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Resumen Ejecutivo

En 2008, inicia el Programa de Formacién de Recursos Humanos Especializados para la Salud (P-FRH o Programa),
relacionando dos importantes areas del conocimiento: la educacion y la salud; su principio es el de
contribuir a atender la formacion y desarrollo del personal especializado en la salud, a través de
formar especialistas médicos capacitados para solventar los padecimientos de la poblacion
demandante y, de esta manera, contribuir a la disminucion del rezago del pais en esta materia.

En el interés de la Secretaria de Salud (SSA) de evaluar el P-FRH, coordinado por la Comisién Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE o Comisién), Se invita a concursar con
una propuesta de trabajo a Investigacién en Salud y Demografia, S. C. “INSAD”. Con base en el fallo del
evento, se establece el periodo comprendido del 4 de noviembre al 21 de diciembre de 2010 para la
realizacion de los trabajos. El objetivo es “Evaluar el Disefio del P-FRH” para obtener un diagnéstico que
retroalimente su disefio y gestion orientada a resultados”™.

Su elaboracion se realiz6 mediante trabajo de gabinete, con base en el analisis de la informacion
documental proporcionada por la CCINSHAE. Se utilizé la Metodologia de Marco Loégico (MML); los
criterios establecidos por el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) en los
Términos de Referencia para las Evaluaciones de Disefilo de Programas Presupuestarios; la
Metodologia de Andlisis FODA, asi como reuniones de trabajo con personal normativo y operativo del
Programa.

Los principales resultados que se describen a continuacion, se presentan con base en la estructura
establecida para las preguntas que fundamentan esta evaluacion de disefio.

Contribucion del Programa a objetivos superiores

El Programa tiene identificado el problema al que va dirigido; sin embargo, se observa una limitada
precision en dicho planteamiento al no sefialarse lo relacionado con el desarrollo profesional continuo
del personal de salud, que también es objeto del Programa. También se tiene una identificacion
incompleta de las causas y los efectos que dicho problema condiciona. No se cuenta con un
diagnéstico integral que precise la problematica a atender con el Programa, asi como su magnitud y
Sus consecuencias.

Por otra parte, el Fin del P-FRH es congruente con la vision de largo plazo, aunque se considera que
este enunciado no es exacto en razén de que involucra dos objetivos: El relacionado con “contribuir a
mejorar las condiciones de salud” y el referente a (contribuir a) "la formacion de especialistas médicos
orientados al perfil epidemioldgico”, por lo que resulta necesario revisar su redacciéon. Con respecto al
Propdsito, éste se considera aceptable, aunque se requiere mejorar su alineacion con el Arbol de
Objetivos (solucién del problema) y éste a su vez con el Arbol del Problema (problema a resolver).

El programa contribuye con los objetivos sectoriales y nacionales, a través de lograr que los
especialistas formados estén capacitados para atender eficientemente las necesidades de salud de la
poblacién, lo cual significa que si los especialistas se forman y se actualizan, esta condicién permitiria
contar con diagnosticos de salud mas precisos y, en consecuencia, favoreceria mejores tratamientos
y, en el mediano plazo, una disminucion de las tasas de morbilidad y mortalidad. Esto contribuiria de
forma directa a lograr mejores condiciones de salud de la poblacion, premisa que se inscribe tanto en
el Programa Sectorial de Salud, COMO en el Plan Nacional de Desarrollo.

Términos de Referencia enviados a Insad, como Anexo de la Convocatoria a la Invitacion a Cuando Menos Tres
Personas de caracter Nacional Presencial N° ITP/SS/008/2010/A.

Elaborada por INSAD para la CCINSHAE -1-



[ ]
o e®es’
I n Sad Evaluacién de Disefio del PP E010 “Formaciéon de Recursos Humanos
Especializados para la Salud”, 2070

Evaluacion y analisis de la Matriz de Indicadores (MI)

El p-FRH ha cumplido con la obligacion de formular matrices de indicadores desde 2009 hasta 2011, al
ser analizadas se observa una marcada evolucién e importantes avances en la construccién de sus
indicadores respecto de su operacion.

Légica Vertical. Con base en el andlisis de la MI, se establece que: i) las Actividades enunciadas, en
conjunto con los supuestos, no se consideran suficientes para generar los Componentes o medir el
desempefio del Programa; ii) los Componentes si son suficientes para lograr el Propdésito, y iii) como
resultado de una duplicidad de premisas, la relacion de causalidad no es totalmente clara entre el
Propésito y el Fin. En consecuencia, la légica vertical de la Ml se valida parcialmente. En términos
generales se puede establecer que los supuestos anotados en la Ml, en su mayoria, no se consideran
véalidos: de un total de 17 supuestos (4 a nivel de Fin, 2 para el Propésito, 6 globales para los tres
Componentes y 5 globales para las tres Actividades) se considera que s6lo 4 (24 por ciento) cumplen
con la condicion de que su ocurrencia, mas el objetivo al que correspondan, contribuye a obtener el
objetivo superior. De igual forma se observa que el 76 por ciento de los supuestos estan planteados
de forma positiva y que en el 59 por ciento de los casos seria factible establecer indicadores para su
monitoreo, por lo que seria conveniente que se revisara el Arbol del Problema para identificar los
factores externos que permitan complementar los supuestos, asegurando el logro de los objetivos de
cada nivel.

Logica Horizontal. El analisis evidencié que los indicadores establecidos son necesarios mas no
suficientes para evaluar el desempefio del Programa. La mayoria cumplen con las caracteristicas de
ser claros, relevantes, econdmicos, monitoreables y adecuados. De igual forma, tienen definida su
linea basal y temporalidad de la medicion y se cuenta con la identificacion de los medios de
verificacion de la informacién. Se deben complementar las dimensiones de eficacia, calidad, y
eficiencia. En el nivel de Propésito, es recomendable incluir al menos un indicador que permita medir
la “opinidn de los profesionales de la salud formados” y para el nivel de Fin se recomienda incluir un
indicador estratégico sobre las “variaciones de la participacion en la formaciéon de personal médico
especializado para la salud”. En lo general, la I6gica horizontal se valida parcialmente.

Poblacién potencial y objetivo

De la revision de los documentos normativos, se concluye que el Programa expresa de forma parcial
una adecuada definicibn de la poblacién potencial (que presenta el problema y/o necesidad que
busca resolver) elegible para su atencion, asi como de su poblacion objetivo. Con respecto a los
apoyos que ofrece, se cuenta con una justificacion adecuada que sustenta que la entrega de los
beneficios se dirija a los profesionales de salud para su formacién y su desarrollo. Por otra parte, se
identific6 de forma parcial, la disponibilidad de una base de datos en un sistema informético para
conocer quiénes reciben los apoyos.

Vinculacién de la Ml con la Normatividad

Con base en los sefialamientos establecidos en el Presupuesto de Egresos de la Federacion 2010, el
P-FRH no esta obligado a contar con Reglas de Operacion. Los planteamientos normativos se
identifican en la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, en las funciones establecidas para los HFR y en los
decretos de creacion de los HRAE. De forma incompleta se localizan elementos de normatividad en los
programas de accion especificos 2007-2012 de Investigacion para la Salud y de Medicina de Alta Especialidad.

Coincidencias, complementariedades o similitud de acciones con otros programas federales

De acuerdo con la documentacion normativa y programatica presentada por el P-FRH no se identificd
programa alguno con el que pudiera existir similitud o complementariedad en términos de objetivos o
componentes similares. Sin embargo, se considera que existe complementariedad con el Programa

Elaborada por INSAD para la CCINSHAE -2-
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Sistema Integral de Calidad en Salud (Sicalidad), a través del Convenio de Colaboracién con la CCINSHAE para
desarrollo de proyectos referidos a la mejora de la calidad y proyectos de capacitacion en calidad

Fortalezas y oportunidades

El P-FRH, presenta importantes fortalezas en su disefio; especialmente su alineacion al Programa
Sectorial de Salud Yy al Plan Nacional de Desarrollo; el haber cumplido con la obligacion de formular matrices
de indicadores para los afios 2009 al 2011, le otorga solidez al proceso; la existencia de indicadores
estratégicos y de gestion son esenciales en el desarrollo y valoracién del Programa con la oportunidad
de ser completados con la dimension relativa a la calidad en la formacion y el desarrollo de los
recursos humanos; se considera como oportunidad el que los institutos formen parte de la Comision
Interinstitucional para la Formacién de Recursos Humanos.

Debilidades y amenazas

Respecto de sus retos, se pudo constatar que no existe de manera explicita un diagnostico integral
elaborado para el Programa; no se cuenta con un programa de accién especifico que sirva como
referencia para las acciones del P-FRH; la no cuantificacion de sus poblaciones potencial y objetivo
es una fuerte limitante porque no permite identificar a quién, cuando y donde el Programa debe operar;
respecto de la MI propuesta para 2011, ésta sélo contempla tres Actividades, una para cada
Componente, las cuales son necesarias, pero no suficientes para reproducir por si solas los
Componentes; por otra parte, los indicadores no cuentan con propdsito ni valores estandar; el no
cumplimiento de las logicas vertical y horizontal de la M es un factor importante; ya que al adolecer de
ellas, el Programa no permite una evaluacion integral de su desempefio.

Resumen

De acuerdo con los resultados mencionados con anterioridad y que son desagregados en las
secciones siguientes, se considera que el disefio del Programa, como esta reflejado en los documentos
normativos proporcionados, permite alcanzar el Propdsito expresado en la Ml y atender a la poblacion
objetivo.

Elaborada por INSAD para la CCINSHAE -3-
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Introduccion

El p-FRH tiene como finalidad el contribuir a mejorar las condiciones de salud de la poblacién
mediante la formacion de especialistas médicos orientados al perfil epidemiolégico. Se ubica, segun
la clasificacibn programatica presupuestal, como un programa presupuestario categoria E de
Prestacion de Servicios Publicos y, en consecuencia, esta sujeto a la obligatoriedad de formular la MI.

En el marco de los Lineamientos Generales para la Evaluacién de los Programas Federales de la Administracién
Publica Federal, la evaluacion de disefio a la que esté sujeta el Programa tiene como propadsito identificar
las areas de oportunidad en cuanto a la definicion y conceptualizacion del problema que se busca
atender y su diagnostico correspondiente, la relacion con los ordenamientos programaticos
superiores, la congruencia de la Ml con los aspectos de planeacioén, las conceptualizaciones de la
poblacién en sus definiciones de potencial, objetivo y atendida; su relacion con la normatividad que le
aplica y los niveles de complementariedad con otros programas sociales de la Administracién Pablica
Federal (APF).

En este Informe Final se presentan los resultados de la evaluacion de disefio del Programa en
cumplimiento de los compromisos contractuales establecidos entre la CCINSHAE e INSAD. La
organizacion de este documento y la estructura de contenidos y elementos metodolégicos utilizados,
consideran los Términos de Referencia establecidos por el CONEVAL. La evaluacién se realizé
mediante un andlisis de gabinete a partir de la informacién proporcionada por la CCINSHAE, a través
de la Direccion de Coordinacion de Proyectos Estratégicos. También se llevaron a cabo reuniones de trabajo
con servidores publicos responsables del programa, con la finalidad de conocer aspectos especificos
de la operacion, asi como obtener informacion adicional sobre su disefio y en especial sobre la MI. De
igual forma se realiz6 la blusqueda intencionada de documentacién oficial relacionada con el Programa,
la cual fue sometida a la autorizacion de la CCINSHAE Y, en todos los casos, fueron autorizadas como
elementos normativos adicionales para la evaluacion.

La estructura de esta evaluacion de disefio se fundamenta, en gran medida, en dar respuesta a 27
preguntas relacionadas con los temas antes referidos; de éstas, diecinueve se relacionan directa o
indirectamente con la MI; por ello, gran parte de los elementos metodolégicos utilizados y referidos
ocupan la MML, asi como herramientas auxiliares referentes a la construccion de los Arboles del
Problema y de Objetivos.

Para dar respuesta a las preguntas se siguieron los criterios establecidos en los Términos de
Referencia citados. En cada respuesta se incluyeron, en la medida de la informacién disponible, los
elementos necesarios para explicar los resultados; cuando asi fue necesario se incluyeron como nota
al pie de pagina las citas que permiten una aclaracion especifica o que dan la referencia documental
para profundizar en el tema. Para una mejor interpretacion de las respuestas se sugiere tener al
alcance los Términos de Referencia comentados.

El resultado de este trabajo contiene, ademas del Resumen Ejecutivo que se ha incluido en un inicio,
la Introduccion y la seccién de Caracteristicas del Programa; asimismo, en el primer capitulo se da
respuesta a las 27 preguntas; en el segundo se describen los principales elementos de las Fortalezas
y Debilidades identificadas en las preguntas de referencia y, en el tercero se establecen las
principales Conclusiones de esta evaluacion; finalmente se incluyen la Bibliografia y los Anexos.

Elaborada por INSAD para la CCINSHAE -4 -
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Caracteristicas Generales del Programa’®

El P-FRH se crea en 2008 para contribuir a atender el rezago en la capacitacion y formacion del
personal especializado para la salud, a través de formar especialistas médicos capacitados para
atender los problemas de salud de la poblacién demandante y contribuir a mejorar las condiciones de
salud de la poblacién; sus principales areas de atencion son la educacion como formacién y
capacitacion, y la salud.

Se opera a través de 25 unidades ejecutoras: los doce institutos nacionales’, el Instituto de Geriatria;
seis hospitales federales de referencia (HFR): General de México, Dr. Manuel Gea Gonzalez,
Nacional Homeopético, de la Mujer, Juarez del Centro, Juarez de México; cuatro hospitales
regionales de alta especialidad (HRAE): Bajio, Oaxaca Yucatan y Chiapas, asi como los Centros de
Integracion Juvenil y los Servicios de Atencion Psiquiatrica. Estas unidades ejecutoras son
coordinadéas por CCINSHAE; sus apoyos son exclusivamente otorgados al personal adscrito en dichas
unidades.

Tiene su fundamento en la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, que sefiala en su Articulo
Sexto, Fracciones: Cuarta, el deber de “Formar recursos humanos en sus areas de especializacion,
asi como en aquellas que le sean afines™; en la Quinta referente a “Formular y ejecutar programas de
estudio y cursos de capacitacion, ensefianza, especializacién y actualizacion de personal profesional,
técnico y auxiliar, en sus areas de especializacion y afines, asi como evaluar y reconocer el
aprendizaje”’; y en la Sexta al “Otorgar constancias, diplomas, reconocimientos y certificados de

estudios, grados y titulos, en su caso, de conformidad con las disposiciones aplicables”.

De igual forma, se norma con las funciones establecidas para los HFR® que establecen: 1) Formar
recursos humanos especializados en el campo de las especialidades médicas con que cuenta el
hospital y 2) Disefiar y ejecutar programas y cursos de capacitacion, ensefianza y especializaciéon de
personal profesional, técnico y auxiliar en su ambito de responsabilidad. Asi como de los decretos de
creacion de los HRAE™ que en su Articulo 2, establece: “Fraccién IV. Formar recursos humanos
altamente capacitados en el campo de las especialidades médicas con que cuenta el Hospital
Regional de Alta Especialidad de...”; y “Fraccion V. Disefar y ejecutar programas y cursos de
capacitacion, ensefianza y especializacién de personal profesional, técnico y auxiliar en su @mbito de
responsabilidad”.

Este apartado se ha elaborado con base en la informacion disponible en el Anexo | de este documento, establecido por
el CONEVAL.

Los Institutos Nacionales de Salud son: de Psiquiatria “Ramén de la Fuente Mufiiz’; de Cancerologia; de Cardiologia
"Ignacio Chavez’; de Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio Villegas”; de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador
Zubiran”; de Medicina Gendémica; de Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velazco Suarez”; de Pediatria; de Perinatologia
“Isidro Espinosa de los Reyes”; de Rehabilitaciéon; de Salud Publica y el Hospital Infantil de México “Federico Gomez”.
Debe considerarse que algunas actividades de educacion continua también se ofrecen a profesionales de la salud de
otras instituciones; sin embargo, de los apoyos que provienen del Programa, sélo se beneficia al personal adscrito a las
unidades ejecutoras.

Céamara de Diputados del H. Congreso de la Unién (2000) Ley de los Institutos Nacionales de Salud, Ultima Reforma
DOF 14-07-2008, México, Pag. 3.

" Ibid.

& Ibid. Pag. 4.

Como ejemplo de las funciones se muestra las asignadas al Hospital Juarez de Meéxico, consultada en
http://www.hospitaljuarez.salud.gob.mx/interior/funciones/funciones.html, el 10 de diciembre de 2010.

DOF. Decreto de creacion de los HRAE del Bajio, Chiapas, Yucatan y Oaxaca, del 29 de noviembre de 2006.
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Los instrumentos reguladores, de forma indirecta, del Programa son: el Programa de Accion Especifico de
Medicina de Alta Especialidad (PAE-MAE), 2007 y 2012 y el Programa de Accion Especifico de Investigacion para la
Salud (PAE-1S), 2007-2012.

En el PAE-MAE, se establece en su sexto objetivo especifico, el “Impulsar la formacion de recursos
humanos especializados en las unidades hospitalarias de alta especialidad, considerando las
proyecciones demogréficas y epidemioldgicas que se presenten en el pais™?; y en el pAE-IS® se
menciona en el quinto objetivo especifico la necesidad de “Fortalecer los programas de formaciéon y

desarrollo de recursos humanos para la investigacion y el desarrollo tecnoldgico en salud™.

El programa cuenta con una poblacion a atender compuesta por personal médico, paramédico y
personal de salud afines, adscrito a las unidades de la CCINSHAE, asi como de los profesionales de
salud en formacion.

El presupuesto en 2009 fue de $ 2,190.4 millones de pesos y para 2010, es de $1,863.9, millones, lo
qgue implica una reduccién presupuestal nominal de mas del 14 por ciento respecto del afio anterior.
El P-FRH no cuenta con una focalizacion municipal o local; espacialmente esta referido a las 25
unidades ejecutoras ya mencionadas, debido a que sus apoyos son exclusivamente otorgados al
personal adscrito y en formacion.

' Secretaria de Salud (2007), Programa de Accion Especifico de Medicina de Alta Especialidad (2007-2012), SS
ISBN: S/N, México, Pag. 49.

2 bid.

3 secretaria de Salud (2007), Programa de Accién Especifico de Investigacion para la Salud (2007-2012), SS ISBN:
978-970-721-510-8, México, Pag. 37.

“ Ibid.

Elaborada por INSAD para la CCINSHAE -6-
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Capitulo 1. Evaluacion de Disefio

1.1  Andlisis de la contribucién del programa a los objetivos de la dependencia y/o entidad,
asi como alos objetivos nacionales

P1.  ¢El problema o necesidad prioritaria al que va dirigido el programa esta identificado de forma
precisa?

Respuesta: 3 Si

Con base en la informacion de la MI™, se considera que el problema al que va dirigido el P-FRH se
encuentra identificado al establecer que “No hay suficientes especialistas en algunas areas de acuerdo al perfil
epidemioldgico de la poblacion y las proyecciones demogréficas”; sin embargo, se observa una limitada precision
en dicho planteamiento al no mencionarse lo relacionado con el “desarrollo” (educacion continua) de los
profesionales de la salud, que también es objeto del mismo Programa. Por otra parte, en el Arbol del
Problema, no se describen de forma completa las causas y los efectos de esta situacion.™®

También, debe ratificarse si el problema que se quiere resolver es efectivamente el que “no hay
suficientes especialistas”, de acuerdo con el “perfil epidemioldgico y las proyecciones demogréficas”,
ya que estas concepciones lo dimensionan en el &mbito nacional y en un contexto que excede la
cobertura de responsabilidad (CCINSHAE) que le corresponde al Programa.

Por otra parte, el Programa no cuenta con un documento normativo que describa el problema a
resolver, su diagnoéstico, los objetivos establecidos, lineamientos, estrategias y lineas de accion para
la formacion y el desarrollo de recursos humanos especializados para la salud; se identificé que en el
PAE-MAE, sOlo se hace mencién a dos problemas relacionados con los recursos humanos'’: la
escasez de personal de la salud bien preparado y su inadecuada distribucion geogréfica.

En particular, se recomienda que la conceptualizacién referida sobre el problema al que va
dirigido el P-FRH, conjuntamente con los planteamientos mencionados en el PAE-MAE, sean
incorporados al Arbol del Problema de la M 2011, para precisar de forma adecuada el problema a
resolver incorporando el concepto de desarrollo de recursos humanos especializados Y, fundamentalmente, la
identificacion completa de causas y efectos que permitan mejorar el disefio, no sélo del P-FRH, sino de
la interrelacion que debe tener con los programas de prestacion de servicios y de investigacion.

Para el analisis de esta situacion se llevaron a cabo reuniones de trabajo con los directores de
ensefianza y de planeacion de unidades ejecutoras representativas del Programa, ** identificandose los
ajustes necesarios a los Arboles del Problema y de Objetivos y la determinacién de la importancia de
contar con un diagndstico integral que permita conocer las necesidades de formacion de especialistas
en el contexto epidemiolégico y demografico que el pais requiere y la adecuada definicion de la
poblaciones potencial y objetivo, bajo el esquema de subpoblaciones.

' La definicién del problema al que va dirigido el Programa de Formacién de Recursos Humanos Especializados para la

Salud se obtuvo de la consulta al Arbol de Problema (Anexo Il), elaborado por la CCINSHAE en el contexto de la Ml
2011.

En cumplimiento de los aspectos metodoldgicos descritos en el Boletin 15, Metodologia de Marco Loégico de la
CEPAL, ILPES. Eduardo Aldunate.

Ver Programa de Accion Especifico 2007-2012 Medicina de Alta Especialidad de la CCINSHAE. Pagina 23

En estas reuniones se analiz6 el Informe Preliminar de la Evaluacion de Disefio 2010 y, de forma particular, los aspectos
relacionados con: 1) el problema a resolver por el Programa y el diagndstico correspondiente; 2) la definiciones de
poblacion potencial, objetivo y atendida y sus dimensiones y caracteristicas y 3) la Matriz de Indicadores de forma
integral, se conformé un grupo de unidades ejecutoras que participaron en diferentes reuniones llevadas a cado del 8 al
20 de diciembre de 2010; las unidades son: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, Instituto
Nacional de Salud Publica, Instituto Nacional de Pediatria, Instituto Nacional de Cardiologia, Hospital General de México,
Hospital Juarez de México y la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES).

16
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P2.  ¢Existe un diagnostico adecuado, elaborado por el programa, la dependencia o entidad, sobre
la problematica detectada que sustente la razon de ser del programa?

Respuesta: 2 NO

En la revision de la documentaciéon del Programa'®?®* no se encontré un diagnéstico integral

elaborado para el P-FRH, por la CCINSHAE u otra unidad administrativa de la Secretaria de Salud, €n
relacién con la problemética relativa a que “No hay suficientes especialistas en algunas areas de acuerdo al perfil
epidemiolégico de la poblacién y las proyecciones demogréficas”.

Es decir, no se sefialan aspectos que permitan precisar la problematica que se busca atender
con el Programa, hi se caracterizan explicitamente las causas, magnitud y consecuencias del
problema; de igual manera, no se menciona la poblacion objetivo y la situacién o contexto institucional
en el que se presenta este problema.

Se identificaron algunos planteamientos que permiten inferir la problematica que se busca
atender. En el PAE-MAE se sefala la escasez de personal de salud bien preparado y su inadecuada
distribucién geografica, sin que se precise su magnitud, distribucién de necesidades y principales
caracteristicas. Se muestran algunos datos que ilustran las diferencias geogréficas del personal de
salud capacitado existente por entidad federativa®® sin que se pueda confirmar si las cifras
efectivamente corresponden a “personal capacitado” o a la “infraestructura de recursos humanos
existente” en dichos estados. De las necesidades de “formacién” de recursos humanos no se
menciona cifras que permitan identificar alguna aproximacién de su magnitud. La integracion del
diagnéstico correspondiente, debe considerar los elementos ya sefialados y permitir,
fundamentalmente la definicién y cuantificacion de las poblaciones potencial, objetivo y atendida,
especificando su magnitud y sus principales caracteristicas.

Ante estas limitaciones, se recomienda utilizar la oportunidad de que los institutos nacionales
de salud (a través de un representante) forman parte de la Comisién Interinstitucional para la Formacion de
Recursos Humanos en Salud y del Comité de Estudio de Necesidades de Formacion de Recursos Humanos para la Salud
que tiene entre sus principales funciones:

I. Proponer y promover mecanismos y guias de recoleccion de informacion que coadyuven a la elaboracion

de un diagnostico integrado de necesidades de formacion de recursos humanos para la salud; y

Il. Realizar el analisis demografico, epidemioldgico y de los mercados laborales que permita orientar de
manera continua el diagnéstico de necesidades de formacion.

Debe tenerse presente que estas funciones deben ser delimitadas con base en las
atribuciones de la CCINSHAE y que, si bien es cierto que el personal formado no se incorporaria a la
infraestructura institucional, es evidente que en la definicibn de nuevas areas de especialidad o
subespecialidades las unidades ejecutoras tienen una enorme area de oportunidad de intervenir.

Atendiendo a las responsabilidades del Programa, se recomienda considerar la posibilidad de
revisar la estructura organica de la comisién para definir un area que se responsabilice de la
normatividad, planeacioén, evaluacién, supervision y gestién de recursos del P-FRH, asi como de la
relaciéon con otras areas de la Secretaria de Salud que se relacionan directamente con el Programa, cOmo
es la Direccién General de Calidad y Educacion en Salud (Ver respuesta a pregunta 25).

19 SSA. Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad. Programa de Accién

Especifico 2007-2012. Medicina de Alta Especialidad. México, 2008.
2 Arbol del Problema de la Matriz de Indicadores 2011 del P-FRH. Proporcionado por la CCINSHAE. Noviembre de
2010.
CCINSHAE. Evaluacion del Desempefio 2009 del Programa de Formacién de Recursos Humanos Especializados
para la Salud”, INSP, 2009
2 Ver Programa de Accion Especifico 2007-2012 Medicina de Alta Especialidad de la CCINSHAE. Pagina 23
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P3.  ¢EIFin del programa esta definido de forma precisa?

Respuesta: 3 Si

El P-FRH se disefia con el Fin de “Contribuir a mejorar la salud de la poblacién mediante la formacién de especialistas
médicos orientados al perfil demografico . En esta definicion se identifica lo que se espera del P-FRH desde
el punto de vista programatico; es decir, que para mejorar la salud de los mexicanos uno de los
factores que intervienen es la existencia y disponibilidad de recursos humanos formados como
especialistas en materia de salud, lo cual es evidentemente cierto.

Este planteamiento es congruente con la vision de largo plazo que debe darse al Fin, de acuerdo con
la MML para la elaboracion del Resumen Narrativo de objetivos.* Sin embargo, se considera que este
enunciado no es exacto en razon de que involucra dos premisas que cumplen con la funcion de
objetivos:

1. El relacionado con “contribuir a mejorar las condiciones de salud”y,
2. El referente a (contribuir a) "la formacion de especialistas médicos orientados al perfil
epidemiolégico”.

En este contexto, se recomienda como area de mejora, redefinir el Fin a partir de la segunda premisa
que, siendo de un caracter superior al Propdsito, refleja la finalidad dltima que tiene el Programa. Este
planteamiento, como principio Unico, implicaria un escaldn superior en relacion con el objetivo central
del P-FRH.

De igual forma, en la premisa de “.. la formacién de especialistas médicos...”, s€ excluye a los profesionales
no médicos que también son formados y que constituyen parte de la poblacion objetivo del Programa,
situacion que debe ser corregida en la adecuacién que se haga del Fin.

Debe tenerse presente (con base en la MML sefialada) que no se espera que la ejecucion del P-FRH
sea suficiente para alcanzar el Fin; pero si debe hacer una contribucién “significativa” para
obtenerlo.? Es decir, el Programa no lograra de forma directa y total mejorar las condiciones de salud
de la poblacién mexicana, pero sin duda si es de suponer que contribuira a eliminar o reducir uno de
los principales determinantes: el relacionado con el rezago en la formacion y desarrollo de los
recursos humanos especializados para la salud.

% E| Fin se ha obtenido de la Matriz de Indicadores del Programa E 010 “Formacion de recursos humanos

especializados para la salud (Hospitales)”, proporcionada por la CCINSHAE de la SSA; Noviembre de 2010. (Anexo Ill)
Edgar Ortegon, et al., Metodologia del Marco Ldégico para la planificacién, el seguimiento y la evaluacion de
proyectos y programas; ILPES, CEPAL, Santiago de Chile, julio de 2005.

% Eduardo Aldunate. Boletin 15, Metodologia de Marco Légico. ILPES, CEPAL. Santiago de Chile.
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P4 ¢ El Proposito del programa esté definido de forma precisa?

Respuesta: 3 Si

El Propoésito del P-FRH*® es que “Los especialistas formados estan capacitados para atender eficientemente las
necesidades de salud de la poblacién.” Este objetivo es aceptable; identificandose las siguientes areas de
mejora:

e Se requiere una mejor alineacion con el Arbol de Objetivos (solucién del problema) y, en
consecuencia, con el Arbol del Problema (problema a resolver).?"®
Es necesario llevar a cabo las adecuaciones correspondientes en el Arbol de Objetivos, ya
gue el Propésito enunciado hace referencia a “Los especialistas “médicos” formados ...”; mientras
que en la Ml el concepto de “médicos” ya no se incluye; es indispensable la alineacién de
ambos objetivos.

e En el andlisis semantico de dicho enunciado se identifican dos premisas que orientan el

objetivo esperado para el Programa.

1. Los especialistas formados estan capacitados para,
2. atender eficientemente las necesidades de salud.

En la primer premisa se observa que el concepto de “capacitados” se maneja como un
adjetivo calificativo de “formados”, condicion que no es congruente si la “formacion” de
especialistas se considera como la primera etapa de desarrollo de un individuo que se
caracteriza por una programacion curricular en alguna disciplina (largo plazo) y el concepto de
“capacitacion” puede entenderse como una actividad sistemética, planificada y permanente
cuyo proposito general es preparar al personal de una organizacion para el mejor desempefio
de las funciones que le han sido encomendadas (corto plazo). Asimismo, en la Ley de los
Institutos Nacionales de Salud (Articulo 2, Fraccion Ill) los conceptos de “formacion y
capacitacion” se manejan como dos objetos (propoésitos) de dichos institutos; es decir, no se
supedita uno al otro.

De igual forma debe considerarse que la Ml es una versién sintética de los planteamientos
estratégicos y que se complementa con la formulacion de documentos normativos y programaticos;
en consecuencia, se recomienda que en la formulacién del documento de mediano plazo que le debe
corresponder al P-FRH 0 en la actualizacion del PAE-MAE, se alinee el Propdsito con los objetivos que
se establezcan para el Programa, de tal forma que se cumpla con la relacion programatica que se
representa en la siguiente figura:

Figura 1
Relacion programética entre instrumentos de planeacion del P-FRH
Arbol del Arbol de Matriz de Programa
Problema Objetivos Indicadores Presupuestario
] = = (Objetivo)

(Problema) (Solucion) (Propésito)

% E Propdsito se ha obtenido de la Matriz de Indicadores del Programa E 010 “Formacién de recursos humanos

especializados para la salud (Hospitales)”, proporcionada por la CCINSHAE; noviembre de 2010. (Anexo lll)
Eduardo Aldunate. Boletin 15, Metodologia de Marco Logico. ILPES, CEPAL. Santiago de Chile. Ver pagina 43.
Los arboles del Problema y de Objetivos han sido proporcionados por la CCINSHAE; noviembre de 2010. (Anexo Il)
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P5.  ¢A qué objetivo u objetivos del Plan (Programa) sectorial y/o especial de la dependencia y/o
entidad responsable, esta vinculado o contribuye el programa?

a) Analisis de la vinculacion

29,30 «

Para analizar la vinculacidn del p-FRH con el Programa Sectorial de Salud 2007-2012 Prosesa” Se toma

como referencia el Fin y el Propésito establecidos en la mi. Se identifica que:

1. El Fin se relaciona con el primer objetivo del Prosesa que establece “Mejorar las condiciones de
salud de la poblacion”.

2. El Proposito contribuye con la mejoria de las condiciones de salud, a través de contar con
servicios personales de calidad efectivos y seguros que se relaciona con el objetivo
sectorial tercero “Prestar servicios de salud con calidad y seguridad”.

3. De igual manera se identifica que el Propdsito del P-FRH se relaciona de forma explicita con
la Estrategia 9 del Prosesa que refiere “Fortalecer la investigacion y la ensefianza en salud para el
desarrollo del conocimiento y los recursos humanos”, en la cual se considera impulsar la formacion
de recursos humanos acorde a los cambios epidemiol6gicos, incentivar el desarrollo y
distribucion nacional del capital humano y desarrollar competencias gerenciales en el
personal directivo que fortalezcan la toma de decisiones en salud; éstas se expresan en
diversas lineas de accién®.

b) Andlisis de la contribucion

La contribucion se fundamenta en la siguiente relacién causal: El Programa tiene como propdésito que
los especialistas formados estén capacitados para atender eficientemente las necesidades de salud
de la poblacién; esto significa que si los profesionales de la salud se forman y se actualizan, esta
condicién permitiria contar con diagndsticos de salud mas precisos y, en consecuencia, favoreceria
mejores tratamientos y en el mediano plazo una disminucién de las tasas de morbilidad y mortalidad.
Al cumplirse esta relacion légica se justifica claramente la contribucion del pP-FRH al objetivo sectorial
de mejorar las condiciones de salud de la poblacién.

Por otra parte, el capacitar a profesionales de la salud (Propdsito del Programa) contribuye también,
aunqgue de forma indirecta, a la Estrategia 3. “Situar la calidad en la agenda permanente del Sistema Nacional de
Salud”, a través de la linea de accidn 3.2 “Incorporar programas de calidad en la formacién académica de (técnicos
y) profesionales de la salud”.

% Diario Oficial de la Federacién; Programa Sectorial de Salud 2007-2012. 17 de enero de 2008.

% La Secretaria de Salud instituye el programa de trabajo sexenal a través del Programa Sectorial de Salud 2007-2012,
vinculado con el Plan Nacional de Desarrollo; en este documento se establecen los objetivos, estrategias y lineas de
accion que en materia de salud seguiran las dependencias e instituciones del Sistema Nacional de Salud. Es importante
considerar que el Prosesa no define estrategias de forma especifica para cada uno de los objetivos establecidos, sino que
lo hace de forma global. Es decir, se formulan cinco objetivos y diez estrategias que no se relacionan de forma directa.

% Lineas de accion relacionadas: 9.3 Impulsar la formacion de recursos humanos especializados de acuerdo a las
proyecciones demograficas y epidemiologicas; 9.4 Incentivar el desarrollo y distribuciéon nacional del capital humano
especializado con base en las necesidades regionales de atencion a la salud y, 9.5 Desarrollar competencias gerenciales
en el personal directivo que fortalezcan la toma de decisiones en salud.
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P6. Con base en lo anterior, analizar y evaluar si existe una relacion I6gica del programa con los
objetivos nacionales del Plan Nacional de Desarrollo.

Para analizar la relacion se tiene presente que la vinculacion del P-FRH con el Plan Nacional de
Desarrollo® (PND) se debe establecer a través del Prosesa®. En la respuesta anterior (Ver pregunta 5) se
mostrd la vinculacién entre el prosesa y el P-FRH, por lo cual la relacién légica mostrara con mayor
énfasis la relacién entre el PND y el Prosesa.

En el contexto de los objetivos (Fin y Propoésito) establecidos para el Programa, el PND se vincula con el
Prosesa a través del objetivo nacional 5,** que refiere reducir la pobreza extrema y del Eje 3 “Igualdad de
Oportunidades”, con el tema 3.2 de salud.

Esta relacion se da bajo dos premisas directas: con el objetivo cuatro del Eje 3, que refiere “Mejorar las
condiciones de salud de la poblacion” y con el objetivo 5 que ordena “Brindar servicios de salud eficientes, con
calidad, calidez y seguridad para el paciente”. En las estrategias de este Ultimo, se encuentra el sustento del
P-FRH. La estrategia 5.3*° considera el asegurar los recursos humanos suficientes y acordes con las
necesidades de salud de la poblacion.

Es resumen, la relacién légica se actualiza bajo el principio de complementacion; es decir: el Prosesa
tiene como objetivo estratégico “Mejorar las condiciones de salud de la poblacién”; esta premisa se
complementa con los objetivos del PND que refieren: mejorar las condiciones de salud de la poblacion
y brindar servicios de salud eficientes y de calidad. Estos objetivos tienen una relacién I6gica directa
con el Fin del Programa definido como “Contribuir a mejorar la salud de la poblacién” y se operacionalizan a
través del Propésito que refiere la capacitacion de los profesionales de la salud.

%2 presidencia de la Republica. Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012. DOF del 31 de mayo de 2007.

¥ En julio de 2007 la SHCP emitié los Lineamientos para la elaboracién de los Programas del Plan Nacional de
Desarrollo 2007-2012°, para garantizar la vinculacion entre el PND y los programas sectoriales. En estos Lineamientos,
se solicité a las dependencias una version ejecutiva de cada PS y, opcionalmente, se podria desarrollar una version
ampliada del mismo. Este fue el caso de la Secretaria de Salud que elabor6 el Programa Nacional de Salud 2007-2012 y
posteriormente public6 el Programa Sectorial de Salud 2007-2012. El Prosesa constituye el marco programéatico para la
elaboracion de los programas de accion y programas presupuestarios correspondientes.

PND. Objetivo nacional 5. “Reducir la pobreza extrema y asegurar la igualdad de oportunidades y la ampliacién de
capacidades para que todos los mexicanos mejoren significativamente su calidad de vida y tengan garantizados
alimentacion, salud, educacion, vivienda digna y un medio ambiente adecuado para su desarrollo tal y como lo establece
la Constitucién”.

Ibid. ESTRATEGIA 5.3 Asegurar recursos humanos, equipamiento, infraestructura y tecnologias de la salud suficientes,
oportunas y acordes con las necesidades de salud de la poblacién.
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1.2 Evaluacién y analisis de la matriz de indicadores

P7. ¢ El programa cuenta con Matriz de Indicadores?

Respuesta: &SI

El P-FRH cuenta con la Ml actualizada para 2011, de acuerdo con las disposiciones y los tiempos que
han sido sefialados por la SHCP.

Es importante sefialar que el Programa ha cumplido con la obligacion de formular matrices de
indicadores para los afios 2009, 2010 y 2011; al analizar la evolucion de este proceso, se observan
importantes avances en la construccion de sus componentes e indicadores, mismos que cada vez
reflejan de mejor forma la operacién del Programa.

La propuesta que ha sido aprobada de forma inicial para 2011, describe el Resumen Narrativo Siguiente:

Figura 2
Resumen Narrativo de la Matriz de Indicadores
propuesta por el P-FRH para 2011

1. FIN
Contribuir a mejorar la salud de la poblacién mediante la formacién
de especialistas médicos orientados al perfil epidemiolégico.

T

11. PROPOSITO
Los especialistas médicos formados estan capacitados para
atender eficientemente las necesidades de salud de la poblacién.

T T T
111. COMPONENTE 112. COMPONENTE 113. COMPONENTE
Médicos especialistas son Profesionales de distintas Personal de la salud recibe
formados en las entidades areas de conocimiento que educacién continua en
de la CCINSHAE en las concluyen estudios de temas especificos.
distintas ramas de la posgrado en las areas de
medicina. la salud.

T T T
1111. ACTIVIDAD 1121. ACTIVIDAD 1131. ACTIVIDAD
Impartir cursos de Impartir cursos de Desarrollar cursos de
posgrado para médicos en posgrado para educacion continua.
formacion. profesionales de la salud

no médicos.

Si bien este Resumen Narrativo muestra la consistencia lograda en tres afios de trabajo continuado,
en opinion de INSAD puede ser mejorado con base en las propuestas del Arbol del Problema y del
Arbol de Objetivos que se formula (Anexo VIII) (Ver respuestas de la 1 a la 4). En la respuesta a la
pregunta 19 se formulan algunas recomendaciones que podrian mejorar la Ml del Programa, para el
ejercicio presupuestal de 2011.
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De la logica vertical de la Matriz de Indicadores

P8.  ¢Las Actividades del programa son suficientes y necesarias para producir cada uno de los
Componentes?

Respuesta: 2 NO

La Ml propuesta para 2011 contempla una Actividad para cada uno de los tres Componentes
definidos (Ver Figura 2 en la respuesta a la pregunta 7).

Como resultado del andlisis realizado se considera que las actividades descritas son necesarias en
su totalidad, pero ninguna es suficiente para reproducir por si sola el Componente al que estan
referidas.

Para las tres actividades se recomienda, con base en la MML, modificar su redaccion e incorporar
actividades adicionales que, de forma conjunta, permitan cumplir con los objetivos de los
Componentes.

Con base en el Arbol del Problema®, en el que se identifica como una de las causas que el
rendimiento académico es parcialmente satisfactorio se considera que, entre otros aspectos, debe
incorporarse como una actividad para todos los Componentes, el que el Programa intervenga en la
profesionalizacion o capacitacion del personal docente. En particular, se sugiere que:

1. En relacion con el Componente de “Médicos especialistas son formados en las entidades de la
CCINSHAE”, se requiere ademas de la Actividad de “Impartir cursos” el considerar la
“acreditacion de los campos clinicos” y el prever el “mejoramiento de la capacidad técnica de
los docentes” del personal médico.

2. Para el Componente de “Profesionales de distintas areas de conocimiento que concluyen
estudios de posgrado en las areas de la salud”, también debe contemplarse Ila
profesionalizacion de docentes del personal no médico, adicionalmente a la actividad de
“Impartir cursos de posgrado para profesionales no médicos”.

3. En lo que respecta al Componente de “Personal de salud recibe educacion continua en temas
especificos, de igual forma se recomienda incluir la actividad de “Capacitacion del personal
docente”. El planteamiento que se formula sobre los supuestos se considera adecuado, al
identificarse que si son factores externos al Programa y que deben ser evaluados en su
operacion.

Asimismo, se identificé que una de las carencias es la limitada o nula disponibilidad de material
didactico y equipo basico para la formacion y actualizacién de los profesionales de la salud; esta
actividad se propone incluirla como “transversal” en virtud de que contribuye al cumplimiento de los
tres Componentes.

Los supuestos también deben ser revisados ya que en algunas actividades se refieren a situaciones
gue se relacionan directamente con la operacion del Programa; es decir, no cumplen con la condicion
de que sean factores externos.

En el Anexo IX, se presenta la propuesta de INSAD para fortalecer la MI del Programa.

% El analisis se ha elaborado con base en la Matriz de Indicadores del Programa E 010 Formacion de Recursos

Humanos Especializados para la Salud, proporcionado por la CCINSHAE; noviembre de 2010. (Anexo Il1)
Se refiere al Arbol del Problema propuesto por INSAD; (Anexo VIII).
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P9. ¢Los Componentes son necesarios y suficientes para el logro del Propdsito?

Respuesta: S|

La M1 2011 del programa considera tres Componentes para obtener el Propoésito definido (Ver respuesta a
pregunta 7); con base en el analisis de la relacion causal se identifica que los tres son necesarios y
suficientes; se puede concluir que, en conjunto con los supuestos, los Componentes reproducen el
Propésito del Programa.

Se identifica un aspecto de mejora (condicionante establecido en la MwmL) referido a que “los
Componentes deben de expresarse en su redaccion como productos terminados o servicios
proporcionados™® y que pueden ser considerados como bienes o servicios publicos dirigidos al
beneficiario final (poblaciéon objetivo). En este contexto, se recomienda cambiar la redaccion de los
tres componentes, en los términos contenidos en la propuesta de Ml que se formula en el Anexo IX.

% SHCP. SSE. Unidad de Politica y Control Presupuestario. Lineamientos Generales para el Proceso de Programacion
y Presupuestacion para el Ejercicio Fiscal 2008. Oficio Circular del 17 de Julio de 2007. Pagina 13.
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P10. ¢ Es légico que el logro del Propdsito contribuye al logro del Fin?

Respuesta: 3 Si

Como ya se menciond (Ver respuesta a pregunta 7) el Propoésito estq definido como “Los especialistas
formados estan capacitados para atender eficientemente las necesidades de salud de la poblacién”; al respecto se
considera que es légico que si esta premisa se cumple, entonces se logra el Fin que refiere el
“Contribuir a mejorar la salud de la poblacion mediante la formacién de especialistas médicos orientados al perfil
epidemiolégico”; Sin embargo, la duplicidad de premisas en el Fin (Ver respuestas a preguntas 3 y 4), limita
apreciar directamente la relacién de causalidad entre el Propdsito y el Fin.

Atendiendo los lineamientos metodolégicos (MML) se identifica como elemento de mejora, modificar la
redaccion de ambos objetivos (Fin y Propdsito) para permitir que sea mas clara la relacién causal de
que: El Proposito mas los supuestos sean igual al Fin del Programa.

En la propuesta de MI que se formula (Ver Anexo IX) se presentan los planteamientos sugeridos para
ambos niveles de obijetivos.
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P11. Considerando el andlisis y la evaluacion realizados en este punto, ¢la logica vertical de la
matriz de indicadores del programa se valida en su conjunto?

Respuesta: 3 Si

La I6gica vertical de la MI del Programa se valida de forma global, identificandose las siguientes areas
de mejora:

1. Las Actividades planteadas no son suficientes para generar los Componentes (Ver respuesta a
pregunta 8).

2. Los tres Componentes que se plantean son necesarios y suficientes; sélo se recomienda
adecuar su redaccion para mostrar de forma clara la relacién causal de que, en conjunto con
los supuestos, se logre el Propdésito del Programa (Ver respuesta a pregunta 9).

3. Si bien el logro del Propdsito se relaciona directamente con el Fin, la duplicidad de premisas
en el Fin y la redaccion inadecuada del Propdsito no permiten establecer, conjuntamente con
los supuestos, la contribucidn al logro del Fin (Ver respuestas a preguntas 4 y 10).

La principal limitacién que se identifica, y que debe ser atendida para lograr que la logica vertical se
cumpla totalmente, es la desarticulacion metodoldgica registrada entre los ejercicios que el Programa
ha realizado para el Arbol del Problema y el Arbol de Objetivos. De origen, los planteamientos
formulados para el problema que el Programa busca resolver -y en consecuencia, la solucion- parecen
estar dimensionados de forma inadecuada y esto se traduce en la construccion del Resumen
Narrativo de la M.

En el Anexo IX, se presenta la propuesta de INSAD para fortalecer la Ml del Programa, con base en los
planteamientos referidos en el Arbol del Problema y el Arbol de Objetivos (Anexo VIII) elaborados de
forma especifica.
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De la logica horizontal de la Matriz de Indicadores

P12. En términos de disefio, ¢existen indicadores estratégicos y de gestion para medir el
desempefio del programa?

Respuesta: 3 Si

La MI del p-FRH incluye un total de 8 indicadores: 1 a nivel de Fin; 1 para el Propdsito, 3 para los tres
Componentes y 3 para las tres Actividades que se plantean.

Del analisis realizado se observan las siguientes areas de mejora que permitirian evaluar de forma
integral el desempefio del Programa:

e Incorporar indicadores para cubrir todas las dimensiones que deben medirse; faltarian
complementar las dimensiones de eficacia, calidad, e incluir las de economia y de eficiencia.

e Los indicadores no estan diferenciados por los niveles superiores de cada objetivo; en los
presentados se observan indicadores conceptualmente similares para la Actividad, el
Componente, el Propdésito y el Fin. Esto se relaciona con la indefinicion que existe en la légica
vertical de la MI (Ver respuesta a pregunta 11).

e En particular, a nivel de Fin se recomienda incluir un indicador estratégico sobre las “variaciones
de la participacion en la formacion de personal médico especializado para la salud”. Este
complementaria el que esta considerado y, de forma conjunta, medirian el impacto final esperado
para el Programa.

¢ A nivel de Propésito es recomendable incluir al menos un indicador que permita medir la “opinién
de los profesionales de la salud formados” sobre el desempefio de los docentes y/o el Programa.
Asi como otros relacionados con el “ejercicio del presupuesto” y los “costos promedio por recurso
formado”.
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P13. ¢Los indicadores son claros, relevantes, econdmicos, monitoreables y adecuados?

Respuesta: 48|

Con base en la Ml del programa, se llevé a cabo el andlisis (Anexo IV) que permitié observar que los
indicadores cumplen practicamente en su totalidad con las caracteristicas sefialadas. Se identificaron
las siguientes oportunidades de mejora:

o De forma general se recomienda que en la construccién de los indicadores se utilice la Ficha
Técnica®® establecida por la SHCP y el CONEVAL, especificandose los criterios ahi sefialados.

¢ Los indicadores deben contar con propoésito y valores estandar. La definicion debe mejorarse ya
gue es un apoyo para la interpretacion del uso de los indicadores; actualmente so6lo es una
expresion similar al nombre del indicador.

e Los ocho indicadores se califican como relevantes, ya que la aportacibn que hacen a la
evaluacion de los objetivos en los diferentes niveles de la mi es total.

e Los ocho indicadores son econdémicos ya que las fuentes de informacién son institucionales; sin
embargo, seria conveniente precisar cual es la fuente de informacion o el procedimiento para
generar los Informes de Ensefianza Institucional, que se define en todos los casos como el medio de
verificacion.

e Considerando los criterios determinados para calificar si los indicadores son monitoreables se
concluye que 6 de los 8 indicadores cumplen.

¢ Respecto a la caracteristica adecuado, se observé que para la variable informacién historica, sélo
dos indicadores son adecuados al tener mas de una medicién anterior y una periodicidad menor a
la anual.

¥ SHCP. SSE. Unidad de Politica y Control Presupuestario. Lineamientos Generales para el Proceso de Programacion

y Presupuestacion para el Ejercicio Fiscal 2008. Oficio Circular del 17 de Julio de 2007. Anexo 3, Pagina 20.
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P14. ¢Los indicadores incluidos en la Matriz de Indicadores tienen identificada su linea basal y
temporalidad en la medicion?

Respuesta: 4SI

Con base en la informacion entregada por la CCINSHAE sobre la MI 2011, todos los indicadores
cuentan con linea base y temporalidad de medicidn, que en este caso es semestral (Anexo V).
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P15. ¢En la Matriz de Indicadores se identifican los medios de verificacion para obtener cada uno
de los indicadores?

Respuesta: 4SI

La CCINSHAE ha determinado que los medios de verificacion para cada uno de los indicadores es un
“Informe de Ensefianza Institucional”, lo cual de acuerdo con el anexo 2 del Oficio Circular 307-A-
1593 emitido por la SHCP es valido si se considera en el rubro denominado en dicho Oficio como:

“Estadisticas: las cuales pueden ya existir o ser preparadas especificamente para el célculo de los indicadores del programa
presupuestario. Dichas estadisticas pueden tener su origen en el Sistema Nacional de Informacién Estadistica y Geogréfica,
la propia dependencia o entidad, o bien en algunas instituciones nacionales tales como centros de investigacion
especializados”.

Con base en ello, (Anexo VI) en los ocho indicadores se identifican los medios de verificacién y el
resultado de esta pregunta es el mas alto posible; sin embargo, no se cuenta con evidencia para
evaluar la solidez del Informe y las fuentes de informaciéon para su integracion, por lo que se
recomienda a la CCINSHAE que en la MiI se incluya un detalle mayor sobre los medios de verificacion.
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P16. Para aquellos medios de verificacion que corresponda (por ejemplo encuestas), ¢ el programa
ha identificado el tamafio de muestra para la medicion del indicador, especificando sus caracteristicas
estadisticas como el nivel de significancia y el error maximo de estimacién?

Respuesta: No Aplica

Los medios de verificacion que utiliza la CCINSHAE para el Programa, Nno estan asociados a muestras o
estadisticas que requieran el célculo del nivel de significancia y el error maximo de estimacion.
Asimismo, como se menciona en la pregunta 15 es necesario que la CCINSHAE sea mas explicita
sobre los medios de verificacion para los indicadores.
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P17. ¢Se consideran validos los supuestos del programa tal como figuran en la Matriz de
Indicadores?

Respuesta: 2 NO

En la Ml se presenta un total de 17 supuestos (4 a nivel de Fin, 2 para el Propésito, 6 globales para
los tres Componentes y 5 globales para las tres Actividades) de los cuales se considera que sélo 4
(24 por ciento) cumplen con la condicién de que su ocurrencia, mas el objetivo al que correspondan,
contribuya a obtener el objetivo superior. De igual forma se observa que el 76 por ciento de los
supuestos estan planteados de forma positiva y que en el 59 por ciento de los casos seria factible
establecer indicadores para su monitoreo (Anexo VII).

En el nivel de Fin se considera que los supuestos relacionados con que se mantengan estables las
condiciones econdmicas y politicas (del pais) no contribuyen a que si se logra el objetivo se pueda
dar la sustentabilidad del Programa.

En el nivel de Propdsito es prescindible el supuesto de “que exista una matricula de calidad de
egresados de las escuelas de medicina a nivel nacional” ya que ésta es una condicion anterior al nivel
del objetivo.

En los supuestos a nivel de Componente se identifica que ninguno de ellos contribuye al logro del
objetivo superior (Propésito); si se logran los Componentes que refieren que los profesionales
médicos y no médicos y de la salud son formados y capacitados, los supuestos no ofrecen aportacion
alguna para lograr el Propdésito de que los especialistas estén capacitados.

En relacion con los supuestos a nivel de Actividad, se identifica que los relacionados con la demanda
de cursos, la no existencia de afectaciones y la programacion de acuerdo al Programa, dependen en
buena medida del propio Programa y, en consecuencia no son factores predominantemente externos.

Es claro que una vez que sea revisada la l6gica vertical para complementar la relacién causal entre
Actividades, Componentes y Proposito, los supuestos deberan ser valorados nuevamente.

En resumen, se recomienda que con base en el arbol del problema (Ver pregunta 1) se identifiquen los
factores que al considerarse externos al P-FRH complementen los supuestos que aseguren el logro de
los objetivos de cada nivel.

Elaborada por INSAD para la CCINSHAE -23-



[ ]
o e®es’
I n Sad Evaluacién de Disefio del PP E010 “Formaciéon de Recursos Humanos
Especializados para la Salud”, 2070

P18. Considerando el analisis y evaluacion realizado en este punto ¢ la légica horizontal de la Matriz
de Indicadores se valida en su totalidad?

Respuesta: 3 Si

La logica horizontal se valida de forma global; del andlisis se identificaron las siguientes areas de
mejora:

1. Complementar los indicadores estratégicos y de gestion para medir el desempefio del Programa
(Ver respuesta a pregunta 12).

2. Efectuar las adecuaciones para que los indicadores planteados (descritos como estratégicos y
de gestion) cumplan en su totalidad con las condiciones de ser: claros, relevantes,
economicos, monitoreables y adecuados (Ver respuesta a la pregunta 13).

3. Fundamentalmente, en los renglones de la MI relacionados con las Actividades y los
Componentes, no se identifica la relacion de que los objetivos de estos niveles en conjunto
con los supuestos, permitan lograr el objetivo superior, Componentes y Propdsito,
respectivamente.

Finalmente, es importante considerar que en gran medida, los problemas que se identifican en la
I6gica horizontal, estan asociados con los problemas ya sefialados en la l6gica vertical de la mi (Ver
respuesta a pregunta 11).
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P19. A partir del andlisis de la Matriz de Indicadores, proponga los cambios que deberian hacerse a
la l6gica interna del programa, es decir a la légica vertical (resumen narrativo) y légica horizontal
(indicadores, medios de verificacion y supuestos). La Matriz de Indicadores propuesta se
presentard como Anexo.

Como se sefiala en la MML, la logica interna del Programa es resultado de la integracion y congruencia
de las légicas vertical y horizontal; en consecuencia con base en los comentarios formulados sobre la
consistencia vertical (Ver respuesta 11) Y a la consistencia horizontal (Ver respuesta 18) se considera que la
M 2011 del pP-FRH puede verse fortalecida con propuestas que sean factibles de incorporar en el corto
plazo y que de forma directa contribuyan a mejorar el disefio del Programa.

Consideraciones sobre la légica vertical

Con base en los planteamientos formulados para los Arboles del Problema y de Objetivos (Anexo
VIII) se recomienda precisar el Propdsito del Programa cOmo que “La demanda a la Comision de especialistas
formados para atender con calidad y calidez las necesidades de salud es atendida.”. ES claro que atender la
formacion y el desarrollo de profesionales de la salud contribuiria de forma directa a disminuir las necesidades
no cubiertas de profesionales de la salud especializados para la atencion de los problemas de la salud (Fin del
Programa). Para ello, se propone que la redaccion de los Componentes actuales se alinee a estos
planteamientos de tal forma que: 1) Los médicos especialistas son formados; 2) Los profesionales no
médicos son formados y que 3) El personal de salud recibe desarrollo profesional continuo.*

Se ratifican tres Componentes para la obtencion del Propdsito y se proponen un total de ocho
Actividades; éstas corresponden a acciones que deben ser realizadas para la consecucion de dichos
Componentes.

Consideraciones sobre la I6gica horizontal

Para el Fin y el Propoésito del Programa, se recomienda delimitar su alcance; se sugiere incluir
indicadores estratégicos para medir el desempefio en términos del impacto y los resultados
esperados. En particular, se propone que los ocho indicadores actuales de la mi, sean redefinidos y
reubicados en los niveles de objetivo, asi como la incorporacién de 19 indicadores. En resumen se
plantean 6 indicadores estratégicos referidos al Fin y al Propésito y 21 de gestion orientados a los
componentes y las actividades. Las dimensiones planteadas son: de eficacia, eficiencia y calidad.

En los medios de verificacion deberan revisarse los procedimientos actuales de generacion de datos
y, si fuera el caso, fortalecer y redimensionar el sistema de registro sistematico que le dé confiabilidad
y operacionalidad a los indicadores en las unidades ejecutoras y su concentracion en la CCINSHAE.
Los supuestos son revisados y complementados atendiendo las recomendaciones metodolégicas
establecidas.

Propuesta de Matriz de Indicadores

Con base en los requerimientos de esta evaluacion, INSAD propone una version de Mi (Anexo 1X) que
retoma el camino aprendido en la CCINSHAE en los ejercicios formulados para los afios de 2009 a
2011 y que podria servir de insumo para la realizacién de talleres con los actores institucionales
directamente involucrados, con la finalidad de mejorar el disefio del P-FRH.

9 Los conceptos de “formacion por competencia” y “desarrollo profesional continuo” han sido planteados por los directores

de Ensefianza de los institutos nacionales de salud y de los hospitales federales de referencia y regionales de alta
especialidad que participaron en la reunién celebrada el dia 8 de diciembre de 2010 en la revision del Informe Preliminar
de la presente Evaluacion de Disefio del Programa, en las oficinas de la CCINSHAE. Deberan ser definidos y acordados
con base en las aportaciones de la totalidad de las unidades ejecutoras del Programa.
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1.3 Poblacion potencial y objetivo

P20. ¢La poblacién que presenta el problema y/o necesidad (poblacion potencial), asi como la
poblacion objetivo estan definidas y cuantificadas?

Respuesta: 3 Si

La poblacion potencial y objetivo del programa considera de forma natural tres subpoblaciones; la
relacionada con los médicos en formacion, la referente a los profesionales de salud con formacién en
posgrados y el personal de salud que participa en la formacién en educacion continua. En este
contexto se considera que, con base en la documentacion revisada,******* |a poblacién que
presenta el problema al que va dirigido el Programa, se encuentra definida, cuantificada y

caracterizada, identificandose los siguientes aspectos de mejora:

e En el planteamiento que, para las poblaciones potencial, objetivo y atendida por el Programa esta contenido en el Portal
Aplicativo de la SHCP (PASH) para la MI 2011, debe complementarse la definicion existente y llevar a cabo la
caracterizacion de la poblacién. En esta informacion se cuenta con la desagregacion para las tres subpoblaciones (tipos
de profesionales) referidas.

e En particular, con la subpoblacién de médicos en formacién, se cuenta con la informacion que coordina la DGCES, en la
cual se plantean definiciones parciales y se cuantifica con precision, identificAndose las variables que caracterizan a
dicha poblacion dentro de una estructura de base de datos. Las cantidades anotadas corresponden con las registradas
en el PASH por el P-FRH.

e De larevisién a la informacién proporcionada por la Comisién, como muestra de la que esta disponible en cada una de
las unidades ejecutoras, se obtuvieron las siguientes definiciones para el HRAE del Bajio.

1. Poblacién objetivo en asignacion de residentes: Residentes de especialidades troncales en servicio social
rotando en el HRAEB durante cuatro meses, enviados de los HFR y de los INSalud, asi como del Instituto de Salud
Publica de Guanajuato.

2. Poblacion objetivo en educacion continua: Personal del area operativa que labora en el sistema de salud que
participa en sesiones interinstitucionales en los programas de educacion continua del Sistema Estatal de Salud.

Estas definiciones deberan ser alineadas a las especificas del Programa, asi como hacer explicito su cuantificacion y
Su caracterizacion.

e En el Arbol del Problema (Anexo Il) debera complementarse la mencién de que la poblacién objetivo son “Los
especialistas médicos- los que son formados en la CCINSHAE”.

e Especial mencidn requiere las definiciones de poblacion que son manejadas por el Instituto Nacional de Salud Publica.

Ante esta situacion, se recomienda una integracion a las definiciones de dichas poblaciones con base

en una construccion metodolégica que, desde las perspectivas teodrica y practica, incluya su

definicion, medicion y caracterizacion. Para propiciar dicha discusion, INsAD propone las siguientes
definiciones considerando el problema que se tiene previsto atender con el Programa.

e Poblacién potencial. Profesionales de la salud médicos y no médicos que tienen como finalidad realizar estudios de
especializacion para la salud o participar en eventos de desarrollo profesional continuo en las unidades ejecutoras de la
CCINSHAE.

e Poblacion objetivo. Profesionales de la salud médicos y no médicos que han sido aceptados en la CCINSHAE para
realizar estudios de especializacion para la salud o participar en eventos de desarrollo profesional continuo.

e Poblacion atendida. Profesionales de la salud médicos y no médicos que han sido aceptados en la CCINSHAE para
realizar estudios de especializacion para la salud o participar en eventos de desarrollo profesional continuo y que
asisten de forma regular.

La recomendacion es construir una definicion global para cada poblacién (potencial, objetivo y
atendida) del P-FRH y la diferenciacion hacerla en la cuantificacién y caracterizacion de las tres
subpaoblaciones identificadas (por tipo de personal formado).

* SSA. Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad. Programa de Accion

Especifico 2007-2012. Medicina de Alta Especialidad. México, 2008.

Arbol del Problema de la Matriz de Indicadores 2011 del P-FRH. Proporcionado por la CCINSHAE. Noviembre 2010.
CCINSHAE. Evaluacion del Desempefio 2009 del Programa de Formacion de recursos humanos especializados
para la salud, INSP, 2009

CCINSHAE. Documento de posicion institucional de la Evaluacion Especifica de Desempefio 2009 del Programa
de Formacioén de recursos humanos especializados para la salud. 2010.

CCINSHAE. Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio. Diagnéstico Situacional de Salud en la Regién CO1 y
Poblacién Objetivo 2010.
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P21. ¢Existe una justificacion adecuada que sustenta que los beneficios que otorga el programa se
dirijan especificamente a dicha poblacion potencial y objetivo?

Respuesta: 3 Si

A partir de la consideracion de que el P-FRH tiene una definicion adecuada® de las poblaciones
potencial y objetivo (Ver respuesta a pregunta 20), puede interpretarse que la justificacion de que los
apoyos del Programa se dirijan a la poblacién mencionada se fundamenta en:

e La Ley de Institutos Nacionales de Salud que en su Articulo VI, establece que a los institutos les

corresponde: Fraccion IV. Formar recursos humanos en sus areas de especializacion, asi como en aquellas que le
sean afines; Fraccion V. Formular y ejecutar programas de estudio y cursos de capacitacién, ensefianza,
especializacion y actualizacion de personal profesional, técnico y auxiliar, en sus areas de especializacion y afines, asi

como evaluar y reconocer el aprendizaje, Y Fraccion VI. Otorgar constancias, diplomas, reconocimientos y certificados
de estudios, grados y titulos, en su caso, de conformidad con las disposiciones aplicables. De igual forma, en el

Articulo 51 refiere que los Institutos Nacionales de Salud podran impartir estudios de pregrado, especialidades,
subespecialidades, maestrias y doctorados, asi como diplomados y educacion continua, en los diversos campos de la
ciencia médica. Asimismo, podran participar en la capacitacion y actualizacion de recursos humanos, a través de
cursos, conferencias, seminarios y otros similares, en los temas que consideren necesarios.

« Las funciones establecidas para los hospitales federales de referencia (HFR) *’ que refieren: 1)
Formar recursos humanos especializados en el campo de las especialidades médicas con que cuenta el hospital y 2)
Disefiar y ejecutar programas y cursos de capacitacion, ensefianza y especializacion de personal profesional, técnico y
auxiliar en su ambito de responsabilidad.

e Los decretos de creacion de los hospitales regionales de alta especialidad (HRAE) *® que en sus
Articulos 2, establecen: “Fraccién IV. Formar recursos humanos altamente capacitados en el campo de las

especialidades médicas con que cuenta el Hospital Regional de Alta Especialidad de...”; Y “Fraccion V. Disefiar y
ejecutar programas y cursos de capacitacion, ensefianza y especializacion de personal profesional, técnico y auxiliar en

su ambito de responsabilidad”.

Estos planteamientos son considerados basicos; sin embargo, aportan un primer elemento
conceptual para la tarea de construir definiciones operativas de la poblacion potencial, objetivo y
atendida que, con la figura de subpoblaciones, integren las diferentes condiciones y caracteristicas
gue pudieran existir entre las unidades ejecutoras del Programa.

De igual forma, conforman la justificacién para determinar la pertinencia de entregar los beneficios del
Programa a dichas poblaciones.

% Con independencia de que dichas definiciones deberan ser complementadas de forma global y unificadas en las

unidades ejecutoras, asi como lo relacionado a su caracterizacion, de tal forma que se cuente con los elementos para la
adecuada delimitacién de las responsabilidades del Programa.

Como ejemplo de las funciones se muestra las asignadas al Hospital Juarez de México, consultada el 10 de diciembre
de 2010 en http://www.hospitaljuarez.salud.gob.mx/interior/funciones/funciones.html.

DOF. Decreto de creacion de los HRAE del Bajio, Chiapas, Yucatan y Oaxaca, del 29 de noviembre de 2006.
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P22. ¢Launidad de atencién definida por el programa es consistente con los objetivos del mismo?

Respuesta: 48|

Con base en la documentacion normativa que fue proporcionada por el P-FRH, se identifica que por la
naturaleza de los bienes y servicios que proporciona a las poblaciones objetivo y atendida (tipos de
beneficiarios) no utiliza un esquema de focalizacién que considere una region, municipio o localidad u
hogar como unidad de atencion.

En consecuencia, se considera que las definiciones de poblacion potencial y objetivo que se formulan
(ver respuesta a pregunta 20) tienen implicito considerar a los tipos de beneficiarios (médicos en
formacion, profesionales de salud en formacién de posgrado y personal de salud en educacién
continua) como la unidad de atencion.
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P23. ¢Existe informacion sistematizada y actualizada que permita conocer quiénes reciben los
apoyos del programa (padrén de beneficiarios y/o unidades de atencién) y cuales son sus
caracteristicas socio-econémicas?

Respuesta: 2 NO

Con base en la documentacion que fue proporcionada por el P-FRH, asi como la obtenida de las
unidades ejecutoras en la reuniones de trabajo del grupo de andlisis, no se identificaron los
elementos que permitan inferir que se cuenta, para las tres subpoblaciones que conforman la
poblacion objetivo, con una base de datos en un sistema informatico y actualizada de forma anual,
gue permita conocer quiénes reciben los apoyos del Programa y cuales son sus caracteristicas socio-
economicas, en todas las unidades ejecutoras

De forma particular, para el caso de la subpoblacion relacionada con los médicos en formacion, la
DGCES cuenta con una base de datos que contiene informacién nominal para el control programéatico-
presupuestal.

Para las subpoblaciones de profesionales de salud en formacién de posgrado y la de personal de
salud en educacion continua, es relevante destacar que el Instituto Nacional de Salud Publica administra un
sistema computarizado que permite conocer quiénes reciben los beneficios del Programa, asi como sus
principales caracteristicas socio-economicas. De igual manera, cuenta con definiciones adecuadas
para las poblaciones potencial, objetivo y atendida.

En conclusion, si bien las unidades ejecutoras manifestaron que cuentan con los procedimientos y las
bases de datos correspondientes, durante el proceso de integracion de informacion de esta
evaluacion, no fue factible disponer de toda la evidencia que permita conocer el nivel con el que se
atiende los requerimientos establecidos al respecto, mencionados en esta pregunta.
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1.4 Analisis de vinculacion entre los objetivos del programa establecidos en las Reglas de
Operaciéon (ROP) o normatividad aplicable y en la Matriz de Indicadores.

P24. ¢Existe congruencia entre las ROP del programa o normatividad aplicable y su Matriz de
Indicadores?

Respuesta: 3 Si

Con base en los sefialamientos establecidos en el Presupuesto de Egresos de la Federacion 2010, el
P-FRH no estd obligado a contar con Reglas de Operacion. Si bien no se cuenta con una
reglamentacién expresada de forma explicita, si existen elementos para considerar que los
planteamientos de la Ml son congruentes con varios documentos normativos.

Para su identificacién se consultaron los Programas de Accién Especifico en materia de Investigacion para la Salud
y el de Medicina de Alta Especialidad, elaborados ambos por la CCINSHAE. Se encontraron aspectos que se
relacionan con el Programa, sin embargo, no son suficientes para explicar una vinculacién plena con la
MI (Ver respuesta a la pregunta 4). Debe considerarse que, con base en los criterios definidos para la
elaboracion de los programas presupuestarios, los programas de accion o institucionales constituyen
el referente indicado®. En el caso del Programa, es recomendable la construccion del Programa de
Accién Especifico que, con una visibn de mediano plazo, integre los elementos que se han
identificado como deficitarios en las respuestas anteriores.

La congruencia se identifico con los mandatos establecidos en la Ley de Institutos Nacionales de
Salud®. En un primer término, se define la ensefianza en salud “la transmisién sistematica de
conocimientos de la Ciencia Médica, habilidades, destrezas y actitudes con propédsitos de
aprendizaje, para la formacién de recursos humanos para la salud”. De igual forma se senala que los
institutos tienen como objeto la “... formacion y capacitaciéon de recursos humanos calificados”. De
forma particular, se sefiala como una responsabilidad (Articulo 6) directa “Formar recursos humanos en sus
areas de especializacion, asi como aquellas que le sean afines”, premisa que es congruente con el Propdsito
establecido para el Programa. Los Componentes y Actividades se relacionan con los mandatos

establecidos en el Capitulo Il Ensefanza (Articulo 51) que dice “Los Institutos Nacionales de Salud podran
impartir estudios de pregrado, especialidades, subespecialidades, maestrias y doctorados, asi como diplomados y
educacion continua, en los diversos campos de la ciencia médica. Asimismo, podran participar en la capacitacion y
actualizacion de recursos humanos, a través de cursos, conferencias, seminarios y otros similares, en los temas que

consideren necesarios”.

Para el caso de los HFR*' y para los HRAE>, las funciones establecidas les obligan a “Formar recursos
humanos altamente capacitados en el campo de las especialidades médicas con que cuenta el Hospital (HFR o HRAE)”,
premisa que también se relaciona con el Propdsito de que “Los especialistas formados estan capacitados...”.
De igual forma, la funcidn de “Disefar y ejecutar programas y cursos de capacitacion, ensefianza y especializacion de
personal profesional, técnico y auxiliar en su ambito de responsabilidad”, tiene una relacion directa con los
Componentes y Actividades que el Programa debe desarrollar para obtener el Propésito.

* SHCP. Lineamientos para la elaboracién de los programas del Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012. Oficio

Circular 307-A. 1594 del 17 de Julio de 2007. Ver péagina 4.

DOF. Ley de los Institutos Nacionales de Salud. Publicada en DOF Ultima reforma del 14 de julio de 2008. Ver
Articulos 2, Fracciones Il y Ill; Articulo 6, Fraccién IV y Articulo 51.

Como ejemplo de las funciones se muestra las asignadas al Hospital Juarez de México, consultada en
http://www.hospitaljuarez.salud.gob.mx/interior/funciones/funciones.html, el 10 de diciembre de 2010.

DOF. Decreto de creacion de los HRAE del Bajio, Chiapas, Yucatan y Oaxaca, del 29 de noviembre de 2006.
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1.5 Posibles coincidencias, complementariedades o similitud de acciones con otros
programas federales

P25. De acuerdo con la informacion presentada por el Programa, ¢ Con cudles programas federales
podria existir similitud y con cuales complementariedad y/o sinergia?

De acuerdo con la documentacion normativa y programatica presentada por el P-FRH no se identificd
programa alguno con el que pudiera existir similitud o complementariedad.

No se obtuvo® el “Inventario de Programas Federales” a cargo del CONEVAL, al que se hace referencia en
los Términos de Referencia sobre esta pregunta. Sin embargo, de la revision efectuada a la relacion
de programas federales que fueron sujetos a las evaluaciones especificas de desempefio 2009-
2010, no se identifico alguno con el cual pudiera identificarse alguna similitud o complementariedad.

La similitud de programas federales® con el P-FRH debe ser analizada a través de la identificacion de

programas que tengan objetivos similares o que cubran a la misma poblacion.

La complementariedad y/o sinergia S€ presenta con programas que cuenten con componentes similares a
los del pP-FRH. Si bien no se identificd una relacion a nivel de Componente, se considera que existe
complementariedad con el Programa Sistema Integral de Calidad en Salud (Sicalidad), a través del Convenio de
Colaboracién con la CCINSHAE para desarrollo de proyectos referidos a la mejora de la calidad y
proyectos de capacitacion en calidad®. Es relevante tener presente que con base en el Reglamento
Interno de la SSA (Articulo 18, Fraccién 1), le corresponde a la DGCES el “Conducir la politica nacional para
elevar la calidad de los servicios de atencion meédica y asistencia social, asi como para la formacion, capacitacion y
actualizacién de los recursos humanos para la salud”; sin duda esta es una unidad administrativa con la cual el
Programa debe mantener una permanente relacion.

% No se encontré informacion en la pagina de internet del Coneval, consultada el 30 de noviembre de 2010

http://medusa.coneval.gob.mx/cmsconeval/rw/resource/coneval/adquisicion/2010/PROPOSICIONES INV3P-CSP-031-
10.pdf?view=true

Consultada en el 30 de noviembre de 2010.
http://medusa.coneval.gob.mx/cmsconeval/rw/pages/evaluacion/evaluaciones/EED 2009 2010 070910.es.do

En el Reglamento de la LGS en materia de investigacion se establece en el “Articulo 60.- Las secretarias de Salud y de
Educacion Publica, en la esfera de sus respectivas competencias, podran celebrar convenios de colaboracion o de
concertacion con las instituciones educativas que realicen investigacion en salud, a fin de que éstas, sin perjuicio de la
autonomia que por ley les corresponda contribuyan con las expresadas Dependencias en el desarrollo de las acciones
tendientes a impulsar la investigacion en salud, ...”

SSA. Direccién General de Calidad y Educaciéon en Salud (DGCES). Reglas de Operacién del Programa 2010. DOF
del martes 29 de diciembre de 2009, consultada en http://www.calidad.salud.gob.mx/doctos/calidad/req_oper.pdf el 30 de
noviembre de 2010.
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1.6  Valoracién final del disefio del Programa
P26. ¢EIFiny el Propésito corresponden a la solucion del problema?

Respuesta: 3 Si
Con base en los planteamientos formulados para el P-FRH en la Ml 2011, se considera que:

1. El Fin y el Propdsito son congruentes para atender el problema. La vinculacion se establece al
considerar que en el problema se identifican dos premisas basicas:

A. No hay suficientes especialistas en algunas areas...
B.... de acuerdo al perfil epidemioldgico de la poblacién y las proyecciones demograficas.

La premisa A se relaciona directamente con el Propdsito que refiere que los especialistas formados
estan capacitados... Y la premisa B se atiende con el Fin que permite que la formacién sea orientada al perfil
epidemioldgico.

Relacion PROBLEMA. No hay suficientes
actual especialistas en algunas dreas de
acuerdo al perfil epidemioldgico de la
poblacién y las proyecciones

demogrdficas
| 1
FIN. Contribuir a mejorar la salud PROPOSITO. Los especialistas
de la poblacion mediante la formados estan capacitados
formacién de especialistas para atender eficientemente las
médicos orientados al perfil necesidades de salud de la
epidemioldgico. poblacion.

2. Son mejorables. Considerando las recomendaciones formuladas con anterioridad (Ver respuesta a
preguntas 1, 2, 3y 4) se han identificado areas de mejora que se propone sean analizadas para que el
disefio del Programa refleje la operacion de una forma mas adecuada.

Relacion PROBLEMA. Rezago en la formacién y
propuesta desarrollo de recursos humanos
especializados para la salud.

FIN. Contribuir a disminuir las PROPOSITO. La demanda a la
necesidades no cubiertas de Comisién de especialistas formados
profesionales especializados para para atender con calidad y calidez
la atencidn de los problemas de las necesidades de salud es
la salud. atendida.

Con base en los requerimientos solicitados, INSAD propone una revision de los Arboles del Problema
y de Objetivos (Anexo VIII) y una propuesta integrada de la M (Anexo 1X) que sirve de referencia para
los planteamientos anteriores y que recomienda sea utilizada para la realizacion de talleres con los
actores institucionales involucrados, con la finalidad de mejorar el disefio del P-FRH.
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P27. Como resultado de la evaluacion en el tema de disefio del Programa ¢ El disefio del Programa
es adecuado para alcanzar el Propdésito expresado en la Matriz de Indicadores del Programa y
para atender a la poblacién objetivo?

Respuesta: 3 Si

De acuerdo con los resultados obtenidos en las secciones anteriores de esta evaluacion se considera
gue el disefio del Programa, como esta reflejado en los documentos normativos proporcionados y las
evidencias obtenidas® durante la evaluacion, permite alcanzar el Propésito expresado en la Ml
propuesta por el P-FRH y atender a la poblacion objetivo (Ver respuestas a las preguntas de la 1 a la 26). Entre
las principales oportunidades de mejora se identifican:

1. La precisién en el problema que busca

resolver el P-FRH, incorporando en la Resultados obtenidos por pregunta

premisa la situacion que prevalece en Pregunta Resultado

relacion con el desarrollo del personal. . Identificacion del problema
2. La construccion de un diagnéstico . Diagndstico adecuado

. Definicion precisa del Propdsito
del Programa. P b

1
2

adecuado que sustente la razon de ser j- Definicion precisa del Fin
7

. Existencia de Matriz de Indicadores

3. La validacion de la logica vertical de la 8. Actividad suficiente para Componente
MI, como resultado de complementar 9. Componente suficientes para Prop0sito
las actividades del Resumen Narrativo, 10. Relacién Proposito a Fin
para reproducir los Componentes. 11. Validacion de la I6gica vertical

4. La validacion de la logica horizontal de 12. Indicadores estratégicos y de gestion

13. Caracteristicas de los indicadores

la MI, como resultado de complementar 14. Linea base y temporalidad de los indicadores

WWIN|BR | WWWINA|ABR W W WERIN|A W WINW

la ,sgfluenua _d,e indicadores 15. Medios de verificacion
estratégicos y de gestion. 17.Validez de los supuestos

5. La complementacién de las definiciones 18. Validacién de la I6gica horizontal
de poblacion potencial y objetivo del 20. Definiciones de poblaciones potencial y objetivo
pogama 'y sucuaniiicacion, | 2L Jstfoacn d benefios s o poblacin
conS|derar_1do ) I"?l . figura . de 23. Padron de beneficiarios
subpoblaqlpnes, asimismo, ana;l'zar la 24.Vinculacién de la MI con normativa
construccion de un padron de 26. Relacién del Fin y el Propésito con el problema
beneficiarios, con base en la definicidon 27. Resultado de la evaluacion 3.1
de variables comunes en las unidades 5. Relacién con el Prosesa (No Aplica Calificacion)
ejecutoras. 6. Relacion con el PND (No Aplica Calificacion)

16. Indicadores por encuestas (No Aplica Calificacién)

6. Los aspectos anteriores, entre otros, 19. Propuesta de Matriz de Indicadores (No Aplica Calificacién)

deben conformar elementos centrales 25. Vinculacién con otros programas (No Aplica Calificacion)

de un programa de accion especifico de
mediano plazo del Programa.

Todos estos elementos han sido sefalados en las respuestas a las diferentes preguntas y se han
formulado las recomendaciones correspondientes.

En resumen, se considera que el Programa cuenta con documentos que son de enorme utilidad para
Su operacion y que, con una gestion moderada, las observaciones antes mencionadas son atendibles
en el corto plazo.

" Se refiere a los documentos y elementos identificados durante las reuniones de trabajo realizadas con el grupo de

unidades ejecutoras determinado para analizar el Informe Preliminar de la Evaluacién de Disefio.
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Capitulo 2. Principales Fortalezas, Retos y Recomendaciones

Principales Fortalezas, Retos y Recomendaciones

Nombre de la dependencia y/o entidad que coordina el programa: Secretaria de salud,
Nombre del programa: PP E010 “Formacién de Recursos Humanos Especializados para la Salud”

Recomendacion
Tema de evaluacion Fortalezas y oportunidades Referencia Referencia de la
recomendacion

Disefio. Contribucién del Existe una adecuada vinculaciéon y Pagina 11, No aplica
Programa a objetivos contribucion del Programa con los péarrafo dos
programaticos superiores. | objetivos del Plan Nacional de (pregunta 5)

Desarrollo, y se establece una relacion

I6gica a través del Prosesa, lo que da Péagina 12,

sustento programético a las acciones parrafo cuatro

emprendidas. (pregunta 6)
Disefio. Evaluacion y El Programa ha cumplido con la Péagina 13, No aplica
andlisis de la Matriz de obligacion de formular matrices de parrafo dos
Indicadores indicadores desde 2009 al 2011, con (pregunta 7)

importantes avances en la construccion

de sus componentes e indicadores que

cada vez reflejan mejor la operacion del

Programa.
Disefio. De la l6gica En términos de disefio, existen Pagina 18, No aplica
horizontal de la Matriz de | indicadores estratégicos y de gestion, parrafo unoy
Indicadores. todos ellos necesarios aunque no dos (pregunta

suficientes; pero se tiene la oportunidad 12)

de complementarlos incluyendo algunos

de calidad (satisfaccion de alumnos) y

eficiencia (costos y ejercicio

presupuestal).
Disefio. Evaluacion de Se considera una oportunidad de que los | Pagina 8, No aplica
Disefio institutos forman parte de la Comisién parrafo

Interinstitucional para la Formacién de cuatro,

Recursos Humanos en Salud y que el (pregunta 2)

Comité de Estudio de Necesidades tenga

entre sus funciones la elaboracion de un

diagndstico integrado de necesidades y

el andlisis demogréfico, epidemiologico y

de los mercados laborales.
Disefio. Vinculacién con Los objetivos establecidos en la Ml para Pagina 30; No aplica
la normativa. el Propésito y los Componentes, parrafos tres

incluyendo las Actividades, se y cuatro

encuentran reflejados en los mandatos (pregunta 24)

juridicos y normativos establecidos, tanto

en la Ley de los Institutos Nacionales de

Salud, como los manuales de

organizacion de los hospitales federales

de referencia y los decretos de creacion

de los hospitales regionales de alta

especialidad.
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Principales Fortalezas, Retos y Recomendaciones
Nombre de la dependencia y/o entidad que coordina el programa: Secretaria de salud
Nombre del programa: PP E010 “Formacion de Recursos Humanos Especializados para la Salud”

Tema de s Refe- Recomendacién
evaluacion Debilidades y amenazas rencia Referencia de la recomendacion
Disefo. Contribucién a | EL P-FRH no cuenta con un Pagina 7, | Es relevante para la operacion del Programa
objetivos superiores programa de accion especifico que, | parrafo gue se formule un programa de referencia que,
en el marco del Prosesa, le sirva de | tres, entre otros aspectos incluya la
referencia programatica para su pregunta | conceptualizacién del problema que se
implementacion. 1 pretende resolver con su implantacion, el
diagnostico de dicho problema, las definiciones
de las poblaciones y subpoblaciones, asi como
su cuantificacion; las estrategias y lineas de
accion que servirian de referencia
programatica.
Disefio. Evaluacion de En los documentos proporcionados | Pagina 8, | Definir un area en la Comision que se
Disefio no existe de forma explicita, un parrafo responsabilice de las funciones y normatividad
diagndstico integral elaborado para | unoy del P-FRH; de la integracion del diagnéstico,
el P-FRH, por la CCINSHAE u otra | dos considerando la magnitud, distribucion de
unidad administrativa de la (pregunta | necesidades y la definicion y cuantificacion de
Secretaria de Salud en relacion con | 2) las poblaciones potencial, objetivo y atendida y
la problemética que enfrenta. sus caracteristicas. Para la construccion de
este diagndstico, se debera establecer la
coordinacion con la Direccion General de
Calidad y Educacion en Salud de la SSA.
Disefio. De la l6gica La Idgica vertical de la Ml no se Péagina Para las tres actividades se recomienda, con
vertical de la Matriz de | valida de forma total. La MI 14, base en la Metodologia de Marco Légico,
Indicadores propuesta para 2011, contempla parrafos | cambiar la redaccion e incorporar actividades
una Actividad para cada uno delos | unoy adicionales que, en conjunto con las ya
3 Componentes establecidos, se dos mencionadas, permitan cumplir con los
considera que las actividades (pregunta | objetivos de los Componentes.
descritas son necesarias en su 8) Se sugiere utilizar las propuestas en la Ml
totalidad, pero ninguna es (Anexo 1X) y, en un taller de trabajo con los
suficiente para reproducir por si responsables del area de Ensefianza en las
sola el Componente al que estan unidades ejecutoras, validar y complementar,
asignadas. en su caso, dicha propuesta.
Disefio. De la ldgica La l4gica horizontal de la Ml no se Péagina Se recomienda fortalecer la Ml del Programa;
horizontal de la Matriz valida de forma total. Es necesario | 24 para ello debe revisarse la desarticulacion
de Indicadores complementar los indicadores parrafos metodoldgica registrada entre los ejercicios que
estratégicos y de gestion del dosy se han realizado para el Arbol del Problema y el
Programa, asi como revisar y cuatro Arbol de Objetivos, asi como complementar los
modificar los supuestos (pregunta | indicadores que se proponen para la Ml del
establecidos. 18) Programa (Anexo IX).
Disefio. Poblacién Con base en la documentacion Pagina Para atender esta tarea se recomienda que la
potencial y objetivo revisada se pudo constatar que no | 26, delimitacion de dichas poblaciones se lleve a
existe una caracterizacién de la parrafo cabo con base en una construccion
poblacién potencial, que pudiera dos metodoldgica que desde las perspectivas
ser elegible para su atencién; nide | (pregunta | tedricay practica incluya su definicion,
la poblacion objetivo que se tiene 20) medicién y caracterizacion

planeado atender para los tres
subgrupos de poblacién definidos.
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Capitulo 3. Conclusiones

El Programa de Formacién de Recursos Humanos Especializados para la Salud de la Secretaria de Salud es
coordinado por la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad Y Su
operacion se lleva a cabo a través de la actuacion de 25 unidades ejecutoras, integradas por los
institutos nacionales de salud y los hospitales federales de referencia y los regionales de alta
especialidad de México que, en su gran mayoria son entidades descentralizadas con personalidad
juridica y patrimonio propios.

Es importante considerar que la “evaluacion de disefio” que se presenta, se fundamenta en gran medida
en aspectos relacionados con la MI; por ello, es imprescindible que el Programa lleve a cabo la revision
y adecuaciéon de la Matriz que ha propuesto para el ejercicio presupuestal de 2011. En esta
oportunidad de actualizacion deberd decidirse el alcance de la participaciéon de las unidades
ejecutoras, ya que esto contribuira a dar mayor cohesién al Programa y delimitara la actuacién
especifica de cada una de ellas, en las actividades y procesos a desarrollar. Esta accion, no sélo
permitira atender las recomendaciones que se formulan, sino dara consistencia al Programa para las
evaluaciones futuras a las que, en el marco de los Lineamientos Generales para la Evaluacién de Programas
Federales, esta obligado.

3.1 Conclusiones tematicas

El P-FRH ha formulado matrices de indicadores anuales a partir de 2009; en este proceso se identifica
una adecuada evolucion tanto en la construccion del Resumen Narrativo como en la inclusion de
indicadores; sin embargo, esta evaluacién de disefio es la oportunidad para que la orientacion
estratégica de la MI, deje de considerarse s6lo como un requisito de la nueva modalidad de planear y
evaluar de la APF y se convierta en una herramienta para la toma de decisiones y como un
instrumento central para la gestion de recursos institucionales adicionales. La incorporacion de
actividades que hoy se vienen haciendo, a la MI, permitirA mostrar que se requieren recursos
presupuestales que actualmente no tiene previsto el Programa y que, de forma permanente, limitan su
ejecucion.

Para ello, también debe contarse con la herramienta que representa un diagnéstico claro, completo y
actual que precise el problema que el programa busca atender y determinar cudles serian las
herramientas mas adecuadas para ello; en este diagnéstico también debe incluirse la definiciéon y
cuantificacion de las poblaciones potencial, objetivo y atendida y la especificacion de sus principales
caracteristicas socioeconoémicas.

En materia de informacion es importante considerar dos vertientes: 1) la primera, relacionada con la
construccion de un padron automatizado de beneficiarios del Programa, tanto en el ambito de la
formacion de profesionales de la salud como en lo referente al desarrollo profesional continuo del
personal; 2) la segunda, referente a la generacién de indicadores para evaluar el desempefio del
Programa en el marco de la MI. El contexto actual que prevalece esta relacionado con el hecho que
cada unidad ejecutora establece sus propios procedimientos y sistemas de registro de datos vy, la
integracion de informacion en la CCINSHAE no se da de forma automatizada, lo cual limita no solo la
diversidad de la informacion, sino los tiempos y recursos previstos para la produccion de informacion
global.

La atencion de esta importante tarea, para lograr una mejor planeacion del Programa, esta en relacion
directa con el disefio e implantacion de un sistema de acopio de indicadores, fundamentado en los
procesos ya existentes y que sean vertidos en un ambiente web o en la red institucional interna que

Elaborada por INSAD para la CCINSHAE -36-



[ ]
o e®es’
I n Sad Evaluacién de Disefio del PP E010 “Formaciéon de Recursos Humanos
Especializados para la Salud”, 2070

unifique los criterios y tipo de informacion, considerando los datos que son comunes a todas las
unidades ejecutoras. Es una tarea emergente mostrar que el Programa realiza acciones que requieren
recursos especificos y que para su consolidacion deben de asignarse de forma explicita y no
depender de limitados recursos de otros programas.

3.2  Conclusién global

Se sabe que la formacion y el desarrollo de los recursos humanos en salud constituyen la base
técnica y social de los sistemas de salud y de su mejoramiento®. La participacion de los profesionales
de la salud es uno de los determinantes de la capacidad del sistema de salud y, en consecuencia, de
la calidad de la prestacién de los servicios a la poblacién.

En este contexto, el Programa en la CCINSHAE se operacionaliza con una participacion acotada en
cuanto a la normativa que le aplica; se sujeta a los mandatos formulados por la Direccién General de

Calidad y Ensefianza en Salud (DGCES) quien tiene a su responsabilidad el “Conducir la politica nacional para
elevar la calidad de los servicios de atencion médica y asistencia social, asi como para la formacién, capacitacion y

actualizacién de los recursos humanos para la salud”.

De igual forma, la CCINSHAE a través de las atribuciones que la Ley le otorga a los institutos nacionales de
salud, y los correspondientes mandatos para los HFR y los HRAE, tiene la atribucion de formular y
ejecutar programas de estudios para la formacién y capacitacion de recursos humanos para la salud
y, ademas, debe vincular los cursos de especializacion y de posgrado con los programas de
prestacion de servicios de atencién médica y de investigacion de cada unidad ejecutora. Sin duda,
esta tridimensionalidad otorga no sélo una fortaleza Unica en México, sino la oportunidad de que la
teoria (investigacion) se haga realidad (prestacién) y se multiplique (ensefianza).

Esta condicion sirve de marco para promover una adecuada coordinacion entre ambas unidades
administrativas (CCINSHAE y DGECS) ya que, sin duda, las entidades ejecutoras del Programa
constituyen la mejor oportunidad para la actualizacion de los lineamientos normativos y operativos
gue den vigencia a la politica nacional que se defina en esta materia.

De igual forma, debe revisarse al interior de la CCINSHAE el esquema con el que se ha venido
dirigiendo y operando el programa y, con base en los resultados, determinar la viabilidad de contar con
un area que se encargue de la coordinacién con las autoridades centrales en materia de formacion y
el desarrollo de los recursos humanos y se constituya en responsable de la gestion al interior de la
Comisién. Asimismo, se coordinaria con las unidades ejecutoras para vincular la formacion con la
investigacion y con la prestacion de servicios médicos.

Finalmente, las condiciones identificadas a lo largo de la tematica revisada, sirven de contexto para
analizar la utilidad -programaética (blindaje para evaluaciones futuras), de gestién presupuestal (con recursos adicionales
al federal) y de coordinacién intersectorial (politica y lineamientos)- que puede representar el formular un
programa de accion especifico como marco del Programa, que dé respuesta a las areas de oportunidad
antes mencionadas y que, fundamentalmente, llene el vacio que hoy caracteriza la formacion y el
desarrollo profesional continuo de los profesionales especializados para la salud que el pais necesita.
En esta tarea, la CCINSHAE con sus unidades ejecutoras tiene un papel protagonico no sélo por la calidad
de sus instituciones, sino porque el ser responsable del PP E010 Formacién de recursos humanos
especializados para la salud, asi se lo demanda.

®  OMS/OPS. 2006-2015 Hacia una década de recursos humanos en salud para las Américas. Llamado a la accion de

Toronto. Toronto, Canada. 2005

Elaborada por INSAD para la CCINSHAE -37-



° ® e @
® ¢%s 00
I n Sa Evaluacién de Disefio del PP E010 “Formaciéon de Recursos Humanos
Especializados para la Salud”, 2070

Bibliografia Citada

1. Camara de Diputados del H. Congreso de la Union (2000), Ley de los Institutos Nacionales
de Salud, Ultima Reforma DOF 14-07-2008, México.

2. Secretaria de Salud (2007), Programa de Accion Especifico 2007-2012 Investigacion para
la Salud, CCINSHAE, SS ISBN: 978-970-721-510-8, México.

3. Secretaria de Salud (2007), Programa de Accién Especifico 2007-2012 Medicina de Alta
Especialidad, CCINSHAE, SS ISBN:S/N, México.

4. Secretaria de Salud (2010), Términos de Referencia enviados a Insad, como Anexo de la
Convocatoria a la Invitaciéon a Cuando Menos Tres Personas de caracter Nacional Presencial
N° ITP/SS/008/2010/A.

5. Secretaria de Salud (2010), Arbol de Problema del Programa de Formacién de Recursos
Humanos Especializados para la Salud, CCINSHAE, Matriz de Indicadores 2011, México,
Noviembre de 2010.

6. Eduardo Aldunate, (2004), Boletin 15, Metodologia de Marco Ldgico, ILPES, CEPAL,
Santiago de Chile, octubre de 2004.

7. Secretaria de Salud (2010), Matriz de Indicadores E 022 del Programa de Formacién de
Recursos Humanos Especializados para la Salud, CCINSHAE, Matriz de Indicadores 2011,
México, Noviembre de 2010

8. Edgar Ortegdn, et al., Metodologia del Marco Légico para la planificacidn, el seguimiento
y la evaluacion de proyectos y programas, ILPES, CEPAL, Santiago de Chile, julio de
2005.

9. Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (2007), Lineamientos Generales para el Proceso
de Programacion y Presupuestacion para el Ejercicio Fiscal 2008, México, Oficio Circular
del 17 de Julio de 2007.

10. Secretaria de Salud (2008), Programa Sectorial de Salud 2007-2012, México DOF 17-01-08.

11. Presidencia de la Republica (2007), Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012. México, DOF
del 31-05-2007.

12. Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (2007), Lineamientos para la elaboracion de los
Programas del Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 , México, julio de 2007.

13. Secretaria de Salud (2009), CCINSHAE. Evaluacion del Desempefio 2009 del Programa de
Formacion de recursos humanos especializados para la salud, INSP, 2009.

14. Secretaria de Salud (2010), CCINSHAE Documento de posicion institucional de la

Evaluacién Especifica de Desempefio 2009 del Programa Formacion de recursos
humanos especializados para la salud. México.

Elaborada por INSAD para la CCINSHAE -38-



° ® e @
® ¢%s 00
I n Sa Evaluacién de Disefio del PP E010 “Formaciéon de Recursos Humanos
Especializados para la Salud”, 2070

15. Consejo Nacional de Evaluacion, (2010), Evaluacién Especifica de Desempefio (EED) 2009-
2010, obtenido de la pagina:
http://medusa.coneval.gob.mx/cmsconeval/rw/pages/evaluacion/evaluaciones/EED 2009 201
0 070910.es.do, visitada el 30-11-2010.

16. Ley General de Salud, Reglamento en materia de Investigacion para la Salud. México,
consultado en http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/rlgsmis.html, Visitada el dia
18 de Noviembre de 2010.

17. Secretaria de Salud (2010), Direccion General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES).
Reglas de Operacion del Programa 2010. DOF del martes 29 de diciembre de 2009,
consultada en http://www.calidad.salud.gob.mx/doctos/calidad/reg_oper.pdf el 30 de
Noviembre de 2010.

Bibliografia Consultada

1. Juan Cristébal Bonnefoy, (2003), Los Indicadores de Evaluacion del Desempefio: una
Herramienta para la Gestion por Resultados en América Latina, ILPES, CEPAL, Santiago
de Chile, julio de 2003.

2. Héctor Sanin Angel, (1999), Control de gestion y evaluacion de resultados en la gerencia
publica, ILPES, CEPAL, Santiago de Chile, agosto de 1999.

3. Pacheco Juan Francisco y Eduardo Contreras, (2008), Manual metodoldgico de evaluacion
multicriterio para programas y proyectos, ILPES, CEPAL, Santiago de Chile, julio de 2008.

HOSPITALES FEDERALES DE REFERENCIA
Centralizados

4. Secretaria de Salud (2006), Reglamento interno de la Secretaria de Salud, Ultima
Actualizacion, DOF 04-01- 2006, Pag. 8. La Secretaria de Salud a través de la Subsecretaria
de Innovacién y Calidad, y la Direccion General de Coordinacion y Desarrollo de los
Hospitales Federales de Referencia Coordina la operacién de los hospitales de la Mujer,
Nacional Homeopatico y Juarez del Centro.

Descentralizados

5. Presidencia de la Republica (1995), Decreto por el que se crea el organismo
descentralizado Hospital General de México. SSA, DOF. 11-05-1995.

6. Presidencia de la Republica (1988), Decreto del Hospital General Doctor Manuel Gea
Gonzélez. SSA, DOF. 22-08-1998.

7. Presidencia de la Republica (2005), Decreto por el que se crea el Hospital Juarez de
México, como un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal.
SSA, DOF. 26-01-2005.

Elaborada por INSAD para la CCINSHAE -39-


http://medusa.coneval.gob.mx/cmsconeval/rw/pages/evaluacion/evaluaciones/EED_2009_2010_070910.es.do
http://medusa.coneval.gob.mx/cmsconeval/rw/pages/evaluacion/evaluaciones/EED_2009_2010_070910.es.do
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/rlgsmis.html
http://www.calidad.salud.gob.mx/doctos/calidad/reg_oper.pdf

° ® e @
® ¢%s 00
I n Sa Evaluacién de Disefio del PP E010 “Formaciéon de Recursos Humanos
Especializados para la Salud”, 2070

HOSPITALES REGIONALES DE ALTA ESPECIALIDAD

8. Presidencia de la Republica (2006), Acuerdo de Coordinacién que celebran la Secretaria
de Salud y el Estado de México, para el desarrollo de los hospitales de Alta
Especialidad de Ixtapaluca y Unidad de Apoyo, bajo el esquema de proyectos para
prestacién de servicios PPS. SS-EM, DOF. 03-11-2006.

9. Presidencia de la Republica (2006), Decreto por el que se crea el Centro Regional de Alta
Especialidad de Chiapas, como Organismo Descentralizado de la Administracion
Publica Federal. SS, DOF. 29-11-2006.

10. Presidencia de la Republica (2006), Decreto por el que se crea el Hospital Regional de
Alta Especialidad del Bajio, como Organismo Descentralizado de la Administracion
Publica Federal. SS, DOF. 29-11-2006.

11. Presidencia de la Republica (2006), Decreto por el que se crea el Hospital Regional de
Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan, como Organismo Descentralizado de la
Administracion Publica Federal. SS, DOF. 29-11-2006.

12. Presidencia de la Republica (2006), Decreto por el que se crea el Hospital Regional de
Alta Especialidad de Oaxaca, como Organismo Descentralizado de la Administracion
Publica Federal. SS, DOF. 29-11-2006.

13. Presidencia de la Republica (2009), Decreto por el que se crea el Hospital Regional de
Alta Especialidad de Ciudad Victoria Bicentenario 2010, como Organismo
Descentralizado de la Administracion Publica Federal. SS, DOF. 14-12-2009.

Elaborada por INSAD para la CCINSHAE - 40 -



® ¢%¢ 0o
I n Sad Evaluacién de Disefio del PP E010 “Formaciéon de Recursos Humanos
Especializados para la Salud”, 2070

ANEXOS

Elaborada por INSAD para la CCINSHAE -41 -



® ¢%¢ 0o
I n Sad Evaluacién de Disefio del PP E010 “Formaciéon de Recursos Humanos
Especializados para la Salud”, 2070

Anexo |

Caracteristicas Generales del Programa

El presente formato debera ser entregado en agosto 2007 y en marzo 2008 como Anexo al informe de
evaluacién correspondiente. Cada entrega incorporara la informacion actualizada del programa, de tal |DENT|F|CADOR PROGRAMA
manera que al comparar ambos formatos se evidencien las modificaciones del programa ocurridas en el (DEJAR VACiO)
periodo comprendido entre las dos fechas. La informacion vertida en estos formatos debera basarse en
la normatividad mas reciente -de preferencia en las reglas de operacién- asi como en los datos y | | | | | | |
documentacion proporcionados por el programa para realizar la evaluacion de consistencia.

|. DATOS DEL RESPONSABLE DEL LLENADO (EL EVALUADOR)

1.1 Nombre: Dr. Manuel Urbina Fuentes

1.2 Cargo: Coordinador del Proyecto

1.3 Institucién a la que pertenece: Investigacion en Salud y Demografia S.C. (Insad)
1.4 Ultimo grado de estudios: Maestria en Salud Publica

1.5 Correo electrénico: murbina@insad.com.mx

1.6 Teléfono (con lada): 55-56-15-82-52

1.7 Fecha de llenado (dd.mm.aaaa):[ o [ o |-[ 2 [ 1+ [[2 o [1 [0 |

Il. IDENTIFICACION DEL PROGRAMA
2.1 Nombre del programa: Formacion y Desarrollo de Recursos Humanos Especializados para la Salud
2.2 Siglas: E 010

2.3 Dependencia coordinadora del programa: Secretaria de Salud.
2.3.1 En su caso, entidad coordinadora del programa: Comisiéon Coordinadora de Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad.

2.4 Dependencia(s) y/o entidad(es) participante(s) de manera directa: Comisién Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad.
2.5 Unidad administrativa responsable de contratar la evaluacién: CCINSHAE

2.6 Direccion de la pagina de internet del programa: http://www.ccinshae.salud.gob.mx/2010/pae.html
2.7 Nombre del titular del programa en la dependencia Dr. Romero S. Rodriguez Suarez
2.8 ¢ En qué aflo comenzd a operar el programa? (aaaa) | 2 | n | n | 8 |

I1l. NORMATIVIDAD

¢, Con qué tipo de normatividad vigente se

regula el programa y cudl es su fecha de

publicacién mas reciente? (puede escoger

varios) fecha

Decreto ...o.ovvvviiii
D Lineamientos .........cccooviiiiniiinnnnn. B B

I:I Manual de operacion ....................

Memorias o Informes ....................

I:l Descripciones en la pagina de internet
X Otra: (especifique) PAE-INV - - - - - -
PAE-MAE - - - - 2

N
o

oo
[ec)[ee]

D Ninguna
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4.1 Describa el Fin del programa (en un espacio maximo de 900 caracteres):

El Fin presentado por el programa en la Matriz 2011 ensefanza 25-07-10 Final, dice:

Contribuir a mejorar las condiciones de salud de la poblacion mediante la formacion de

especialistas médicos orientados al perfil epidemioldgico.

4.2 Describa el Propoésito del programa (en un espacio méximo de 900 caracteres):

El Propésito presentado por el programa en la Matriz 2011 ensefianza 25-07-10 Final, dice:

Los especialistas médicos formados estan capacitados para atender las necesidades de

salud de la poblacion.

V. AREA DE ATENCION

5.1 ¢Cual es la principal area de atencién del programa? (puede escoger varios)

D Agricultura, ganaderia y pesca

D Alimentacion

D Ciencia y tecnologia

D Cultura y recreacion

D Deporte

D Derechos vy justicia

D Desarrollo empresarial, industrial y comercial
D Sociedad civil organizada

D Desastres naturales
X Educacioén

Elaborada por INSAD para la CCINSHAE

D Empleo
I:l Comunicaciones y transportes

I:l Equipamiento urbano: drenaje, alcantarillado,
alumbrado, pavimentacion, etc.

I:l Medio ambiente y recursos naturales
D Migracion

D Provision / equipamiento de vivienda
X Salud

D Seguridad social

D Otros

(especifique):
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VI. COBERTURA Y FOCALIZACION
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6.1 ¢ En qué entidades federativas el programa ofrece sus apoyos? (s6lo marque una opcion)

D En las 31 entidades federativas y en el D.F;

D En las 31 entidades federativas, con excepcion del D.F; —»

[
»

pase a la pregunta 6.2

X Sélo en algunas entidades federativas. Seleccione las entidades:

D Aguascalientes
D Baja California

I:I Baja California Sur

D Campeche
X Chiapas

l:l Chihuahua

‘:’ Coahuila
D Colima

D No especifica

X Distrito Federal

D Durango

X Guanajuato

I:I Guerrero
l:l Hidalgo
‘:’ Jalisco
D México

‘:’ Michoacan

Dodo-gdo

X

Morelos
Nayarit

Nuevo Leoén

Oaxaca
Puebla
Querétaro
Quintana Roo

San Luis Potosi

D Sinaloa
D Sonora
I:l Tabasco
D Tamaulipas
D Tlaxcala
I:I Veracruz

X Yucatan

D Zacatecas

6.2 ¢ En qué entidades federativas el programa entregd sus apoyos en el ejercicio fiscal anterior? (s6lo marque

una opcion)

D En las 31 entidades federativas y en el D.F, —— >

D En las 31 entidades federativas, con excepcién del D.F; —»

pase a la pregunta 6.3

X Sblo en algunas entidades federativas. Seleccione las entidades:

l:l Aguascalientes
D Baja California

D Baja California Sur

D Campeche
X Chiapas

D Chihuahua

D Coahuila
D Colima

D No especifica

X Distrito Federal

I:I Durango

X Guanajuato

D Guerrero
I:I Hidalgo
l:l Jalisco

l:l México

‘:’ Michoacan

No aplica porque el programa es nuevo
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X

Dodo=x0gogd

Morelos
Nayarit

Nuevo Ledn

Oaxaca
Puebla
Querétaro
Quintana Roo

San Luis Potosi

D Sinaloa
D Sonora

D Tabasco
X Tamaulipas

D Tlaxcala
D Veracruz
D Yucatan

D Zacatecas
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.3 ¢ El programa focaliza a nivel municipal?
O si

X No/ No especifica

4 ¢ El programa focaliza a nivel localidad?
[ si

X No/ No especifica

6.5 ¢ El programa focaliza con algun otro criterio espacial?
X Si

Especifique: En los 12 Institutos nacionales, el Instituto de Geriatria, 10
Hospitales (General de México, Dr. Manuel Gea Gonzélez, Nacional
Homeopatico, de la Mujer, Juarez Centro, Juarez de México y los
Regionales de Alta Especialidad del Bajio, Oaxaca Yucatan y
Chiapas), Centros Integracién Juvenil y los Servicios de Atencidn
Psiquiatricos.

D No
6.6 El programa tiene focalizacion: (margue sélo una opcion)
Rural
Urbana

Ambas
No especificada

=

6.7 El programa focaliza sus apoyos en zonas de marginacioén: (puede seleccionar varias)
I:l Muy alta

I:l Alta

D Media
D Baja

D Muy baja

X No especificada

6.8 ¢ Existen otros criterios de focalizacion?

D No—> | pase a la seccioén VIl
X Si

6.9 Especificar las caracteristicas adicionales para focalizar (en un espacio maximo de 900 caracteres).

El programa s6lo actla en las Unidades dependientes de la Comisién Coordinadora
de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad.
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VII. POBLACION OBJETIVO
7.1 Describe la poblacién objetivo del programa (en un espacio maximo de 400 caracteres):

Con base en la revision a los documentos normativos revisados, se pudo constatar el
Programa considera de forma natural tres tipos de subpoblaciones: la relacionada con
los médicos en formacién, la referente a los profesionales de salud en formacién en posgrados y
el personal de salud que patrticipa en la formacion en educacion continua.

VIIl. PRESUPUESTO (PESOS CORRIENTES)

8.1 Indique el presupuesto aprobado para el ejercicio fiscal
del afio en curso ($):

8.2 Indique el presupuesto modificado del afio en curso ($): $11[8]9[0)4]9|2]6|4]2

IX. BENEFICIARIOS DIRECTOS

9.1 El programa beneficia exclusivamente a: (marque s6lo una opcién)

D Adultos y adultos mayores ‘:’ Mujeres

D Joévenes D Migrantes

[ nifos X oros

D Especifique: Médicos, Profesionales no médicos y
Discapacitados Personal de Salud

D Indigenas ‘:’ No aplica

En el siguiente cuadro debera responder las preguntas para cada uno de los tipos de beneficiarios identificados por el programa. En
consecuencia, podra tener hasta cinco tipos de beneficiarios identificados en la pregunta 9.2 y en el resto de las preguntas que ahondan
sobre las caracteristicas de cada uno de ellos (preguntas 9.3 a 9.10). Un mismo tipo de beneficiario no podra ocupar mas de un renglén.
Para mayor claridad sobre el llenado de este cuadro puede consultar el ejemplo gue se encuentra en la pagina de internet del Coneval.

9.2 9.3 9.4 9.5 9.6 9.7 9.8 9.8.1 9.9 9.10
A quiénes (0 Los bene- Los Los Los Los Los senquétipo Los Los beneficiarios
a queé) ficiarios benefi- benefi- benefi- beneficia-  benefi- de pobreza?  benefi- directos ¢forman
beneficia directos ciarios ciarios ciarios rios ciarios ciarios parte de algun otro
directamente  ¢son directos directos directos directos directos directos grupo vulnerable?
el programa?  indigenas? ¢son éson éson éson ése Jtienen
(puede personas madres analfa-  Mligran- encuen- un nivel
escoger con solteras? betos? tes? tran en de
varias) discapa- condi- ingreso
cidad? ciones similar?
de Alimen-
Individuo y/u pobreza? ftaria....... 01
hogar........ 01 . Capa- Si.... 01
Empresa u Si.. 01  Si..01 Si.01 Si..o1 Si.. 01 Si.. 01 gdades...02 No..02  Si....01
organiza- No...02  No...02 No..02 No..02 No.. 02 No...02 papi (especifique)
cion.......... 02 monial......03 No....02
ES(_:ueIa....O3 Pase a No es-
Unidad de la pre- pefica......04
salud....... 04 gunta
Territorio...05 99
Caodigo Caodigo Caodigo Cadigo Cadigo Caodigo Caodigo Caodigo Caodigo Codigo Especifique
01 02 02 02 02 02 02 N/A 01 02 N/A

En el siguiente cuadro debera identificar el (los) tipo(s) de apoyo(s) que ofrece el programa para cada tipo de beneficiario sefialado en la
pregunta 9.2 de la seccién anterior. Cabe sefialar que un MIsmo tipo de beneficiario puede recibir mas de un tipo de apoyo y, por tanto, ocupar
tantos reglones como apoyos entreguen a cada tipo de beneficiario. Para mayor claridad sobre el llenado de este cuadro puede consultar el
ejemplo que se encuentra en la pagina de internet del Coneval.
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Tipo de beneficiario

Cadigo

Insa

. APOYOS
10.1 ¢ De qué
o manera se
s entrega(n) el(los)
c
3 apoyo(s)?
&
ke
5
1%}
§ En:
g Especie........ 01
S Monetario......02
E Ambos........... 03
o
©
8
8
a
N
5
&
&
3
8
N
o
8
s Cadigo
(o))
@
o
01

Evaluacién de Disefio del PP E010 “Formaciéon de Recursos Humanos
Especializados para la Salud”, 2070

10.2 ¢, Qué apoyo(s) recibe(n) los

beneficiarios directos?

Albergue..........cooviiiiiiiiiiii 01
Alimentos.........coeveeiiiiiiiiiiene 02
Asesoria juridica. 03
Beca......cooeiiiiiniinians 04
Campaiias o promocion 05
Capacitacion............ccoceveuvennennenn. 06
Compensacion garantizada al 07
INGrES0.....uiviiiiiiiiiiic e
Deducciéon de impuesto. 08
w.. 09
Financiamiento de investigacion...... 10
Guarderias...........c.coeeiiiiiieiiiiinnn. 11
Libros y material didactico 12
Microcrédito..............cooeeiiiiinnnnn 13
Obra publica............ 14
Recursos materiales..................... 15
Seguro de vida y/o gastos médicos. 16
Seguro de cobertura de patrimonio, 17
bienes y servicios
Pension...........cooeevenenns 18
Terapia o consulta médica............. 19
Tierra, lote, predio o parcela........... 20
Vivienda 21
[ ORI 22
Especifique
Cadigo Especifique
06 Cursos y otros

Elaborada por INSAD para la CCINSHAE

eventos

10.3 ¢EI
beneficiario debe
pagar
monetariamente
el (los) apoyo(s)?

Si, debe pagar el
costo total del

Si, debe pagar
una parte del
costo total del

Cadigo

01

10.4 ¢ El

beneficiario debe
pagar en especie
el (los) apoyo(s)?

Si, debe pagar
el costo total del

Si, debe pagar
una parte del
costo total del

Cadigo

01

10.5 ¢ El beneficiario
adquiere alguna
corresponsabilidad al
recibir el (los)

apoyo(s)?
[\ (o JUR 01
Siiiieiies 02

(especifique)

o
2 =
e Especifique
O

Mejorar en su
q desempefio
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Anexo Il
Arbol de problemas 2011
PP EO010. Formacién y Desarrollo de Recursos Humanos Especializados para la Salud

No hay suficientes especialistas en algunas
areas de acuerdo al perfil epidemiolégico
de la poblacién y las proyecciones

-

A n L Eamn

Los especialistas
- médicos

Los que son formados
por la CCINSHAE

Paoblacion
Nhiativn

Insuficientes estimulos para
que el profesional de la salud
permanezca en las entidades

No se atiende

federativas a la poblacion
con la calidad
requerida
) Alta tasa de
No se atiende o mortalidad
resuelven los
problemas de salud
. - que demandan - B
Insatlsfapqlon en conocimiento _ Elevados Costos dg__ Postergacn_on de
el médico médico atencian en <alid otras necesidades \
especialista - iali
regpecto al El rendimiento especializado
3 académico de los Mayores Bajo Alto nivel
—— médicos e_spieualtlstas es Costos de—  potencial de
- arcialmente i i
Insuficiente Zatisfactorio produccion productivo
profesionalizacion Insuficiente - Mayor
de la labor formacién de nasistenct M
docente fesional laboral enor Menores
protesionales rendimiente—
Remuneraciones
El personal de salud dela salud laboral
recibe educacién
continua en forma Mavor
limitada B inasis{enda_ Deficiente
calificacion laboral
escolar

Elaborada por INSAD para la CCINSHAE
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) Anexo |l
Arbol de objetivos 2011

PP E 010. Formacioén y Desarrollo de Recursos Humanos Especializados para la Salud

PROPOSITO: Los
especialistas médicos
formados estan

Hay suficientes

especialistas de

capacitados para atender

5. Objetivo acuerdo al perfil las necesidades de salud INDICADOR: Porcentaje
Principaldel—=—— |  epidemiolgico de médicos especialistas
programa de formados por la
la poblacién y las CCINSHAE
proyecciones
demoaréaficas
Eficacia terminal de INDICADOR Médicos especialistas
médicos componente formados en las entidades de  —
especialistas la CCINSHAE 7.
- Sotende 212
6 Objetivos |a calidad
INDICADOR: ACTIVIDAD 1: Componente 1 - requerida
Nivel de Impartir cursos de
satisfaccion de  — posgrado para |
posgrado en médicos en
medicina formacion Menor tasa de
mortalidad
Cicasmeminaqe _ NOICADOR __ [UPSSTA S s :
profesionales de la componente concluyen estudios de Se atienden y Bajos Costos de Foco en
salud posgrado en las areas de la resuelven los atencion en salud otras necesidades
salud problemas de salud | _|
que demandan
INDICADOR: conocimiento médico Menores Mayor Nivel de
Nivel de ACTIVIDAD 1: especializado Costos de —— potencial
satisfaccion de Impartir cursos de Componente 2 T produccid productiv
posgrado de —_— posgrado para Menor
profesionales de profesionales de la _— 1 [~ inasistencia
la S}all._]d no salud no médicos laboral M_ay_or Mayores
medicos rendimiento —— o 1 neraciones
laboral
Los profesionales
- de la salud
Eficacia en la
imparticion de L%Iﬂggzﬁi Personal de la salud recibe satiscfgrc]fcl;rji)el\?:ente | inagztne?\rcia _ Mayor
educacién continua educacion continua en | c escolar calificacion laboral
temas especificos con es_tu_dlos_ ,de
especializacion,
|_| maestria y doctorado
asf como educacion FIN: contribuir a mejorar las
INDICADOR: Componente 3 _ continua condiciones de salud de la INDICADOR: Cobertura
Eficacia en la ACTIVIDAD 1: L poblacién mediante la de especialistas médicos
imparticion de cursos ——  Desarrollar cursos de formacién de Especialistas formados por parte de la
de educacién educacién continua médicos orientados al CCINSHAE
continua perfil epidemiolégico
-49 -
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Anexo Il
Matriz de Indicadores 2011 elaborada por el P-FRH

Datos de Identificacion del programa

Comisién Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad

010 Formacién de recursos
humanos especializados para la
salud (Hospitales

Alineacion del PND y sus programas

Reducir la pobreza extrema y
asegurar la igualdad de
oportunidades y la ampliacion de
capacidades para que todos los
mexicanos mejoren
significativamente su calidad de
vida y tengan garantizados
alimentacion, salud, educacion,
vivienda digna y un medio
ambiente adecuado para su
desarrollo tal y como lo establece la
Constitucion.

T

Estrategia 4.3 Integrar
sectorialmente las acciones de
prevencion de enfermedades.

I R
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Insa

Evaluacién de Disefio del PP E010 “Formacion de Recursos Humanos

Especializados para la Salud”, 2070

Objetivo del Programa:

Prestar servicios de salud con
calidad y seguridad.

Estrategia del Programa Sectorial:

Fortalecer la investigacion y la
ensefianza en salud para el
desarrollo del conocimiento y los
recursos humanos

Objetivo Estratégico de la Dependencia 6 Entidad:

Garantizar la rectoria del Sistema
Nacional de Salud, mediante el
disefio, ejecucién, seguimiento y
evaluacion de las politicas y
programas nacionales en materia
de salud, a efecto de avanzar en el
aseguramiento universal, fortalecer
la calidad y calidez en la prestacion
de servicios de salud, con énfasis
en la prevencion de enfermedades,
la promocién de la salud y la
proteccion contra riesgos sanitarios
que coadyuven al mejoramiento de
la salud de la poblacién.

Jerarquia de

objetivos

Matriz de marco l6gico

1. Fin (Impacto)

1 Contribuir a
mejorar las
condiciones de salud
de la poblacién
mediante la
formacion de
especialistas
médicos orientados
al perfil
epidemiolégico

Indicador PEF:

Si

Nombre de
la Variable :

Total de
especialistas
médicos
formados a
nivel nacional
en el ciclo
académico
actual, de
acuerdo a los
datos
registrados
por la
Secretaria de
Salud

Orden :

11

Medio de
Verificacion

- Otros -

Descripcion: 1. El perfil
epidemiolégico no sufre
cambios importantes 2.

Elaborada por INSAD para la CCINSHAE

-51-




Insa

Jerarquia de

objetivos

Matriz de marco légico

Evaluacién de Disefio del PP E010 “Formacion de Recursos Humanos
Especializados para la Salud”, 2070

Especifique

Informe de

Nombre Indicador | Proporcién de especialistas médicos Medio de Ensefianza
: formados respecto al total nacional Verificacion N
. Institucional
Cantidad de
especialistas
médicos
formados en
los Institutos
Dimension del Eficacia Nombre de lgl:lcl:jlgnales ik
Indicador : la Variable : Y
Hospitales de
Alta
Especialidad
en el ciclo
académico
actual
Tipo Indicador Estratégico \’\;Ieer?fliocg((:aién - Otros -
para Resultados : 9 .
Mide la proporcién de especialistas
médicos que se espera formar en el ciclo
académico actual en los Institutos -

s Nacionales de Salud y Hospitales de Espguflque Informe de
Definicién Alta Especialidad 1o al total d Medio de Ensefi
Indicador : B e Verificacion NP

especialistas médicos formados a nivel | | Institucional
nacional de acuerdo a las estimaciones
de la Secretaria de Salud para el mismo
ciclo.
(Cantidad de especialistas médicos
formados en los Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Método de en el ciclo académico actual / Total de
Célculo : especialistas médicos formados a nivel

nacional en el ciclo académico actual, de
acuerdo a los datos registrados por la
Secretaria de Salud) X 100

Tipo de valor de
la Meta :

Relativa

Se mantienen estables
las condiciones
socioecondmicas 3. Se
mantienen estables las
condiciones politicas 4.
La poblacién cuenta con
recursos y disposicion
para atender las
prescripciones y
recomendaciones de los
profesionistas y
prestadores de servicios
de salud formados

Elaborada por INSAD para la CCINSHAE

-52-




Insad

Jerarquia de

objetivos

Matriz de marco légico

Unidad de Medida

Evaluacién de Disefio del PP E010 “Formacion de Recursos Humanos
Especializados para la Salud”, 2070

Porcentaje
Desagregacion .
Geogréfica: NEEerE
Frecuencia de Anual
Medicién :
Yalor Linea Base 60.3

Periodo Linea
Base :

Enero - Diciembre

Afio de la Linea

Base : 2009
Ciclo : 2011
Valor de la Meta 49

Anual Relativa:

Ciclo : 2011

Mes de la Meta : Diciembre
Valor de las

Metas Relativas

Ciclo 49

Presupuestario

2. Propésito (Resultados)

11 Los especialistas
formados estan
capacitados para
atender
eficientemente las
necesidades de
salud de la
poblacion

en Curso :
Enfoque de . L
Trangversalidad : Sin Informacion
Numero de
plazas de
Nombre especialistas Descripcion: 1. Que
Indicador PEF: No dela otorgadas por la | exista una matricula de
Variable : | Secretaria de calidad egresando de
Salud a la las escuelas de
CCINSHAE medicina a nivel
Medio de nacional 2. Que no se
Orden : 111 Verificaci | - Otros - registren epidemias,
on: desastres naturales y/o
Especifig conflictos sociales que
. . - - ue Medio | Informe de pongan en riesgo la
!\lombre Indicador E)c:::zg;asj%grelzsggtl:ll\lagztzslzmedlcos de Ensefianza salud de la poblacion.
Verificaci | Institucional
on :

Elaborada por INSAD para la CCINSHAE
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Jerarquia de

objetivos

Matriz de marco légico

Evaluacién de Disefio del PP E010 “Formacion de Recursos Humanos

Especializados para la Salud”, 2070

Numero de
médicos
Dimension del Eficacia ygrlT;bre formados por la
Indicador : Variable : C_CINSHAI,E en el
ciclo académico
actual
) . Medio de
Tipo Indicador - e
para Resultados : Estratégico zl)/re]r_lflcau - Otros -
Porcentaje de médicos especialistas E:pmeggilg Informe de
Definicién formados de acuerdo a las plazas d o
. . . . . o e Ensefianza
Indicador : asignadas para residencias médicas de Verificaci | Institucional
la CCINSHAE on :
NUmero de médicos formados por la
CCINSHAE en el ciclo académico actual
Método de (correspondiente al presupuesto
Célculo : autorizado) / Nimero de plazas de

especialistas otorgadas por la Secretaria
de Salud a la CCINSHAE X 100

Tipo de valor de

la Meta - Relativa
Unidad de Medida )
) Porcentaje
Desagregacion .
Geogréfica : e
Frecuencia de Anual
Medicion :

Yalor Linea Base 1.4

Periodo Linea
Base :

Enero - Diciembre

Afio de laLinea

Base : 2009
Ciclo : 2011
Valor de la Meta

Anual Relativa: 40.1
Ciclo : 2011

Mes de la Meta : Diciembre

Elaborada por INSAD para la CCINSHAE
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Insa

Jerarquia de

objetivos

Matriz de marco légico

Valor de las
Metas Relativas
Ciclo
Presupuestario
en Curso :

40.1

Evaluacién de Disefio del PP E010 “Formacion de Recursos Humanos
Especializados para la Salud”, 2070

Enfoque de

Transversalidad :

Sin Informacién

3. Componente (Productos y
Servicios)

111 Especialidades
médicas: médicos
especializados son
formados en las
entidades de la
CCINSHAE en las
distintas ramas de la
medicina

Indicador PEF:

No

Nombre de
la Variable

Nimero de
especialistas
titulados de la
misma cohorte

Orden :

1111

Medio de
Verificacio
n:

- Otros -

Descripcion: 1.- Que no
existan afectaciones
fisicas ni
organizacionales que
impidan realizar las
actividades docentes de
formacion de
especialistas en areas
de la salud. 2. Los
profesionales de la salud
formados son
empleados en la rama
de su especialidad. 3.
Los profesionales de la
salud formados se
distribuyen en toda la
Republica 4. Los
profesionistas formados
cuentan con los
recursos necesarios
para ejercer su
especialidad. 5. La
poblacion cuenta con
recursos y medios de
acceso a los
profesionistas formados.
6. Interés de los
alumnos por
permanecer en los
programas hasta su
conclusion.
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Jerarquia de

objetivos

Matriz de marco légico

Evaluacién de Disefio del PP E010 “Formacion de Recursos Humanos

Especializados para la Salud”, 2070

Especifiqu
Nombre Indicador | Eficiencia terminal de médicos e Medio de E:Z;Tﬁ:\:zi
: especialistas Verificacio Institucional
n:
Nombre de Ml as
Dimension del N : especialistas
Indicador : Eficacia !a vaniable inscritos de la
misma cohorte
) . Medio de
Tipo Indicador i T2
para Resultados : Gestion :1/e.r|f|caC|o - Otros -
Definicion Porcentaje de eficiencia terminal de S?\;’:gi'g%i Informe de
indicador : mégicos especialistas formados por las Verificaci6 Ens_eﬁqnza
: entidades de la CCINSHAE e Institucional
(Ndmero de especialistas titulados de la
Método de misma cohorte / NUmero de
Calculo : especialistas inscritos de la misma

cohorte X) 100

Tipo de valor de

la Meta : Relativa
Unidad de Medida .
) Porcentaje
Desagregacion .
Geogréfica: Nacional
Frecuencia de

NN Semestral
Medicion :
Yalor Linea Base 755

Periodo Linea
Base :

Junio - diciembre

Afio de laLinea

Base : 2009
Ciclo : 2011
Valor de la Meta

Anual Relativa: L7

Ciclo : 2011
Mes de la Meta : Junio
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Jerarquia de

objetivos

Matriz de marco légico

Valor de las
Metas Relativas
Ciclo
Presupuestario
en Curso :

91.3

Evaluacién de Disefio del PP E010 “Formacion de Recursos Humanos
Especializados para la Salud”, 2070

Mes de la Meta :

Diciembre

Valor de las
Metas Relativas
Ciclo
Presupuestario
en Curso :

91.7

Enfoque de

Transversalidad :

Sin Informacién

112 Formacién de
profesionales de la
salud: Profesionales
de distintas areas
del conocimiento
realizan estudios de
posgrado en las
areas de la salud

Indicador PEF:

No

Nombre
de la
Variable :

Ndmero de
profesionales de
la salud
egresados de la
misma cohorte
con constancia
de conclusién
entregada por la
institucién
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Jerarquia de

objetivos

Matriz de marco légico

Evaluacién de Disefio del PP E010 “Formacion de Recursos Humanos
Especializados para la Salud”, 2070

Descripcion: 1.- Que no
existan afectaciones
fisicas ni
organizacionales que
impidan realizar las
actividades docentes de
formacion de
especialistas en areas
de la salud. 2. Los
profesionales de la salud
formados son
empleados en la rama
de su especialidad. 3.
Los profesionales de la

Medio de salud formados se
Orden : 1121 Verificaci | - Otros - distribuyen en toda la
on: Republica 4. Los
profesionistas formados
cuentan con los
recursos necesarios
para ejercer su
especialidad. 5. La
poblacién cuenta con
recursos y medios de
acceso a los
profesionistas formados.
6. Interés de los
alumnos por
permanecer en los
programas hasta su
conclusion.
Especifiq
Nombre Indicador | Eficiencia terminal de profesionales de la ge O Inforrrje ee
: salud I
Verificaci | Institucional
on:
Ndmero de
Dimension del - Nombre profesiopale; de
indicador : Eficacia de I_a la saluq inscritos
Variable : | de la misma
cohorte
) . Medio de
;Ia?rg g‘gslﬁiicc)igs : Gestion Xﬁr_ificaci - Oftros -
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Jerarquia de

objetivos

Matriz de marco légico

Evaluacién de Disefio del PP E010 “Formacion de Recursos Humanos
Especializados para la Salud”, 2070

Especifig

et Porcentaje de eficiencia terminal de ue Medio | Informe de

Indicador : profesionales de la salud formados por de Ensefianza

: las entidades de la CCINSHAE Verificaci | Institucional
on:
(Ndmero de profesionales de la salud
Método de egresados de la misma cohorte con
Calculo : constancia de conclusion entregada por

la instituciéon / Namero de especialistas
inscritos de la misma cohorte) X 100

Tipo de valor de

AT Relativa
Unidad de Medida i

_ Porcentaje
Desagregacion i
Geografica Nacional
Frecuencia de Semestral
Medicioén :

Yalor Linea Base 81.9

Periodo Linea
Base :

Junio - Diciembre

Afio de laLinea

Base : —
Ciclo : 2011
Valor de la Meta

Anual Relativa: 812
Ciclo : 2011
Mes de la Meta : Junio
Valor de las

Metas Relativas

Ciclo 78
Presupuestario

en Curso :

Mes de la Meta : Diciembre
Valor de las

Metas Relativas

Ciclo 81.2

Presupuestario
en Curso :
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Insa

Jerarquia de

objetivos

Matriz de marco légico

Enfoque de

Transversalidad :

Sin Informacién

Evaluacién de Disefio del PP E010 “Formacion de Recursos Humanos
Especializados para la Salud”, 2070

113 Educacion
continua: Personal
de salud recibe
educacion continua
en temas
especificos.

Indicador PEF:

No

Nombre
de la
Variable :

Ndmero de
personal de la
salud que recibié
constancia de
conclusién por la
institucion de
programas de
educacion
continua

Orden :

1131

Medio de
Verificaci
on :

- Otros -

Descripcién: 1.- Que no
existan afectaciones
fisicas ni
organizacionales que
impidan realizar las
actividades docentes de
formacion de
especialistas en areas
de la salud. 2. Los
profesionales de la salud
formados son
empleados en la rama
de su especialidad. 3.
Los profesionales de la
salud formados se
distribuyen en toda la
Republica 4. Los
profesionistas formados
cuentan con los
recursos necesarios
para ejercer su
especialidad. 5. La
poblacion cuenta con
recursos y medios de
acceso a los
profesionistas formados.
6. Interés de los
alumnos por
permanecer en los
programas hasta su
conclusion.
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Jerarquia de

objetivos

Matriz de marco légico

Evaluacién de Disefio del PP E010 “Formacion de Recursos Humanos

Especializados para la Salud”, 2070

Especifig
Nombre Indicador | Eficacia en la imparticién de educacion ge R InfornJe BE
. continua. e _ Ens_engnza
Verificaci | Institucional
on:
Numero de
personal de la
Dimension del - Nombre salud_inscrito a
Indicador : Eficacia de I_a los mismos
Variable : | programas de
educacion
continua
. . Medio de
;Ie?r?a ::r{]éjslﬁilit(iji(()ii;‘)s : Gestion g/gr.ificaci - Otros -
Porcentaje de personas que recibieron Especifiq
Definicion cons_tancia de c_onc_lusi_c’zn de educacion | ue Medio Inforrrje de
Indicador : continua por la institucion respecto a las |de - Ens_ene}nza
inscritas a los mismos programas de Verificaci | Institucional
educacion continua. on :
(Ndmero de personal de la salud que
recibi6 constancia de conclusion por la
Método de institucién de programas de educaciéon
Célculo : continua / Nimero de personal de la

salud inscrito a los mismos programas
de educacién continua) X 100

Tipo de valor de

la Meta : Relativa
Unidad de Medida .
) Porcentaje
Desagregacion .
Geogréfica : NEEENE]
Frecuencia de

R Semestral
Medicion :
Yalor Linea Base 97

Periodo Linea
Base :

Junio - Diciembre

Afio de la Linea

Base : 2010
Ciclo : 2011
Valor de la Meta 97.7

Anual Relativa:
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Jerarquia de

objetivos

Matriz de marco légico

Evaluacién de Disefio del PP E010 “Formacion de Recursos Humanos
Especializados para la Salud”, 2070

Ciclo : 2011
Mes de la Meta : Junio
Valor de las

Metas Relativas

Ciclo 98.3
Presupuestario

en Curso :

Mes de la Meta : Diciembre
Valor de las

Metas Relativas

Ciclo 97.7

Presupuestario
en Curso :

Enfoque de

Transversalidad :

Sin Informacién

Sumatoria de la
calificacion
manifestada por
los profesionales

Descripcion: 1. Que

Nombre exista demanda de los
. de la salud no
Indicador PEF: No dela meédicos | cursos ofertados 2. Que
Variable : porios no existan afectaciones
cursos de fisi :
posgrado isicas ni
recibidos en el organizacionales que
preseme o | {mPian a eelzacion ce
Medio de se :Jo rar-na-n asiunan
Orden : 11111 Verificaci |- Otros - pdegacuerdoya Iog
1111 Impartir cursos on: requerimientos del
4. Actividad (Acciones y de posgrado para Especifig p(r:‘ograma 4. Los
PIEEEEIE) gg?ﬂzsﬁnﬂgzigg;a Nombre Indicador | Nivel de satisfaccion de posgrado de 32 Medio :En;cs)reﬁgndzz alumnos permanecen en
: profesionales de la salud no médicos. Verificaci | Institucional el curso y programa
o académico hasta su
on : i
Tow@l d conclusién. 5. Que no se
0? e les d registren afectaciones
Nomb Ioro e|3|gna esde presupuestales que
Dimension del . ombre a salud no afecten la imparticion de
Tnalieeskrr ¢ Calidad de I.a médicos que 10S CUFSOS.
: Variable : | cursan estudios
de posgrado
encuestados
Tipo Indicador - Megh_o de_
para Resultados : Gestion \/enﬂcam - Otros -
on :
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Calificacion promedio de satisfaccion Especifiq
et manifestada por los profesionales de la | ue Medio | Informe de
. . salud no médicos respecto a los cursos | de Ensefianza
Indicador : o e e
de posgrado recibidos en el presente Verificaci | Institucional
afio. on :
Sumatoria de la calificacion manifestada
por los profesionales de la salud no
. médi n rl r
Método de édicos e ct_Je_stados por los cu sos~de
calculo : posgrado recibidos en el presente afio /

Total de profesionales de la salud no
médicos que cursan estudios de
posgrado encuestados

Tipo de valor de

la Meta - Relativa
Unidad de Medida .

. Promedio
Desagregacion .
Geog?éfi%a : Nacional
Frecuencia de Semestral
Medicion :

Valor Linea Base 77

Periodo Linea
Base :

Junio - Diciembre

Afio de laLinea

Base : 2010
Ciclo : 2011
Valor de la Meta 79
Anual Relativa: '
Ciclo : 2011
Mes de la Meta : Junio
Valor de las

Metas Relativas

Ciclo 7.9
Presupuestario

en Curso :

Mes de la Meta : Diciembre
Valor de las

Metas Relativas

Ciclo 7.9

Presupuestario
en Curso :

Enfoque de

Sin Informacién
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Numero de
cursos de
Nombre educacion Descripcién: 1. Que
Indicador PEF: No dela continua exista demanda de los
Variable : | impartidos por la | cursos ofertados 2. Que
institucion en el no existan afectaciones
periodo fisicas ni
Medio de organizacionales que
Orden : 11111 Verificaci |- Otros - impidan la realizacion de
on: los cursos. 3. Los cursos
Especifig se programan y asignan
Nombre Indicador | Eficacia en la imparticion de cursos de ue Medio Infom~1e de de agueydo alos
. educacion continua de | Ensefanza requerimientos del
’ Verificaci | Institucional programa. 4. Los
on : alumnos permanecen en
Total de cursos el curso y programa
Nombre de educacion acadé[nico hasta su
Dimension del Eficacia de la continua conclusioén. 5. Que no se
Indicador : Variable : programados por | registren afectaciones
* | lainstitucion en presupuestales que
el mismo periodo | afecten la imparticion de
1111 Dgsar[jollar | Tipo Indicador Medio de los cursos.
ggrnsti?fuae educacion para Resultados : Gestion gﬁrzlflcam - Otros -
Porcentaje de cursos de educacion Especn‘]q
s . - S ue Medio | Informe de
Definicién continua realizados por la institucion de Ensefianza
Indicador : respecto a los programados en el Verificaci S
; erificaci | Institucional
periodo. on -
(Numero de cursos de educacion
Método de c?ntin_uzé in/1parti(|1cés por la injtitucién en
Calculo : el periodo Total de cursos de
educacion continua programados por la
institucién en el mismo periodo) X 100
B?\;IJe(tjae :valor e Relativa
Unidad de Medida .
. Porcentaje
Desagregacion .
Geogréfica: NRERE
Frecuencia de Trimestral
Medicion :
Yalor Linea Base 05.1
Elaborada por INSAD para la CCINSHAE -64 -




® O
* o%e

I n Sad Evaluacién de Disefio del PP E010 “Formacion de Recursos Humanos

Especializados para la Salud”, 2070

Jerarquia de Matriz de marco légico

objetivos

Periodo Linea
Base :

Afio de la Linea
Base : 2010
Ciclo : 2011
Valor de la Meta

Anual Relativa: 95.1
Ciclo : 2011
Mes de la Meta : Marzo
Valor de las
Metas Relativas
Ciclo 96.2
Presupuestario
en Curso :

Marzo - Junio - Septiembre - Diciembre

Mes de la Meta : Junio

Valor de las
Metas Relativas
Ciclo 98.4
Presupuestario
en Curso :

Mes de la Meta : Septiembre

Valor de las
Metas Relativas
Ciclo 98.3
Presupuestario
en Curso :

Mes de la Meta : Diciembre
Valor de las
Metas Relativas
Ciclo 95.1
Presupuestario
en Curso :
Enfoque de
Transversalidad :

Sin Informacién

1111 Impartir cursos Total de alumnos
de posgrado para Nombre encuestados del
- POsg p Indicador PEF: No dela . ;
médicos en ] .| mismo ciclo
= Variable : P
formacion. académico
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Jerarquia de Matriz de marco légico

objetivos

Descripcion: 1. Que
exista demanda de los
cursos ofertados 2. Que
no existan afectaciones
fisicas ni
organizacionales que
impidan la realizacion de
los cursos. 3. Los cursos
Medio de ze progra(;manly asignan
Orden : 11111 Verificaci | - Otros - © acuerdo a 108
on - requerimientos del
programa. 4. Los
alumnos permanecen en
el curso y programa
académico hasta su
conclusién. 5. Que no se
registren afectaciones
presupuestales que
afecten la imparticion de
los cursos.
Especifig
Nombre Indicador | Nivel de satisfaccién de posgrado en gg Medio E‘;Zrer?ﬁgndzz
medicina. Verificaci | Institucional
on :
Sumatoria de la
calificacion
Dimension del : Nombre manifestada por
indicador : Calidad de I_a _ los alumnos
Variable : | encuestados en
el ciclo
académico actual
Tipo Indicador Gestion {\//Ieer?;i?:gfi - Otros -
para Resultados : .
6n:
L . . - Especifiq
Calificacion promedio de satisfaccion :
L, . ue Medio | Informe de
Definicién manifestada por los alumnos de de Ensefianza
Indicador : posgrqdo respet’:to.a los cursos recibidos Verificaci | Institucional
en el ciclo académico actual. 6n -
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Método de por los alumnos encuestados en el ciclo

Célculo : académico actual / Total de alumnos
encuestados del mismo ciclo académico

Tipo de valor de .

la Meta : Relativa

Unidad de Medida .

) Promedio

Desagregacion .

Geogréfica : e

Frecuencia de Anual

Medicién :

Valor Linea Base 8.7

Periodo Linea
Base :

Enero - Diciembre

Afio de la Linea

Base : 2010
Ciclo : 2011
Valor de la Meta 8.7

Anual Relativa: '

Ciclo : 2011

Mes de la Meta : Diciembre
Valor de las

Metas Relativas

Ciclo 8.7

Presupuestario
en Curso :

Enfoque de
Transversalidad :

Sin Informacion
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Anexo IV
Formato CI01-XX

Caracteristicas de los Indicadores

Nivel N de Nombre de Claro Rele- | £oonomico | MOMO- | agecyado | CAlficacion
indicador indicador vante reable del indicador

FIN
Contribuir a mejorar las 1.1 Proporcién de 1 1 1 1 0 80%
condiciones de salud de especialistas de
la poblacion mediante la meédicos  formados
formacion de respecto al total
especialistas médicos nacional
orientados al perfil
epidemiolégico
PROPOSITO
Los especialistas 111 Porcentaje de 1 1 1 1 0 80%
formados estan especialistas
capacitados para médicos formados
atender eficientemente por la CCINSHAE
las necesidades de
salud de la poblacién
COMPONENTE
Especialidades médicas: 111.1 Eficiencia terminal 1 1 1 1 1 100%
médicos especializados de médicos
son formados en las especialistas
entidades de la
CCINSHAE en las
distintas ramas de la
medicina
COMPONENTE
Formacion de 112.1 Eficiencia terminal 1 1 1 1 0 80%
profesionales de la de profesionales de
salud: profesionales de la salud
distintas areas del
conocimiento realizan
estudios de posgrado en
las areas de la salud
COMPONENTE
Educacion continua: 113.1 Eficacia en la 1 1 1 1 0 80%
personal de salud recibe imparticion de
educacion continua en educacion continua
temas especificos
ACTIVIDAD
Nivel de satisfaccion de 1111.1 Nivel de satisfaccion 1 1 1 0 0 60%
posgrado en medicina de posgrado en

medicina
ACTIVIDAD
Impartir cursos de 1121.1 Nivel de satisfaccion 1 1 1 0 0 60%
posgrado para de posgrado de
profesiones de la salud profesionales de la
no médicos salud no médicos
ACTIVIDAD
Eficacia en la imparticion 1131.1 Eficacia en la 1 1 1 1 1 100%
de cursos de educacién imparticion de
continua cursos de educacion

continua

Promedio global 80%
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Anexo IV

Metodologia de evaluacién de las caracteristicas de los indicadores

Con el proposito de que la evaluacion de las caracteristicas de los indicadores cuente con rigurosidad
metodolbgica se establecieron los siguientes criterios para medir cada una de las caracteristicas
establecidas en el Anexo Tres del oficio circular N° 307.A.1593 de la SHCP de fecha 17 de julio de
2007.

a) Claridad: el indicador deber& ser preciso e inequivoco

Son claros si son de facil comprensién y no hay duda de su significado. Para determinar la claridad
cada indicador debera contar con su propésito, forma de célculo, linea base y valores estandar para
facilitar su socializacién. Con base en estos planteamientos se establecen los siguientes valores para
calificar esta caracteristica:

. Valor 1, si se cumple con al menos dos de las cuatro variables anteriormente definidas.

. Valor 0, si no fue posible establecer el cumplimiento de mas de una de las variables definidas.

b) Relevancia: el indicador debera reflejar una dimensién importante del logro del objetivo.

Son relevantes si se puede concluir que el indicador estratégico permite medir o evaluar la mayor
cantidad de premisas de un objetivo del Programa; es decir, si no se identifica que exista otro
indicador que expligue en mayor medida dicho objetivo. Se establecen los siguientes valores para la
medicion de este criterio.

. Valor 1, si la relevancia es mayoritaria o plena; es decir, que si este indicador no estuviera
definido la evaluacién del objetivo pudiera considerarse como no existente.

. Valor 0, si no existe aportacion del indicador al objetivo o si el aporte es tan marginal que
pudiera eliminarse y no se afecta de forma importante la evaluacién de dicho objetivo.

c) Economia: la informacion necesaria para generar el indicador debera estar disponible a un costo
razonable.

Son econdmicos si se puede concluir que el indicador estratégico tiene un bajo costo-beneficio; es
decir, si el indicador no requiere de recursos presupuestales especificos adicionales a la operacion
del Programa para su construccion, y se obtiene de la informacién que se genera a través de los
sistemas institucionales existentes. Se establecen los siguientes valores para la medicién de este
criterio.

. Valor 1, si la informacion para calcular el indicador se obtiene de los sistema institucionales de
la dependencia.
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. Valor 0, si la informacion para calcular el indicador requiere de otras fuentes de informacion
con un costo adicional para su recuperacion (por ej. encuestas)

d) Monitoreable: el indicador debe poder sujetarse a una comprobacién independiente.

Es monitoreable o confiable si al repetir las condiciones de operacion del Programa
independientemente de quien realice la medicion se obtienen los mismos resultados del indicador. En
esta caracteristica se integran los elementos de precision, consistencia y sensibilidad. Es decir, si el
numerador y denominador estdn definidos de forma precisa (sus unidades de medida son
congruentes con la finalidad del indicador, existe una utilizacién correcta de conceptos tales como
porcentajes, tasas, incrementos o diferencias); si el indicador mide de forma sensible los cambios del
Programa y si las fuentes de informacién a través del cual se generan son de tipo consistente
(estables, solidas). Se consideran los siguientes valores para la medicion de este criterio.

. Valor 1, si se cumple con al menos con dos de las tres variables anteriormente definidas.

. Valor 0, si no fue posible establecer el cumplimiento de mas de una de las variables definidas.

e) Adecuado: el indicador debera aportar una base suficiente para evaluar el desempenio;

Es adecuado si el indicador cuenta con metadatos en periodos cortos de tiempo. Esta caracteristica
favorece que el Programa cuente con informacion previa del indicador, asi como en periodos de
tiempo no mayores a un afio para apoyar la toma de decisiones, ya que aporta informacién para el
andlisis de tendencias y situaciones futuras esperadas. En consecuencia se establecen los siguientes
valores para calificar este criterio.

. Valor 1, si se cuenta con mas de dos observaciones anteriores del indicador y la frecuencia de
medicién es menor de un afio.

. Valor 0, si no se cuenta con mediciones anteriores del indicador o la frecuencia de medicién
es mayor a un afo.
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Anexo V
Linea base y temporalidad de los indicadores
. o Nombre del Linea = Temporalidad Calificacion
I B indicador base A de la medicion Rt del indicador
FIN 11 Proporcién  de 1 2009 1 2011 100%
o ) especialistas de
Contribuir a  mejorar las médicos 60.3% Anual 49.0%
condiciones de salud de la formados
poblacion mediante la formacién respecto al total
de especialistas médicos nacional
orientados al perfil
epidemioldgico
PROPOSITO 11.1 Porcentaje de 1 2009 1 2011 100%
o especialistas
Los especialistas formados médicos 41.4% Anual 40.1%
estan capacitados para atender formados por la
eficientemente las necesidades CCINSHAE
de salud de la poblacién
COMPONENTE 111.1 Eficiencia 1 2009 1 2011 100%
. L terminal de
Especialidades médicas: médicos 75.5% Semestral 91.7%
médicos especializados son especialistas
formados en las entidades de la
CCINSHAE en las distintas
ramas de la medicina
COMPONENTE 112.1 Eficiencia 1 2010 1 81.2% 100%
» ) terminal de
Formacion de profesionales de profesionales de | 81.9% Semestral
la salud: profesionales de la salud
distintas areas del conocimiento
realizan estudios de posgrado
en las areas de la salud
COMPONENTE 113.1 Eficacia en la 1 2010 1 97.7% 100%
) ) imparticion de
Educacioén continua: personal de educacion 97.0% Semestral
salud recibe educacién continua continua
en temas especificos
ACTIVIDAD 11111 Nivel de 1 2010 1 8.7 100%
) _ ) satisfaccion de
Nivel de satisfaccion de posgrado en 8.7 Anual
posgrado en medicina medicina
ACTIVIDAD 1121.1 Nivel de 1 2010 1 7.9 100%
) satisfaccion de
Impartir cursos de posgrado posgrado de 7.7 Semestral
para profesiones de la salud no profesionales de
médicos la salud no
médicos
ACTIVIDAD 1131.1 Eficacia den la 1 2010 1 95.1% 100%
o i L imparticion de .
Eficacia en la imparticion de cursos de 95.1% Trimestral
cursos de educacion continua educacion
continua
Promedio global 100%

Con base en los lineamientos de los términos de referencia para la evaluacién de disefio, la
calificacion final de esta pregunta es 4.
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Anexo VI

Identificacion de los medios de verificacion

° Identificacion .
Nivel im’j\licggor Nombre del indicador Mgd_ios q,e v'\gﬁf‘jilcoe;scidéen
verificacion
FIN 11 Proporcién de 1 Informe de
especialistas de Ensefianza
Contribuir a mejorar las condiciones de salud de la médicos formados Institucional
poblacion mediante la formacion de especialistas respecto al total
médicos orientados al perfil epidemiolégico nacional
PROPOSITO 11.1 Porcentaje de 1 Informe de
especialistas médicos Ensefianza
Los especialistas formados estan capacitados para formados por la Institucional
atender eficientemente las necesidades de salud CCINSHAE
de la poblacién
COMPONENTE 1111 Eficiencia terminal de 1 Informe de
médicos especialistas Ensefianza
Especialidades médicas: médicos especializados Institucional
son formados en las entidades de la CCINSHAE
en las distintas ramas de la medicina
COMPONENTE 112.1 Eficiencia terminal de 1 Informe de
profesionales de la Ensefianza
Formacion de profesionales de la salud: salud Institucional
profesionales de distintas areas del conocimiento
realizan estudios de posgrado en las areas de la
salud
COMPONENTE 113.1 Eficacia en la 1 Informe de
imparticion de Ensefianza
Educacién continua: personal de salud recibe educacion continua Institucional
educacion continua en temas especificos
ACTIVIDAD 1111.1 Nivel de satisfaccion de 1 Informe de
posgrado en medicina Ensefianza
Nivel de satisfaccion de posgrado en medicina Institucional
ACTIVIDAD 1121.1 Nivel de satisfaccion de 1 Informe de
posgrado de Ensefianza
Impartir cursos de posgrado para profesiones de la profesionales de la Institucional
salud no médicos salud no médicos
ACTIVIDAD 1131.1 Eficacia den la 1 Informe de
imparticion de cursos Ensefianza
Eficacia en la imparticién de cursos de educacion de educacién continua Institucional
continua
Resultado global 100%

Con base en los lineamientos de los términos de referencia para la evaluacion

calificacion final de esta pregunta es 4
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Anexo VIl

Andlisis de los supuestos de la Matriz de Indicadores propuesta

por el P-FRH para 2011

Nivel del Resumen

i Planteamiento Precisos para
Narrativo Su puestos [g::auel;roeb?e(t:ilv?) positivo monitoreo
FIN 1. El perfil epidemiolégico no sufre cambios 1 1 1
1. Contribuir a mejorar la salud importantes
de la poblaciéon mediante la 2.Se mantienen estables las condiciones 0 1 1
formacion de especialistas socioeconémicas
médicos orientados al perfil 3.Se mantienen estables las condiciones politicas 0 1 0
epidemioldgico. 4.La poblacion cuenta con recursos y disposicion
para atender las prescripciones y 0 1 1
recomendaciones de los profesionistas y
prestadores de servicios de salud formados
PROPOSITO 1. Que exista una matricula de calidad egresando 0 1 0
11. Los especialistas formados de las escuelas de medicina a nivel nacional
estan capacitados para 2.Que no se registren epidemias, desastres
atender eficientemente las naturales y/o conflictos sociales que pongan en 1 0 1
necesidades de salud de la riesgo la salud de la poblacion.
poblacién
COMPONENTES 1. Que no existan afectaciones fisicas ni
111 Médicos especializados son organizacionales que impidan realizar las 0 0 0
formados en las entidades de actividades docentes de formacion de
la CCINSHAE en las distintas especialistas en areas de la salud.
ramas de la medicina. 2.Los profesionales de la salud formados son
112Formacion de profesionales empleados en la rama de su especialidad. 0 1 1
de I_a salu'd: Profesionales de 3.Los profesionales de la salud formados se
dlstlntgs.areas de! distribuyen en toda la Republica 0 1 1
conocimiento realizan _
estudios de posgrado en las 4.Los profesionistas formados cuentan con los
areas de la salud. recursos necesarios para ejercer su 0 1 0
113Educacién continua: Personal especialidad.
de salud recibe educacion 5.La poblacion cuenta con recursos y medios de
continua en temas acceso a los profesionistas formados. 0 1 0
especificos. 6. Interés de los alumnos por permanecer en los
programas hasta su conclusion. 0 1 1
ACTIVIDAD 1. Que exista demanda de los cursos ofertados. 0 1
1111.Impartir cursos de posgrado - - — -
para médicos en formacion. 2.Que no existan afectaqon_es fisicas ni
1121 Impartir cursos de posgrado organizacionales que impidan la realizacion de 0 0 0
para profesionales de la los cursos. -
salud no médicos. 3.Los cursos se programan y asignan de acuerdo 0 1 1
1131 Desarrollar cursos de a los requerimientos del programa.
educacion continua. 4.Los alumnos permanecen en el curso y
programa académico hasta su conclusion. 1 1 1
5. Que no se registren afectaciones
presupuestales que afecten la imparticion de los 1 0 1
Cursos.
Porcentajes totales 24 76 59
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Arbol del problema propuesto por INSAD

Condiciones
de vida

Inadecuadas

Menor productividad
faboral y escolar Miyor gasto
Menores oportunidades en salud
da trabajo o Ingresos

Condiclones de salud
desmejoradas

Pariados de atencion

Mayores tasas mas tardios

de morbilidad
y mortalidad

Mayor tismpo de
recuperacion de
los pacientes

Efectos

Dlagnosticos Imprecisos
sobre enfermedades
Elevadas necesidades de Sctuales y smergmiee
personal especializado en
salud

Limitada toma de
decisiones con base en la
evidencia cientifica

Saturacion de los
ssrvicios especislizados
existemes

Limitado conocimiento
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Limitada Baja oferta de
BAperimiae para i formacion de Servicios
atencion a problemas de Investlgadores especializados
salud
Rezago institucional
en la formacion y
Problema desarrollo de recursos
humanos esps
para la salud
Causas T
Formacion insuficiente Limitada formacion del
Limitada formacion del Limitado desarrolio del Continua incorporacion
Avasc aNeton’s "'mmm"ﬁ:gz"' Fosbisiios m"&?g‘ personal no médico personal de salud Ama Sk it de subespecialidaces o
A atencion especializada Ia satud ;}::cll:luado especializado superespecialidades
"Alla complejidad
Wuﬂ ) ounwdu =alud
FECUs0s MINos
o T ~

Insufici
{ firancamiento del ) Feaony Aoy At
\ Gabiema Federal salud emergenies

ey ”
del pe
Blnsscun earngdaa plantiia‘doosnte: rosntucs It e paenarias o
foMmacose = o wam tpu?wgh
47 sk BN
{ profesionalizacion del )
\ ral
N -
Excos
sisoncial el
de sald

Elaborada por INSAD para la CCINSHAE

RS

4
, e

-74 -



Mejor productividad
laboral y escolar

Condiclones de salud
mejoradas

Evaluacién de Disefio del PP E010 “Formacion de Recursos Humanos
Especializados para la Salud”, 2010

Anexo VIl

Arbol de objetivos propuesto por INSAD
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Factibilidad propuesta por INSAD
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Anexo IX
PP E010 “Formacion de Recursos Humanos Especializados para la Salud”
Resumen Narrativo de la Matriz de Indicadores

Se recomienda que la propuesta de Ml que se describe a continuacion, incluyendo los arboles del Problema, Objetivos y
Factibilidad antes mostrados, sean utilizados como insumos para la realizacion de un taller de analisis con los responsables del
Programa, para determinar los ajustes finales a la Matriz que sera propuesta para 2011. Para los indicadores aprobados, debera
construirse la Ficha Técnica con base en los criterios establecidos (Ver respuesta a pregunta 13).

1. FIN
Contribuir a la disminucion de necesidades no cubiertas de profesionales de la salud especializados

para la atencién de los problemas de salud.

T
11. PROPOSITO
La demanda a la Comision de especialistas formados para atender con calidad y calidez las
necesidades de salud es atendida.
T T T

111. COMPONENTE 112. COMPONENTE 113. COMPONENTE

Los médicos especialistas en distintas Los profesionales no médicos de El personal de salud participa en el

ramas de la medicina son formados. distintas areas de conocimiento de la desarrollo profesional continuo, en

salud son formados. temas especificos.
T T T

ACTIVIDAD ACTIVIDAD ACTIVIDAD

1111. Mejoramiento de la capacidad 1121. Mejoramiento de la capacidad 1131. Preparacion de programa de
técnica de docentes del técnica de docentes del capacitacion en educacion
personal médico. personal no médico. continua

1112. Acreditacion de campos 1122. Imparticién de cursos de 1132. Capacitacion del personal
clinicos. posgrado para profesionales de docente.

1113. Imparticién de cursos de la salud no médicos. 1133. Imparticion de cursos de
posgrado para médicos en educacién continua.
formacion.

T T T
ACTIVIDAD TRANSVERSAL
ATL1. Fortalecimiento de la infraestructura de apoyo para los eventos de formacion y desarrollo de personal especializado para la salud.
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Anexo IX

PP E010 “Formacion de Recursos Humanos Especializados para la Salud
Propuesta de INSAD para la Matriz de Indicadores

Indicadores :
Resumen narrativo vg/rlff?égcdign Supuestos
(Objetivos) Nombre Método de célculo
I |
F| 1 EFICACIA o Se fortalece la
I | Contribuir ala politica
N | disminucion de F.1 Participacion en la formacion de | o (Médicos especialistas formados en la CCINSHAE / | e Por definir nacional para
necesidades no médicos especialistas a nivel Médicos formados a nivel nacional) x 100 la formacion y
cubiertas de nacional. el desarrollo
profesionales de la NOTA 1: Por la naturaleza del FIN, En el andlisis de la desagregacion del indicador se de
salud seria deseable contar con una deberan considerar algunas especialidades que se profesionales
especializados para estimacion de necesidades no consideren muy importantes; por ejemplo ver la de la salud.
la atencion de los cubiertas de los diversos proporcion de cardidlogos, geriatras, etc.
problemas de salud profesionales de la salud De igual forma debera desagregarse por unidad
especializados; ése seria el ejecutora para analizar el nivel de la aportacion al
denominador “natural” de varios total de especialistas formados.
posibles indicadores, pero esto
no es posible en virtud de que
no se ha identificado una politica
nacional o PAE que en su
diagnostico cuantifiqgue esa
demanda actual y estime la
futura.
NOTA 2. Por esta razén, en este
momento s6lo se proponen
indicadores para el caso del
personal médico.
F.2  Variacion de la formacion de ¢ [(Médicos especialistas formados en el periodo t / o Por definir
personal médico especializado Médicos especialistas formados en el periodo t-1) —
para la salud. 1] x 100
Elaborada por INSAD para la CCINSHAE -78 -
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Anexo IX

PP E010 “Formacion de Recursos Humanos Especializados para la Salud
Propuesta de INSAD para la Matriz de Indicadores

p
R
(0]
p
(@)
S
|

T
(0]

Resumen narrativo

(Objetivos)

11.

La demanda a la
Comision de
especialistas
formados para
atender con calidad
y calidez las
necesidades de
salud es atendida.

Indicadores
Medio de
verificacion
Nombre Método de célculo
CALIDAD
P.1  Opinioén sobre la percepcion en ¢ (Opinidn personal médico en formacion + opinion e Encuestas de

la calidad de la formacién.

personal no médico en formacién + opinion
personal en servicio), ponderado por tamafio de
subpoblaciones

satisfaccion.

EFICACIA

P.2 Cobertura de plazas de personal

médico en formacion.

¢ (Numero de médicos formados en el ciclo actual /
Numero de plazas autorizadas) x 100

e Por definir

EFICIENCIA

P.3

Ejercicio presupuestal del
Programa.

¢ (Presupuesto ejercido en el periodo t / Presupuesto
modificado del periodo t) x 100

e Avance Fisico
Financiero de la

Supuestos

e Los
profesionales
de la salud
egresados se
desempefian
en su area de
formacion.

CCINSHAE
P.4  Costo promedio por recurso ¢ Presupuesto modificado (todos los conceptos de o Por definir
humanos en formacioén gasto) ejercido en el periodo t/ Recursos humanos
en formacion en el periodo t
111. EFICIENCIA .
Los médicos
especialistas en C11. Eficiencia terminal de ¢ (Numero de especialistas médicos titulados / Total o Por definir

distintas ramas de la
medicina son
formados.

especialistas médicos

de médicos especialistas inscritos en la misma
generacion) x 100

CALIDAD

Elaborada por INSAD para la CCINSHAE
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PP E010 “Formacion de Recursos Humanos Especializados para la Salud
Propuesta de INSAD para la Matriz de Indicadores

nOmMm-mMzZmMZ0TVTZ00

Indicadores Medio de
Resumen narrativo verificacién Supuestos
(Objetivos) Nombre Método de célculo
[
C12. Percepcion sobre la calidad de ¢ (Numero de médicos especialistas en formacion o Por definir
la formacion con opinién favorable / Total de médicos
especialistas entrevistados) x 100
EFICACIA
111 C11. Eficiencia terminal de ¢ (Numero de especialistas médicos titulados / Total
L o i especialistas médicos. de médicos especialistas inscritos en la misma
0S medicos generacion) x 100
especialistas en
distintas ramas de la
medicina son CALIDAD
formados.
C12. Percepcion sobre la calidad de e (Numero de médicos especialistas con opinion
la formacién. favorable sobre su formacion/ Total de médicos
especialistas entrevistados) x 100
EFICACIA
C21. Eficiencia terminal de ¢ (Numero de profesionales de la salud no médicos e Por definir
especialistas no médicos con constancia de terminacion / Total de
profesionales no médicos inscritos en la misma
112. ‘s
. generacion) x 100
Los profesionales
no médicos de
distintas areas de CALIDAD
conocimiento de la L ] . ] o o o
salud son formados. | €22. Percepcion sobre la calidad de ¢ (NUmero de profesionales no médicos con opinién e Por definir
la formacion favorable sobre su formacion / Total de
profesionales no médicos entrevistados) x 100

Elaborada por INSAD para la CCINSHAE
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Anexo IX

PP E010 “Formacion de Recursos Humanos Especializados para la Salud
Propuesta de INSAD para la Matriz de Indicadores

Indicadores

Medio de

Resumen narrativo
(Objetivos)
|

Nombre

Método de célculo

verificacién

113.

EFICACIA

El personal de salud

participa en el C31. Cobertura del desarrollo de « (Numero de profesionales de salud que participan e Por definir
desarrollo profesionales de la salud en cursos de educacién continua / Total de
profesnonal profesionales de la salud institucionales) x 100
continuo, en temas
especificos. C32. Eficacia en la imparticién de « (Namero de profesionales de la salud que recibieron | e Por definir
educacioén continua constancia de terminacion / Total de profesionales
de la salud inscritos en los mismos cursos de
educacion continua ) x 100
CALIDAD
C34. Percepcion sobre la calidad de ¢ (Numero de profesionales de la salud con opinién e Por definir
la educacion continua favorable sobre educacion continua / Total de
profesionales de la salud entrevistados) x 100
A | 1111. Al111. Actualizacién de docentes de ¢ (Docentes actualizados en el afio en eventos de o Por definir
C | Mejoramiento de la profesionales médicos formacion de personal médico / Total de docentes
T | capacidad técnica que participan en formacion de personal médico) x
| | de docentes del 100
V | personal médico.
|
D 1112. A121. Acreditacion de campos clinicos | e (Campos clinicos acreditados / Total de campos e Por definir
A | Acreditacion de clinicos existentes) x 100
D | campos clinicos.
1113. A131. Calificacién promedio de e Suma de las calificaciones finales de los e Por definir
Imparticion de profesionales médicos profesionales de la salud formados en el ciclo
cursos de posgrado escolar / Total de profesionales de la salud
para médicos en formados.
formacion.
A132. Cobertura de profesionales ¢ (Numero de profesionales médicos con calificacion | e Por definir

Supuestos

e LoS
egresados de
las escuelas
de medicina
salen mejor
preparados.

Elaborada por INSAD para la CCINSHAE
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Anexo IX

PP E010 “Formacion de Recursos Humanos Especializados para la Salud
Propuesta de INSAD para la Matriz de Indicadores

Indicadores Medi
Resumen narrativo edio dg Supuestos
L 5 . verificacion
(Objetivos) Nombre Método de célculo
I
médicos formados con mayor o igual a bien / Total de profesionales de la
rendimiento mayor o igual a salud formados) x 100
“bien”
1121. A211. Actualizacion de docentes de (Docentes actualizados en el afio en cursos de e Por definir e Se mejoran
Mejoramiento de la profesionales de la salud formacién de profesionales de la salud no médicos los requisitos
capacidad técnica / Total de docentes que participan en la formacion de seleccion
de docentes del de profesionales no médicos) x 100 de egresados
personal no médico. de las
escuelas para
1122. A221. Calificacion promedio de Suma de las calificaciones finales de los e Por definir participar en la
Imparticion de profesionales no médicos profesionales de la salud no médicos formados / formacion.
cursos de posgrado Total de profesionales de la salud no médicos
para profesionales formados.
de la salud no
médicos A222. Cobertura de profesionales no (NUmero de profesionales no médicos con * Por definir
médicos formados con calificacion mayor o igual a bien / Total de
rendimiento mayor o igual a profesionales de la salud no médicos formados) x
“bien” 100
1131. A311. Aprobacion del Programa para Programa de capacitacion continua aprobado en o Por definir o Existe una
Preparacion de el Desarrollo Profesional las fechas establecidas. adecuada
programa de Continuo aceptacion de
capacitacion para el las
desarrollo convocatorias
profesional por parte de
continuo. los
profesionales
1132. A321. Cobertura de actualizacion de (Docentes actualizados en el afio en cursos de e Por definir de salud
Capacitacion del docentes educacion continua / Total de docentes que internos y
personal docente. participan en educacién continua) x 100 externos.
Elaborada por INSAD para la CCINSHAE -82-
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Anexo IX
PP E010 “Formacion de Recursos Humanos Especializados para la Salud
Propuesta de INSAD para la Matriz de Indicadores

Indicadores :
Resumen narrativo vg/rlff?égcdign Supuestos
(Objetivos) Nombre Método de célculo

I I
1133. A331. Cobertura de cursos de e (Cursos de educacion continua impartidos / Cursos | e Por definir
Imparticiéon de educacion continua. de educacién continua programados) x 100
cursos de desarrollo

|| profesional
continuo. A322. Formacién de investigadores. ¢ (Participantes en cursos de formacion de o Por definir

investigadores / Total de profesionales de la salud
institucionales) x 100
ATL. AT1.2 Adquisicién de recursos e (Presupuesto ejercido en la adquisicion de recursos | e Por definir
Fortalecimiento de didacticos para la formacion y didacticos para la formacion y desarrollo del
la infraestructura de desarrollo de profesionales de personal de salud /Presupuesto modificado
apoyo para los la salud. asignado) x 100
eventos de
formacion y
desarrollo del
personal
NOTA:

En relacién con los compromisos establecidos para incorporar el enfoque de género en la construccion de la Ml del Programa y
con base en el andlisis de la informacién obtenida y las reuniones de trabajo con las unidades ejecutoras, se llegé a la conclusion
de que el abordaje de la perspectiva de género en salud es complejo y que, en primer lugar, es necesario acordar con los
responsables del Programa la definicion mas apropiada para dicho enfoque.

Sin embargo, como medida provisional es recomendable iniciar con la desagregacion por sexo de los indicadores mas relevantes
relacionados con este tema (no necesariamente todos los indicadores de la MI). Debe considerarse que esta decision tiene
implicaciones importantes ya que, en general los sistemas de informacion institucionales deberan ser revisados y, en su caso,
adecuados para la desagregacion de la informacion.

Al monitorear los niveles y tendencias de los indicadores con esta division por sexo, se estard en posibilidad de plantear en el
corto plazo, con elementos mas objetivos, un enfoque de género desde una perspectiva mas amplia y asegurando que ésta sea
acorde con los hallazgos que se detecten en los cuatro niveles de la MI: Actividades, Componentes, Propésito y Fin.
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Se recomienda que los resultados de este monitoreo sean analizados conjuntamente con el personal normativo y operativo de la

CCINSHAE vy sus unidades ejecutoras, en un taller especifico sobre el tema de género al contar con los resultados de los
indicadores desagregados por sexo.

En un escenario de mediano plazo debe tenerse presente que, la disponibilidad de la informacién con enfoque de género aportara
a la CCINSHAE, los elementos para gestionar que los recursos asignados al Programa sean congruentes con las acciones a
realizar, bajo esta perspectiva de género.
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