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] Descripcién del programa atencidn, para generar acciones de rmejora de la calidad enfocadas en

impulso a la consolidacién de la calidad en los Establecimientos de
Atencién Médica y Areas Administrativas y Centrales de Calidad de las
instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, a través de
apoyos economicos anuales mediante concurso a los tres niveles de

la atencién de problemas de salud publica prioritarios, en dos
vertientes: Proyectos de mejora de la calidad {proyectos de gestién de
redes y de investigacién y capacitacién) y Reconocirmientos (Premio
Nacional de Calidad en Salud v el Reconocimiento al Mérito por la
Mejora Continua), lo que permita la disminucion de la heterogeneidad
de la calidad en la atencidn a la salud brindada,

Resuitados

En 2015 cambidé de nombre (antes SICALIDAD) v derivado de una
Evaluacién Especifica del Desempefio modificd su Matriz de
indicadores para Resultados (MIR), focalizé sus objetivos y definié
nuevos indicadores a fin de orientarios a Ia operacion del Programa.
Actualmente cuenta con una evaluacién de Consistencia y Resultados
en 2017 y tres Fichas de Monitoreo y Evaluacién (2016 a 2018}, en donde
se determinaron como areas de oportunidad la actualizacién de su
diagndstico, la inclusién de un mecanismo documentado para la
depuracion y actualizacién de su padrén de beneficiarios, asi como
revisar la vinculacién de la MIR con las Reglas de Operacién. Mide sus
resultados a través de dos indicadores de Fin, uno para la valoracion de
la satisfaccion de los usuarios con la calidad de la atencién medica
recibida en unidades ganadoras de Proyectos de Mejora de la Calidad
en primer nivel de atencidn y otro para usuarios atendidos en unidades
ganadoras de segundo y tercer nivel, dos indicadores de Propdsito, dos
de Componente y tres de Actividad. Todos los indicadores alcanzaron
sus metas programadas en 2019 a excepcidn de los indicadores de Fin,
los cuales se encontraron ligeramente por debajo de sus metas
programadas, con 69.4% y 802% respectivamente, debido a que
algunas unidades médicas no reportaron de forma regular el Monitorec
Ciudadano que realiza el Aval Ciudadano a través del Sistema de la
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Encuesta de Satisfaccion del Trato Adecuado y Digno (SESTAD) (ECR17,
MIR18, IT19).

Establecimientos de Atencion Médica, Servicios Auxiliares de
Diagndstico y Tratamiento, Areas Administrativas y Centrales de
Definicion de la Poblacién Calidad de los SESA, de la Secretaria de Salud o coordinados
3 | Objetivo sectorialmente por ésta a través de la CCINSHAE y demas instituciones
publicas del SNS que se encuentren preseleccionados como finalistas
por haber alcanzado las calificaciones mas aitas en [as Evaluaciones
definidas en las Convocatorias del Programa
Poblacidn Potencial; 377
Poblacién Objetivo: 131
Pablacién Atendida: 27
Poblacidn atendida / Poblacién Objetive: 2061
En 2019 se redefinié la poblacion potencial, objetivo y atendida, lo que
permitio focalizarla a aquellas instituciones de salud aue se inscriben
en las convocatorias anuales del prograrma y ya no a todas aguellas que
T pudieran participar en el mismo, lo gue redujo el universo de caobertura.
4 Analisis de Cobertura Esto permitié aumentar el porcentaje de poblacion atendida de 2018 a
2019 en un 12.5%. Las entidades con mMayor poblacidn atendida fueron
Sinaloa (29.6%), Chiapas (29.9%) y Campeche {22.2%), observando una
relacién directa con el presupuesto asignado en los casos de Sinaloa y
Campeche,
El programa se encuentra vinculado a la Directriz 2 del PND: Bienestar
social e igualdad, particularmente a la linea de accién "La salud para el
P bienestar”, la cual estd orientada hacia la atencion meédica para toda la
Analisis del Sector S . A i . ) Lo
5 poblacién. Dicha alineacién se realizé con fecha previa a la publicacion
del PND en el Diario Oficial de |a Federacion, tomando en cuenta que
la publicacién de las Reglas de Operacion del PROCAM 2019 fue el 28
de febrero 2019.

Cuantificacién de las
4 | Poblaciones

Comentarios especificos a la Ficha de Evaluacién

ik

1.{F) Las acciones que realiza para homologar la calidad de |a atencién en los
servicios de salud tiene impacto directo en la poblacion beneficiaria, debido
a que la calidad técnica de los servicios de salud es indispensable para
mejorar las condiciones de salud poblacional. 2.(F) Al contar con dos
indicadores de Fin desagregados por nivel de atencion, puede conocerse la
satisfaccion del usuario con la calidad de la atencién recibida en diferentes
niveles de complejidad. 3.(0) Alta demanda en las cehvocatorias, lo gue
demuestra el compromiso e interés de los profesionales de la salud en
realizar acciones de mejora de la calidad en los servicios de salud.

1. (B} Los indicadores de Fin no lograron sus metas comprometidas en 2019,
lo que habla sobre la falta de satisfaccién de los usuarios con la atencion
recibida en las instituciones de salud que recibieron los beneficios del
Programa. 2.(D) No esta claramente descrita la metodologia de obtencién
de datos de los indicadores de Fin. 3. (D} No es posible conocer ef impacto
directo que el Programa tiene en la fmejora o mantenimiente de la salud
poblacional, debido a que la MIR no cuenta con indicadores de resultado,

Fortalezas y Oportunidades

Debilidades y Amenazas
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de nivel Fin o Propdsito, que den cuenta d

e la calidad técnica de la atencidn
medica proporcionada en las instituciones de salud que recibieron los
beneficios del Programa,

Recomendaciones

1.5e atendieron las recomendaciones relacionadas con definir un indicador
de Fin que dé cuenta de la mejora en la calidad de la atencion meédica a
través de la medicion de lg satisfaccion del paciente, sin embargo, ésta
puede encontrarse rmuy influenciada por la dimension interpersonal de Ia
calidad y por Ias amenidades, asi como por las caracteristicas
socioecondmicas y demograficas de [os propios pacientes, por lo cual seria
conveniente incluir también indicadores de resultado que midan el
impacto en la mejora o mantenimiento de la salud poblacional a través de|
seguimiento de la atencidn a enfermedades trazadoras consideradas como
prioritarias, lo que daria cuenta de la calidad técnica en la atencién
brindada. 2. Contar con un docurmento metodologico que describa
claramente los medios de verificacién, métado de calculo y fuentes de
informacién para la construccion y obtencidn de resultados de los
indicadores de Fin, ya que no se explica con precision ta relacion que tienen
los sistemas de informacién como el Sistema de la Encuesta de Satisfaccion
del Trato Adecuado y Digno (SESTAD) en la obtencién de datos absolutos N
en fa construccion de los resultados de dichos indicadores, 3. Realizar la
alineacion del Programa presupuestario con el PROSESA 2020-2024.

Acciones que el programa
realiza para mejorar

4 | derivado de las
evaluaciones

El Programa no cuenta con ASM vigentes, es decir, cuyo avance sea menor
al 100%.

En abril de 2020 no se registraron Aspectos Susceptibles de Mejora.

Participacion de ia

5 Coordinacién General de
Programas para el
Desarrollo en el programa

La Coordinacién General de Programas para ef Desarrollo no participa en &l
programa.

Acciones o afectaciones
derivadas de la emergencia
sanitaria provocada por el
virus SARS-Cov-2 (COVvID-19)

El programa tuvo dos afectaciones en sus dos vertientes debido a la
contingencia sanitaria por COVID-19: 1. La modificacion del calendario,
debido a prérrogas en el proceso de participacidén en las convocatorias del
programa. 2. Las reuniones de evaluacién, tanto para Proyectos de Mejora
de la Calidad como para Premio Nacional de Calidad en Salud vy
Reconocimiento al Mérito por Ia Mejora Continua, se llevaron a cabo de
forma virtual.

1. Uso de los hallazgos de la evaluacién "

En relacicn a las recomendaciones emiticias por la Unidad de Evaluacicn ({DGED), en este apartado se deberd
especificar cémo se atenderdn las mismas. Es decir, cémo incorporardn aquellas recomendaciones factibles
de realizarse, relacionadas con el disefio, la planeacion estratégica, Ia cobertura Y focalizacién, la operacién,

los procesos, etc, segun sea el caso.
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El programa se encuentra
vinculado a la Directriz 2 del
PND: Bienestar social e
igualdad, particularmente a
la linea de accién "La salud
para el bienestar”, la cual
estd orientada hacia la
atencion meédica para toda
la poblacién. Dicha
alineacion se realizé con
fecha previa a la publicacién
del PND en el Diario Oficial
de la Federacién, tomando
en cuenta que la publicacidn
de las Reglas de Operacicn
del PROCAM 2019 fue el 28
de febrero 2019.
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Se adecua la
vinculacion del
PROCAM de acuerdo al
PND publicado en el
DOF el 12 de julio de
2019.

Se incluyé en las ROP 2020 |a
vinculacién del Programa con
el PND de la siguiente manera:
Que el Plan Nacional de
Desarrollo (PND} 2019-2024
establece que el gobierno
federal realizard las acciones
necesarias para garantizar que
hacia 2024 todas y todos los
habitantes de México puedan
recibir atencion médica y
hospitalaria gratuita, incluidos
el suministro de
medicamentos y materiales de
curacion y los exdmenes
clinicos. El Programa
Presupuestario 5202
Programa Calidad en ta
Atencion Medica (PROCAM) se
encuentra vinculado con el
rubro de Politica social, la cual
esta orientada hacia la
atencion médica atoda la
poblacion

1. (D) Los indicadores de Fin
no lograron sus metas
comprometidas en 2019, [o
due habla sobre |a falta de
satisfaccion de los usuarios
con la atencidn recibida en
las instituciones de salud
que recibieron los beneficios
del Programa,

A este respecto, los
resultados de este nivel
de indicadores se
encontraron
ligeramente por debajo
de sus metas
programadas debido a
que algunas unidades
meédica no reportaron
de forma regular el
Monitoreo Ciudadano .

l.a propuesta de accion de
mejora serd dar un
seguimiento cercano a las
unidades beneficiadas por el
Programa para la
implementacion de su
Proyecto de Mejora para que
realicen en tiempo y forma su
reporte de Monitoreo
Ciudadano en el SESTAD.

Debilidades y
Amenazas

2.(D) No esta claramente
descrita la metodologia de
obtencidn de datos de log
indicadores de Fin

Se aceptaron los
ajustes propuestos por
la mesa Técnica de
Revision de Indicadores
de Resultados (MeTRI)
en relacién a describir
mas claramente la
metodologia de
obtencién de datos de
fos indicadores de Fin.

Actualmente se estd en espera
de gue la SHCP aperture el
portal aplicativo para realizar
los cambios.

3. (D) No es posible conocer
el impacto directo que el
Programa tiene en la mejora
0 mantenimiento de la salud
poblacional, debido a que [a
MIR no cuenta con
indicadores de resultado, de
nivel Fin o Praposito, que
den cuenta de la calidad

Se aceptaron los
ajustes propuestos por
la mesa Técnica de
Revisidn de Indicadores
de Resultados (MeTRI)
en relacién a mejorar la
redaccion de los
indicadores de
Propdsito para que se

Actualmente se esta en espera
de que la SHCP aperture el
portal aplicativo para realizar
los cambios.

'Acciones de mejora planeadas o ernprendidas.

A5M Revisicn, andlisis o elermentos que serviran para la d

eloboracion del Documento de Opinién correspondiente

efinicion de Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM), o través de la
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técnica de la atencidn
meédica proporcionada en
las instituciones de salud
que recibieron los beneficios
del Programa.

perciba la calidad
técnica de |a atencion
médica proporcionada
a las unidades
beneficiadas por el
Programa.

Recomendaciones

LSe atendieron las
recomendaciones
relacionadas con definir un
indicador de Fin que dé
cuenta de la mejoraen la
calidad de |a atencidn
médica a través de la
medician de la satisfaccién
del paciente, sin embargo,
ésta puede encontrarse muy
influenciada por la
dimensién interperscnal de
la calidad y por las
amenidades, asl como por
las caracteristicas
socioeconémicas y
demogrificas de los propios
pacientes, por lo cual seria
conveniente incluir también
indicadores de resultado
gue midan el impacto en la
mejora o mantenimiento de
la salud poblacional a través
del seguimiento de la
atencién a enfermedades
trazadoras consideradas
como prioritarias, lo gue
darfa cuenta de la calidad
técnica en la atencién
brindada..

Se aceptaron los
ajustes propuestos por
la mesa Técnica de
Revision de Indicadores
de Resultados (MeTR)
en relacién a que se
considera adecuado
ajustar la narrativa del
Objetivo de fin,
alineando este dltimo a
un objetivo superior.

Actualmente se esta en espera
de que la SHCP aperture el
portal aplicativo para realizar
los cambios.

2. Contar con un documento
metodolégico que describa
claramente los medios de
verificacion, método de
célculo y fuentes de
informacion para la
construccion y obtencién de
resultados de los indicadores
de Fin, ya gue no se explica
con precision la relacion que
tienen los sistermas de
informacién como el
Sistema de la Encuesta de
Satisfaccion del Trato
Adecuado y Digno {(SESTAD)
en la obtencién de datos
absolutosy en la
construccién de los
resultados de dichos
indicadores.

La DGCES cuenta con
un documento
metodoldgico que
describa claramente los
medios de verificacion,
metodo de célculo y
fuentes de informacién
para la construccién y
obtencidn de
resultados de los
indicadores de Fin, en
el que, de acuerdo a la
sugerencia del informe
de la MeTRI, se incluira
la liga de la fuente de
informacion.

Actualmente se estd en espera
de que la SHCP aperture el
portal aplicativc para realizar
los cambios.

3. Realizar la alineacion del
Programa presupuestario
con el PROSESA 2020-2024.

Se realizara la
alineacion con el
PROSESA, con la
estrategia 2.4
Consoclidar un sistema

Se incluyd en las ROP 2021 la
vinculacion del Programa con
el PROSESA.
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de seguimientoy
evaluacién de politicas
Y programas que
determine el impacto
real en las condiciones
de salud y que
incorpore el
cumplimiento de los
principios de
participacion social,
competencia técnica,
calidad medica,
pertinencia cultural y
trato no
discriminatorio, digno vy
humano, en su accién:
2.4.1 Sistematizar la
evaluacion de fas
nuevas politicas del
sector salud, en la que
se considere

aspectos bioéticos, de
accesibilidad, calidad,
oportunidad e
integralidad de las
servicios prestados, asi
como su impacto en la
poblacién,
considerando sus
caracteristicas
diferenciadas.

1. Posicién Institucional respecto de Ia evaluacién (%)

El objetivo de este apartado es presentar de forma general el punto de vista de ja dependencia con respecto
a: i los resultados de la evaluacion, ii. ol proceso de evaluacién v iii. a la coordinacion con la DGED yel
CONEVAL, destacando las ideas mds relevantes.

Esta Direccion General considera adecuados los resultados de la evaluacion descritos en la Ficha Inicial de
Monitereo. El Proceso para llevar a cabo esta evaluacion fue muy claro, incluyendo las capacitaciones para una
mejor comprensidén del contenido de la Ficha Inicial de Monitoreo y Evaluacién, y su interpretacion en
coordinacion con la DGED y el CONEVAL, Se contd con la asesoria personalizada del personal de la DGED en los
puntos en que fue necesario hacer alguna aclaracién.

3. Comentarios especificos

3.1 Sobre los resultados de la evaluacidn
En este apartado se espera contar con comentarios a los resultades de la evaluacion realizada, es decir, sobre
los hallazgos, debilidades, oportunidades y amenazas detectadas.

a. Indicar aspectos particulares que considere pertinente enfatizar, matizar, complementar o, en su caso,
corregir o debatir, particularmente (pero no exclusivamente) acerca de los hallazgos, ias conclusiones
¥y las recomendaciones de la evaluacion;

b. Describir de manera general la utilidad de la evaluacidn para el Pp, con énfasis en la manera gtie se
espera que Jos resultados de la evaiuacion apoyen la mejora del Pp, particularmente g UR del Pp*

€. Hacer un pronunciamiento general sobre la pertinencia v factibilidad de las recomendaciones

emitidas. #*

2 El pronuncigmiento especifico acerca de la adopcién de cada una de las recomendaciones derivadas de los hollazgos de la evaluacion,

se realizard mediante el Documento de Opinidn que establece el numeral 8 del Mecanismo para el seguimiento a los aspectos
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Esta Direccion General considera pertinentes los resultados de la evaluacion realizada los cuales fueron
incluidos en los documentos normativos y de monitoreo del Programa Calidad en la Atencién Médica.

3.2 Sobre el proceso de la evaluacién
El objetivo de este apartado es presentar comentarios sobre el proceso de evaluacion, por ejemplo, sobre las
reuniones de trabajo, documentos solicitados, tiempo de elaboracion, asi como de g metodologia de

evaluacion o cualquier otro elemento de/ proceso de la evaluacion. Adicionalmente se deberd atender lo
siguiente:

a. La coordinacion y cooperacion que hubo entre la DGED como AE y lafs) UR del Pp evaluado durante
el desarrollo de la evaluacién*

Esta Direccién General consideré adecuada la coordinacion, cooperacién y disponibilidad que tuvo a bien
proporcionarnos la DGED.

3.3 Sobre el desempefio del equipo evaluador
En este apartado se espera contar con los comentarios respecto qf desemperio de la Unidad de Evaluacion
(DGED), es decir, sobre los dspectos positivos o dreas de oportunidad que sobre este particular hayan
detectado a lo largo del proceso de |a evaluacion.

Considerando que la evaluacion se llevé a cabo en el marco de la pandemia sanitaria provocada por el virus
SARS-Cov-2 (COVID-19), el desempenio de la Unidad de Evaluacién fue oportuno y pertinente para esta unidad
administrativa.

3.4 Sobre la institucion coordinadora

Se espera contar con comentarios con relacion a los elementos positivos y dreas de oportunidad de o
coordinacion del CONEVAL al llevar o cabo la evaluacion.

La DGCES considera puntual Y precisa la intervencion del CONEVAL para llevar a cabo los trabajos de
evaluacion de la Ficha Inicial de Monitoreo.

Dirgctor de Prdcesos Normativos en Salud
Con fundamento en el articulo 55 del Reglamenta Interior de la Secretaria de Salud,
firma en suplencia por ausencia del Director General de Calidad y Educacién en Salud.

Nombre, cargo y firma del Titular de la
Unidad Responsable del Pp (%)

susceptibles de mejora derivados de informes y evaluaciones o los programas presupuestarios de la Administracién Pablica Federal, el
cual deberd presentarse a mds tardar el Ultimo dia habil del mes de abril inmediato posterior a la canclusicn de la evaluacion.
" Aspectos que deberdn abordarse o responderse de manera obligatoria.




