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¿Qué busca?

¿Qué resultados quiere lograr?

¿Cómo lo hace?

SD (Sin Dato)    ND (No Disponible)

Contribuir a mejorar la calidad de los servicios de
salud en beneficio de los usuarios.

El Sistema Integral de Calidad en Salud
(SICALIDAD) está implantado en el Sistema
Nacional de Salud y logra  servicios de salud
efectivos, seguros y eficientes.

Mediante el aval ciudadano y las encuestas de
satisfacción de los usuarios de los servicios de
salud, así como ejerciendo con calidad técnica y
dentro de los estándares convenidos por parte de

Porcentaje de usuarios satisfechos con la
calidad de los servicios de salud del
Sistema Nacional de Salud que muestren
avances en la confianza de los
ciudadanos en las instituciones de salud.

101.8%

Porcentaje de unidades médicas
asociadas a algún proyecto de
SICALIDAD. 105.7%

Las unidades médicas hospitalarias
cuentan con un programa para el
seguimiento regular de la calidad del 101.0%

Hospitales públicos de mediana y alta
complejidad asociados al proyecto de
Seguridad del Paciente 187.4%

Entidades federativas-GDF-CCINSHAE
que asocian al menos un Hospital al
proyecto de Uso Racional de 140.5%

% de avance con
respecto a meta

% de avance con
respecto a meta

RESULTADOS DE EVALUACIONES EXTERNAS:
No se contó con resultados de evaluaciones externas de impacto o
de seguimiento a beneficiarios.

FORTALEZAS:
Programa reciente, suficientemente sustentado en el Diagnóstico realizado por
la DGCES, elaborado bajo procedimiento señalado por el CONEVAL para
programas nuevos; avances en la implantación de componentes en las
entidades y sus unidades de salud. Buena integración de componentes del
programa. Buena aceptación por las unidades de salud y los usuarios. Buena
coordinación entre programas y entre instituciones. Difusión electrónica de
lineamientos generales del programa para lograr la consolidación de

DEBILIDADES:
Ausencia de evaluaciones externas al programa de impacto o de seguimiento a
beneficiarios. Carencia de cuantificación adecuada de poblaciones: potencial,
objetivo y atendida. El desabasto de insumos y materiales en las unidades y el
no cumplimiento de expectativas, del personal y usuarios pueden afectar la
buena aceptación y amenazar los avances en organización e implantación.
Deficiencias en indicadores estratégicos, ausencia de los supuestos que se
trabajarán en la capacitación del personal de salud para incidir en aspectos



Informe de la Evaluación Específica de Desempeño 2008Informe de la Evaluación Específica de Desempeño 2008

Sistema Integral de Calidad en Salud

Dirección General de Calidad y Educación en Salud

S202

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

Sectorial
Prestar servicios de salud con calidad y seguridad.

Fin
Contribuir a mejorar la calidad de los servicios de salud en
beneficio de los usuarios.

Propósito
El Sistema Integral de Calidad en Salud (SICALIDAD) está
implantado en el Sistema Nacional de Salud y logra  servicios
de salud efectivos, seguros y eficientes.

El programa no presenta aún mecanismos para documentar resultados finales provenientes de evaluaciones externas de Impacto o
de resultados de beneficiarios.

1.- Porcentaje de usuarios satisfechos con la
calidad de los servicios de salud del Sistema
Nacional de Salud que muestren avances en
la confianza de los ciudadanos en las
instituciones de salud.
-Unidad de medida: Porcentaje
-Frecuencia: Anual
-Meta 2008: 95

2.- Porcentaje de unidades médicas
asociadas a algún proyecto de SICALIDAD.
-Unidad de medida: Porcentaje
-Frecuencia: Anual
-Meta 2008: 65

ND
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1.- Las unidades médicas hospitalarias
cuentan con un programa para el seguimiento
regular de la calidad del expediente clínico
-Unidad de medida: Porcentaje
-Frecuencia: Anual
-Meta 2008: 20

2.- Hospitales públicos de mediana y alta
complejidad asociados al proyecto de
Seguridad del Paciente
-Unidad de medida: Porcentaje
-Frecuencia: Anual
-Meta 2008: 25.4

3.- Entidades federativas-GDF-CCINSHAE
que asocian al menos un Hospital al proyecto
de Uso Racional de Medicamentos.
-Unidad de medida: Porcentaje
-Frecuencia: Anual
-Meta 2008: 20

Las Organizaciones de salud que están acreditadas mantienen
la calidad de sus servicios e incorporan compromisos para la
mejora de la calidad en los convenios de gestión.
Los Profesionales del Sistema Nacional de Salud ejerciendo su
profesión con calidad técnica dentro de estándares
convenidos.
Usuarios de los servicios de salud mediante el aval ciudadano
y las encuestas de satisfacción están participando y están
considerados para la toma de decisiones, para la mejora de la
calidad percibida.

La evaluación a aspectos de la MML identifica como limitante en la definición de "medios de verificación", que
permiten validar el logro de resultados, o formas específicas para operar el programa no fueron comprendidos del
todo por los evaluadores.
El programa inicia operaciones, no se alcanzó a visualizar el vínculo de operación de SICALIDAD con las entidades
federativas. Se recomienda fortalecer los mecanismos de vínculación con las entidades federativas.
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Población Potencial

Población Objetivo

Población Atendida

Población Atendida
Población Objetivo

Porcentaje ND

SICALIDAD es un programa integrador que ha logrado revivir el interés por hacer mejor
las cosas en la prestación de servicios, en las unidades de salud en que opera. Con los
elementos analizados, la EED del Programa es "regular". Requiere una revisión del
planteamiento del propósito y en ese sentido de los indicadres estratégicos. Los avances
reportados en los indicadores comprometidos son aceptables en cuanto a los niveles de
cumplimiento esperados, pero reflejan más los logros de los proceso de implantación del
sistema que el impacto esperado. Se reconoce que se trata de un Programa reciente,
suficientemente sustentado en el Diagnóstico realizado por la DGCES y elaborado bajo
procedimientos señalados por el CONEVAL para programas nuevos. Es indispensable
una cuantificación de las poblaciones potencial, objetivo y la población atendida,
tomando como base las definiciones de ROP 2008, y poder reportar avances en
cobertura. Asimismo preveer que se realicen las evaluaciones externas que midan el
impacto del Programa.

no existen registros ND

no existen registros ND

no existen registros ND

ND: No Disponible. El programa aún no ha definido o cuantificado la población.

ND

      Entidades sin atender
      Entidades atendidas
      Municipios atendidos

El programa aún
no cuenta con
información
desagregada a
nivel municipio



Informe de la Evaluación Específica de Desempeño 2008Informe de la Evaluación Específica de Desempeño 2008

Sistema Integral de Calidad en Salud

Dirección General de Calidad y Educación en Salud

S202

La EED del Programa "Sistema Integral de Calidad en Salud" SICALIDAD, con los elementos analizados se califica como "regular". Es
necesario revisar el planteamiento de la Matriz de Indicadores, en lo referente a lograr servicios de salud efectivos, seguros y eficientes,
como premisa básica del Propósito y, en el mismo sentido, redefinir los indicadores que reflejen el logro de los objetivos estratégicos. En
segunda instancia, no se cuenta con evaluaciones externas que muestren resultados en términos de los objetivos de Fin y de Propósito.
Por otra parte, los avances reportados en los indicadores comprometidos son aceptables en cuanto a los niveles de cumplimiento
esperados, pero reflejan más los avances de los procesos de implantación del sistema que el impacto mismo. Si bien, desde el punto de
vista conceptual las poblaciones potencial, objetivo y atendida del Programa están bien definidas en las ROP, se identificaron problemas
para su cuantificación y,en consecuencia, para medir avances de cobertura. El Programa justifica y no considera, las observaciones
realizadas en la evaluación externa de diseño, por lo que no hay documento alguno con aspectos de mejora que se deben de
implementar para favorecer el desempeño del Programa. Se recomienda procurar en lo posibe no agregar más componentes, sin
consolidar y evaluar los que ahora operan.
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Un pilar para medir la calidad de la atención es la percepción del usuario. Sin embargo, se requiere incluir indicadores que evalúen la
calidad del servicio tomando en cuenta la oportunidad, el acceso, la calidad técnica de la prestación del servicio, y los recursos con los
que se cuenta. Un aspecto necesario en el Sector Salud es contar con una homologación para evaluar la calidad de los servicios,
mediante una forma estandarizada que determine que las habilidades técnicas y conocimientos de médicos y enfermeras, que a su vez
aseguren una práctica actualizada basada en evidencia científica. La evaluación de los insumos e infraestructura es otro elemento
fundamental en la evaluación de la calidad de los servicios.  La definición y construcción de indicadores estratégicos debe ser
reformulada y dirigirse prioritariamente a la medición de los resultados y no de los procesos. Existe una ausencia de la definición de la
población objetivo y potencial del programa, a pesar de que, de acuerdo con lo referido en la evaluación de diseño, el programa cuenta
con un catálogo de unidades médicas; por ello se sugiere que esta información sea incluida en el SED, a fin de contar con una visión
más clara del impacto potencial del programa.
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Matriz de Indicadores del Programa, Reglas de Operación del programa 2008, Evaluación de diseño del programa, Reporte de
Cuenta Pública y  Metodología para la selección de indicadores.

Datos generales del evaluador:
      1.Institución Evaluadora: INSAD
      2.Coordinador de la Evaluación: Dr. Manuel Urbina Fuentes
      3.Correo Electrónico: murbina@insad.com.mx
      4.Teléfono: 56158252

Unidad administrativa responsable de dar seguimiento a la evaluación
-Unidad Administrativa Responsable:
Dirección General de Calidad y Educación en Salud
-Datos del Titular:
Nombre: Dr. Humberto Vargas Flores
Teléfono: 20003400
Correo electrónico: hvargas@salud.gob.mx

Forma de contratación del evaluador externo:
·Procedimiento de invitación a cuando menos tres personas
Costo de la evaluación y fuente de financiamiento:
·$83,055.56

Glosario:
-Población Potencial: Población total que presenta la necesidad
y/o problema que justifica el programa y pudiera ser elegible para su atención.
-Población Objetivo: Población que el programa tiene planeado o programado
atender en un periodo dado de tiempo
-Población Atendida: Población que resulta beneficiada con el programa

Datos de Contacto:
-Thania de la Garza Navarrete
tgarza@coneval.gob.mx
(55) 54817200 ext. 70027

-Hortensia Pérez Seldner
hperez@coneval.gob.mx
(55) 54817200 ext. 70018




