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Introduccion

N

La evaluacion constituye un poderoso instrumento para la toma de decisiones en todo el ciclo gerencial y
uno de los instrumentos esenciales de la rendicion de cuentas. Es un procedimiento de analisis que juzga
la pertinencia, la eficiencia, los progresos, los resultados y el impacto de un sistema, una politica, un
programa o una serie de servicios especificos. Comprende, ademas, una serie de conclusiones y pro-
puestas de accion para el futuro inmediato o mediato dirigidas a maximizar las consecuencias positivas y
minimizar las negativas de dichos servicios, programas, politicas y sistemas. Esta guiada por un marco
conceptual y metodolégico que determina la seleccion y generacion de la informacion mas relevante.

En ausencia de evaluaciones sistematicas y rigurosas, las instituciones de salud caen en la deriva: repro-
ducen inercias y vicios administrativos, desperdician recursos, logran resultados magros, deterioran su
relacion con los usuarios -a quienes deben su razén de ser y le restan transparencia a la gestion publica.

Las evaluaciones en el sector salud tradicionalmente se han dirigido a medir estructuras, procesos y/o
resultados de servicios, programas y politicas. Estas evaluaciones han permitido medir el cumplimiento
de metas operativas y, en ocasiones, cuantificar el impacto de estos servicios, programas y politicas
sobre algunos indicadores simples de salud. Sin embargo, el cumplimiento de las metas operativas no
garantiza necesariamente el cumplimiento del objetivo basico de un sistema de salud -mejorar las condi-
ciones de la poblacién- y la suma de los logros que pudieran haberse alcanzado en los &mbitos de los
servicios, programas y politicas no necesariamente constituye un fiel reflejo del desempefio agregado de
un sistema de salud. Los sistemas son, por definicion, mucho mas que la suma de sus partes.

Por estas razones resulta necesario complementar las evaluaciones de los servicios, programas y politi-
cas con evaluaciones dirigidas a medir el desempefio agregado de los sistemas nacional y estatales de
salud. Esto significa basicamente cuantificar el grado en el que se estan alcanzando los objetivos inter-
medios y finales de estos sistemas.

El Programa de Accion en Materia de Evaluacion del Desempefio 2001-2006 tiene como objetivo central
crear un sistema integral de evaluacién que contemple: i) la evaluacion de los servicios, programas y
politicas; ii) la evaluacion de los objetivos intermedios de los sistemas de salud, y iii) la evaluacion de los
objetivos ultimos de los sistemas de salud. Este sistema de evaluacion le permitird al sector salud
determinar en qué medida se esta cumpliendo con la misién de proporcionar salud a los mexicanos;
facilitard la toma decisiones en materia de politicas y de gerencia, y se constituird en una herramienta
fundamental de rendicién de cuentas ante el propio sector, el Congreso y la sociedad en general.

La evaluacion es
un procedimiento
que juzga la
pertinencia,
eficiencia,
progresos,
resultados e
impacto de un
sistema, una
politica, un
programa o una
serie de servicios.

Es necesario
complementar las
evaluaciones de
los servicios,
programas y
politicas con
evaluaciones
dirigidas a medir el
desempefio
agregado de los
sistemas.
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|. En DOnde Estamos

N

Evaluacion de los Servicios y Programas de Salud en México

Las actividades de evaluacion sectorial se iniciaron en México a finales de los afios setenta. En las si-
guientes dos décadas se implantaron nuevas iniciativas. En este capitulo se describen los esfuerzos que
se han hecho en este sentido y los ambitos con los que actualmente cuenta la Secretaria de Salud (SSA)
para darle seguimiento y evaluar tanto las actividades que son su responsabilidad directa como las activi-
dades del sector en su conjunto. En la primera parte se presentan las principales iniciativas de evaluacion
sectorial desarrolladas en los Ultimos 35 afios. En seguida se describen los &mbitos de evaluacion exis-
tentes, a partir de los cuales podria constituirse un Sistema Nacional de Evaluacién en Salud.

Antecedentes

La evaluacién sectorial de los servicios de salud en México data de 1978, afio en el que se realiza el
“Primer Seminario de Evaluacion en el Sector Salud’’ Posteriormente, en 1981, la recién creada Coordina-
cion de Servicios de Salud de la Presidencia de la Republica vuelve a hacer énfasis en la necesidad de
evaluar de manera regular y coordinada los servicios y programas del sector.

A pesar de estos esfuerzos, cada institucion siguié realizando el seguimiento y evaluacion de sus activi- |, eyaluacion
dades y programas con modelos e indicadores propios, que dificultaban la comparacion y la generacion  sectorial de los
de informacién sectorial consolidada. Esta situacion se agravé debido a la falta de un sistema de informa-  servicios de salud

cién unico, confiable y oportuno. en México data de
1978, afio en el que

Con el fin de superar estos obstaculos, en 1983 se cred el Grupo Basico de Evaluacion, cuya principal Zi;igzr;ed'e Primer

funcion fue coordinar, homogeneizar y establecer criterios e indicadores de evaluacion que permitieran ¢ . oo
mejorar el funcionamiento de las instituciones de salud y del sector en su conjunto. La coordinacion  sector Salud”.
técnica del grupo quedd a cargo de un representante de la SSA, mientras que el representante del

Gabinete de Salud de la Presidencia de la Republica fungié como secretario técnico. El grupo de vocales

se formo con representantes del Instituto Mexicano del Seguro social (IMSS), del Instituto de Seguridad

y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), del Sistema Nacional de Desarrollo Integral

de la Familia (DIF), de la Secretaria de Programacion y Presupuesto, y de la Contraloria de la Federacion.

Dentro de los principales productos de este grupo se cuentan un documento rector que dio origen a un
modelo conceptual y metodoldgico que guid las acciones que en esta materia se emprendieron en el
sector entre 1984 y 1988, y un modelo de evaluacion de la calidad de la atencion.? El interés por la
evaluacion quedd de manifiesto también en el Programa Nacional de Salud 1984-1988, que establecio
mecanismos para el seguimiento y evaluacion de las actividades que habrian de realizarse en ese perio-
do.?

1 Grupo Basico de Evaluacion, Secretaria de Salubridad y Asistencia. Modelo del Sistema de Evaluacién de la Salud. México, D.F:
Secretaria de Salubridad y Asistencia, Cuadernos Técnicos de Planeacion No. 7, 1984.

2. Ruiz de Chavez M, Martinez Narvaez G, Calvo Rios JM y col. Bases para la evaluacion de la calidad de la atencién en las unidades
médicas del sector salud. Salud PUblica de México 1990;32:156-169.

3. Poder Ejecutivo Federal. Programa Nacional de Salud 1984-1988. México, D.F: Poder Ejecutivo Federal, 1984.
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En 1989, el Grupo
Basico de
Evaluacion integré
un cuadro basico
de indicadores
para la evaluacion
de los servicios de
salud.

En 1996, el CNS
definié una lista de
indicadores a
través de los
cuales daria
seguimiento a los
Servicios,
actividades de
regulacion y
fomento sanitario,
y a los programas
de salud de las
entidades
federativas .
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Unos afios después, en 1989, el Grupo Basico de Evaluacion integré un cuadro basico de indicadores
para la evaluacion de los servicios de salud, al que se le dio seguimiento de manera regular durante la
primera mitad de la década de los noventa desde la Direccion General de Estadistica, Informatica y
Evaluacion de la SSA.#

Finalmente, a partir de 1995, el Consejo Nacional de Salud (CNS), creado por decreto presidencial en
1986, empez6 a participar también en el desarrollo y coordinacion de las actividades de evaluacion dentro
del sector. Como parte de la reactivacion de la descentralizacion de los servicios de salud para poblacion
no asegurada, el CNS se constituyd en la instancia permanente de coordinacion entre la federacion, los
estados y el Distrito Federal para la planeacion, programacion y evaluacion de los servicios de salud en el
pais. Segun lo establecido en el acuerdo presidencial publicado en el Diario Oficial el 27 de enero de
1995, al CNS le corresponde, entre otras cosas: i) unificar los criterios para el correcto cumplimiento de
los programas de salud publica; ii) darle seguimiento a las acciones derivadas del programa de descentra-
lizacién, y iii) apoyar la evaluacién de los programas de salud en cada entidad federativa.> De igual forma,
el secretariado permanente del CNS tiene como atribucién contribuir a la evaluaciéon del programa de
descentralizacion de los servicios de salud.

Con estas tareas en mente, en 1996, el CNS defini6 una lista 71 indicadores de resultado a través de los
cuales daria seguimiento a los servicios, actividades de regulaciéon y fomento sanitario, y a los programas
de salud de las entidades federativas y el Distrito Federal. En 1998, el mismo CNS revisé la lista de 71
indicadores y la redujo a 46: 38 indicadores de dafios a la salud, cuatro indicadores de productividad en
salud publica y cuatro indicadores de productividad de servicios personales de salud. De entonces a la
fecha, estos indicadores de resultado han permitido evaluar el desempefio de los sistemas estatales de
salud del pais.

Cabe sefalar que los indicadores de resultado vinieron a sumarse a otras iniciativas de evaluacién
institucional y a otros esfuerzos de evaluacion de programas especificos, dentro de los que destacan las
evaluaciones del esfuerzo descentralizador de los afios ochentay la evaluacién del Programa de Apoyo a
los Servicios de Salud para Poblacion Abierta (PASSPA), el Programa de Ampliacién de Cobertura (PAC) y
el Programa de Educacion, Salud y Alimentacién (PROGRESA).

Ambitos de Evaluacion

En el momento actual existen dentro de la SSA diversos ambitos de evaluacion. Algunos de ellos estan
dirigidos a evaluar, desde instancias externas (Presidencia, SECODAM, SHCP), al sector salud o a sus
dependencias. Hay otras listas de indicadores que se disefiaron dentro del sector con el fin de dar segui-
miento a los programas de accion, al Programa Nacional de Salud 2001-2006, a las dependencias del
sector, y a los sistemas nacional y estatales de salud.

En esta seccion se describen estos &mbitos de evaluacion: sus objetivos, sus indicadores, la periodicidad
con la que se genera la informacion y los responsables de las actividades de seguimiento. Estos ambitos
se dividieron en dos grandes grupos: i) los ambitos internos, cuya funcién es evaluar, desde el propio
sector salud, al sistema nacional de salud, a los sistemas estatales de salud, y a los diversos programas

4. Grupo Interinstitucional Basico de Evaluacion. Lista de indicadores y valores estandar para la evaluacion interinstitucional de los
servicios de salud. México, D.F: SSA, IMSS, ISSSTE, DDF, DIF SECOGEF, 1992.

5. Acuerdo que establece la integracion y objetivos del Consejo Nacional de Salud. Diario Oficial de la Federacion 1995, 27 de ene-
r0:41-42.
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y servicios, y ii) los ambitos externos, cuya funcion es evaluar, desde otras areas, al sector y sus depen-
dencias.

Ambitos Internos

La SSA cuenta con cinco ambitos internos de evaluacién, a saber: i) evaluacién de los Programas de
Accion; i) evaluacion de los programas prioritarios de la actual administracion; iii) evaluacion de metas del
PNS 2001-2006; iv) indicadores de resultado, y v) evaluacion del desempefio. A continuacion se descri-
ben brevemente cada uno de ellos.

Evaluacion de los Programas de Accién

El PNS 2001-2006 anticipa la puesta en marcha de 44 Programas de Accién que contaran con objetivos,
estrategias, lineas de accién y metas propios (véanse paginas 201 y 202 del PNS 2001-2006). El segui-
miento del cumplimiento gradual y final de las metas, y la evaluacion integral de esos programas sera
responsabilidad de las direcciones encargadas de ellos. Esto incluye el disefio de listas especificas de
indicadores que sirven para darle seguimiento a los programas y de procedimientos ad hoc de evalua-
cion. La responsabilidad de la Direccion General de Informacion y Evaluacion del Desempefio (DGIED) en
estas evaluaciones sera marginal.

Evaluacion de Programas Prioritarios

A la fecha se han identificado cuatro programas considerados como prioritarios por la presente adminis-
tracion: la Cruzada por la Calidad de los Servicios de Salud, el Programa de Seguro Popular, el Programa
de Calidad, Equidad y Desarrollo en Salud (PROCEDES) y el Programa de Arranque Parejo en la Vida.
Ademés de contar con indicadores de seguimiento disefiados por las direcciones generales responsa-
bles, estos cuatro programas seran evaluados a través de ejercicios de evaluacion ad hoc que llevaran a
cabo empresas consultoras especializadas en este tipo de actividades y seleccionadas de acuerdo con la
normatividad vigente. La supervision técnica de estos ejercicios sera responsabilidad de la DGIED.

Evaluacion de Metas del PNS 2001-2006

Las 10 estrategias del PNS 2001-2006 cuentan con 66 lineas de accién. La mayoria de estas lineas de
accién presentan metas puntuales cuyo cumplimiento se tendra que dar en el periodo de vigencia de
este programa. La DGIED tiene la obligacién de darle seguimiento al cumplimiento gradual y final de
estas metas. Esta informacion se difundird por medios impresos y electrénicos al término de cada afio
fiscal.

Indicadores de Resultados

Como se sefiald en la primera seccion de este capitulo, en 1996, como parte del esfuerzo descentraliza-
dor, la SSA establecié una lista de 71 indicadores para evaluar el desempefio de los servicios estatales de
salud. En 1998, en el seno del CNS se ajust6 este listado y el nUmero de indicadores se redujo a 46: 38
indicadores de dafios a la salud, cuatro indicadores de productividad en salud publica y cuatro indicadores
de productividad en servicios personales. El propio CNS decidi6 dar seguimiento a estos indicadores en
los niveles nacional y estatal.

La SSA

cuenta con cinco
ambitos internos
de evaluacion.

Cuatro son

los programas
prioritarios de

la presente
administracion: la
Cruzada por la
Calidad de los
Servicios de Salud,
el Programa de
Seguro Popular,
el PROCEDES y

el Programa de
Arranque Parejo
en la Vida.
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Cuadro |
Indicadores de Resultado

Condiciones de salud

Esperanza de vida al nacimiento segun sexo

Esperanza de vida a los 65 afios segln sexo

Tasa global de fecundidad

Mortalidad infantil (corregida) segun sexo

Mortalidad en menores de 5 afios (corregida) seglin sexo

Mortalidad por enfermedades diarreicas en menores de 5 afios segiin sexo

Mortalidad por infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afios segin sexo

Prevalencia de desnutricion moderada y grave en menores de 5 afios segtn sexo

9. Mortalidad materna (corregida)

10.  Mortalidad por cancer cervico-uterino en mujeres de 25 y mas afios

11.  Mortalidad por cAncer mamario en mujeres de 25 y mas afios

12.  Mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén, ajustada por edad, seglin sexo

13.  Mortalidad por enfermedades cerebrovasculares, ajustada por edad, seglin sexo

14, Mortalidad por diabetes mellitus, ajustada por edad, seglin sexo

15.  Mortalidad por cirrosis hepatica segin sexo

16. Mortalidad por cancer pulmonar segln sexo

17. Mortalidad por accidentes de tréfico seglin sexo

18.  Mortalidad por suicidios seglin sexo

19.  Mortalidad por homicidios segtin sexo

20. Morbilidad por tuberculosis pulmonar en poblacién de 15 afios y més seglin sexo

21, Morbilidad por SIDA por afio de diagnéstico seglin sexo

22. Prevalencia de ITS/VIH segln sexo

23.  Casos de rabia humana transmitida por perro

Disponibilidad y accesibilidad

24.  Médicos generales y familiares por 1000 habitantes

25.  Meédicos especialistas por 1000 habitantes

26. Porcentaje de centros de salud con nicleo bésico de servicios completo

27. Camas censables por 1000 habitantes

28. Hospitales de 6 a 12 camas censables como porcentaje del total

29. Hospitales de 30 o mas camas censables como porcentaje del total

30. Usuarias activas de métodos de planificacion familiar por 100 mujeres en edad fértil unidas

31. Promedio de consultas prenatales por embarazada

32. Porcentaje de partos atendidos en unidades médicas

33. Porcentaje de recién nacidos tamizados para deteccion oportuna de hipotiroidismo congénito

34, Cobertura con esquema completo de vacunacién en nifios de 1 afio

35.  Cobertura con esquema completo de vacunacion en nifios de 1 a 4 afios

36. Consulta de medicina de especialidad por 1000 habitantes

37. Intervenciones quirdrgicas por 1000 habitantes

38. Porcentaje de casos de tuberculosis pulmonar que completaron el tratamiento y curaron

39. Porcentaje de personas vivas en el Registro Nacional de casos de SIDA gue reciben tratamiento con antirretrovirales

Calidad técnica e interpersonal

40. Porcentaje de nacimientos por cesareas

41. Porcentaje de unidades de primer nivel con disponibilidad de medicamentos esenciales mayor del 80%

42.  Tiempo de espera en consulta externa

43.  Tiempo de espera en urgencias

44. Porcentaje de pacientes que reciben informacién sobre su padecimiento

Aceptabilidad

45. Porcentaje de usuarios que recomendarian los servicios de salud

Eficiencia

46. Promedio diario de consultas por médicos de primer nivel en contacto con el paciente

47.  Promedio diario de intervenciones quirdrgicas por quiréfano

48. Porcentaje de ocupacion hospitalaria

49, indice de rotacion

50. Distribucion del presupuesto ejercido (Cuenta Pdblica) en: personal, medicamentos, material de curacion,
conservacion y mantenimiento y el resto

51. Gasto ejercido en administracion como porcentaje del presupuesto total ejercido

52. Prestadores de servicios clinicos como porcentaje del total de trabajadores

Sustentabilidad

53. Gasto publico per cépita en salud desagregado por tipo de poblacién

54. Gasto publico en salud como porcentaje del gasto pablico

55. Relacion entre la aportacion estatal y la federal al gasto publico en salud

Anticipacién

56. Porcentaje de partos atendidos que corresponden a mujeres menores de 19 afios

57. Muestras de agua potable dentro de la NOM de cloro residual

58. Porcentaje de comunidades certificadas como saludables
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A mediados del 2001, el CNS decidié revisar de nueva cuenta estos indicadores. Cuatro razones justifica-
ban esta revision: i) el éxito en el control de algunas enfermedades presentes en la lista original de
indicadores (colera, sarampion); ii) la presencia regional de algunos enfermedades (paludismo, dengue)
en una lista de indicadores que pretendia dar seguimiento comparativo a los 32 sistemas estatales de
salud; iii) la necesidad de incorporar las prioridades de la nueva administracion a esta lista de indicadores,
y iv) la necesidad de incorporar a esta lista las ideas del nuevo modelo de evaluacion.

A finales del 2001, el CNS aprob6 la transformacion de los indicadores de resultado en indicadores que
tienen como propdsito fundamental dar seguimiento, a nivel estatal, a los llamados objetivos interme-
dios de los sistemas de salud (véase capitulo Il de este Programa de Accion), a saber: accesibilidad,
aceptabilidad, anticipacion, calidad, efectividad, eficiencia, equidad, salud financiera y sensibilidad de
género. En el cuadro | se presenta la lista completa de los indicadores seleccionados por el CNS.

Evaluacién del Desempefio

La evaluacién del desempefio lo que busca es determinar en qué medida se estan cumpliendo los obje-
tivos dltimos de los sistemas nacional y estatales de salud. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la
Salud, los objetivos intrinsecos o Ultimos de un sistema de salud son tres: i) mejorar la salud de la
poblacion; i) ofrecer un trato adecuado a los usuarios de los servicios y iii) garantizar justicia financiera en
materia de salud. Mejorar la salud de la poblacién implica alcanzar el mejor nivel posible de salud para
toda la poblacion durante todo el ciclo de vida y reducir las desigualdades, mejorando preferentemente la
salud de aquellos que estan en peores condiciones. Garantizar un trato adecuado significa: ofrecer servi-
cios de salud efectivos en un marco que respete la dignidad de las personas, su autonomia y la
confidencialidad de la informacion; tener la posibilidad de elegir al médico tratante o la clinica de primer
contacto en la que se desea recibir la atencién; disponer de servicios generales presentables en las
unidades de salud; esperar tiempos razonables por una consulta o una intervencion, y tener acceso a
redes de apoyo social, sobre todo durante las estancias hospitalarias. Finalmente, la justicia financiera
supone la existencia de esquemas de financiamiento de los servicios de salud que sean justos —es decir,
que el que menos tenga menos pague-y que protejan a la poblacion contra gastos desproporcionados.

A estos objetivos se les dard seguimiento a través de cinco indicadores: dos que miden nivel (de las
condiciones de salud y del trato adecuado), dos que miden distribucién (de las condiciones de salud y del
trato adecuado) y uno que mide proteccion financiera. Los indicadores que se utilizaran para evaluar el
desempefio del sistema nacional de salud y de los sistemas estatales de salud son los siguientes: i)
esperanza de vida saludable; ii) indice de desigualdad en salud; iii) indice de trato adecuado; iv) indice de
desigualdad en trato adecuado, y v) indice de proteccién financiera.

Ambitos Externos

Ademas de los &mbitos de evaluacion utilizados internamente, el sector salud y sus dependencias deben
rendir cuentas a otras areas de la administracién publica. Los principales ambitos de evaluacion externa
son El Sistema de Metas Presidenciales y el Sistema Nacional de Indicadores, y se describen a continua-
cion. Ademas de estas listas de indicadores, existen otras mas (Indicadores de Evaluacién y Gestion e
Indicadores Estratégicos) que tienen un caracter administrativo y a los que se da seguimiento desde la
Subsecretaria de Administracion y Finanzas de la SSA.

La evaluacion
del desempefio
lo que busca

es determinar

en qué medida
se estan
cumpliendo los
objetivos Ultimos
de los sistemas
de salud.
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Sistema de Metas Presidenciales

Con el fin de evaluar a las dependencias del sector publico, Presidencia le solicit6 a estas Ultimas el
disefio de una lista de indicadores en los siguientes rubros: resultados de operacion, innovacién y calidad,
y evaluacion del cliente. Este Gltimo rubro se evaluara a través de encuestas que aplicara directamente la
oficina de la Presidencia. La lista de estos indicadores de los dos primeros rubros se presenta en el
cuadro II.

Sistema Nacional de Indicadores

El Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006 cuenta con un Sistema Nacional de Indicadores a través del
cual el INEGI da seguimiento al desempefio de los diversos sectores de la administracion publica. El
sector salud incorporé a este sistema cinco indicadores de evaluacion: esperanza de vida saludable,
distribucién de la mortalidad en menores de 5 afos, indice de trato, distribucién del trato adecuado e
indice de justicia financiera.

Cuadro Il
Sistema de Metas Presidenciales
Secretaria de Salud

Seguimiento Seguimiento
Mensual Anual

Resultados de Operacion

Mortalidad en menores de 5 afios X
Mortalidad materna

Cobertura de vacunacion en nifios de 1 afio X

Porcentaje de partos atendidos por personal calificado en la poblacion X

no asegurada

Apoyo nutricional a la poblacién indigena X

Efectividad del tratamiento contra el tabaquismo X
Tiempo de espera en el primer nivel de atencion en poblacion no asegurada
Tiempo de espera en urgencia en poblacion no asegurada

Abasto de medicamentos esenciales para poblacion no asegurada

0. Mejorar la efectividad del proceso arbitral

Hwn e

Hooo~Noa
> X X X

Innovacion y calidad

11. Consumo de energia eléctrica

12. Consumo de combustible

13. Consumo de papeleria

14. Optimizacion de la estructura burocratica

15. Certificacion de las areas administrativas con 1SO 9001/2000
16. Certificacion de hospitales publicos

17. Agilizar tramites de regulacion sanitaria via electronica

18. Proteccion financiera a las familias a través del seguro popular
19. Acceso a la medicina especializada de la poblacion no asegurada
20. Simplificar las Normas Oficiales Mexicanas

21. Simplificar los tramites de regulacion sanitaria

>xX X X X X > x

xX X X X
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Cuadro 11
Compromisos de Evaluacién
Secretaria de Salud
Nimero de Periodicidad Plazo de Responsable Destinatario  Difusion
indicadores ———  entrega
Ambito Mensual  Anual de lainfor-  de la concen-
macion tracion
Evaluacion N.D. — X Diciembre Direcciones DGIED Sector Informe
de Metas generales res- Ciudadania impreso
del PNS ponsables de las Pégina web
2001-2006 metas SSA
Evaluacion 58 o X Diciembre Entidades DGIED CNS Informe
de federativas Sector impreso
Objetivos Ciudadania  P&gina web
Intermedios SSA
Evaluacion 5 — X Diciembre DGIED DGIED Sector Informe
del Ciudadania impreso
Desempefio Pégina web
SSA
Sistema 21 X X — Direcciones  Coordinacion de Presidencia Reporte
de Metas generales Asesores del impreso
Presiden- involucradas Secretario
ciales
Sistema 5 — X Diciembre DGIED Coordinacion de INEGI Reporte
Nacional Asesores del Presidencia impreso
de Indica- Secretario
dores
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II. A Donde Queremos Llegar

De la Evaluacion de los Servicios y Programas a
la Evaluacion Comparativa de los Sistemas de Salud

Las evaluaciones en el sector salud tradicionalmente se han dirigido a medir estructuras, procesos y/o
resultados de servicios, programas y politicas. Estas evaluaciones han permitido medir el cumplimiento
de metas operativas y cuantificar el impacto de estos servicios, programas y politicas sobre algunos
indicadores simples de salud. Sin embargo, el cumplimiento de las metas operativas no garantiza nece-
sariamente el cumplimiento del objetivo basico de un sistema de salud -mejorar las condiciones de la
poblacion- y la suma de los logros que pudieran haberse alcanzado en los ambitos de los servicios,
programas y politicas no necesariamente constituye un fiel reflejo del desempefio agregado de un siste-
ma de salud. Los sistemas son, por definicién, mucho mas que la suma de sus partes.

Por estas razones resulta necesario complementar las evaluaciones de los servicios, programas y politi-
cas con evaluaciones dirigidas a medir el desempefio agregado de los sistemas nacional y estatales de
salud. Esto significa basicamente cuantificar el grado en el que se estéan alcanzando los objetivos inter-
medios y finales de estos sistemas.

El objetivo de este capitulo es presentar un marco conceptual y una vision para la evaluacion de las
acciones que se realizan dentro del sector salud en México. Este marco busca servir de referencia para:
i) la evaluacion de los servicios, programas y politicas; ii) la evaluacion de los objetivos intermedios de los
sistemas de salud, y iii) la evaluacion de los objetivos Ultimos de los sistemas de salud. En particular se
hace énfasis en aquellas discusiones que estan contribuyendo a la construccion de un sistema de
indicadores que permita dar seguimiento a los objetivos intermedios y finales de los sistemas de salud.

Objetivos de los Sistemas de Salud

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los objetivos basicos, medulares, intrinsecos
o finales de los sistemas de salud son tres: mejorar la salud de la poblacion; ii) ofrecer un trato adecuado
a los usuarios de los servicios de salud y iii) garantizar seguridad financiera en materia de salud. Se trata
de objetivos intrinsecos en tanto que son deseables en si mismos.”

La razén de ser de todo sistema de salud es mejorar la salud. Esto implica alcanzar el mejor nivel posible
de salud para toda la poblacién durante todo el ciclo de vida, lo que a su vez supone contar con un
sistema de salud efectivo. Sin embargo, en ocasiones se puede proteger o mejorar la salud promedio de
la poblacion atendiendo de manera desproporcionada las necesidades de ciertos grupos privilegiados.
Esto no es deseable. El sistema de salud, por lo tanto, tiene también la responsabilidad de reducir las

* En general hay consenso respecto a que el mejoramiento de las condiciones de salud de una poblacién constituye el objetivo
intrinseco fundamental de un sistema de salud. No existe el mismo nivel de consenso en relacién con los otros dos objetivos —trato
adecuado y proteccion financiera. Hay quienes, con ciertas diferencias, los reconocen como objetivos finales o medulares, pero hay
quienes los consideran objetivos instrumentales. No obstante estas diferencias, parece haber acuerdo respecto de la necesidad de
darles seguimiento, ya sea que formen parte del grupo de objetivos finales o parte del grupo de objetivos intermedios.

Las evaluaciones
en el sector salud
tradicionalmente
se han dirigido

a medir
estructuras,
procesos y/o
resultados de
servicios,
programas y
politicas

Resulta necesario
complementar las
evaluaciones de los
Servicios, programas
y politicas con
evaluaciones
dirigidas a medir el
desempefio agregado
de los sistemas
nacional y estatales
de salud.
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desigualdades, mejorando preferentemente la salud de aquellos que estan en peores condiciones. En
este sentido el sistema de salud debe ser también equitativo.

Garantizar un trato adecuado significa ofrecer servicios de salud en un marco que respete la dignidad de
las personas, su autonomia y la confidencialidad de la informacion. Esto es vélido tanto para los servicios
curativos como para los servicios ofrecidos a través de campafias preventivas o de promocion de la
salud. El trato adecuado también supone la posibilidad de elegir al médico tratante o la clinica de primer
contacto en la que se desea recibir la atencion, disponer de servicios generales presentables en las
unidades de salud, enfrentar tiempos de espera razonables por una consulta o una intervencion, y tener
acceso a redes de apoyo social, sobre todo durante las estancias hospitalarias.

Finalmente, la proteccion financiera implica la existencia de esquemas de financiamiento de los servicios
de salud que sean justos —es decir, que el que menos tenga menos pague- y protejan a la poblacion
contra gastos desproporcionados por motivos de salud. La justicia en el financiamiento se mide evaluan-
do el grado de progresividad del gasto en salud y calculando el porcentaje de hogares que cada afio
incurre en gastos catastroficos por atender la salud de sus miembros.”

Hay otros importantes objetivos de los sistemas de salud, como el acceso a servicios clinicos, el abasto
adecuado de medicamentos esenciales o la promocién de la salud. Sin embargo, a estos objetivos se les
ha denominado instrumentales porque son deseables sélo en la medida en que contribuyen a mejorar las
condiciones de salud, el trato adecuado o la proteccion financiera; es decir, en la medida en que contribu-
yen a alcanzar los objetivos intrinsecos del sistema de salud.

Los objetivos de un sistema de salud se alcanzan mediante el desempefio de cuatro funciones bésicas:
la prestacion de servicios, el financiamiento de dichos servicios, la rectoria del sistemay la generacion de
recursos para la salud (Figura 1).

Para alcanzar sus objetivos intrinsecos el sistema debe ser efectivo, accesible, equitativo, de calidad,
eficiente y financieramente sano, ademas de tener perspectiva de género. Hay propuestas que adicionan
a esta lista de “atributos™ la naturaleza anticipatoria de los sistemas de salud. A estos atributos desea-
bles se les ha denominado objetivos intermedios de los sistemas de salud.

La Evaluacion en el Campo de la Salud

La evaluacion es un procedimiento de analisis sistematico cuyo objetivo fundamental es determinar en
qué medida se estan alcanzando o se alcanzaron los objetivos propuestos y qué podria explicar las dife-
rencias entre los logros obtenidos y lo que se pudo haber alcanzado. La fase final de la evaluacién implica
el uso de sus resultados para modificar la intervencién con el fin de maximizar los resultados positivos y
minimizar los negativos.

La evaluacién, por lo mismo, constituye un instrumento poderoso para fortalecer la toma de decisiones
informadas en todo el ciclo gerencial: define necesidades, contribuye a la supervisién de actividades,

* La progresividad del gasto en salud se refiere al porcentaje del gasto de los hogares que se dedica a atender las necesidades de
salud. Un gasto es més progresivo mientras mayor es la contribucion al gasto en salud de los hogares de mayores ingresos. Por su
parte, los gastos catastroficos en salud son aquellos gastos que los hogares se ven obligados a hacer para atender sus necesidades
de salud y que impactan de manera negativa la satisfaccion de otras necesidades basicas, como la vivienda, la alimentacién o la
educacion.
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Figura 1. Funciones y objetivos de un sistema de salud

identifica desviaciones de los procesos y mejora las actividades de planeacion, entre otras cosas. Asimis-
mo, permite identificar y consolidar las mejores practicas institucionales, y es también un instrumento de
aprendizaje en la medida que los resultados de la evaluaciéon se comparten y se utilizan para mejorar el
desempefio de los servicios, los programas y los sistemas. Finalmente, la evaluacion es uno de los
instrumentos esenciales de la rendicién de cuentas.

En ausencia de evaluaciones sistematicas y rigurosas, las instituciones de salud caen en la deriva: repro-
ducen inercias y vicios administrativos, desperdician recursos, logran resultados magros y deterioran su
relacion con los usuarios, a quienes deben su razén de ser.

La evaluacion debe distinguirse de la supervision o vigilancia. Esta implica la observacion periddica y
dindmica de una o varias actividades simultaneas orientadas a conseguir un objetivo especifico. La super-
visién permite corregir y ajustar, en el momento, los insumos y recursos necesarios para la consecucion
de las metas previstas. La evaluacion, por su parte, cuantifica ex-post el nivel de logro obtenido poniendo
en perspectiva todos aquellos elementos relevantes que se desplegaron en su consecucion.

Tradicionalmente las evaluaciones en el sector salud se han ubicado en el &ambito de las funciones, en
particular en la esfera de la prestacion, y se han centrado en medir el logro de los servicios y programas.
A través de indicadores simples, se ha medido el grado en que se alcanzan los llamados objetivos de
estructura y proceso de los servicios y programas (disponibilidad de infraestructura y equipo, disponibili-
dad de personal de salud, cumplimiento de metas en la prestacion de servicios) y el impacto de dichos
servicios y programas sobre ciertas condiciones de salud (tasa de fecundidad, incidencia de sarampion,
incidencia de diarreas, prevalencia de hipertension, prevalencia de diabetes mellitus).

El cumplimiento de las metas de los servicios o los programas, sin embargo, no garantiza el mejoramien-
to de las condiciones de salud. Asimismo, el impacto positivo sobre ciertas condiciones de salud (tasa de
fecundidad, morbilidad del sarampién), debido al fenédmeno de los riesgos en competencia, no garantiza
tampoco un impacto positivo sobre indicadores agregados de salud (esperanza de vida).

La evaluacion,
cuantifica
ex-post el nivel de
logro obtenido
poniendo

en perspectiva
todos aquellos
elementos
relevantes

que se desplegaron
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El reto ahora, por lo tanto, es sumar a las evaluaciones de los servicios, programas y politicas, las eva-
luaciones dirigidas a medir el grado en que se estan alcanzando los objetivos intermedios y los objetivos
Gltimos del sistema de salud.

Evaluacion de los Objetivos Intermedios
y Finales de los Sistemas de Salud

En la definicion de los indicadores de seguimiento de los objetivos intermedios y finales de los sistemas
de salud se partié de dos propuestas conceptuales. En el caso de los objetivos intermedios se parti6 de
la propuesta del Canadian Institute for Health Information (CIHI). En el caso de los objetivos finales, se
retomo la propuesta del Informe Mundial de la Salud 2000 de la OMS.

Evaluacién de los Objetivos Intermedios

En la construccion de su sistema de indicadores de evaluacion, el CIHI reconoci6 tres dominios funda-
mentales de accidn: i) el &rea de determinantes de la salud; ii) las condiciones de salud y iii) el desempefio
del sistema de salud. En este esquema se parte del supuesto de que para alcanzar sus objetivos un
sistema de salud debe organizarse de cierta manera para poder incidir tanto sobre los determinantes de
las condiciones de salud como sobre las condiciones de salud de la poblacion. Cabe sefialar que dentro
de estos tres dominios se pueden ubicar todos los atributos deseables de los sistemas de salud. Asi, en
el dominio de determinantes de las condiciones de salud se pueden ubicar los indicadores relacionados
con el atributo de anticipacion. En el dominio de condiciones de salud se puede ubicar el atributo de
efectividad. Finalmente, en el dominio de desempefio del sistema se pueden ubicar los atributos de
accesibilidad, calidad, eficiencia y salud financiera (véase Cuadro V).

Es importante sefialar que en los dominios de determinantes y condiciones de salud el sistema de salud
no actda solo, sino en colaboracion con sectores tales como el educativo, ambiental y laboral. Por lo
tanto, los indicadores relacionados con los atributos de anticipacion y efectividad miden también, de
manera indirecta, el desempefio de otros sectores.

Asi, para darle seguimiento a los determinantes de las condiciones de salud se propone utilizar indicadores
relacionados con estilos de vida (tabaquismo, alcoholismo, obesidad), condiciones de vida (escolaridad,
agua potable, infraestructura sanitaria) y ambiente (aire, ambiente laboral). Para las condiciones de salud
se propone utilizar indicadores de efectividad, como los relacionados con natalidad (tasa de fecundidad),
morbilidad (IRAs, hipertension), discapacidad y mortalidad (mortalidad infantil, mortalidad materna).” Fi-
nalmente, para el desempefio del sistema se propone utilizar indicadores de accesibilidad (intervencio-
nes de primer y segundo nivel, abasto de medicamentos, acceso a protesis, calidad (tiempos de espera,
certificacién de unidades y profesionales) y salud financiera (gasto en salud).

Hay dos atributos més que permean a todos los anteriores y que un sistema debe tener: ser equitativo y
tener perspectiva de género. Aqui se propone evaluar la equidad midiendo las brechas que pudieran
existir en los valores de los indicadores entre distintos grupos de poblacion. La perspectiva de género se
evaluara desagregando por género los valores de aquellos indicadores que lo permitan.

" El término efectividad en este caso esta haciendo referencia a la efectividad de todas aquellas actividades que tienen un impacto
en la salud, muchas de las cuales caen fuera de las fronteras de los sistemas de salud. De hecho, una buena parte de los
indicadores que aqui se presentan dependen mas de actividades de otros sectores distintos al sector salud.
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Cuadro IV
Marco para el Disefio de Indicadores de Seguimiento
de los Objetivos Intermedios de los Sistemas de Salud

Atributos Grupos de Indicadores
del Sistema
Determinantes de las condiciones de salud
Estilos de vida Condiciones de vida Ambiente
m Tabaquismo m Agua potable m Ambiente laboral
Anticipacion m Alcoholismo m Infraestructura sanitaria m Aire
m Obesidad u Escolaridad = Agua

m Desnutricion

Condiciones de salud

Morbilidad Discapacidad Mortalidad y natalidad

m Hipertension m Discapacidades m Fecundidad
Efectividad* =DM mEVN

m RAs = Mortalidad infantil

Desempefio del sistema de salud

Recursos Servicios personales Servicios no personales

m Medicamentos m Servicios de primer nivel m Control de vectores
Accesibilidad** m Protesis mParto _ m Regulacion sanitaria

m Camas m Servicios de segundo nivel

m Médicos y enfermeras

Calidad técnica Calidad interpersonal Aceptabilidad
m Infecciones post-quirdrgicas m Tiempos de espera m Satisfaccion de los usuarios
Calidad = Mortalidad intrahospitalaria = Consentimiento informado
m Certificacion unidades y profesio-
nales
Productividad Eficiencia
Eficiencia m Consultas/médico n 0/‘olgasto dedicado a administra-
m Cirugias/quiréfano cion
Suficiencia del gasto Equilibrio del gasto
Salud financiera m Gasto en Sf"IUd % PIB m Gasto pl_]!)lico/gasto privado”
m Gasto pliblico en salud como % del ~ m Aportacion federal /aportacion
gasto publico total estatal
m Gasto per capita en salud m Gasto atencion curativa / gasto

atencion preventiva

* El término efectividad en este caso esta haciendo referencia a la efectividad de todas aquellas actividades que tienen un impacto en la salud, muchas
de las cuales caen fuera de las fronteras de los sistemas de salud.

** E| término accesibilidad supone en este esquema el acceso efectivo a una atencién integral, es decir, tanto a medicamentos y otro tipo de bienes
esenciales como a intervenciones esenciales de primer, segundo y tercer nivel.

Modificado de: Canadian Institute for Health Information and Statistics. Canadian Health Information Roadmap. Initiative Indicators Framework 2000
(www.cihi.ca).
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Evaluacion de los Objetivos Finales

Como ya se sefialé, la OMS considera que los objetivos intrinsecos o finales de los sistemas de salud son
tres: mejorar las condiciones de salud, ofrecer un trato adecuado y garantizar proteccion financiera.

En el caso de las condiciones de salud, la OMS propone utilizar indicadores que resuman la mayor canti-
dad posible de eventos de atencion a la salud. Dentro de los indicadores sintéticos que se propone
utilizar se incluyen la esperanza de vida saludable (EVISA), la esperanza de vida al nacer, la supervivencia
de los menores de cinco afios y la mortalidad de los adultos. En todos estos casos el indicador debe car
cuenta tanto del nivel promedio alcanzado por la poblacion bajo estudio como de su distribucién entre los
distintos grupos de la sociedad.

Para la evaluacion del trato, la OMS ha propuesto el uso del indice de trato adecuado, que incluye
mediciones de trato digno, autonomia, confidencialidad en el manejo de la informacion, atencion pronta,
calidad de los servicios generales, acceso a redes de apoyo y eleccion del proveedor de la atencion en el
primer nivel.

Finalmente, para la proteccion financiera la OMS propone el uso del indice de proteccién financiera, que
mide tanto la equidad de la contribucion al financiamiento de los servicios de salud como la proteccion
que ofrece el sistema contra el empobrecimiento por motivos de salud.

Evaluaciones Comparativas

Cabe sefialar que la mayor parte de las propuestas de evaluacién -provenientes de ministerios de salud,
agencias internacionales, compafiias consultoras y medios académicos- sugieren la implantacion de sis-
temas de evaluacién comparativos, tanto para los objetivos intermedios como para los objetivos finales.

Sin embargo, para evitar comparaciones desventajosas se ha sugerido el seguimiento tanto de los logros
como del desempefio. El logro se refiere exclusivamente a la magnitud del cambio observado en el valor
de los indicadores durante un periodo determinado; por ejemplo, la reduccion de la probabilidad de morir
en menores de cinco afios durante un lapso de tiempo definido, que se expresa como porcentaje de
cambio o como diferencia entre las cifras iniciales y finales. El desempefio, por su parte, es una medida
relativa de eficiencia que compara el nivel de logro alcanzado en relacién con los recursos empleados.

Asi, en el caso de los indicadores que den seguimiento a los objetivos intermedios, las comparaciones se
pueden hacer atendiendo a los logros de los sistemas estatales con condiciones estructurales similares;
por ejemplo, entre sistemas de salud de entidades federativas con niveles similares de marginacién. En
el caso de los indicadores que dan seguimiento a los objetivos finales, se ha sugerido el uso de una
medida de desempefio —indice de desempefio del sistema de salud- que toma en cuenta los recursos
generales con los que cuenta cada entidad federativa.

Hacia un Sistema de Evaluacion Integral, Comparativo y Publico

La evaluacion constituye un componente medular del papel rector de la SSA. Por esta razén, el PNS 2001-
2006 la identifica como una de sus prioridades y apunta hacia la creacién de un sistema integral dirigido
a evaluar tanto los servicios y programas, como los objetivos intermedios y finales de los sistemas
nacional y estatales de salud.
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Los resultados de las evaluaciones se utilizaran para:

la gestién de los servicios y programas de salud;
el ajuste de politicas;

la asignacioén de recursos, y

la rendicién de cuentas.

Como instrumento administrativo, la evaluacion mejora la pertinencia, el disefio y la gestion de las politi-
cas, programas Yy servicios al hacer mas racionales las decisiones en todo el ciclo y todos niveles
gerenciales; al promover las mejores préacticas, y al fortalecer el aprendizaje institucional. Como instru-
mento para la rendicién de cuentas, facilita la diseminacion publica de los criterios que se utilizan en la
toma de decisiones; los resultados de los servicios, programas, politicas y sistemas de salud, y los
mecanismos de asignacion de recursos y sus montos.

Para cumplir con estos objetivos, este Programa de Accién sentara las bases para la construccién de un
Sistema Nacional de Evaluacion integral, comparativo y publico.

El caracter integral del Sistema Nacional de Evaluacion estara dado por su atencién tanto a la gestién de
los programas y servicios, como al cumplimiento de los objetivos intermedios —o atributos deseables de  Los resultados de

los sistemas de salud- y los objetivos finales de los sistemas estatales de salud. las evaluaciones
se utilizaran

El caracter comparativo de este sistema se garantizara mediante la presentacion de los valores de los Sarla: la gestion
€ 10S Servicios

indicadores que daran seguimiento a los objetivos intermedios y finales de los sistemas de salud en y programas de
tabulados en el que apareceran todas las entidades federativas. Cabe volver a sefialar que las compara-  g;q; el ajuste
ciones de los logros en el caso de los objetivos intermedios se haran sobre todo entre entidades federativas e politicas;
con condiciones de marginacion similares, mientras que las comparaciones en el caso de los objetivos  la asignacion

finales se haran ajustando por niveles generales de vida y gasto en salud. de recursos, y
la rendicion de

Por Gltimo, los resultados de las evaluaciones se haran publicas y para ello se utilizarén tres mecanismos ~ ©e"t@s:

béasicos. En primer lugar se pondra a disposicion del pablico en general toda la documentacion generada
por estos procedimientos de evaluacién. En segundo lugar, se publicaran informes técnicos, sintesis
ejecutivas e informes integrales tanto de las evaluaciones de los servicios y programas como de las
evaluaciones de los objetivos intermedios y finales. Por Gltimo, la informacién mas relevante se disemina-
ra de manera electrénica a través del sitio en internet de la SSA.
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l1l. Qué Camino Vamos a Sequir

Evaluacion de Programas, Objetivos Intermedios y Objetivos Finales

Las actividades de evaluacion que se llevaran a cabo en el marco del Programa Nacional de Salud 2001-
2006 (PNS 2001-2006) pueden dividirse en cuatro grandes grupos: i) seguimiento de las metas del PNS
2001-2006; ii) evaluacién de los Programas Prioritarios; iii) evaluacién de los objetivos intermedios del
sistema de salud, y iv) evaluacion del desempefio de los sistemas nacional y estatales de salud. Estas
actividades generaran informacion relevante para la conduccion y definicién de las politicas de salud, la
toma de decisiones en los niveles local y federal, y la rendicion de cuentas.

De manera simultanea, la DGIED atendera los compromisos que la SSA establecié en materia de evalua-
cién con otras dependencias del Gobierno Federal (ambitos de evaluacion externa). En este rubro, la
DGIED sera la responsable de reunir o procesar y difundir los indicadores con los cuales otras dependen-
cias de la administracién publica evaluaran el desempefio del sector salud en su conjunto y de sus depen-
dencias. En este sentido se respondera a las solicitudes de informacién del Sistema Nacional de
Indicadores, coordinado por el INEGI, y de la Presidencia, encargada de la coordinacion del Sistema de
Metas Presidenciales.

Evaluacion del Programa Nacional de Salud 2001-2006
y de los Programas Prioritarios

Seguimiento de las Metas del Programa Nacional de Salud 2001-2006

El PNS 2001-2006 cuenta con 10 estrategias, 64 acciones y 125 objetivos cuantificables. La DGIED tiene
como mandato darle seguimiento al cumplimiento de estas metas. Con este fin, en este rubro, se lleva-
ran a cabo las siguientes acciones:

B Generar en el primer trimestre de 2002, un documento de compromisos en el que se describan de
manera muy precisa todas y cada una de las metas del PNS 2001-2006, con las cifras basales corres-
pondientes y las areas responsables de dichas metas. El contenido de este documento se difundira
por medios impresos y electrénicos.

B Elaborar, afio con afio, a partir de 2002, un documento en el que se le de seguimiento al porcentaje de
cumplimiento de las metas del PNS 2001-2006. El contenido de este documento se difundira por
medios impresos y electrénicos.

B En noviembre de 2006, la DGIED publicara los resultados de la evaluacion final de las metas del PNS
2001-2006.

Evaluacidn de los Programas Prioritarios

Hay ciertos programas de accion, definidos como prioritarios, que seran sometidos a procedimientos de
evaluacion especiales, en su mayoria contratados externamente. Estos programas son los siguientes:
Arranque Parejo en la Vida, Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud, Programa de
Calidad, Equidad y Desarrollo en Salud (PROCEDES) y Seguro Popular. La DGIED fungira como la encargada
de elaborar los términos de referencias para el concurso de las evaluaciones externas y como contraparte
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técnica de las firmas consultoras contratadas. Dentro de las acciones que se desarrollaran en este rubro
destacan:

B Definir, con las direcciones generales correspondientes, los términos de contratacion de servicios de
consultoria externos para realizar las mediciones iniciales de los siguientes programas: Arranque Pare-
jo en laVida, Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud, Programa de Calidad, Equidad
y Desarrollo en Salud (PROCEDES) y Seguro Popular.

B Definir, con las direcciones generales correspondientes, los términos de contratacion de servicios de
consultoria externos para realizar las evaluaciones de medio camino y finales de los siguientes progra-
mas: Arranque Parejo en la Vida, Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud, Programa
de Calidad, Equidad y Desarrollo en Salud (PROCEDES) y Seguro Popular.

B Fungir como contraparte técnica de las firmas consultoras encargadas de las mediciones basales y las
evaluaciones de medio camino y finales de los siguientes programas: Arranque Parejo en la Vida,
Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud, Programa de Calidad, Equidad y Desarrollo
en Salud (PROCEDES) y Seguro Popular.

B Elaborar sintesis ejecutivas con los resultados de las mediciones basales y las evaluaciones de medio
camino y finales de los siguientes programas: Arranque Parejo en la Vida, Cruzada Nacional por la
Calidad de los Servicios de Salud, Programa de Calidad, Equidad y Desarrollo en Salud (PROCEDES) y
Seguro Popular. Estas sintesis se difundiran por medios impresos y electrénicos.

Evaluacion de los Objetivos Intermedios del Sistema de Salud

La DGIED tendra la responsabilidad de dar seguimiento a los indicadores seleccionados por el CNS como
Indicadores de Resultado. Estos indicadores, de acuerdo con lo establecido en el marco de referencia
presentado en el capitulo anterior, permitiran dar seguimiento a los objetivos intermedios de los sistemas
estatales y nacional de salud, que a su vez, se identifican con los atributos deseables de estos sistemas:
anticipacion, accesibilidad, aceptabilidad, calidad, cobertura, efectividad (resultados en salud), eficiencia,
equidad, salud financiera y sensibilidad de género.

Para darle seguimiento a la anticipacion, accesibilidad, aceptabilidad, calidad, cobertura, efectividad, efi-
ciencia y salud financiera se utilizaran los valores estatales de indicadores especificos. A la equidad se le
dara seguimiento mediante la presentacion de los indicadores que lo permitan por nivel de marginacion
al interior de cada estado, para asi medir tanto el esfuerzo estatal por mejorar el nivel promedio de cada
indicador como el esfuerzo por cerrar brechas al interior de las entidades. A la sensibilidad de género se
le dard seguimiento mediante la desagregacion por género de los indicadores que lo permitan.

A continuacién se presentan las metas para este rubro:

B Presentar en el primer trimestre de 2002 un documento conceptual y técnico sobre el nuevo modelo
de evaluacion que hara énfasis en los objetivos intermedios y finales de los sistemas de salud.

H Dar a conocer, a través de medios impresos y electronicos, las cifras anuales de la nueva lista de
indicadores de resultados o de objetivos intermedios. Esta difusion hara énfasis en la comparacion de
los logros entre las entidades federativas y en la reduccion de las desigualdades.

B Mantener una base de datos especifica de los indicadores de los objetivos intermedios para que
pueda ser consultada por las diferentes dependencias de la SSA, el sector académico y el publico
general.
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BE En el marco de la Reunién Anual de las Areas de Informacién de la SSA, discutir los resultados del
seguimiento comparativo de los indicadores de resultado o de objetivos intermedios.

B Producir andlisis anuales del comportamiento de por lo menos seis de los indicadores de resultado.
Estos andlisis seran comparativos y, ademas de describir tendencias, trataran de explicar las posibles
diferencias entre entidades y sugerir alternativas de solucién a los problemas identificados.

B Establecer acuerdos con las instituciones del sector (IMSS E ISSSTE) para adoptar el uso conjunto de
los indicadores de objetivos intermedios.

Evaluacion del Desempefio de los Sistemas Nacional y Estatales de Salud

Como se sefiald en capitulos anteriores, en el rubro de evaluacion del desempefio la DGIED le dara
seguimiento a los objetivos finales de los sistemas nacional y estatales de salud a través de cinco
indicadores: i) esperanza de vida saludable; ii) indice de desigualdad en salud; iii) indice de trato adecua-
do; iv) indice de desigualdad en trato adecuado y v) indice de proteccion financiera. En esta materia, las

acciones y metas que se contemplan son las siguientes: Porlo que se

refiere a los &mbitos

. . . L, - L, - - de evaluacion
B Acopiar y seleccionar la informacion que posibilite la construccion de los indicadores sefialados. Para  oyioi0s 12 DGIED

algunos de ellos tendran que generarse bases de datos que no estan disponibles en el momento  ar sequimiento
actual, por ejemplo: trato digno y proteccion financiera. Esta informacion se obtendra de estudios ad  a los indicadores de
hoc o bien de fuentes de informacion secundaria. los dos sistemas

B Publicar anualmente, a partir del afio 2002, los resultados de la evaluacion del desempefio para el nivel ~ basicos de
nacional. La primera publicacién correspondera al afio 2000. evaluacion.

W Publicar en 2002 un documento conceptual y técnico sobre la evaluacién del desempefio de los siste-
mas de salud.

B A partir de 2002 se realizaran ejercicios de evaluacién del desempefio de todas las entidades federativas,
cuyos resultados se empezaran a publicar en 2003.

Sistema de Metas Presidenciales y Sistema Nacional de Indicadores

Por lo que se refiere a los ambitos de evaluacion externos, la DGIED dara seguimiento a los indicadores
de los dos sistemas basicos de evaluacion. Las actividades y metas en este sentido seran las siguientes:

B Generar una base de datos especifica con estos indicadores que podra ser consultada por funciona-
rios de la SSA, el sector académico y el publico general.

W Difundir por medios impresos y electrénicos los valores de los indicadores del Sistema de Metas
Presidenciales y del Sistema Nacional de Indicadores.
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V. COmo Medimos los Avances

N

Al Programa de Accién en Materia de Evaluacion del Desempefio 2001-2006 se le dara seguimiento
basicamente a través del cumplimiento de sus principales metas, a saber:

B Establecimiento de un sistema de evaluacién del desempefio de los sistemas nacional y estatales de
salud que empezara a generar valores de los indicadores correspondientes en 2002 para el nivel
nacional y en 2003 para el nivel estatal.

B Establecimiento de un sistema de evaluacion de los objetivos intermedios de los sistemas nacional y
estatales de salud que empezara a generar valores para los indicadores seleccionados por el CNS en
diciembre de 2001 Los valores en este caso seran los correspondientes al afio 2000.

B Establecimiento de un sistema de evaluacién de los programas prioritarios que dara origen a la disemi-
nacion en formato impreso y electrénico tanto de las mediciones basales de dichos programas como
de los resultados de sus evaluaciones intermedias y finales.

B Creacion de un sitio en la pagina web de la SSA en el que se presenten los valores de los indicadores
de los distintos ambitos y los resultados de las evaluaciones de los programas prioritarios.

Al Programa de
Accion en Materia
de Evaluacion del
Desempefio 2001-
2006 se le dara
seguimiento
béasicamente a
través del
cumplimiento de sus
principales metas.
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