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INTRODUCCION

La Ley General de Salud establece que |la Secretaria de Salud es la encargada de la coordinacidon y
conformacién del Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS), en este sentido, se ha
designado a la Direccién General de Informacién en Salud (DGIS) la facultad de fungir como el
concentrador de toda la informacién que agrupa y difunde el Sistema Nacional de Informacién
en Salud (SINAIS).

En este orden, la NOM-035-SSA3-2012 en Materia de Informacién en Salud en su numerales 5.1y
9.1 establece, para el primero que “5.1 Los integrantes del SNS deben generar, integrary entregar
la Informacion en Salud de acuerdo a lo establecido en la presente norma...” y en el segundo
indica que “9.1. El componente de Recursos parda la Salud tiene por objeto integrar estadisticas
relacionadas con el total de los recursos utilizados por los Prestadores de Servicios de Salud.
Adicionalmente a esto, se especifica en el numeral 9.1.1 que el componente de Recursos para la
Salud esta integrado por: a) Recursos humanos, b) Recursos fisicos, c) Infraestructura, d) Equipo
médico y e) Recursos financieros.

De forma detallada, el numeral 9.6.1 especifica que los Recursos Financieros se integran por la
informacion “del gasto en salud de la Secretaria, los SESA e Instituciones de Salud y de
Seguridad Social; el gasto efectuado por las personas, empresas, instituciones sin fines de
lucro y el sector externo (paises y organizaciones) en bienes y servicios de salud”.

En este sentido, la Direccién General de Informacion en Salud (DGIS), a través del Subsistema de
Cuentas en Salud a Nivel Federal y Estatal (SICUENTAS) integra la informacién de los recursos
financieros de los diferentes niveles administrativos del sector publico y privado que se invierten y
consumen en la produccién de salud, proceso que se ha llevado a cabo anualmente desde el afio
2001.

Con el objetivo de cumplir con el analisis de calidad establecido en el apartado 7.8 de la NOM-035-
SSA3-2012 se genera la presente Metodologia para generar el indicador de calidad de la
Informacion del subsistema SICUENTAS, a través del cual se especifican los criterios de célculo de
los atributos de calidad.



PROCESO DE INTEGRACION DE INFORMACION

En la figura 1 se presenta el flujo de integraciéon de la informacién de gasto en salud. El proceso
inicia por parte de la Direccidon General de Informacion en Salud (DGIS) a través de la Subdirecciéon
de Informacién Financiera, con la actualizacién del directorio de proveedores, es importante
confirmar que los responsables de la integracién del gasto en salud en las diferentes unidades y
entidades continlen vigentes en el proceso, al igual que el personal involucrado de las areas de
recursos humanos, administracion y planeacion, segun sea el caso. Al mismo tiempo con base en
el Diario Oficial de la Federacion, Presupuesto de Egresos y Sistema de Cuentas de Salud
(OMS/OCDE) se actualizan los clasificadores de gasto, aplicando los cambios (Altas y Bajas) de las
partidas, programas presupuestarios o variables registro que pudieron llegar a tener cambios,
dependiendo del clasificador (etapas 1y 2).

Posteriormente, se actualizan los manuales y los formatos de captura (Matrices de gasto) con la
informacién del gasto ejercido de la Cuenta de la Hacienda Publica Federal y Estatal
(correspondiente al afio de la informacién solicitada) para que los validadores de calidad tengan
datos que servira de apoyo y referencia para para la revisién, analisis, y aprobacién del gjercicio del
gasto en salud.

Una vez completa esta etapa, se envia la solicitud de informacién a nivel nacional para iniciar la
recopilaciéon (etapa 3), ésta peticidn se hace a través de un oficio dirigido a los directores
responsables de las unidades de la Secretaria de Salud, Secretarios de Salud Estatales, y a los
directores de las Instituciones de Seguridad Social, con copias para cada uno de los involucrados
en el proceso, en este documento se especifica la fecha de entrega, la via por la cual se recibira la
informacién (correo electrénico), asi como el portal en el que se pueden consultar y descargar los
manuales de usuario y el formatos de captura.

Los proveedores por su parte, llevan a cabo un proceso interno de recopilacién, integracién y
clasificacion del Gasto Estatal en salud, Ramo 33 (FASSA), Ramo 7, Ramo 12, Ramo 13, Recursos
Propios, Recursos de Terceros, transferencias INSABI, y otras fuentes de financiamiento que hayan
ejercido en el periodo que se les requiere, esto lo envian a la DGIS via correo electrénico (cémo se
solicita via oficio) y en el formato de la Matriz de Gasto (etapa 4).

Una vez recibida la informacion, la DGIS, a través de la Subdireccion de Informacién Financiera,
notificard la recepcién para luego revisar, analizar y enviar observaciones para su atenciéon (etapa
5). Este es un ciclo que se concluird hasta que el proveedor corrija observaciones y la DGIS valide y
confirme que la informacidn es correcta (etapa 6) y tiene los atributos suficientes y necesarios para
ser integrada al Calculo Nacional del Gasto en Salud.

Finalmente, la informacién validada se integra a la base nacional del gasto y se publica a través de
los diferentes productos que genera la DGIS: cubo dindmico, Boletin de Informacién, indicadores
nacionales, Tableros de informacién, etc. (etapa 7).



Figura 1: Proceso de Integracion SICUENTAS
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Debido a que las etapas 5y 6 se tratan de un ciclo de ida y vuelta entre el proveedor de informacidn
financieray el receptor (DGIS), es importante aclarar que a partir del ejercicio 2019, los atributos de
calidad se evalUan desde la primera entrega, para ser especificos, el primer atributo de calidad, la
Oportunidad, ésta se evalla en la etapa 4 cuando DGIS Registra y notifica la recepcién de la
informacion. Inmediatamente después, en la etapa 5 al iniciar el andlisis de la informacion, se
evaltan la Validez y la Integridad, cuando se envian las observaciones (en caso de existir) a los
proveedores, ya se ha hecho la evaluacién minuciosa de la consistencia, todo esto se abordara en
los parrafos subsecuentes.

En el documento PROCEDIMIENTO PARA LA INTEGRACION DE INFORMACION FINANCIERA,
Sistema de Cuentas en Salud a Nivel Federal y Estatal (SICUENTAS)', se pueden consultar de forma
detallada cada una de las etapas del proceso de integraciéon, ademas también se describen las
responsabilidades que tienen cada uno de los involucrados en el proceso, a nivel federal y local.

! Disponible en la pagina http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sinais/e_rfinancieros_gobmx.html




Asi mismo, los documentos que deben tomarse como base para el registro, revisidon y validaciéon de
la calidad de los datos son los Manuales de clasificaciéon y codificacidon 2021, disponibles para cada
grupo de proveedor?, ahi se especifican las caracteristicas de llenado y codificacién que debe tener
la informacién para lograr una buena calificacién de calidad.

METODOLOGIA PARA EVALUAR LA CALIDAD
DE LA INFORMACION

En su numeral 7.8 la NOM-035-SSA3-2012 en materia de Informacién en salud, especifica que “la
informacién generada en todos los componentes del SINAIS, debe cumplir con los siguientes
atributos de calidad:

a) Oportunidad: Se refiere a la prontitud en la disponibilidad de la informacién, medida a partir del
tiempo transcurrido desde la fecha de ocurrencia del evento o desde la fecha de solicitud.

b) Cobertura: Se refiere a la proporcién de la poblacidn objetivo captada en un sistema de
informacion.

c) Integridad: Se refiere a la propiedad de completes de la informacion, indicada por la proporcién
de informacidn faltante (no especificada).

d) Validez: Se refiere a la proporciéon de la informacion fuera de los rangos y valores permitidos.
e) Veracidad: Se refiere a la concordancia entre la informacion captada y la realidad.

f) Consistencia: Se refiere a la coherencia interna de la informacién contenida en cada sistema de
informacidén y a la coherencia externa entre sistemas.”

La misma NORMA establece que “La medicion, sequimiento y difusion de estos atributos se
lleva a cabo segun los procedimientos establecidos por la DGIS”,

En este sentido y debido a su naturaleza, de los seis atributos de calidad citados, la informacién
recibida del Gasto en Salud sélo se someterd a la evaluacidn de cinco de ellos (Oportunidad,
cobertura, Validez, Consistencia e Integridad), y, como se describird en parrafos posteriores, la
cobertura serd parte de la medicién de Oportunidad.

En los términos del primer atributo de calidad, la Oportunidad, en el oficio de solicitud, se
establecen los medios a través de los cuales los proveedores deberan entregar y organizar la
informacién (envio a través de correo electrénico y en el formato descargable segun el tipo de
proveedor), y se especifica la fecha limite de entrega, este dato, se considera la primera referencia
para asignar una calificacion de calidad.

2 Disponibles en la pagina http://sinba.salud.gob.mx/SSASICUENTAS



1. Cobertura Oportuna

Este componente mide que la totalidad de la informacién Financiera sea entregada a tiempo y
completa en la fecha establecida en la solicitud, es decir, que penaliza cada dia de retraso y lo

escases en la entrega.

A partir el ejercicio 2020 en la medicién de Oportunidad se incluyé el componente de Cobertura,
pues no es suficiente que se cumpla con una fecha, sino también que la Matriz de Gasto contenga
toda la informacién requerida para dar paso a las demas evaluaciones de calidad. A continuacién,

se describe el procedimiento de calculo para asignar esta calificacion:

a. De acuerdo al oficio de solicitud, donde se especifica que la entrega de informacién debe
ser por correo electrénico, se tomara como fecha de entrega aquella que marque el correo
recibido. Dicha fecha se contrastara con la fecha de solicitud establecida en el mismo
oficio, de tal modo que se podran identificar los dias habiles?® de retraso.

Dias habiles de Retraso = Fecha de Solicitud — Fecha de entrega

b. Una vez identificado este numero, se utilizard una tabla de descuento que muestra la

penalizacién por cada uno de los dias de retraso presentados:

Dias habiles Penalizacion Puntaje de
de retraso oportunidad
0 0 1

Calificacion

100
1 0.05 0.95 95
2 0.1 0.9 90
3 0.15 0.85 85
4 0.2 0.8 80
5 0.25 0.75 75
6 0.3 0.7 70
7 0.35 0.65 65
8 0.4 0.6 60
9 0.45 0.55 55
10 0.5 0.5 50
1L 0.55 0.45 45
12 0.6 0.4 40
13 0.65 0.35 35
14 0.7 03 30
15 0.75 0.25 25
16 0.8 0.2 20
17 0.85 0.15 15
18 0.9 0.1 10
19 0.95 0.05 5
20 0 mas 1 0 0

3 Se toma como referencia una semana de cinco dias contando de lunes a viernes.



La calificacion del primer criterio de este indicador se obtiene utilizando la siguiente formula y éste
numero representa el 50% de la evaluacion:

Oportunidad, = (1 — penalizacién) = 100

c. Paracompletar el calculo de la calificacion de este indicador, se integra a este componente
la Cobertura, con esto se evalla que la informacién se haya entregado completa, para lo
cual, se considera el numero de fuentes de financiamiento que se solicitd a cada grupo de
proveedor. Las tablas 2 y 3 enlistan los tipos de proveedores que reportan informacion de
gasto en salud y las fuentes de financiamiento que se solicitan a cada uno.

Numero de FF entregadas
Numero de FF solicitadas

Coberturay,gpeedor * 100

Tabla 2: Fuentes de Financiamiento solicitadas a los proveedores Estatales

Instituciones de Organismos
Seguridad Social Descentralizados
Estatales Estatales

Servicios Estatales de
Salud (SESAS)

Seguro Médico Siglo XXI
(A02-SMSXXI)
Fondo para Gastos
Catastréficos AO2-FGC
Vertiente 1 AO2-
INSABI_v1
Vertiente 2 AO2-
INSABI_Vv2
Ramo 33 FASSA
(AO5)

Gasto Estatal
(AO6)
Aportacion Estatal
Liquida AO6-INSABI_LIQ
Aportacién Estatal en
Especie AOG-
INSABI_ESP
Cuotas de Recuperacion
(A17)

ISSES
(A1)

Numero de fuentes
solicitadas




Tabla 3: Fuentes de Financiamiento solicitadas a los proveedores Federales

Ramo 12
(AO2)
Cuotas de
Recuperacion
(A17)

Unidades
Administrativas
Centrales

Organos
Desconcentrados®

Recursos
Propios (A21)

Recursos de
Terceros (A23)

Ramo 50 (A08)

Organismos
Descentralizados

Hospitales
Federales de
Referencia

IMSS | ISSSTE | PEMEX

IMSS-

Bienestar

SEDENA [ SEMAR | ISSFAM

Universidades y

Centros de
Investigacion®

Ramo 51 (A07)

Ramo 52 (A09)

Ramo 19 (A04)

Ramo 7 (AOT)

Ramo 13 (A03)

B
A]O)

BIRM E><
(A29)

Ramo 11
(A26)

Numero de
fuentes
solicitadas

4 Hasta el 2019, NOO Servicios de atencién psiquiatrica también reportaba Cuotas de Recuperacién, esto debe continuar en caso de seguir recibiéndolas
5 Los centros de investigacion y universidades sélo reportan una fuente de financiamiento cada uno.




d. Finalmente, con las calificaciones obtenidas en b y ¢ se calcula un promedio para poder
asignar la calificacién de Cobertura Oportuna, utilizando la siguiente férmula:

Oportunidad, + Coberturay,oyeedor
Co = 2

En la matriz de gasto se incluye un cuadro que contiene la evaluacién de Oportunidad. Una vez
que la DGIS, a través de la Direccidon de Informacién en Recursos para la Salud y la Subdirecciéon de
Informacién Financiera reciben la informacidn, la evalla y notifica a los proveedores si es correcta
o tiene observaciones (ver Figura 1, etapa 5), se incorpora en la matriz la fecha de recepcion del
correo electrénico que los proveedores hacen llegar con la matriz de gasto correspondiente, para
esto se considera la fecha de envio de primera vez.

En la figura 2 se observa el cuadro resumen de la evaluacidén de la Cobertura Oportuna que se
integro para el gjercicio 2020 en la Matriz de Gasto. En primer lugar, se observa la calificacién global
del indicador, posteriormente se desglosa en los dos componentes ya descritos, primero el de
oportunidad y luego el de cobertura. Cada componente ya tiene formulados los criterios
mencionados, para que al promediarse arrojen la calificacidn, ésta no podra modificarse a menos
gue el proveedor aclare y justifique la falta de alguna fuente de financiamiento en su reporte. No
es razoén suficiente para modificar la calificacion el hecho de que algun area participe del proceso
no haya entregado a tiempo la informacién que maneja y por ende se decididé enviar incompleto,
pero a tiempo el reporte.

Es importante también considerar que por razones especificas en la logistica y seguimiento de
cada institucion o entidad, éstas pueden solicitar prorrogas de entrega, notificando que la
informacién serd enviada después de la fecha original establecida, es importante aclarar que
aungue se aplace la fecha de entrega, los criterios de evaluacidn no cambian, por lo que el
proveedor ya no podrd aspirar al 100% del puntaje, y su calificacion serd asignada dependiendo de
la extensién de tiempo de prorroga solicitado y contemplando las penalizaciones de la Tabla 1.



1. Cobertura Oportuna

Michoacan [o 95 J

a) Oportunidad
1512/2020 | -180 | 100

| 20/08/2021 |

b) Cobertura Entrega completa

A02 162
AO2-INSABI_VI 690
AO02-INSABI_v2 9
A02-5MSXXI N 1
A0S 7429 1
AD6 2,77
AD6-INSABI_LIQ 3479
AO6-INSABI_ESP 3,282
A7 39
Fuentes de
Total 10 Financiamiento 20
reportadas

2. Validez

La Validez mide la proporcién de la informacién fuera de los rangos y valores permitidos. Los rangos
considerados como referencia para evaluar la informacién del Gasto en Salud recibida son los que
se encuentran disponibles en Cuenta de la Hacienda Publica Federal, cuentas pUblicas estatales
o informacién histdrica disponible, a partir de estos se construyeron criterios para calificar la
confiabilidad de la informacién recibida (Tabla 4).

. Fue'.“e .de Descripcion Medio de Verificacion
Financiamiento

AO1 Ramo 7 (SEDENA) Cuenta Publica
AO2 Ramo 12 Cuenta Publica
AO02-FGC Fondo para Gastos Catastroéficos | Informe INSABI
AO02-INSABI_V] Vertiente 1 Informe INSABI
AO2-INSABI_v2 Vertiente 2 Informe INSABI
A02-SMSXX Seguro Médico Siglo XXI Informe INSABI
AO3 Ramo 13 (SEMAR) Cuenta Publica
AO4 Ramo 19 (IMSS-Bienestar) Cuenta Publica
AO5 Ramo 33 (FASSA) Cuenta Publica
AO6 Gasto Estatal Informacién Histoérica




AOG-INSABI_ESP Aportaciéon Estatal en Especie

AO6-INSABI_LIQ

AO7
AO8
A0S
AI10
ATl
Al7
A2]
A23
A26
A27
A29

Acuerdos de Coordinacion
con INSABI

Aportacién Estatal Liquida

Acuerdos de Coordinaciéon
con INSABI

Ramo 51 (ISSSTE)

Cuenta Publica

Ramo 50 (IMSS)

Cuenta Publica

Ramo 52 (PEMEX)

Cuenta Publica

ISSFAM

Cuenta Publica

ISSES

Cuenta Publica Estatal

Cuotas de Recuperacion

Informacioén Histérica

Recursos Propios

Informacioén Histérica

Recursos de Terceros

Informacioén Histérica

Ramo 11 (UNAM, UAM, IPN)

Cuenta Publica

Ramo 38 (CONACyT)

Cuenta Publica

BIRMEX

Cuenta Publica

La forma para calcular la validez es la siguiente:

1.  Se obtiene la variabilidad entre el monto reportado y el monto de referencia de la fuente

de financiamiento evaluada:

Donde:

AXX: Es la fuente de financiamiento evaluada, que puede ser cualquiera de las contenidas

en la Tabla 4.

Nota: Toda diferencia detectada entre el monto de referenciay el monto reportado significa

Monto Reportado

Variabilidad,xy = 1 —

Monto en Cuenta Publica

que se solicitard al proveedor una justificacién al respecto.

2. El resultado de esta diferencia porcentual serd sometido a evaluacién bajo las siguientes

especificaciones.

Para AO2 Ramo 12 (Secretaria de Salud):

a. Sabemos que, si la diferencia entre el monto reportado y el medio de verificacién es O

(cero), la calificacion es de 100.
b. Sabemos que, si la diferencia es mayor o igual a 7%, la calificacién es de 50.

c. Con los datos anteriores, haciendo una regresién lineal, obtenemos un factor con valor
de -714.29, el cual servira para asignar una calificacién aplicando la siguiente férmula:

Debido a que las otras fuentes de financiamiento (FASSA, Gasto Estatal, SEDENA, SEMAR, ISSSTE,
ISSFAM, IMSS, ISSSES, etc.) pueden tener diferencias por presupuesto comprometido, pero no
ejercido, remanentes que se ejercen en ese ano, ser gasto devengado, etc, se construye una

Validez = (—714.29)(Variabilidad,xy) + 100

ecuacion diferente con las siguientes especificaciones:
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a) Sabemos que, si la diferencia entre el monto reportado y el medio de verificacion es menor
que 3%, la calificacion es de 100.

b) Sabemos que, si la diferencia es mayor o igual al 7%, la calificacion es de 50.

c) Nuevamente, haciendo uso de una regresion lineal, se construye la siguiente férmula para
obtener la calificacion de validez:

Validez = (—1,250)(Variabilidadyxx) + 137.5

En la Matriz de Gasto se incluyd una calculadora de la Validez (Figura 3), ésta incluye la
informacién de Cuenta Publica y los demdas medios de verificaciéon segun las fuentes de
financiamiento y los grupos de proveedores, ésta se requisita automaticamente con la
informacién que el usuario codifique en la matriz, al mismo tiempo que se calcula la diferencia
entre el monto reportado y el monto recabado del medio de verificacién correspondiente
segun proveedor, se calcula la calificacién de validez con las férmulas anteriores, de ahi la
importancia de utilizar el formato correspondiente a su grupo de proveedor y hacer la
codificacién espacio-temporal correctamente.

FASSA Cuenta Publica 2020

| 28 | amaulipas [

La evaluacién de este criterio recae Unicamente sobre el monto total ejercido, para evaluar la
desagregacion por subfuncidn, por capitulo o por funciones, se utilizan criterios histéricos para
todas las fuentes, éstos se especifican en la evaluacién de consistencia.

3. Integridad

El Indicador de Integridad, mide la completes de la informacién. Para calcular este atributo de
calidad, se enlistaron una serie de requerimientos a los que se les asigné una ponderacién, estos
criterios deben verse reflejados en la codificacion de la Matriz de Gasto y la principal solicitud que
se hace, es que toda fila que contenga algun monto ejercido debe cumplir con estas
especificaciones correspondientes a los diferentes clasificadores, puesto que cada uno de ellos nos
arroja informaciéon que permite el andlisis del gasto en salud desde diferentes enfoques.

n



Para asignar la calificacién se debe hacer la pregunta ¢ La informacién de gasto reportada incluye
cada uno de los criterios numerados del 1 al 10? (Tabla 5), si la respuesta es Si, se valida de forma
positiva y se contabiliza el valor asignado.

Criterio Ponderacion

Informacién COVID 10
Informacién Presupuestal 10
Clasificacion por Actividad Institucional 20
Clasificacion por Objeto de Gasto 20
Desagregacion por Unidad médica y Clues 20
n Clasificacion CFA completa 10
Clasificacion HP completa 25
n Clasificacion HF completa 25
n Clasificacion FS completa 25
Clasificacion FP completa 25

Calificacion 100

La calificacion se obtiene sumando el valor asignado de todos los criterios de consistencia:

Consistencia = Info COVID (10) + Info Presupuestal (10) + CAI (20) + COG (20) + Desagregaciéon UM (20)
+ CFA (10) + HP (2.5) + HF (2.5) + FS (2.5) + FP (2.5)

Consistencia = 100 pts

Donde cada uno de los sumandos corresponde a los puntos considerados y su valoraciéon de la tabla
5.

Debido a que la informacidén de gasto en salud se trata de una totalidad (el gasto ejercido en un
afo fiscal especifico), no se asignan proporciones de la valoracién segun haya informacién
codificada, es decir, si se codifica todo el ejercicio se asigna el valor, si faltd al menos una celda de
codificar, se considera que no se codific el ejercicio completo y se pierde ese puntaje.

En la matriz de gasto se incluye un validador de integridad (Figura 4) codificado con los criterios
antes descritos, el cual asignard la calificacion automaticamente una vez que la matriz sea
codificada con la informacién que el proveedor integre.
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3.Integricad

Valoracion Evaluacion Integridad
Informacién COVID 10 M 10
Informacion Presupuestal 10 = 10
Clasificacion por Actividad Instituciona 20 ) 20
Clasificacion por Objeto de Gasto 20 %) 20
Desagregacion por Unidad médica y Clues 20 = 20
6 Clasificacion CFA completa 10
Clasificacién HP completa 3 = 25
8 Clasificacion HF completa 3 ) 25
Cla: ficacion FS completa 3 ) 25
10 Clasificacion FP completa 3 %} 25
Calificacion 100 [~ 920

4. Consistencia

La consistencia mide la coherencia interna entre los datos que registra y codifica cada proveedor;
para que la informacién recibida pueda considerarse coherente, deben cumplirse los criterios
enlistados en la tabla 6, estos, son un resumen de la metodologia de integracién y codificacion
disponibles en la pdgina web de SICUENTAS, en los Manuales correspondientes, en ellos, se explica
de manera detallada cémo lograr que las codificaciones empleadas cumplan con las caracteristicas
deseadas, por lo que es necesario revisarlos en caso de tener dudas al respecto.

Criterio Valoracion

Montos valorados en Miles de pesos 5

Codificacion Espacio-Temporal 2
Desagregacion por Unidad Médica con CLUES 20
Codificacién del clasificador COG 20
Codificacion del clasificador CAI 20
Codificacién CAI=HC/CFA 15
7 Codificacion CFA=HP 2
Codificacion FF=HF 2
Codificacion FF=FS 2
10 Codificaciéon COG=FP 2
Calificacion 100

Debido a que la informacién de Gasto en Salud se trata de una totalidad (el gasto ejercido en un
ano fiscal especifico), no se asignan proporciones de la valoraciéon segun haya informacion
codificada y clasificada correctamente, es decir, si se codifica todo el ejercicio tomando en cuenta
las especificaciones en las equivalencias de cada clasificador, se asignara la valoracién completa, si
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hay errores de equivalencia en al menos una fila, se considera que no se codificé el gjercicio
completo y se pierde ese puntaje.

El receptor de la informacién es quien valida los criterios haciendo una revisién minuciosa de cada
uno de los puntos (esta revision contempla informacién histérica y reglas contables) para asignar
el visto bueno, ademas, se envia un resumen con las observaciones a atender en la Informacién de
Gasto en Salud y también incluye un comentario que explica por qué no se considerd cumplido el
criterio en cuestion. Con estas observaciones, el proveedor de informacién tendra la oportunidad
de cambiar la calificacidn que en primer lugar no haya sido satisfactoria, pero una vez entregadas
las correcciones, la calificacién que de ahi derive, sera definitiva.

Para calcular la calificacidon de consistencia, sélo hay que sumar el valor asignado de cada uno de
los puntos evaluados segun se haya cumplido o no con el criterio:

Consistenca = Miles de pesos (5) + Codificaciéon Espacio — Temporal (12) + CLUES (20) + COG (20)
+ CAI (20) + CFA (15) + HP(2) + HF(2) + FS (2) + FP(2)

Consistencia = 100 pts

Donde cada uno de los sumandos corresponde a los puntos considerados y su valoracion de la tabla
5.

En la matriz de gasto se puede observar el siguiente resumen para identificar la calificacién de
Consistencia:

4. Consist:

®©

ncia

Criterio Valoracion B
Montos valorados en Miles de pesos 5 B 5
Codificacién Espacio-Temporal 2 | 12
Desagregacion por Unidad Medica con CLUES 20 | 20
Codificacion del clasificador COG 20 = 20
Codificacion del clasificador CAl 20 ) 20
Codificacion CAI=HC/CFA 15
Codificacion CFA=HP 2
Codificacion FF=HF 2
Codificacion FF=FS 2
Codificacion COG=FP 2
Calificacion 100 77

Es responsabilidad y obligacion del proveedor hacer las correcciones requeridas y entregarlas para
ser validadas en términos del numeral 5.2 de la NOM-035-SSA3-2012 que indica “Los integrantes del
SNS deben entregar en tiempo y forma la informacion estadistica y documental con base en los
formatos y/o procedimientos establecidos por la DGIS [...], los cuales deben alinearse al uso de los
catdlogos de las clasificaciones nacionales e internacionales.”
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En la version 2019 de la Matriz de Gasto, se incluyd, para conocimiento y seguimiento de los
proveedores, la pestafia “Evaluacion 2020", en donde se registraron todos los puntos considerados
y se asigno la evaluaciéon correspondiente (Figura 6). En la version 2020, la ponderacién se muestra
en el resumen de calidad y la calificacién se calcula automaticamente (Figura 5), de igual forma
nuevamente se incluird en los ejercicios posteriores la pestafia de “Evaluaciéon” para conocimiento
del proveedor, como se menciond antes, ahi se resumen las observaciones y descripcién del por
gué no se dio visto bueno a algun punto.

Figura 6: Evaluacién de consistencia del Ejercicio 2019
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SEMAFORO DE CALIDAD

Una vez completadas las evaluaciones de cada atributo de calidad, se recopilan todas las
calificaciones para integrar el INDICADOR DE CALIDAD. El método de calculo de este indicador es
un promedio simple entre la calificacién de cada uno de los atributos descritos:

Cobertura Oportuna + Validez + Consistencia + Integridad

Indicador de Calidad = 7

Con esta informacién se construye el semaforo de calidad, el cual se entrega a cada uno de los
proveedores con la finalidad de dar a conocer las dreas de oportunidad en las que éste deberd
trabajar a fin de mejorar en la entrega de la informacién del siguiente gjercicio fiscal solicitado.

Figura 7. Semaforo de Calidad

DIRECCION GENERAL DE INFORMACION EN SALUD

SALUD

Secretariado Técnico Secretariado Técnico

del Consejo Nacional del Consejo Nacional
para la Prevencién de para la Prevencién de

Accidentes 2018 Accidentes 2019

COMPONENTE NACIONAL 2019* COMPARATIVO

OPORTUNIDAD T

VALIDEZY
CONSISTENCIAY

INTEGRIDAD*/
CALIFICACION ¥

En la tabla 7 se muestran las acotaciones por colores del semaforo, cada color nos indica el
desempeno que tuvo la unidad o la entidad respecto a la entrega de informacién en cada uno de
los componentes, cada afo se trabaja en conjunto con todos los proveedores de informacién con
el objetivo de que todos obtengan una calificacion mayor a 90 destacando la confiabilidad de la
informacion recabada.

A partir del ejercicio 2020 los criterios fueron ajustados incrementando la calificacion necesaria para
obtener un desempefio adecuado, con esto se busca incentivar el mejor desempeno de los
proveedores y poder garantizar informacién de calidad desde la primera entrega, lo cual, permitira
también mejorar los tiempos de publicacién de resultados por parte de DGIS.
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Tabla 7: Acotaciones en el Semaforo de Calidad
Mayor o Igual que 90

Entre 80 y 89

pI=1il41-131 -3 Menor o Igual que 79
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