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7. COORDINACION GENERAL DE PLANEACION ESTRATEGICA

Coordinacién General
de Planeaciin
Estratégica
Dirgccitn General Dire eeidn General
de Informacidn v Evaluacion de Andlisis v Dissfio de
del Desarnpetio Politicas Piblicas

L. coordinacién, creada al inicio de la actual administracién, continué con la actualizacién los planes
y programas dentro de las nuevas politicas establecidas por el Ejecutivo Federal v en especifico las
relacionadas con el Sisterna Nacional de Salud, con acciones que permiten mejorar la calidad y ser mas
equitativo en la prestacidén de los servicios de salud, para que la poblacién en general conozeca, tenga
certidumbre y confianza en los resultados que se informan.

Paraello, desarrollo diversas actividades para cumplir con sus funciones: proponer nuevos instrumentos
para la reforma y la modernizacién de la Secretaria; proponer las politicas, estrategias, sistemas y
programas que permitan optimizar la asignacion de recursos financieros para la atencién de la salud,
dirigir el sistema de informacién estadistica de la Secretaria y del Sistema Nacional de Salud, conforme
a los lineamientos que dicten las dependencias competentes; proponer y emitir, en ¢oordinacién con el
Sector Salud las politicas y normas sobre informacion estadistica que deban reportar los servicios de
salud; normar y coordinar el Sistema de Indicadores de Salud y conducir el proceso de evaluacidn del
desempefio de los sistemas nacionales y estatales de salud, entre otras.

La Coordinacién se apoya en la operacidon a través de 2 direcciones generales -de Informacion y
Ewvaluacién del Desempefio, y de Analisis y Disefio de Politicas Publicas-; 1 coordinador administrativo
con 2 subdirecciones y 1 secretario particular.

Durante el periodo de este informe, 1° de septiembre del 2001 al 31 de agosto del 2001, destacan
los siguientes proyectos:

Proyecto: Aplicacion de una formula explicita ajustada por desempefio para asignar recursos
entre entidades federativas

Ante 1a necesidad de reformular el mecanismo de asignacidn de recursos federales para las entidades
federativas, 1a Coordinacién General de Planeacion Estratégica encabezd 1a tarea de elaborar una propuesta
para adecuar la Ley de Coordinacién Fiscal con el objeto de enriquecer el mecanismo de asignacién
presupuestal ya existente y vincularlo de manera mas explicita con el logro de los objetivos del Programa
Nacional de Salud 2001-2006 (PNS). Lo anterior, mediante la coordinacién del Grupo de Trabajo sobre
Distribucién Equitativa del Presupuesto ¢ Indicadores de Desempefio y Resultado (GDEP) en el que
participan ocho entidades federativas: Aguascalientes, Chiapas, Chihuahua, D. F, Durango, Jalisco,
Nuevo Ledn y Tamaulipas, asi como otras areas de 1a Secretaria de Salud en el nivel federal.
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Derivado de los trabajos de este grupo se definid un mecanismo de asignacion de recursos del Fondo
de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) del Ramo 33 cuyo principal objetivo es converger
hacia una distribucién mas equitativa de los recursos, manteniendo asi el objetivo con respecto a la
férmula actualmente existente en la Ley. Sin embargo, la propuesta reconoce la necesidad adicional de
promover una mayor participacién de las entidades (esfuerzo estatal} y tomar en cuenta el desempefio
en cada una de ellas.

Mediante una mayor participacién del gasto estatal, se busca incrementar la cantidad de recursos
dispomibles para la salud. Se busca también que en el ambito de la descentralizacién, tanto la Federacién
como las entidades prioricen la inversidén en salud y al mismo tiempo, haya un compromiso mas
homogéneo por parte de todas las entidades en el financiamiento de los servicios. En resumen, se busca
promover que tanto la Federacién v 1as entidades inviertan de manera conjunta en salud.

En septiembre de 2001 se obtuvo la aprobacion por parte del Consejo Nacional de Salud de este
nuevo mecanismo, dejando asi como tarea pendiente ¢l trabajo juridico para realizar las modificaciones
pertinentes a la Ley de Coordinacion Fiscal. Se considerd necesario elaborar una propuesta de indicadores
intermediarios o de resultado, asi como implantar una metodologia para la evaluacion del desempefio
que garantice el seguimiento del ejercicio del gasto en términos de los objetivos del Sisterna Nacional
de Salud. Derivado del trabajo del GDEP, en febrero de 2002 se presentd ante el pleno del Consejo
Nacional de Salud una lista de indicadores que permiten realizar comparaciones entre entidades y dar
seguimiento al impacto de los servicios de salud en términos de las condiciones de salud de 1a poblacidn,
la disponibilidad y accesibilidad de los servicios, aspectos relativos a la calidad técnica e interpersonal
y el grado de aceptabilidad de 1a atencidn brindada, 1a eficiencia y sustentabilidad financiera del sistema
de salud y el caracter anticipatorio o preventivo de las acciones en salud. El consenso sobre este
conjunto de indicadores es un paso importante para realizar la evaluacién constante del sistema de salud
en sus diferentes niveles de operacion y constituye un primer avance hacia la medicion del desempetio
del Sistema Nacional de Salud.

Proyecto: Proteccion financieray Seguro Popuiar

De septiembre a diciembre de 2001 se trabajd en el marco conceptual del Seguro Popular de Salud, asi
como en las estrategias de implantacion del mismo. Especificamente, la Coordinacion General de
Planeacién Estratégica trabajé en comjunto con la Direccién General de Protecciéon Financiera y el grupo
de trabajo del Seguro Popular, asi como con las entidades federativas que participarian como entidades
piloto en la definiciéon de las poblaciones objetivo, el paquete de beneficios que seria ofrecido como
parte del seguro, los mecanismos para afiliar a la poblacion y la asignacién de recursos federales para
apoyar €l arranque del programa.

Paralelamente, la Coordinacion General de Planeacién Estratégica ha promovido la insercién del
Seguro Popular como la principal estrategia para promover la incorporacién de la poblacidén no
asegurada a este esquema de aseguramiento en salud bajo una perspectiva de largo plazo que garantice
la sustentabilidad financiera de este nuevo esquema de aseguramiento y que sea consistente con una
estrategia de reorganizacion del Sistema Nacional de Salud por funciones. Para ello, se realizd un analisis
de las fuentes de recursos actualmente existentes para la atencidén meédica de la poblacién no asegurada
y se propuso un esquema bajo el cual el Seguro Popular constituye un marco para conjuntar los diversos
Tecursos que se canalizan a esta poblacidn a través de diferentes programas.
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Mediante esta propuesta se lograra lo siguiente: evitar duplicidades en el flujo de los recursos derivadas
de la fragmentacion en la manera de operar a través de programas verticales; medir la cantidad total de
Tecursos con que se debera contar para atender a la poblacidén afiliada al Seguro Popular en el corto y
mediano plazo, y estructurar los ingresos del Seguro con base en un esquema de aportaciones en el que
la Federacion, las entidades federativas y las familias contribuyen de manera corresponsable y solidaria.

Proyecto: Instrumentos de colaboracion sectorial

Dados los beneficios de contar con informacién por producto hospitalario en el Sistema Nacional de
Salud, esta Coordinacién impulsd una propuesta para establecer una estrategia de colaboracién sectorial
que permita desarrollar sistemas de informacién sobre la actividad hospitalaria de las diferentes
instituciones sobre bases que garanticen su comparabilidad.

La necesidad de contar con una estrategia de colaboracién entre las instituciones del sector se
explica por la actual descoordinacion que se observa en dos dimensiones: institucional y de proceso.
En su dimension institucional, se observa que los proyectos emprendidos por las diferentes instituciones
se han realizado de manera aislada. Si bien, estos proyectos satisfacen las necesidades de cada
institucion, el aislamiento con respecto al desarrollo del resto del sector impide generar informacién
comparable entre las instituciones, aprovechar experiencias y compartir procesos de aprendizaje.

En términos de proceso, hay un alto grado de heterogeneidad en las condiciones para implantar y
explotar los sistemas de informacién por producto. Generar informacion por producto hospitalario y
promover su dptimo aprovechamiento implica una serie de actividades que incluyen desde el llenado
de formatos para registrar la actividad, la definicion del evento que se registra, la sensibilizacion del
personal médico para escribir legiblemente y llenar los formatos, el proceso de captura y codificaciéon
de los datos, el andlisis de la informacién, hasta su difusién para informar la gestion clinica y la
asignacion de recursos para cada hospital y entre hospitales.

Se observa que las instituciones se caracterizan por contar con diferentes grados de desarrollo en
cada una de estas actividades. Por ejemplo, en algunas instituciones se cuenta con mayor homogeneidad
en ¢l registro de la informacidn lo que ha sido resultado de una mayor “institucionalizacién™ de la
normatividad en materia de informatica médica asi como del desarrollo de sistemas de cémputo
estandarizados. En otros casos, 1a heterogeneidad se refleja en la problematica que enfrentan quienes
realizan la tarea de codificaciéon. Mientras que en algunas instituciones se ha identificado la necesidad
de brindar mayor capacitacién o elevar el nivel de preparacion que se exige en el perfil de los
codificadores, en otros casos se ha identificado la necesidad de dotarles de mayor material de apoyo.

Oftra de las ventajas de emprender acciones de manera sectorial es aprovechar las economias/sinergias
asociadas al desarrollo de actividades tales como: capacitacién, desarrollo de centros de excelencia en
materia de codificacién, elaboracion de materiales didacticos y de apoyo a las tareas de registro y
codificacion, entre otras. Existen oportunidades de colaboracién en todas las fases del proceso para
generar informacidn porproducto asi como en el disefio de sus aplicaciones para la toma de decisiones.
La estrategia sectorial tiene como objetivo indicar cuales son estas areas de colaboracién y establecer
un espacio que permita aprovechar las ventajas de cada una de las instituciones a favor de las desventajas.

Derivado de 1o anterior, y por encargo de la Junta Ejecutiva del Consejo de Salubridad General, en
octubre de 2001 1a Coordinacién General de Planeacidon Estratégica inicid la coordinacidon de las tareas
del Grupo de Trabajo de Colaboracién Sectorial en Materia de Gestidn por Producto. Ello con el
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objetivo de promover una mayor colaboracién sectorial que permita optimizar 1a capacidad instalada y

formalizar el flujo de poblaciones entre entidades federativas e instituciones piblicas de salud. En este

grupo participan tanto las areas meédica y financiera, asi como de informacidon y estadistica de la
Secretaria de Salud, del IMSS y del ISSSTE.

Como punto de partida el Grupo de Trabajo en Materia de Gestidén por Producto propuso como objetivos:

(GGarantizar las bases para generar informacion por producto hospitalario comparable entre
instituciones, y

Aprovechar sinergias que resultan de realizar acciones o tomar decisiones de manera conjunta.

Asimismo, se propuso:

Considerar la implementacion de sistemas de informacién por producto hospitalario como un
proceso compuesto por diferentes fases.

Compartir informacién y experiencias entre instituciones.

Generar un diagnéstico de la sitnacidén en cada institucion para cada una de las fases relevantes
para generar informacion porproducto hospitalario y, apartir de 1o anterior, elaborar un programa
de trabajo con acciones concretas para actuar conjuntamente.

Con fundamento en lo anterior, esta Coordinacién elabord un diagndstico micial de las tres instituciones

y analizé 1a factibilidad de obtener informacion sobre el producto hospitalario, especificamente sobre

egresos hogpitalarios, que fuese comparable entre ellas. Los principales hallazgos de este diagndstico

fueron los siguientes:

Se confirma la heterogeneidad observada entre instituciones en distintas fases del proceso de
generacion de informacion.

A pesar de las diferencias en el registro de algunas variables, se cuenta con suficientes elementos
para promover el desarrollo de un conjunto minimo basico de datos hospitalarios en el sector.

Sera importante que cualquier propuesta para promover una mayor compatibilidad de la
informacidén tome en cuenta las diferencias en la manera de operar entre instituciones y
hospitales, y que respete sus diferentes necesidades.

La diversidad de personas involucradas en el proceso es un aspecto clave a considerar en
cualquier esfiierzo de capacitacién que busque sensibilizar sobre la importancia del buen
registro y codificacién de la informacion, asi como difundir los beneficios de su uso.

Los documentos normativos tales como manuales y normas oficiales mexicanas son
instrumentos fundamentales para garantizar un registro mas homogéneo.

La consistencia y grado de homogeneidad que se observa en el registro de variables importantes,
asi como las iniciativas para modificar los sistemas de registro ¢ informaticos, es en gran
medida resultado del trabajo realizado durante mas de 13 afios por €l Grupo de Informacién
Interinstitucional (GIIS).

En virtud de que la coordinacidén general de los INSALUD también esta trabajando para homogeneizar

el registro y reporte de la informacion de acuerdo alos lineamientos establecidos porel GIIS yla NOM,

se considerd vital incorporar su enlace con los trabajos interinstitucionales.

Asimismo, se propuso construir sobre experiencias previas y grupos consolidados de trabajo tales
como el Grupo de Informacion Interinstitucional (GIIS) y el Centro Mexicano de Clasificacion de
Enfermedades (CEMECE), ¢ incorporar:
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% Enlaces con representantes del Hogpital General de Meéxico y los INSALUD.
# A las demads instituciones piblicas de salud participantes en el GIIS.
¥ Al sector privado.

Bajo el mismo enfoque de este esfuerzo de colaboracion sectorial, la Coordinacion General de
Planeacion Estratégica ha promovido la realizacidn de estas mismas tareas en el Grupo de Trabajo
sobre Sistemas de Compensacidn en el cual participan 9 entidades (Coahuila, D. E, Hidalgo, Estado
de Meéxico, Jalisco, Morelos, Nuevo Ledn, Yucatan y Zacatecas). De esta manera, se combinan las
dimensiones sectorial/institucional y estatal de la colaboracién en la prestacion de servicios.

Los resultados a la fecha son los siguientes:

¥ Se incorpord al Proyecto de Norma Oficial Mexicana en materia de informacion en salud 1a
definicion de un conjunto basico de datos hospitalarios que permite identificar las caracteristicas
esenciales del egreso para agruparlo con base en su complejidad clinica.

- En el marco del GIIS y del CEMECE se han consensuado criterios para el registro y codificacion
de informacién relacionada con el egreso hospitalario.

. Se compild informacion sobre los costos por producto hospitalario disponibles en las
instituciones y entidades federativas. Con base en esta informacién se propondra consensuar
una lista de productos hospitalarios que funcione como minimo comin denominador para
efectos de convenios de colaboracidén a futuro y se estableceran las estrategias correspondientes
para garantizar la comparabilidad en los costos reportados, asi como para promover el
intercambio de experiencias en materia de costeo entre instituciones y entidades.

¥ Se compild informacion que documenta la existencia de convenios o acuerdos sobre la
prestacion de servicios en algunas entidades. Con base en esta informacion se propondra un
marco general de teferencia para la futura elaboracién de este tipo de convenios entre
instituciones y entre entidades federativas.

Proyecto: Comision Mexicana de Macroeconomia y Salud

Con el objetivo de estudiar en profundidad la relacidén entre las politicas de salud y las politicas
econdmicas, asi como también realizar trabajos de investigacién que permitan ahondar sobre la
situacion del y de l1a salud de los mexicanos, la Coordinacion (General de Planeacion Estratégica impulsd
la constitucién de la Comisién Mexicana de Macroeconomia y Salud (CMMS). Esta Coordinacidn
funge como el Secretariado Ejecutivo de la CMMS desarrollando tareas de coordinacidon de las
actividades de la CMMS, produccidén de documentos informativos para uso intermo, compilacion de
informacién necesaria para el desarrollo de los trabajos de investigacion y fomento de la interrelacion
entre los miembros de la CMMS. La creacién de la CMMS se encuentra alineada con el esfuerzo
internacional iniciado porla Organizacion Mundial de 1a Salud (OMS) en €] 2000, afio en que funds la
Comisién sobre Macroeconomia y Salud (CMS). Una vez finalizados los trabajos de dicha Comisidn,
en sus recomendaciones a los miembros de la OMS figurd la de establecer comisiones a nivel nacional
a fin de llevar a cabo estudios similares a los que ésta produjo.

El trabajo de 1a CMMS se enfocara a estudiar en profundidad 1a relacion entre 1a salud y el desarrollo
econdmico en México. Este objetivo se alcanzara con la blsqueda de alternativas que coadyuven a
lograr consistencia entre las politicas econdémicas y 1as de salud, 1a identificacién de sinergias entre éste
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y otros sectores, y la generacién de mecanismos que permiitan mejorar la coordinacion dentro del v
entre sus instituciones. Asimismo, y dentro del marco dado por 1a relacidon entre elevar el nivel de salud
de la poblacidn y el desarrollo econdmico, la CMMS dedicara su labor a identificar intervenciones de
salud prioritarias y los mecanismos financieros para solventarlas, a establecer un conjunto de
intervenciones costo efectivas para la poblacion en general financiadas con recursos piblicos, y a
definir objetivos cuantitativos para reducir los rezagos en salud con base en modelos epidemioldgicos.
Esta labor de 1a CMMS conftribuira a colocar a la salud como un tema prioritario en la agenda de gobierno
y a su vez, proporcionara herramientas ttiles que puedan fungir como recomendaciones para tomadores
de decisiones tanto dentro del sector pliblico como del privado.

En relacién al funcionamiento del a CMMS, se ha establecido que su mandato sea de dos afios.
Finalizado este periodo se presentara un informe con las conclusiones de su trabajo de investigacién,
las que incluirdn a su vez, un cuerpo de recomendaciones. La CMMS esta integrada por comisionados
quienes trabajaran en grupos por temas de interés. Cada uno de estos grupos producira un trabajo final
cuyos principales resultados estaran plasmados en el informe general que sera de piblico conocimiento.

Proyecte: Sitio Web de la Secretaria de Salud

Se integrd un Comité de Internet con la participacion de las areas prioritarias de la SSA. Se desarrollaron
e insertaron en el sitio Heb de la Secretaria nuevas secciones con informacion relevante en salud, entre
las cuales destacan las siguientes: planeacidn, estadisticas en salud, seguro popular de salud, gaceta de
comunicaciéon interna de la Secretaria de Salud, informaciéon de medicamentos, transparencia de la
informacién y pagina del secretario. Asimismo, con ¢l objeto de aprovechar los servicios de Internet
para proporcionar servicios de salud en linea con contenido social, se desarrollaron y pusieron en
marcha diversas aplicaciones interactivas, entre las cuales por su importancia se pueden mencionar el
banco de precios de medicamentos, una base de datos sobre eventos en salud informacién y servicios
sobre adicciones, consulta de informacion sobre servicios e infraestructura de unidades meédicas,
consulta ciudadana, transplante de érganos v el documento Salud: Meéxico 2001 con informacidn para
la rendicion de cuentas.

Con el fin de mejorar 1a imagen del sitio y simplificar el acceso a la informacion y a los servicios,
se redisefiaron la mayoria de las paginas del sitio y se moditico su estructura, ademas de fortalecer el
sistema de seguridad y definir los lineamientos basicos de operacién. Como resultado de 1o anterior, el
gitio de la Secretaria de Salud ha cumplido con sus funciones de difundir las metas, programas y
politicas de la SSA, apoyar la instrumentacién de acciones de la Secretaria, facilitar la difusidn de
informacién en salud, difundir las actividades por parte de las 4reas, instrumentar servicios interactivos
de salud en linea y facilitar la comunicacidon entre los trabajadores de 1a salud, yla poblacion en general.
Tales resultados se resumen en mej ores contenidos, homogeneidad en imagen y estructura, asi como un
incremento del 28 por ciento en el promedio mensual de accesos.

Otras actividades

Como parte del analisis del financiamiento del Sector Salud y sus perspectivas a mediano plazo, la
Coordinacién General de Planeacién Estratégica realizé un analisis de 1a situacidn financiera del Sector
Salud. Como resultado, se documents la existencia de desequilibrios financieros que reflejan la persistencia
de inequidades en el financiamiento para la salud entre 1a poblacién derechohabiente y no derechohabiente,
entre entidades federativas y segun fuentes del gasto en salud. Como resultado, se hizo patente la
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necesidad de hacer una propuesta de reforma estructural del financiamiento para la salud que promueva
un mayor flujo de recursos piblicos para la salud, que reduzca la incidencia del gasto de bolsillo y que
promueva una mayor equidad entre instituciones y entre entidades. Asi, durante el primer semestre del
afio esta Coordinacidn trabajo en el disefio de una nueva estructura financiera para el Sector Salud en
la que se retoman e incorporan los objetivos de trabajos previos tales como formula de asignacion de
recursos FASSA y Seguro Popular en términos de equidad, promocién del gasto estatal, medicion del
desempetio y proteccion financiera, de acuerdo a los objetivos del Programa Nacional de Salud 2001-2006.
La Coordinacidén ha impulsado este proyecto mediante una constante interaccion y retroalimentacién
con las principales instituciones de seguridad social, con SEDESOL, 1a SHCE, 1a oficina de 1a Presidencia,
asi como con las entidades federativas.

La Coordinacién definio las estrategias basicas para la implantacidn de esta reforma financiera y ha
articulado la participacién de las areas relevantes de la Secretaria de Salud asi como de otros sectores
de 1a Administracion Piblica Federal. Particularmente, ha consensuado esta propuesta con SEDESOL,
con el IMSS, el ISSSTE, con legisladores y con funcionarios de las secretarias de Finanzas de las
entidades federativas. Ello con el fin de impulsar la propuesta en el ambito federal v estatal bajo un
enfoque de consistencia en la politica de salud. Asimismo, ha realizado las estimaciones correspondientes
a la reestructuracidn de los recursos destinados a la atencidén médica de 1a poblacidén no asegurada, asi
como aquellos destinados al conjunto de la poblacién a través de actividades de salud piblica,
investigacién y rectoria del sistema de salud. Como resultado de lo anterior, la Coordinaciéon ha
propuesto la reorganizacién de los recursos asignados a esta Secretaria a través del Ramo 12 bajo
cuentas correspondientes a cada una de las actividades sefialadas, identificando aquellos recursos
susceptibles de ser sumados a la estrategia de proteccién financiera propuesta bajo el esquema de
aseguramiento del Seguro Popular de Salud y mediante los cuales se organizara la prestacidén de
servicios personales de salud bajo las diferentes modalidades de operacién de dicho esquema.

Conforme al objetivo del Programa Nacional de Salud 2001-2006 en materia de rendiciéon de
cuentas, la Coordinacién coordind la organizacion del Foro Tematico de Proteccion Financiera llevado
a cabo en el marco del Foro Ciudadano de 1a Salud en el que se presentd el Informe Salud: México
2001 el pasado 23 de julio. Para la organizacion de dicho foro, la Coordinacion elabord de manera
conjunta con la Direccion General de Proteccion Financiera la propuesta de ponentes y temas. Estas
areas fueron responsables de los aspectos logisticos y de organizacion del evento, al cual asistieron mas
de 270 personas, representando diversos ambitos del Sector Salud vy otras esferas de gobierno, de la
academia y de la sociedad civil. El intercambio de experiencias y la presentacion de informacion
relacionada con las estrategias de proteccion financiera planteadas para 1a actual Administracion por
esta Secretaria fueron favorablemente recibidas por parte de los asistentes. De la opinién recabada a
partit de un buzdn expresamente destinado para ello durante la realizacion del foro, se concluye que
este tipo de eventos es fundamental para desarrollar un debate mas informado con los diferentes
representantes de la sociedad civil, asi como de diferentes instancias gubernamentales en sus diferentes
niveles, y por lo tanto retroalimentar el disefio e implantacion de politicas piiblicas en el Sector Salud.

En el ambito de la definicién de la politica social en su conjunto, la Coordinacion General de
Planeacion Estratégica participd activamente como interlocutor de esta Secretaria en los grupos
téciicos que apoyan las labores del Gabinete de Desarrollo Social. Mediante esta participacién, la
Coordinacién ha promovido las politicas planteadas por esta Secretaria a partir del Programa Nacional
de Salud 2001-2006, garantizado asi su inclusién en la agenda social. Asimismo, la Coordinacién
participa activamente en la Junta Ejecutiva del Consejo de Salubridad General promoviendo estrategias
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que permitan una mayor interaccion entre las instituciones piblicas de salud y fomentando que las
politicas sectoriales sean consistentes con los objetivos del Sistema Nacional de Salud. Especificamente,
la labor de esta Coordinacion se ha enfocado a impulsar esquemas inmovadores de colaboracién que
garanticen el aprovechamiento.

Asimismo, derivado de las conclusiones del analisis de 1a situacion financiera del Sector Salud en
el que se denota la necesidad de aumentar considerablemente el gasto de inversion, la Coordinacidn
General de Planeacion Estratégica ha explorado distintos esquemas de financiamiento para la inversiéon
que pudiera generar parte de los recursos fisicos necesarios para enfrentar los rezagos existentes y el
reto derivado de la transicién epidemiologica. En este sentido, como resultado de distintas reuniones de
trabajo con la Oficina de Politicas Publicas de Presidencia de la Repiblica, 1a Unidad de Inversiones
de la Secretaria de Hacienda y la Subsecretaria de Administracién y Finanzas, se ha concluido la
conveniencia de llevar a cabo algunos proyectos mediante un esquema mmnovador de inversion: Proyectos
para la Prestacién de Servicios (PPS). Para ello, se ha disefiado un vehiculo financiero que potencializa
las ventajas de este nuevo esquema de financiamiento a traveés de la colaboracién sectorial ¥ un mejor
manegjo de riesgos asociados a gastos catastréficos en la atencién de padecimientos de alta especialidad.

Como parte de la participacién de México como pais miembro de la Organizacién para la Cooperaciéon
y Desarrollo Econémicos (OCDE), la coordinacién general de Planeacion Estratégica representa a la
Secretaria de Salud como cabeza de sector en diversos proyectos realizados por este organismo en el
area de la salud. Especificamente, y en el marco de la Proyecto de Salud OCDE, mediante ¢l trabajo de
esta Coordinacién, se han identificado dreas de oportunidad para que México participe activamente en
este proyecto, mediante el cual se recopilara informacién relevante para informar la definicion de
politicas de salud en los siguientes temas: equidad, eficiencia en el uso de recursos y desempefio del
sistema de salud.

Ademas de proporcionar informacion 1til para entender y mejorar el funcionamiento del en México,
mediante este estudio contribuiremos al debate intetnacional en estos temas, y serd posible que otros
paises se beneficien de conocer la experiencia del caso mexicano, podremos obtener informacion
relevante sobre las experiencias en otros paises con lo que se podra informar mejor el disefio de
politicas de salud.

La CGPE ha coordinado y facilitado los trabajos del Grupo de Tabaco en el que participan la
CONADIC y el INSP. El objetivo de este grupo es documentar 1a definicién de politicas en materia de
consumo de tabaco, principalmente aquellas que permitan medir la magnitud del problema del tabaquismo
en Mexico, los costos asociados al consumo del tabaco y las perspectivas para promover politicas
fiscales saludables en la materia.

7.1 Direccion General de Informacion y Evaluacion del Desempeiio

De acuerdo con el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud corresponde a la Direccidn General
de Informacién y Ewaluacién del Desempefio (DGIED) coordinar el Sistema de Informacién
Estadistica de la Secretaria de Salud y del Sistema Nacional de Salud conforme a los lineamientos que
dicten las dependencias competentes, asi como emitir las normas para la elaboracién y actualizacién de
la informacidn estadistica en salud y vigilar su cumplimiento. Asimismo, a 1a DGIED le corresponde
evaluar el desempefio de los sistemas nacional y estatales de salud en cuanto al nivel y distribucidn
entre la poblacidén de la condiciones de salud y trato adecuado, y en cuanto a la equidad en el
financiamiento, asi como, en su caso, analizar y proponer alternativas.
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La Direccion General cuenta con 1 direccion general adjunta, 4 direcciones de area, 9 subdirecciones,
10 jefaturas de departamento y 1 secretario particular.

Para organizar sus actividades la DGIED establecid cuatro proyectos en la apertura programatica de
2002, que son:

- Revisar, actualizar y modemnizar el Sistema Nacional de Informacidn en Salud.
- Crear un Sistema de Cuentas Nacionales y Estatales de Salud.

° Evaluacion del Sisterna Nacional de Salud.

- Medicion de 1a Carga de la Enfermedad en México.

Tal como 1o establece €l Programa Nacional de Salud 2001-2006 en su estrategia Fortalecer el papel
rector de la Secretaria de Salud, se elabord, publicé y difundié el Programa de Accidn del Sistema
Nacional de Informacidn en Salud 2001-2006.

Se actualizé del Anteproyecto de Norma Oficial Mexicana en Materia de Informacién en Salud para
garantizar el suministro de informacién que permita consolidar el Sistema Nacional de Informacidn en
Salud (SINAIS). Esta actividad se llevd a cabo mediante un proceso de la consulta entre instituciones
del sector plblico, del sector privado y de los Servicios Estatales de Salud (SESA) y mediante un taller
de revisién con los integrantes del Grupo Interinstitucional de Informacidn.

Asimismo, se elabord el anteprovecto de Manifestacion de Impacto Regulatorio que acompafiaa la
Norma Oficial Mexicana en Materia de Informacion en Salud y que se presentd ante la Comision Federal
de Mejora Regulatoria.

El Grupo Interinstitucional de Informacion en Salud que coordina la Direccidn General, realizd en
este periodo seis sesiones ordinarias y dos extraordinarias. Asimismo elabord y aprobd el programa de
trabajo para el afio 2002. En su seno se crearon dos de los tres componentes del Grupo de Trabajo en
Materia de Gestion por Producto Hospitalario segin lo establecid la Junta Fjecutiva del Consejo
Nacional de Salubridad General: 1) Subgrupo de Registro de 1a Actividad Hospitalaria y Sistema de
Informaciéon Médica, y 2) Subgrupo de Codificacion de Diagnésticos y Procedimientos, los cuales han
iniciado su programa de trabajo.

Del 1° de septiembre de 2001 al 31 de agosto de 2002 el Centro Mexicano de Clasificacion de
Enfermedades llevo a cabo seis reuniones con el grupo asesor interinstitucional para resolver problemas
de codificacidon y evaluar algunos aspectos sobre calidad de las estadisticas nacionales e impartié 12
cursos sobre codificacién de morbilidad mortalidad y procedimientos en medicina, para un total de 434
alumnos, de los cuales cinco fueron paramedicos y codificadores de Colombia por invitacion del
Ministerio de Salud. A partir de mayo de 2002, el Centro se ha integrado al proyecto de certificacion
de la competencia laboral de los codificadores con objeto de contribuir de manera mas efectiva a elevar
la calidad de las estadisticas sobre mortalidad morbilidad y procedimientos médicos. Para ello se
establecid, a través de la Subsecretaria de Innovacién y Calidad, 1a coordinacidn con el Consejo de
Normalizacion y Certificacion de Competencia Laboral (CONOCER), organismo dependiente de la
SEP y de la Secretaria de Trabajo y Prevision Social, que tiene a su cargo estos proyectos. Se encuentra
en desarrollo la norma técnica de competencia laboral para el codificador en salud, por lo que el
CEMECE inicié la actualizacién del registro nacional de codificadores.

El Centro ha continuado aportando su experiencia en el Forum Internacional para la CIE, coordinado
porla OPS/OMS, a fin de difundir y promover el uso adecuado de 1a CIE y asesorar a los usuarios. Con
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esa organizacién se concluyd el desarrollo del Intercod, que consiste en un método de ensefianza del
uso de la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10) por computadora, que ha sido
traducido a otros tres idiomas y lanzado en julio de 2002. Ha contribuido asimismo con 22 aportaciones
con propuestas de solucién sobre problemas especificos via internet.

Por primera vez el CEMECE asistié a 1a Reunion Internacional de Centros colaboradores de la OMS
en la clasificacidn internacional de enfermedades, no como observador, sino como participante activo
y presentd ante el pleno el resultado de los efectos de la implantacidén de la CIE-10 en los accidentes
de trafico de vehiculo de motor. El CEMECE fue invitado a participar en los subgrupos de trabajo sobre
capacitacion de codificadores y mortalidad. Se han elaborado los términos de referencia para que el
CEMECE sea incorporado como Centro Regional de 1a OMS parala CIE.

En este mismo tenor, se elabord el documento Guia de Autoaprendizaje para el Llenado Correcto
del Certificado de Defuncidn, que ha sido distribuido via internet y a las instituciones del sector y
entidades del pais para darlo a conocer a los médicos con el fin de promover el mejoramiento del registro
de las defunciones y contribuir también a elevar la calidad de las estadisticas sobre dafios a la salud.

Como tesultado de 1a resolucidn 54.21 de 1a Asamblea Mundial de la Salud, en mayo de 2001 y
siendo México pais miembro de la OMS, se formd el grupo promotor de la Red Mexicana de la
Clasificacién Internacional de Funcionamiento, Discapacidad y Salud. Este grupo, constituido por
representantes de las instituciones del sector piiblico y de los Institutos Nacionales de Salud, se reiine
regularmente para organizar la formacién de la Red Mexicana, 1a capacitacion en la CIE la factibilidad
de aplicacién de la CIF en México y el posible lanzamiento de la CIF en México para 2003. El grupo
promotor se ha unido a la Red Latinoamericana de la CIF y esta organizando una reunidn internacional
para febrero de 2003.

En breve se publicara un documento que mostrara los mejores desempenios con relacién a las
estadisticas de mortalidad. Para el analisis se construyeron indicadores por entidad federativa que dan
cuenta de la cobertura, temporalidad, oportunidad y confiabilidad de la informacién.

Comn apoyo financiero de la OPS y la participacién de representantes del Instituto Nacional de Salud
Publica, del Population Council, de la Direccién General de Salud Reproductiva y de la Direccidn
General de Epidemiologia, la DGIED formé un grupo de trabajo para el estudio de la mortalidad
materna en México. Esta iniciativa busca mejorar la calidad del registro a través del analisis de los
certificados de defuncién y la realizacién de autopsias verbales. Este estudio estd disefiado para que
participen todas las entidades federativas del pais. En mayo de 2002 inicid sus funciones el grupo de
trabajo de mortalidad, cuyo objetivo es contribuir al mejoramiento de la calidad de esta estadistica. En
el colaboran ocho entidades federativas. Entre los temas que se han revisado destacan las causas que
interfieren en la oportunidad, los procedimientos aplicados para su elaboracién y 1a problematica de los
recursos humanos destinados en cada fase de la generacién de informacidén.

Se construyd un modelo para proyectar 1a poblacién por entidad federativa y municipio utilizando
los totales de las proyecciones del CONAPO. Ademas, se llevd a cabo un ejercicio de estimacién de la
poblacién derechohabiente y no derechohabiente por entidad federativa de residencia a partir del XII
Censo de Poblacién y Vivienda, 2000. Posteriormente se elabord una estimacion por grupos quinguenales
de edad y sexo a nivel municipal. Ambas herramientas permiten contar con estimaciones de poblacién
total y por condicién de derechohabiencia hasta nivel municipal, aspecto de vital importancia en los
procesos de planeacién e instrumentacién de politicas. Tanto los resultados como los procedimientos
empleados fueron publicados en una sintesis ejecutiva titulada “Poblaciones de las instituciones prestadoras
de servicios de salud de México: definicién y construceidon™.
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Se reanuds el programa de supervisién a los servicios estatales de salud. Hasta ahora se han
realizado visitas de asesoria a Baja California, Chiapas, Durango, Guanajuato, Nuevo Ledn, Querétaro,
Tlaxcala y Veracruz para revisar los registros de morbilidad mortalidad, recursos, servicios otorgados
y estadistica de medicina privada. Ademas se han revisado los adelantos tecnoldgicos que en cada uno
de los SESA’s se incorporan a la generacidn de informacién, a efecto de orientar los esfuerzos aislados
y establecer los canales de comunicacién para compartir las experiencias exitosas. Durante las visitas,
ademas, se ha puesto a consideracién los elementos desarrollados al interior de 1a Direccidon como son:
los indicadores de cobertura, temporalidad oportunidad y confiabilidad de la estadistica de mortalidad;
las estimaciones de poblacion segin condicién de derechohabiencia, con lo cual se aportan elementos
para la integracién de las estadisticas.

En cuanto ala encuesta de Unidades Médicas Privadas con Servicio de Hospitalizacion correspondiente
al afio 2001, se termind la fase del levantamiento a nivel nacional, iniciando el procesamiento de la
estadistica respectiva, misma que se difunde en el Boletin Estadistico Sectorial.

Se integrd la informacion para el Boletin Estadistico 20, correspondiente al afio 2000 y se procedio
ala compilacién de datos para el Boletin Estadistico No. 21. Ademas del inicio de la actualizacién del
Mamual de Fuentes y Métodos, el Directorio Nacional de Unidades Médicas y el triptico de Indicadores
Basicos 2001.

Por 1o que se refiere al Sistema de Informacion en Salud (SISPA) pueden destacarse las siguientes
actividades:

Durante el mes de septiembre de 2001 se llevd a cabo la reunién nacional del Sistema de Informacién
en Salud con la participacién de 100 personas del area de estadistica, de evaluacidon y de planeacién de
las 32 entidades federativas, en la cual se someti6 a consulta las propuestas de actualizacién del SISPA
a las necesidades de informacidn surgidas a raiz del replanteamiento de prioridades y actividades en el
Programa Nacional de Salud 2001-2006.

A partir del mes de enero del 2002 se implements la version actualizada del SISPA, que incorpora
los cambios necesarios para los programas operativos, entre los que destaca el Sistema Automatizado
para la estadistica de lesiones, la integracién de variables sobre la derechohabiencia al Seguro Popular
y el Programa de Salud de los Pueblos Indigenas.

Se recibieron las bases de datos y las cédulas del Registro Nacional de Infraestructura en Salud de
las unidades aplicativas en los estados para actualizar la informacién de recursos materiales, fisicos y
humanos con que cuenta la SSA al 31 de diciembre del 2001. Se realizd el cierre del afio estadistico
2001, con cifras definitivas acerca de las actividades realizadas en la atencién de la salud de la
poblacién. Ademas hasta el momento se tiene disponible la informacidn de enero-junio del 2002 con
cifras preliminares.

El programa editorial se innovd con la incorporacidén de Sintesis Ejecutivas, documentos que dan a
conocer de manera breve los avances o desarrollos de temas de interés para los mandos superiores de
la propia Secretaria y de otras instituciones del sector, durante el periodo que se informa se editaron las
siguientes: a) Poblaciones de las instituciones prestadoras de servicios de salud de México: Definicidn
y Construccidn, b) Nacimientos por cesdrea en México v ¢) Gasto publico en salud, 1999-2000.

Enla Revista de Salud Piblica de Meéxico se entregaron cinco temas para la seccion de estadisticas:
a) Estadisticas de egresos hospitalarios de la Secretaria de Salud 2000; b) Informacién basica sobre
Tecursos y servicios del Sistema Nacional de Salud, 2000; ¢} egresos hospitalarios del sector piblico
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del Sistema Nacional de Salud, 2001; d) Estadisticas de mortalidad en México: muertes registradas en
el afio 2000; e) Indicadores para la evaluacion de los Sistemas de Salud.

En la parte de difusidon se distribuyeron: el Anuario Estadistico 1999 y 2000; Mortalidad 1999;
Estadisticas Vitales 1999; Boletin Estadistico No. 19, tres volimenes; ¢l Programa de Accidén de
Informacién en Salud 2001-2006; el Programa en Materia de Evaluacion del Desempefio; las 3 Sintesis
Ejecutivas. En cuanto a los Certificados de Defuncidén se repartieron en este periodo un millén
certificados de defuncién y 40 mil de muerte fetal, asi como la Guia de Autoaprendizaje para el llenado
correcto del certificado de defuncidn. Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades vy
Problemas Relacionados con la Salud; y un tiraje especial de 1a Clasificacion de Procedimientos en
Medicina (CIE9-MC).

En este apartado también se residefid 1a pagina electrénica de Estadisticas en Salud, que contiene
ademas de la informacion sectorial, algunas publicaciones de esta Direccion General en formato pdf, y las
bases de datos de mortalidad. Asimismo se han atendido solicitudes de informacidén por correo electrénico.

Se esta culminando un estudio del subregistro de defunciones a partir de ENADID92 y ENADIDO7,
mismo que sera presentado a manera de Sintesis Ejecutiva.

En cuanto a la integracion de publicacién de cardcter general, se completaron el Anuario Estadistico
de Mortalidad 2000, las Estadisticas Vitales 2000 y las Cifras Municipales 2000, mismas que se han
distribuido en medios electronicos.

Proyecto: Medicion de la Carga de la Enfermedad

Se trata de un provecto de nueva creacion en la Secretaria de Salud que basa sus actividades en el
desarrollo del analisis de las estadisticas generadas en la DGIED. Las principales actividades desarrolladas
van dirigidas a la Medicion de 1a Carga de 1a Enfermedad en México, a 1a medicién de varios indicadores
de la evaluacién del desempefio del sistema de salud y al apoyo del Seguro Popular en la formulacién
del paquete de intervenciones.

Con respecto a la Medicidén de la Carga de 1a Enfermedad se realizd un taller de 40 horas en el
Instituto Nacional de Salud Piblica con 34 participantes de diferentes instituciones y entidades
federativas. Ademads, se construyeron las bases de datos necesarios para el analisis de los Afios de Vida
Saludable (AVISA) para las 32 entidades federativas. En relacién con la medicidén de indicadores de
resultado del desempetio del sistema de salud se generaron estimaciones de Esperanza de Vida Saludable
para 32 entidades federativas por sexo para el afio 2000. Se reprodujo 1a metodologia empleada por la
OMS para la medicién de la desigualdad en salud y se construyd un indice de desigualdad en salud
inter-individual basado en las diferencias en el tiempo esperado de sobrevivencia en menores de 2 afios
amnivel estatal en la Encuesta Nacional de Dindmica Demografica (ENADID 1997) y el Censo Nacional
de Poblacion 2000. Este analisis fue realizado en dos periodos de tiempo ¢ incluye un andlisis de la
descomposicidon de los determinantes que originan la desigualdad en salud a nivel estatal en ambas
encuestas a través del tiempo.

En paralelo con la OMS se esta desarrollando la medicion de la cobertura efectiva de las 18
intervenciones mas importantes en salud (5 preventivas y 13 curativas) para medir la cobertura efectiva
del sistema de salud a nivel nacional.

Bajo este mismo proyecto se apoyd al Seguro Popular en Salud mediante el desarrollo del Paquete
de Beneficios Médicos del Seguro Popular y el costeo de las intervenciones seleccionadas. El producto
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obtenido de este gjercicio son dos documentos que contienen el desarrollo de las guias clinico-terapeuticas
de las intervenciones en salud y el costeo de cada una de las intervenciones que configuran el paquete
de beneficios. Este listado aparece publicado en las reglas de operacion del Seguro Popular en Salud y
representa los servicios de salud a los que tienen derecho los asegurados. Este estudio se complementara
con el andlisis de la efectividad de cada una de las intervenciones, lo que permitira realizar una evaluacién
econdmica de las intervenciones seleccionadas mediante la razén costo-efectividad.

El programa de trabajo establecid dos componentes de evaluacion: 1a evaluacion de los programas
y servicios, y la evaluacidon del desempetio del sistema de salud.

El primer componente tomd como base la revision y actualizacion la lista de Indicadores de Resultado
definido por el Consejo Nacional de Salud (CNS) en 1998. Al respecto, el CNS nombrd a varios de sus
miembros para formar un grupo de trabajo que coordinara la definicidén de 1a nueva lista de indicadores.
Este grupo trabajé en coordinacion con la DGIED y representantes de las areas centrales de la SSA, v
generd una nueva lista de 58 indicadores que fue aprobada por el CNS en junio de 2002. Los indicadores
de esta lista que lo permitan seran desagregados por sexo.

Un primer producto relacionado con estos indicadores es el informe Salud: México 2001. Informacidn
para la Rendicidon de Cuentas, que se presentd en el Foro Ciudadano de la Salud en julio de 2002.

Para el segundo de los componentes se definieron cinco indicadores que miden el desempetio del
sistema respecto del nivel de logro vy eficiencia en los objetivos infrinsecos o finales del sistema de
salud, a saber: mejorar las condiciones de salud de la poblacidn (nivel y distribucidn), responder a las
expectativas no médicas de las personas (nivel y distribucidn) y asegurar la justicia en el financiamiento.
En el primer semestre de 2002 se generaron cifras nacionales del afio 2001 para los siguientes
indicadores: esperanza de vida saludable, indice de trato adecuado y porcentaje de hogares con gastos
catastroficos por motivos de salud (2000). El trabajo alrededor de estos dos dltimos indicadores dio
lugar a dos Sintesis Ejecutivas que estan en proceso de distribucién. En el segundo semestre de 2002
se realizara una Encuesta Nacional de Evaluacidén que permitira generar informacion para generar los
valores de estos indicadores para los 32 sistemas estatales de salud.

La DGAED también participd en la Reunion Nacional de Responsables de Informacién. Durante
dicha reunidn se presentd el marco conceptual y las metodologias que habrin de utilizarse en las tareas
de evaluacién. Asimismo, esta direccién organizd, en los meses de abril y mayo de 2002, cuatro reuniones
regionales de evaluacion para discutir de nueva cuenta el marco conceptual y las estrategias de evaluacion
de la presente administracion con los encargados estatales de estas tareas.

Enla Reunidon Internacional de Evaluacién del Desempetio a Nivel Sub-nacional, organizada por la
Organizacion Mundial de la Salud en colaboracidon con la S5A, que se llevd a cabo en Oaxaca en el
mes de abril de 2002, se presentaron los avances del trabajo de evaluacién desarrollado por la DGAED,
en particular lo referente a trato digno y proteccion financiera.

En este rubro se asistid a un curso de capacitacion sobre Cuentas Nacionales de Salud en Barbados,
organizado por la Red Interamericana en Politicas de Salud “José Luis Bobadilla”, con el objetivo de
afianzar todos los elementos conceptuales necesarios para implementar las cuentas en salud a nivel
nacional y estatal. Durante el curso se logrd establecer contactos con OPS y OMS. En el primer trimestre
de 2001 se produjeron los primeros informes sobre gasto plblico en salud para los afios 1999, 2000 v
2001. Las cifras de los dos primeros afios dieron lugar a una Sintesis Ejecutiva disponible en la pagina
de 1la S5A en Internet.
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Se llevaron a cabo presentaciones sobre la importancia de las Cuentas Estatales de Salud en tres
estados de la Repiblica Mexicana: Estado de México, Jalisco y Morelos. Como resultado se logrd
acordar la participacién de estas entidades en un proyecto piloto sobre cuentas nacionales y estatales de
salud. Posteriormente, se considerd a Oaxaca dentro de este grupo. Se obtuvieron recursos a traves de
la Red José Luis Bobadilla para que los representantes de los estados asistieran a un curso de Cuentas
Nacionales de Salud en Panama. Esta medida permitié hacer mas agil y eficiente el ejercicio de Cuentas
Estatales de Salud. Se han realizado tres reuniones de trabajo con los estados piloto: dosenel D. F. v
una en Oaxaca. Se lograron importantes acuerdos en torno a la metodologia que se utilizara. Los
estados mostraron avances importantes en los resultados, tanto en la creacion de comités estatales de
informacién financiera como en el llenado de las matrices de gasto. Inclusive, han incorporado dentro de
su presupuesto el proceso de creacién de un Sistema Estatal de Cuentas de Salud.

Con el propédsito de compartir la experiencia de los estados piloto a las demas entidades federativas,
se realizara un curso de Cuentas Nacionales de Salud en el marco del Programa de Actualizacion en
Salud Piblica y Epidemiologia del Instituto Nacional de Salud Piiblica con la participacién de 28 alummos.

Al 31 de agosto, se cumplid con la publicacion, como parte del Sistema de Cuentas Nacionales de
Salud, de las cifras nacionales de gasto en salud para los afios 1999-2001, y del Indice de Proteccién
Financiera. Con ello se da cumplimiento también a los compromisos establecidos con la Organizacién
de Cooperacion y Desarrollo Econémica, la Organizacién Mundial de 1a Salud y el Banco Mundial La
informacién puede consultarse dentro del Informe Salud: México 2001 y en la pagina de internet de 1a
Secretaria. En el marco de la Declaracion Conjunta entre la Secretaria de Salud de los Estados Unidos
Mexicanos y el Departamento de Salud de Canada se acuerda establecer mecanismos de cooperacion
relacionados con la evaluacion del desempefio y los Sistemas de Cuentas Nacionales de Salud. Asimismo,
se ha obtenido el apoyo de 1a Organizacién Panamericana de la Salud para la capacitaciéon de personal
de manera que la experiencia mexicana pueda transmitirse al resto de la region.

Se espera contar con los manuales de procedimientos de Protecciéon Financiera y de Cuentas Nacionales
de Salud a mediados del mes de septiembre, asi como presentar un informe del resultado del ejercicio
de Cuentas Estatales de Salud en el mes de noviembre.

Otras actividades

Subcomisién Técnica de la Comisién Intersecretarial de la Clave Unica de Registro de Poblacién

Con el objeto de dar cumplimiento al Acuerdo de Gabinete GP 131101-XX del 13 de noviembre del 2001,
que dispone que las dependencias y entidades de la administracién piiblica federal deberan dar caracter
definitivo y obligatorio a la adopcién y uso de la Clave Unica de Registro de Poblacién, la Direccién
General de Informacién y Evaluacién del Desempetio, en representacion de la SSA, cumpliendo con los
compromisos del primer semestre de 2002, entregd el Programa de Trabajo correspondiente, informando
que el 88 por ciento del personal bajo la coordinaciéon de la SSA cuenta con la CURP dandose
continuidad al proceso de dar de alta al personal de nuevo ingreso e identificando al personal que carece
de este. A la fecha se tiene incorporada la Clave Unica de Registro de Poblacién en 7 formatos oficiales
de la dependencia.
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Tablero de Conirel

La SSA como parte del Gabinete de Desarrollo Humano y Social, a través de la Direccién General de
Informacién v Evaluacidén del Desempetio, participa en el Comité Técnico que integra y elabora los
indicadores de salud para el Tablero de Control. El Tablero de Control constituye un instrumento que
da seguimiento a los principales asuntos de desarrollo humano y social, entre ellos 1a salud. Se reportan
mensualmente 16 indicadores.

7.2. Direccion General de Andlisis y Disefio de Politicas de Salud

El Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, en su articulo 33 sefiala que a la Direccién General
de Amnalisis y Disefio de Politicas de Salud (DGADPS), corresponde entre otras atribuciones y
responsabilidades: estudiar y disefiar las politicas y estrategias olganizativas y financieras, en el area
de sistemas de salud, que contribuyan a la reforma y desarrollo del sector, asimismo, proponer y
promover las politicas, procedimientos, contenidos y normas para el desarrollo de acuerdos de gestién
entre los organismos descentralizados y las unidades médicas y otros prestadores; en coordinacién con
la DGPOP. desarrollar nuevos modelos de organizacidn.

La Direccién General se apoy6 en 1 direccién general adjunta; 4 direcciones de area; 3 subdirecciones
y 1 secretario particular. Para el periodo que nos ocupa la DGADPS sefiald tres procesos/proyectos,
cono prioritarios:

. Disefiar la férmula para 1a asignacion equitativa de recursos con las entidades federativas.
. Planeacion estratégica y vinculacion con la programacion.

. Disefiar politicas y coadyuvar en la implementacion de diversos proyectos: Seguro Popular de
Salud Municipalizacion de Servicios de Salud, Gestién por Contrato, Convenios de Colaboracion
y Alianzas de Salud.

El desarrollo de las acciones para cumplir con esos compromisos, rindieron los siguientes resultados:

Proyecto: Sistema de Planeacion Estratégica (SPE)

En coordinacién con la Oficina de Planeacién y Desarrollo Regional de la Presidencia de la Repiiblica,
en la Direccidén General de Epidemiologia, se desarrolld 1a prueba piloto, en el ambito de 1a APF, del
Sistema de Planeacién Estratégica (SPE) obteniéndose excelentes resultados, que derivaron en la
retroalimentacién del Sistema para una mejor aplicacion en las dependencias y entidades de 1a APE

Asimismo, se elabord el reporte Integral a 1a Presidencia de 1a Repiiblica de los procesos y proyectos
a desarrollar durante ¢l periodo 2002-2006, que fue considerado como base para definir la Nueva
Estructura Programatica de 1a SSA. Cabe hacer mencidn que los objetivos estratégicos de la SSA, en
razon de este reporte, quedaron vinculados con el presupuesto de la Secretaria, guardando una correcta
alineacion con las estrategias del Programa Nacional de Salud 2001-2006.

Proyecto: Seguro Popular de Salud

Se participd dentro del grupo responsable de 1a estrategia de la afiliacién al Seguro Popular, aportando
la conceptualizacién y esquema de la afiliacidn, asi como los contenidos de la tarjeta de identificacién
de los asegurados y derechohabientes, para los efectos de 1a prueba piloto.
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Proyecto: Murnicipalizacion de los Servicios de Salud

La Direccién General, forma parte del grupo de trabajo ad-foc que se cred en el seno del Consejo
Nacional de Salud y en particular desarrolld y aplicd una encuesta-cuestionario en las entidades
federativas, con el fin de conocer el clima que prevalece en el pais Tespecto a la municipalizacion de los
servicios de salud.

En coordinacién con el Secretariado Permanente del Consejo Nacional de Salud, se realizé el encuentro
técnico “Municipalizaciéon de los Servicios de Salud”, en el que participaron ponentes de la OPS,
asociaciones de municipios, catedraticos universitarios, congresistas de ambas camaras, entidades
federativas y funcionarios de 1la SSA. Los resultados obtenidos han permitido desarrollar el proyecto de
la municipalizacion con pasos mas firmes, bajo un esquema conceptual que establece criterios para
concretar este proyecto, de manera asimétrica, bajo principios de subsidiaridad y corresponsabilidad.

Proyecto : Gestion por Contrato

Se realizd la conceptualizacion del provecto, donde se sentaron sus bases y caracteristicas. Se realizd el
encuentro técnico “Papel de la gestidn por contrato en la reforma del Sector Salud”, con la participacidén
de la OPS, consultores internacionales, funcionarios piblicos de la SHCP y de la SSA.

En este sentido se firmé el primer convenio de desempetio enla SSA con el INER, logrando de esta
manera un compromiso de ese Instituto para conseguir y mantener la excelencia, obteniendo a su vez
prerrogativas que le eximen de turbulencias presupuestales, siempre y cuando cumpla con los compromisos
establecidos en el convenio.

Proyecto: Aeuerdos de Coordinacion

Se disefiaron los acuerdos tipo, que fueron revisados por la Direccién General de Asuntos Juridicos,
asimismo en particular se elabord el Acuerdo de Coordinacion para el Federalismo Cooperativo, habiéndose
enviado a cinco entidades federativas para sus comentarios y retroalimentacion. Esto ha brindado la
oportunidad de establecer negociaciones para fijar las nuevas “reglas del juego™ del nuevo federalismo,
lejos de tutelas y paternalismos, invocando la democracia reinante en el pais y respetando cabalmente
el Pacto Federal.

Proyecta: Convenios de Colaboracion. Alianzus de Salud
Se ha impulsado el proceso de colaboracidén del Sector Salud, a través de diversos mecanismos
e instrumentos:

. Desarrollo del Memorando de Entendimiento entre 1a SSA, IMSS e ISSSTE.

. Impulso a la realizacién de convenios de colaboracidn para la prestacidn de servicios de salud
entre dichas instituciones.

. Recopilacion y analisis de convenios de colaboracién existentes en el pais.

. Disefio de esquemas de compensacion entre instituciones.
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Otras actividades

También se realizaron otras acciones que han contribuido al cumplimiento de los objetivos de la DGADPS
y por ende de los de la coordinacidén general de Planeacion Estratégica, titular y responsable del impulso
de la estrategia a nivel sectorial. Dentro de estas otras acciones se destacan:

Programas de Accion derivados del Programa Nacional de Salud

Revisidon de contenidos de los 44 programas de accidén, retroalimentando a las dreas autoras de los
mismos, bajo 1a visiéon de un esquema homogéneo de presentacion y un analisis de congruencia en sus
contenidos. Como resultado se logrd la publicacién de 39 programas de accidén y diez programas
especificos de Salud Mental.

PLANESALUD

Se ha detectado 1a necesidad de homogeneizar los avances en los procesos de planeacion estratégica en
el ambito de los servicios estatales de salud. Esto se ha realizado a través de 1a divulgacion de experiencias
en la materia entre las propias entidades federativas; la integracién de un grupo de trabajo de directores
deplaneacion de los servicios estatales de salud y 1a celebracién del encuentro técnico “PLANESALUD?.

Federalismo

La DGADPS ha participado en las mesas de federalismo convocadas por la SEGOE con las entidades
federativas. Asi también se participd en el proyecto de autodiagndstico de los muni cipios en materia de
salud con el CEDEMUN.

Se ha satisfecho la necesidad de informacién del, CEDEMUN, respecto al proceso de descentralizacidn
de 1a SSA, que ha servido como ejemplo y en algunos casos como modelo para el proceso de ofras
entidades de la AP.

Apoyo al ISSSTE en reformas al sistema de salud

La DGADPS se encuentra actualmente brindando asesoria y ayuda al area financiera del ISSSTE para
el disefio e implantacién de los contratos de gestidn con sus unidades hospitalarias regionales.

Frontera Norte

Se colabord con la Presidencia de la Repiblica y los servicios estatales de salud de los estados que
colindan con los Estados Unidos de Norteameérica en la elaboracién del Programa Sectorial de 1a Frontera
Norte: Frontera Saludable.
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