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Secretaria de Salud

12. CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL

E| Consgjo de Salubridad General, como Organo Constitucional que dependedel PresidentedelaRepublica,
continuio su tareade fortalecer las politicasy actividades que serealizan en el Sector Salud, con el fin de
coordinar las acciones que propicien la optimizacion de recursos, la homologacion de procesos cuando
sea viable, asi como la participacion y latoma de decisiones conjuntas de las instituciones publicas del
pais.

Cruzada por la Calidad de los Servicios de Salud

LaCertificacion delos Establecimientos de Atencion M édica, estrategiatoral delaCruzadaNacional por
laCalidad de los Servicios de Salud, serealizaatravés de una Comision, conformada por representantes
de academias, colegios, asociaciones médicas e instituciones de educacion superior, que tiene la
responsabilidad de certificar que los establecimientos de atencién médica cuenten con la estructura 'y
procesos que les permitan proporcionar una optima atencién a los usuarios; esta actividad coadyuva a
mejorar el nivel desaludy el bienestar de la poblacion, ademas de fomentar y reconocer la capacidad de
servicio delasinstituciones.

LaComision reestructuré el programa publicando el 20 de septiembre de 2002 en el Diario Oficia de
la Federacion, el acuerdo por €l que se establecen las bases para el desarrollo del Programa Nacional de
Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica. Dentro de la Comision ademés de hospitales,
unidades de primer nivel, de cirugia ambulatoria, laboratorios clinicos y gabinetes de imagenologia; se
integré la representacion de las Instituciones del Sector Salud; y se defini6 el tiempo de vigencia de la
certificacion atresafios, con revisiones anual es. Adicional mente, se modificaron los Criterios de Eval uacion
delas unidades hospital arias para adecuarl os ala eval uacion de | os procesos de atencion con un enfoque
decdidad, a reconocimiento delasatisfaccién del usuario, y al cumplimiento delanormatividad establecida,
y las evaluaciones son realizadas en formagratuita por personal delasinstituciones de salud capacitadas
paratal efecto.

Del primero de septiembre de 2002 a 31 de agosto de 2003, se han inscrito a programa 377 unidades
hospitalarias distribuidas por institucion y etapa del proceso como se sefidlaen el cuadro.

Delos47 hospital es que han concluido las etapas del programay han sido dictaminados por laComision
parala Certificacion de Servicios de Salud, han logrado su Certificacion 39, los que sumados alas 425
unidades certificadas, da un total de 464.
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Programa Nacional de Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica

1? Etapa 2" Etapa Evaluacién de
Institucion Inscritos Certificados
Autoevaluacion  Autoevaluacién procesos y resultados
Concluida Cumplida dictaminados por la Comision

Servicios Estatales de Salud 130 38 21 10 7
IMSS 112 37 30 14 14
ISSSTE 55 31 15 3 2
Servicios Médicos de PEMEX 3 3 3 3 3
Sanidad de la Secretaria de la

Defensa Nacional 3 2 2 1 1
Sanidad de la Secretaria de Marina 10 2 2 2 2
Hospitales Privados 59 19 18 13 9
Hospitales Universitarios 2 1 1 1 1
Otros Servicios Estatales de Salud 3 1 0 0 0
de Seguridad Social

Total 377 134 93 47 39

Con el objeto de dar cumplimiento ala certificacion de otros establecimientos de atencion médica se
conformaron grupos de expertos que se reunieron en 22 ocasiones paradefinir los criterios de Estructura
y de Procesosy Resultados de | os establ ecimientos: de Atencidn MédicaAmbulatoria, de Rehabilitacion,
de Psiquiatriay de Unidades de Hemodidlisis.

Se han concluido los criterios de Estructura parar os tres primeros grupos y se han desarrollado las
pruebas piloto correspondientes, |os resultados definitivos en cuanto al nimero de Criterios de Estructura
onN:

Tipo de establecimiento

Atencion Médica Ambulatoria
Atencion Médica de Rehabilitacion
Atencion Médica Psiquiatrica

De Unidades de Hemodialisis

La certificacion es la forma més eficiente para corregir la principal imperfeccion en la interaccion
entre prestadores y usuarios, que es la asimetria de informacion. Los usuarios generalmente carecen de
elementos parajuzgar la calidad técnicade los servicios y la certificacion corrige estaimperfeccion.

Fortalecimiento del papel rector de la SSA

La Junta Ejecutiva del Consegjo de Salubridad General, en cumplimiento con el Reglamento Interior del
Consgjo de Salubridad General, hasido un foro de andlisis de temas de importanciatrascendental parala
determinacion de politicas de salud, donde se ha logrado una efectiva coordinacion entre las tres méas
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grandesinstituciones publicas de salud del pais. Su desempefio se hapuesto de manifiesto en las decisiones
tomadas en su seno, como:

a

Firma las nuevas bases de Coordinacion IMSS/ICONAMED e ISSSTE/CONAMED, afin de
mejorar lacalidad de la atencién de los servicios de salud.

Firmadel Convenio General de Colaboracién I nterinstitucional que en Materiade Prestacion de
Servicios de Salud celebran |a Secretaria de Salud, IMSS e ISSSTE.

I nstal aci 6n dela Comision de Evaluacién del Convenio Genera de Colaboracion Interinstitucional
que en Materia de Prestacion de Servicios de Salud celebran la SSA, IMSS e ISSSTE.

Asimismo, con las modificaciones ala Ley General de Salud en Materia del Sistema de Proteccion
Social en Salud, el Consejo de Salubridad General tiene | as siguientes nuevas atribuciones:

a

Definir los criterios parala priorizacion de las intervenciones de tipo preventivo, diagnostico,
terapéutico, paliativoy de rehabilitacion, considerando laseguridad, eficacia, costo, efectividad,
adherencia a normas éticas profesionales y aceptabilidad social (Art. 77 bisl).

El planteamiento de la constitucion del Fondo de Gastos Catastréficos, en el que el Consgjo de
Salubridad General con criterios explicitos de caracter clinico y epidemioldgico, definira las
enfermedades, asi como lostratamientosy medi camentos asociados que sati sfagan las necesidades
de salud y queimpliquen un alto costo en virtud de su grado de complejidad o especiaidad y €l
nivel o frecuenciacon laque ocurren (Art. 77 bis 29). Dichainformaci én debera ser actualizada
periodicamente.

La unidad de proteccién social parte del concepto de ntcleo familiar (Art. 77 bis 4), donde el
Consgjo tendra la responsabilidad de determinar otros supuestos de titulares, con base en €l
grado de dependenciay convivencia que justifiquen su asimilacion transitoria o permanente a
nacleo familiar.

El Consgjo de Salubridad General establecera para algunas intervenciones y medicamentos un
esquema de cuotareguladora, de administracion estatal, que tendrd como finalidad favorecer el
uso responsable de los servicios de salud (Art. 77 bis 28).

A solicitud delaSecretariade Salud, el Consejo de Salubridad General debereadlizar el cotejo del
padron debeneficiariosdel Sistemade Proteccion Socia en Salud, contralosregistrosde filiacion
de los ingtitutos de seguridad social y otros esquemas publicos y sociales de atencion médica
(Articulo 77 BIS5, Apartado A, fraccion X1), considerando entre otros que €l Gobierno Federal
transferira alos gobiernos de las entidades federativas |0s recursos que, por concepto de cuota
social le correspondan con base en los padrones de familias beneficiarias del Sistemade Seguro
de Proteccion Social en Salud.

El ProgramaNacional de Salud, plantea en una de sus lineas de accion, reforzar la politica de acceso
y consumo razonado de medicamentos, ya gque son un componente esencia delaatencion delasalud; por
lo que es necesario garantizar su efectividad y seguridad, abasto suficiente y oportuno, prescripcion
racional, y su venta en las presentaciones adecuadas a un costo razonable.

Como contribucién alo anterior, el Consgjointegray actualizael Cuadro Bésico de Insumosdel Sector
Salud, comolo sefidalal ey General de Salud, trabagjo quereadlizaatravésdelaComision Interinstitucional,
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gue emite los dictamenes col egiados acerca de |os medicamentos, material de curacion, instrumental y
equipo médico y auxiliares de diagndstico, que adquieren y utilizan las dependencias y entidades de la
Administracion Pablica Federal que prestan serviciosde salud. Del desarrollo de sus actividades podemos
sefialar entre |o mas destacado:

0 Actualizacion, depuraciony reestructuracion del Cuadro Basico, con el fin dereubicar losinsumos
de acuerdo asu uso, eidentificar [os que han sido superados en eficacia, seguridad y eficiencia.

o Publicacion en el Diario Oficial delaFederacion el 24 de diciembre de 2002, el Acuerdo por €l
que se establece que las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud sdlo deberan
utilizar los insumos establecidos en el cuadro béasico parael primer nivel de atencién médicay,
para segundo y tercer nivel, el catdlogo de insumos, ampliando asi su &mbito de aplicacion a
todas las instituciones publicas del Sistema Naciona de Salud, el cual sevio reflejado en la
modificacion alalLey Genera de Salud, en su articulo 28 publicado en el Diario Oficia dela
Federacion € 15 de mayo de 2003.

o El Reglamento Interior delaComision Interingtitucional del Cuadro Bésico delnsumosdel Sector
Salud, publicado € 27 de mayo de 2003, modificd la denominacion de los cuadros bésicos y
catédlogos, asi como € de Material de Curacion y Prétesis, cambié a Material de Curacion,
pasando |os genéricos de accion terapéutica, osteosintesis y endoprétesis a de Instrumental y
Equipo Médico. El cuadro basico y catdlogo de Biol6gicosy Reactivos cambio a deAuxiliares
de Diagndstico recibiendo | os equipos delaboratorio, banco de sangrey anatomia patol 0gicaque
se encontraban en el de instrumental y equipo médico. El cuadro basico y catdlogo de
M edicamentos conservé su nombre.

o Ademés se ampliaron los requisitos para la inclusién de insumos en los cuadros bésicos,
especificando entre otros aspectos, estudios de farmaco economia, de eval uacion de tecnologia,
defarmaco vigilanciay de bibliografia sustentadaen evidencias, con el fin de asegurar un mayor
beneficio alapoblacion acorde con |os requerimientos sociales.

0 Asimismo, para dar cumplimiento a articulo cuarto del acuerdo de la comision, sobre la
actualizacion permanente de |os cuadros basicos y catalogos, de septiembre del 2002 alafecha
se han publicado en el Diario Oficial de la Federacién, 4 Actualizacionesy 3 Aclaraciones a
Actualizaciones delos Cuadros Basicos, lo quereflejael esfuerzo delos comités especificos de
la Comision que atienden estos asuntos.

Con € fin de proveer alapoblacion de medicamentos de calidad, eficaciay a un menor costo en las
instituciones de salud, se impulso el uso de los Medicamentos Genéricos Intercambiables, que son las
mismas sustancias activas, con igual concentraciony potencia, via de administracion y especificaciones
farmacopéicas, que han demostrado mediante pruebas de laboratorio ser iguales a los medicamentos
innovadores o de patente, ahora las ingtituciones publicas del Sistema Nacional de Salud compran en
primer término medicamentos genéricos intercambiables. En este sentido el CSG ha publicado en €l
periodo que seinformael 11° Acuerdo por € que serelacionan |as especi alidades farmacéuti cas susceptibles
deincorporarse a Catalogo de Medicamentos Genéricos I ntercambiablesy la10?y 112Actualizacion del
Catélogo de M edicamentos Genéricos | ntercambiables.
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Esta medida hace posible que la poblacion tenga acceso a medicamentos de calidad comprobada,
coadyuvando al objetivo de la politica farmacéutica integral, de garantizar el consumo raciona de
medicamentos de alta calidad.

Reconocimientos

En cumplimiento del Acuerdo Presidencial de otorgar anualmente Premios al Mérito alos Profesionales
delaSalud que se hayan di stinguido por su destacadalabor, se entregd en octubre de 2002, €l Reconocimiento
al Mérito Médico al Dr. Fernando Ortiz Monasterio, y en abril de 2003 |os siguientes:

Premios al Mérito otorgados a profesionales de la salud, 2003.

Premio Recipientario
Eduardo Liceaga "Ciencias Médicas y Administracion Sanitario Asistencial” Dra. Obdulia Rodriguez Rodriguez
Miguel Otero “Investigacion Clinica" Dr. Misael Uribe Esquivel
Gerardo Varela "Salud Publica" Dr. Gonzalo Gutiérrez Trujillo
Martin de la Cruz "Investigacion Quimica y Bioldgica" Dra. Helgi Jung Cook
Margarita Chorné y Salazar "Meérito en Odontologia" Dra. Estela Barrera Villarreal
Isabel Cendala y Gomez "Meérito en Enfermeria" Lic. Maria Guadalupe Martinez Martinez
Lucia Salcido "Mérito en el Area de Auxiliar de Enfermeria" Enf.. Maria Magdalena Jovita Fabian Juarez

Precursores quimicos

México hapasado de ser un pais productor y/o distribuidor de drogas, aser un consumidor, problemaque
debilitanuestras estructuras einstituciones, nuestro estado de derechoy su principal activo: el ser humano.

LaBase de Datos de Precursores Quimicos forma parte de la estrategiaimplementada por €l gobierno
denuestro paisparad combate alasdrogasilicitas, permitiendo en formaégil € intercambio deinformacion
paraevitar el desvio de estas sustancias ala produccién de narcéticos. Como lo sefidlalal ey Federal de
Precursores Quimicos y productos quimicos esenciales en su articulo 20, responsabiliza al Consegjo de
Salubridad General de su operaciony resguardo, por o que bajo lacoordinacion del Consegjo de Salubridad
Genera y con la participacion de las dependencias que contemplala Ley de Precursores Quimicos, en
agosto de 2002 se concluy6 la etapa de actualizacion de la Base de Datos de Precursores Quimicos, que
comprendio las siguientes acciones: | dentificacién de datos requeridos paramejorar €l control; andlisisde
factibilidad con dependencias que los aportaran; revision con personal de informética de dependencias;
actualizacion de las pantallas de consulta; identificacidn de informacion que requiere aprobacion de la
Comisién Federal de Mejora Regulatoria (COFEMER); actualizaciéon de esquemas de seguridad; y
facilidades para vinculacién y reportes internacionales, en especia para la Junta Internaciona parala
Fiscalizacion de Estupefacientes, dela ONU.

A partir de septiembre del afio pasado, dio inicio la etapa de modernizacién la cual contempla los
siguientes puntos: Desarrollo de un sistema mas amigable, con tecnologia que permite alos usuarios el
intercambio deinformacion, en formasegura; incorporacion delosnuevosdatosalaoperacion; laposibilidad
de consultas multiples por usuarios autorizados, actualizacion de interfaces de captura 'y consulta;
actualizacion delos esquemas de seguridad; y lacapacitacion del personal responsable de cadadependencia.
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En esta etapa se llevd a cabo también el reforzamiento de los equipos de computo que soportan €l
funcionamiento delaBasey sedesarroll6 € nuevo sistemaautomatizado que permiteingresar lainformacion
en linea, asi como realizar consultas y obtener reportes de los requerimientos de informacion de la
Procuraduria General de la Republicay de Organismos Internacionales, facilitando de esta manera la
toma oportuna de decisiones.

Duranteeneroy febrero del presente afio serealizaron las pruebasdel sistema, queinicid su operacion
en marzo y actualmente proporcionael medio de consultay verificacion de los permisos de importacion
de este tipo de sustancias, a las dependencias involucradas asi como a 25 consulados de los que la
Secretaria de Relaciones Exteriores planeaincorporar aeste sistema; paulatinamente seincorporaréan los
126 consulados con que cuentaMéxico en el mundo. En laReunidn Binacional M éxico - Estados Unidos
de América celebrada en mayo de 2003 en la ciudad de Washington, D. C., se present6 el sistema.
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