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2. SUBSECRETARIA DE INNOVACION Y CALIDAD

Subsecretaria
de Innovacion y Calidad

Direccion General Direccion General Direccion General
de Calidad y Educacion de Equidad y Desarrollo de Proteccion Financiera
en Salud en Salud en Salud

Organos Desconcentrados por Funciéon

Centro Nacional
de Trasplantes

Centro Nacional
— de la Transfusion
Sanguinea

L a Subsecretaria de Innovacion y Calidad es el instrumento orgénico de la Secretaria de Salud para
mejorar lacalidad delos servicios de salud y responder alas expectativas de la poblacion pararecibir un
trato digno y de calidad. Esta Subsecretaria apoya el establecimiento de politicas, estrategias, programas
y acciones que optimicen la asignacién y utilizacion de los recursos destinados a la salud, mejoren la
prestacion de servicios en el primer y segundo nivel de atencion, fortalezcalaformacion, capacitaciony
actualizacion de los recursos humanos, asi como el desarrollo de model os innovadores de atencion y
prestacion de servicios que disminuyan las inequidades en salud, aseguren la proteccién financiera'y
favorezcan la atencion ala poblacion mas marginaday de menor desarrollo social del pais.

La Subsecretaria esta conformada por tres Direcciones Generales y por el Centro Nacional de
Transplantes y el Centro Naciona de la Transfusion Sanguinea, 6rganos desconcentrados vinculados a
esta Subsecretaria por funciones.

Durante el periodo que seinforma, los principal es resultados obtenidos en lagestion de la Subsecretaria
fueronlossiguientes:

En relacion con la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios, es necesario resaltar el
trabajo de la Subsecretaria para cumplir con los compromisos establecidos en el Programa Nacional de
Salud 2001-2006, relacionados con la definicidn y difusion de codigos de ética para los prestadores de
servicios y de los derechos de los usuarios y prestadores, a fin de hacerlos explicitos. En este sentido
resaltan ladistribucién delos Codigos de Conductaparael Personal de Salud y las Cartadelos Derechos
de los Pacientes y de los Prestadores de los Servicios Médicos en 50 por ciento de las unidades que
participan enlaCruzada, queincluyen unidadesdelaSSA, IMSS, IM SS-Oportunidades e | SSSTE. Otros
instrumentos generadosyy distribuidos durante este periodo son el Cadigo de Bioéticay e Codigo de Etica
para los enfermeros y enfermeras.
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Durante este periodo el nimero de indicadores utilizados paraevaluar el desempefio dela Cruzada se
incremento de 6 a 15. Estosindicadores permiten medir |as acciones efectuadas en materiadetrato digno
y atencién médicaefectiva, incorporando mediciones rel acionadas con la satisfaccion global del enfermo
o familiar por la atencién recibida, la organizacion de los servicios y la atencion médica efectiva del
enfermo diabético, hipertenso, con enfermedad diarreica o respiratoria aguda en menoresde 5 afiosy la
atencion prenatal . Parasu aplicacion seelaborarony difundieron los" Lineamientos Operativosdel Sistema
deMonitoreo paralaGestion delaCalidad” tanto del primero como del segundo nivel de atencién médica.
Ademas se otorgo6 capacitacion a personal operativo (852 trabajadores) para garantizar un adecuado
registro, captura, procesamiento, validacion, reporte y evaluacion de resultados de estos indicadores. A
partir del 2003, las mediciones de los indicadores de la Cruzada se reportan en forma bimestral en el
sistema INDICA. La conformacion del Aval Ciudadano, por su parte, es un avance importante en la
validacion de los resultados obtenidos por la Cruzada dado que involucra a diversas organizaciones
independientes querevisan y analizan los resultados del monitoreo deindicadores.

En materiade formacién, capacitaci dny actualizacion delosrecursos humanosy en apego a Programa
Nacional de Salud 2001-2006, la subsecretaria desarrolla un programa de capacitacion dirigido a los
profesionales de la salud para contribuir a la prestacién de servicios de salud equitativos y de calidad.
Durante el periodo se realizaron 26 eventos con un total de 915 participantesy un total de 667 horas de
capacitacion. En €l area de Desarrollos Educativos en Salud se disefiaron y difundieron propuestas de
model os educativosinnovadores que buscan mejorar lagestion educativa, formacion, educaci on permanente
y capacitacion del personal de salud, fortaleciendo su desarrollo y coadyuvando alamejoradelacalidad
de laprestacion de los servicios.

En materiade equidad y desarrollo se contintian y fortalecen las accionesdel Programade Ampliacién
de Cobertura, Programa de Desarrollo Humano Oportunidades; Programa de Equidad y Desarrollo en
Salud; Programa de Atencién Médica Especializadaala Comunidad y el Programade Salud y Nutricion
paralos Pueblos Indigenas. Estos programas coadyuvan al desarrollo de otros programas de la Secretaria
de Salud, inmersos en la Estrategia Contigo del Gobierno Federal, como "Arranque Parejo en laVida',
"Mujery Salud", "Cruzadapor laCalidad delos Servicios' y " Seguro Popular de Salud”, entre otros.

En cada uno de estos programas se ha logrado incrementar la cobertura de atencién ala poblacion y
se han reducido brechas entre la poblacion beneficiaday la poblacion en general del pais. Por gemplo, e
Programade Ampliacion de Cobertura, durante el periodo deandlisis, cubrié esmasde 48 mil localidades
de 887 municipios a cerca de 9.3 millones de mexicanos, 193.9 mil mas que los atendidos durante el
mismo periodo del afio anterior. En el Programa de Desarrollo Humano Oportunidades se logré otorgar
poco més de 32.6 millones de consultastotales, |o que representaun promedio mensual de 2.7 millonesde
consultas, cifras que muestran un incremento del 33.6, 33 por ciento, respectivamente en relacion con el
periodo previo.

El apoyo alapoblacion indigenadel paistambién muestraavancesimportantes. Actual mente se cubre
a 21 entidades federativas que tienen presencia de poblacion indigena. En ellos se han desarrollado
acciones encaminadas a mejorar la nutricion de 294 764 nifios de 6 a 24 meses de edad y de 232 636
mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, con lo que se incrementé la cobertura en 69 y 55 por
ciento respectivamente.

Un elemento importante en la operacién de estos programas es la otorgacion del Paquete Basico de
Serviciosde Salud, con el cual seasegurabrindar alapoblacién beneficiadaintervenciones costo efectivas
probadas.
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El Programade Calidad, Equidad y Desarrollo en Salud, por su parte, tienen como objetivo incrementar
|a eficiencia tanto de las &reas administrativas centrales como de las estatales, con el fin de utilizar de
manera mas racional y adecuada |os fondos publicos para la salud, permitiendo se brinden beneficios
adicionalesalapoblacion més necesitaday alavez disminuir el rezago en salud. En este sentido, destacan
las acciones que se desarrollan para definir e implementar un nuevo Modelo Integrado de Atencién ala
Salud (MIDAS), el cual conforma una de las estrategias del Programa Nacional de Salud.

En materia de proteccion financiera, resalta por su importancia la puesta en operacion del Seguro
Popular de Salud, que con base en las recientes reformas ala Ley General de Salud que establece la
operacion del Sistemade Proteccidn Social en Salud, se congtituye en el instrumento bési co paraconsolidar
laproteccion basicauniversal de salud. Con suimplementaciény desarrollo se buscaarticular el marco de
aseguramiento en salud y sustituir el gasto de bolsillo por el prepago de servicios subsidiado con fondos
publicos, promoviendo asi una cultura del aseguramiento y la creacion de incentivos que favorezcan las
acciones preventivas en lugar de las curativas. Al mes de mayo de 2003, el Seguro cubre a 317 004
familias afiliadas distribuidas en 20 entidades del pais, |as cual es se ubican dentro delostresdecilesdela
poblacion con menores recursos.
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2.1. Direccion General de Calidad y Educacion en Salud

Estadireccion propone las bases para €l establecimiento y conduccién de la politicanaciona paraelevar
la calidad de los servicios de salud, y para la formacién, capacitacion y actualizacion de |os recursos
humanos paralasalud asi como el establecimientoy desarrollo de model osinnovadores educativosy de
atencion delasalud.

Paracumplir con estas funciones dispone de unaestructuraque permite agilizar eintegrar |0s procesos
relacionados con la Cruzada Nacional por laCalidad de los Servicios de Salud, entre los que destacan la
formacion, capacitacion y actualizacion del personal; € desarrollo de competencias directivas para el
personal responsable de conducir los serviciosde salud; laprofesionalizacion del personal encargado dela
capacitacion, la elaboracion de guias técnicas basadas en evidencias cientificas parala prestacion delos
servicios de salud y lainvestigacion operativa de servicios de salud orientadaalacalidad y regulacion y
adecuacion normativa.

Las actividades para esos programas se realizan en 7 direcciones de area, 11 subdirecciones, 1
coordinacion administrativay 17 jefaturas de departamento.

2.1.1. Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud

Contintavigente el reto que enfrentael SistemaNacional de Salud en nuestro pais de mejorar lacalidad.
Paraenfrentar estereto, laSecretariade Salud puso en marchadesde €l inicio delapresente administracion,
la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud, que tiene como propoésito responder alas
demandas de la poblacién por un trato digno en las unidades de atencién médica.

La Cruzada articula sus objetivos, estrategias, lineas de accion e indicadores en un programa que
permite conocer los avancesy el impacto de las acciones de mejora de la calidad de los servicios. Para
ello, sefortalecieron o en su caso, se pusieron en marchalas siguientes lineas de accion:

o Definiry difundir codigos de éticaparalos profesiona es delasalud que garanticen un desempefio
efectivo y honesto, asi como un trato digno alos pacientes, ya que en esencia constituyen una
herramienta para el buen desempefio profesional.

o Difundiry hacer explicitoslosderechosdelosusuariosdelosserviciosdesalud y delosprestadores
de servicios médicos, entre los que se destacan el derecho a recibir informacién sobre su
padecimiento y los riesgos asociados a su tratamiento, asi como |as caracteristicas generales de
las unidades de atencion médica y de los profesionales de la salud que laboran en ellas 'y €l
derecho a manejo confidencial delainformacién entre el médicoy el paciente.

o Desarrollar un sistema estandarizado de informacion que evalGe el desempefio.
o Establecer sistemas de reconocimiento al buen desempefio.

o Establecer un sistema de seguimiento y respuesta a quejas y sugerencias que permita hacer
valer losderechos delos usuariosy promover lacalidad de laatencion en las unidades de salud,
ya que toda reclamacion es una oportunidad para mejorar la calidad y un acto legitimo de
participacion ciudadana.
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o Promover lacertificacion delos profesionales y establecimientos de salud, con el propdsito de
impulsar lagestion por lacalidad.

o Reforzar el arbitraje médico y favorecer la 6ptima resolucién de conflictos.

Se realizaron cambios importantes en el nimero de indicadores de trato digno y atencion médica
efectivade la Cruzaday en ladimension y alcance de cada uno de ellos.

Se agregd en las mediciones la satisfaccion global del enfermo o familiar por la atencion recibida, 1a
organizacion delosserviciosy laatencion médicaefectivadel enfermo diabético, hipertenso, con enfermedad
diarreica o respiratoria aguda -en menores de 5 afios- y la atencion prenatal.

Los seis indicadores implantados en €l plan de arranque de la Cruzada en el 2001 se incrementaron
hastaal canzar |0s 15 utilizados actual mente; parasu operacion, seelaborarony difundieron los"Lineamientos
Operativosdd Sistemade Monitoreo paralaGestion delaCalidad” tanto parael primero como el segundo
nivel de atencién médica; parasu difusion, se capacitdé mediante reunionesvirtualesviainternet, al personal
operativo responsable del registro, captura, procesamiento, validacion, reportey evaluacion de resultados
de estos indicadores, logrando capacitar con esta modalidad a 852 personas.

Principales resultados

o Se efectuaron seisreuniones regionales con los Lideres Operativos de Calidad de las Entidades
Federativas con el fin deimplantar [os"Lineamientos Operativos del Sistemade Monitoreo para
laGestion delaCalidad".

o Sedotaron al 50 por ciento de las unidades que participan enlaCruzadaNacional por laCalidad
de los Servicios de Salud de los Codigos de Conducta para el Personal de Salud y |as Cartade
los Derechos de los Pacientes y de los Prestadores de los Servicios Médicos. A partir del afio
2003 se difunde el Codigo de Conductaparael Personal de Salud através de lapagina WEB de
laDGCES.

o Se difundieron 20 000 dipticos de la Carta de |os Derechos de | os Pacientes con el apoyo de la
Presidencia de la Republica. Asimismo, las Secretarias Estatales de Salud, IMSS, IMSS-
Oportunidades e ISSSTE difunden las cartas entre los usuarios y el personal de las unidades
meédicas.

o Sedefinieron instrumentos que normany orientan laprestacién de servicios de salud realizandose
el Codigo de Conductaparael Personal de Salud, Codigo de Bioéticay Codigo de Eticaparalos
Enfermerosy Enfermeras, mismos que estén difundiendo lasinstituciones del sector salud.

o Se emiti6 la convocatoriaa Premio Nacional de Calidad de la Secretariade Salud 2002, al que
seinscribieron 87 unidades de 17 entidades federativas, siendo premiadas la unidad médica El
Pilar del Estado de Coahuilay lajurisdiccion sanitaria de Lagos de Moreno de Jalisco.

o Se concluy6 el Manual de Procedimientosy un Reglamento Especifico del Programade Estimulos
alaCalidad y Eficienciaafavor del Personal Médico y Enfermeria.

o Seinicié laconstruccion delosindicadores para hospital es de la Secretaria de Salud, esperando
cubrir en esta etapa cuando menos al 50 por ciento de los mismos.
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Seinicio € sistema denominado INDICA cuyo propésito fundamental es fortalecer 1a gestion
directivamediante el monitoreo deindicadores de desempefio delos serviciosde salud. A finde
difundir su utilizacion en todo €l pais, se instrumento el proceso de capacitacion a distancia a
travésdelaRed Naciona deVideoconferencia, dirigido a852 personas|ogrando laconectividad
con las 32 Entidades Federativas y presencialmente a 938 personas de 21 estados, del Sistema
Nacional de Salud.

Seincorporé a indicedetrato digno el de organizacion delosserviciosy e delaatencion médica
efectiva para dar un total de 15 indicadores nuevos en esta etapa. De los indicadores antes
mencionados se elaboraron y distribuyeron 5 000 ejemplares de los "Lineamientos Operativos
del Sistemade Monitoreo paralaGestién delaCalidad”, alasunidadesincorporadasalaCruzada
del IMSS, ISSSTE y Secretariade Salud en los diversos niveles administrativosy operativos. A
partir del 2003, las mediciones de losindicadores de la Cruzada se reportan en forma bimestral
en el sistema INDICA.

La Cruzada Nacional por la Calidad ha impulsado la conformacién del Aval Ciudadano, en e
cual, organizacionesindependientesrevisany avalan losresultados del monitoreo deindicadores
detrato digno, atencién medica efectivay gestion de calidad.

Con el impulso de los sistemas institucional es de recepcion, manegjo y seguimiento de quejasy
sugerencias de los servicios de salud, através de lalineatelefénicaTU VOZ EN LA SALUD
(CALIDATEL), setienelaplataf ormatecnol 6gicagque asegura unacomuni cacion oportuna, &gil
y eficiente con los usuarios de los servicios.

El proyecto para promover €l uso de guias clinicas determind elaborar diez guias clinicas basadas en
evidenciasy desarrollar un programade capacitacion paralainstrumentacion, dirigido alos responsables
delaeducacion en salud de la Secretaria de Salud. La elaboraciony difusion de estas guias se redefinié
en coparticipacion con el Centro de Informacion para Decisionesen Salud (CENIDS) ddl Instituto Nacional
de Salud Publicade México, obteniéndose los siguienteslogros:

o
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Definicion detres contenidos estratégicos en lineacon e Plan Nacional de Desarrollo, Programa
Nacional de Salud y la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud (CNCSS):
Infecciones Nosocomiales, Intervencion Cesareay Prevencion de Accidentes.

Andisisdelascaracteristicas delosusuarios paraidentificar loselementosaincluir en cadauno
de los boletines, con un enfoque hacia la proteccion y seguridad del paciente, su familia, €l
prestador del servicioy lainstitucion.

I ntegracion de un grupo especializado de directivos, médicos, enfermeras, psicologosy pedagogos
paraladefinicion delos contenidosy laestrategia educativa parala elaboracién de bol etines de
infecciones nosocomiales, prevencion de accidentes e intervencion cesérea.

Elaboracion de los boletines de gestion, préctica médica efectiva 'y enfermeria con € tema
Infecciones nosocomiales, que se distribuiran al personal adscrito a las unidades de segundo
nivel de atencion de la Secretariade Salud que estén afiliadas al Seguro Popular y a monitoreo
delosindicadores de la 2° etapa de la CNCSS.

Distribucion de cuarenta mil boletines de préactica médica efectiva de los temas siguientes:
infecciones respiratorias agudas y enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios, control
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prenatal con enfogue de riesgo, hipertension arterial y diabetes mellitus a médicos adscritos a
unidades médicas de primer nivel de atencion de la Secretaria de Salud, acompafiada con una
estrategia educativa que favorezca en |os usuarios la asimilacion del contenido.

o Seleccion de contenidos y estrategia educativa paralos bol etines de prevencion de accidentes.

L os resultados del monitoreo de los indicadores de la Cruzada durante el periodo septiembre 2002 -
agosto 2003, corresponden a la participacion de 30 estados y 5 114 unidades médicas, es decir, 37 por
ciento de aumento con respecto a afo anterior y se describen a continuacion:

Indicadores de la Primera Etapa

Alcanzado
Estindar
Meta o Indicadores Sep 2002 - Ago 2003
1er nivel Urgencias 1er nivel Urgencias
Tiempo de espera 22.6 14.4 30 15
% de Usuarios satisfechos con el tiempo de espera 87.90% 84.60% 95% 95%
% de Satisfaccion de los usuarios por la informacion 92.0% 89.0% 80% 80%
% de Surtimiento completo de medicamentos 82.50% 86.3% 95% 95%
Indicadores de la Primera Etapa: Primer Nivel de Atencion Médica
Alcanzado
Meta o Indicadores Estindar
Sep 2002 - Ago 2003

Trato digno en primer nivel 89.9 85

Satisfaccion por la informacion proporcionada por el médico 95.4 85

Organizacion de servicios en primer nivel urbano 82.2 80

% de usuarios que esperan tiempo estandar para recibir consulta 75.7 80

Atencion medica efectiva primer nivel 75.6 95

Atencion prenatal 89.3 95

Atencion al menor de 5 afios con enfermedad diarreica aguda 74.1 95

Atencion al menor de 5 afios con infeccion respiratoria aguda 74.3 95

Atencion al paciente hipertenso 82 95

Atencion al paciente diabético 64 95

71



Tercer Informe de Labores

Indicadores de la Segunda Etapa: Segundo Nivel de Atencion Médica

Alcanzado

Meta o Indicadores Estandar

Sep 2002 — Ago 2003

Trato digno en segundo nivel urgencias 89.6 85
Satisfaccion por la oportunidad en la atencion 85.4 85
Satisfaccion por la informacion proporcionada por el médico 91.5 85
Organizacion en servicios de urgencias 414

Porcentaje de usuarios que esperan tiempo estandar para recibir atencion 68.94 80
Diferimiento quirtirgico en cirugia general 333 15
Tasa de cesareas 343 30
Tasa de infecciones nosocomiales 1.7 15

2.1.2. Formacion, capacitacion y actualizacion de recursos humanos para la salud

Durante el periodo de este informe, |os principal es resultados en la materia fueron:
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o

Se concluyé la construccion de bases de datos que favorezcan estudios estadisticos sobre estos
recursos en ladisciplinamédica. Se continuarécon odontologia, enfermeria, y otras &reas afines
alasaud.

Se contindiacon laorganizacion, difusiony gestion del SistemaparalaGestion del Conocimiento
en Materia de Recursos Humanos para la Salud. Se desarrollaron reuniones de trabajo con
AMFEM, FEMAFEE, FENACOME, AMMFEN, CONAEDO y CNEIP.

Paraimpulsar un SistemaNacional deAdministracion delaCapacitacion del AreaMédica, sereportan
los siguientes avances:

o

Se elaboraron los instrumentos para la recoleccién de datos prevenientes del Reporte de
Diagndstico de Neces dades de Capacitacion, planeaci on de programas especificosy sustantivos
einformes de actividades, mismos que establ ecerén un Sistemade I nformaci én de Capacitacién
sustentado en criteriosde utilidad, validez y oportunidad.

Se estableci6 un Sistema Informético parala captura de lainformacion generada, mediante los
instrumentos anteriormente sefialados, €l cual fue piloteado en los estados de: San L uis Potosi,
Michoacén, Estado de M éxico, Zacatecas, Puebla, Tlaxcalay Durango, asi como en siete unidades
administrativasy hospitalariasdel Nivel Central.

Sefortaleci6 lacoordinacion intrainstitucional con baseen el Acuerdo NUmero 140, por el quese
creael Comitéde Capacitaciony Desarrollo de Persona dela Secretariade Salud. Lavinculacién
de programas sustantivos'y especificos de capacitacion con el Programa lnstitucional, asi como
la realizacion de reuniones a Nivel Central y Nacional de Responsables de Educacién y
Capacitacion del Areamédica.
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o Construccion de 30 indicadores en materia de capacitacion, mismos que serén validados de
manera piloto.

o Generacion deinformes solicitados por diferentesinstancias (SHCP, 6rganos colegiados einternos
de contral).

Con € fin de incrementar las oportunidades de capacitacion de |os trabajadores de |a Secretaria de
Salud, el Subcomité de Capacitacion Técnico -Médico realizd 11 sesiones ordinarias, en las cuales se
autorizaron 173 becas econdmicas. Por su parte, la Comision Nacional Mixta de Capacitaci on otorgo 83
becas a través de autorizaciones laboral es a trabajadores para redlizar estudios de la Ciencia Médica.

Se regul6 €l otorgamiento de aval a eventos de capacitacion realizados por proveedores del sector
publico, socia o privado del &readelasalud, aplicando los" Lineamientos parael otorgamiento del aval a
eventos de capacitacion de recursos humanos en salud". Durante el periodo que seinformase avalaron 6
eventos con un total de 1 356 participantes.

En apego al Programa Naciona de Salud 2001-2006 en su Estrategia 10 "Fortalecer lainversién en
Recursos Humanos, Investigacion e Infraestructura en Salud”, se ha venido realizando un Programa de
Capacitacion dirigido alos profesionales de la salud en las areas especificas de su competencia, con el
objetivo de contribuir alaprestacion de servicios de salud equitativosy de calidad. Durante el periodo se
realizaron 26 eventos paraun total de 915 participantes. El nlmero de asistentes durante el periodo que se
informa, alcanzd lacifrade 1 063 personasy un total de 667 horas de capacitacion.

En el area de Desarrollos Educativos en Salud se disefiaron y difundieron propuestas de modelos
educativos innovadores que permitan mejorar la gestion educativa, formacion, educacion permanente y
capacitacion del persona desalud, afin de coadyuvar a desarrollo delosrecursos humanosen lainstitucion
y contribuir alamejorade lacalidad de la prestacion delos servicios.

Con el objeto de apoyar y controlar una de las principales actividades de la Cruzada Nacional por la
Calidad delos Servicios de Salud, se conformé en laDireccion Genera el "Comité Interno de Evaluacion
de Proyectos Financiados con Presupuesto de la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de
Salud", el cua cuenta con un Secretario Ejecutivo. Se realizaron cinco reuniones ordinarias, una
extraordinariay una paralainstalacion del Comité, se genero lainstalacion de siete subcomités parala
difusion de los proyectos de apoyo alas 32 entidades federativas para convocar ainscribirsey lograr €l
apoyo financiero para proyectos especificos. Se logro la participacion de 30 estados, alos cuales se les
autorizo un total de 351 proyectos financiados, se dio seguimiento y control de dichos proyectos durante
sudesarrolloy conclusion del 90 por ciento de éstos, tanto desde @ punto de vistatécnico como presupuestal.
Se cuenta con expedientes y actas constitutivasy de reuniones de los 7 subcomitésy del propio Comité
Interno.

Dentro de los 7 Subcomités, se encuentra el de "Evaluacion del Proceso de Certificacion SO 9001-
2000 en Unidades Hospitalarias", en este Subcomité se da seguimiento a proyectos de Certificacion |SO
9001-2000 en cuatro diferentes unidades hospitalarias y entidades federativas (Tabasco, Coahuila,
Querétaro y Nuevo Ledn). Durante el periodo que se informa, se convoco a la participacion estatal, se
definieron los cuatro hospitales por apoyar, serecibi6, anaizéy evalué su programade trabaj o, seautorizo
su inclusion al proyecto, se les radico su presupuesto y se dio seguimiento técnico-programatico-
presupuestal, seguin su programa autorizado. Estos cuatro proyectos se concluyeron en el mesdejunio de
2003, contando con 12 informes mensual es de este Subcomité a Comité Interno y los expedientes tanto
general como individual de cada unidad apoyada.
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2.1.3. Regulacién y adecuacion normativa

En materia de regulacién, se avanzo en el proceso de establecer €l marco lega para conducir, aplicar y
vigilar lapoliticanacional en materiasanitaria, determinando |os minimosindispensablesen laprestacion
deserviciosde atencion médicay asistenciasocia delos sectores publico, social y privado mediante una
politica de calidad y racionalizacion regulatoria para brindar seguridad, confianza y credibilidad en la
poblaciony cumplir con el mandato constitucional de garantizar el derecho ala proteccion delasalud.

Se encuentran en proceso de publicacion con Manifestaci on de Impacto Regulatorio (MIR) lossiguientes
aprobadas por laComision Federal de Mejora Regulatoria:

o Proyecto de NOM-203-SSA 1-2000. Para el funcionamiento de hospitales.

o Proyecto de NOM-206-SSA 1-2001. Que establecelos criterios deinfraestructura, equipamiento
y funcionamiento de |os servicios de urgencias en establ ecimientos de atencion médica.

o Proyecto de NOM-205 SSA 1 2002. Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria.

o Proyecto de NOM 207-SSA1 2001. Parala prestacion de asistencia socia en establecimientos
con servicios de albergue.

o Actualizacion y modificacion de la NOM 223-SSA1-2002. Que establece los requisitos
arquitectonicos para facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con
discapacidad en establecimientos de atencion médicadel SistemaNacional de Salud.

Se han elaborado y se encuentran en proceso de dictamen definitivo las Manifestaciones de Impacto
Regulatorio por parte de la Comisiéon Federal de Mejora Regulatoria (COFEMER) de 2 Proyectos de
Normas Oficiales Mexicanas:

o Proyecto de NOM 208 SSA1-2002, Parala précticade la Ultrasonografia diagnostica.
o Proyecto de NOM 209 SSA 1 2002, Parala précticade cirugia oftalmol 6gica con |aser Excimer.

Se disminuyeron los tiempos de atencion al usuario de 15 minutos de esperaa 5 minutos maximo, en
cuanto a tiempo de acuse de avisos de responsable sanitario y de funcionamiento, la autorizacién se
otorgadeinmediato. Laslicencias sanitariasy permisos sanitarios de construccin se emiten en un maximo
de 45 dias, con unareduccién del 50 por ciento del tiempo promedio observado.

Se elabord y difundié a cada persona que acudié a area de trdmites una "Carta de Derechos del
Promovente" y sisteméticamente se encuestan para conocer el grado de satisfaccion al servicio. De
manera al eatoria se envian cartas para solicitar opinién respecto del servicio recibido, el 99 por ciento de
los promoventes han manifestado satisfaccién a este respecto.

Se mantiene constante comunicacion con los Servicios de Salud de los estados a efecto de crear las
condiciones propicias paralograr un cambio sustancia en lapercepcion delapoblacion, de que susquejas
y denuncias son atendidas de manera comediday oportuna.

En cuanto al prestador de servicios de atencion médica y de asistencia social en genera y de los
usuarios de lanormatividad para que perciban un cambio de actitud, transparenciay sistematizacion del
acto de autoridad con alta calidad técnica.
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Se participa activamente en el "Programa de Transparenciay Combate ala Corrupcion” que conduce
la SECODAM. Como parte del programa de transparencia, se envian al azar cartas a los promoventes
paraconaocer su apreciacion respecto al tramiterealizado, asi como también paraconocer €l trato recibido.
En el 100 por ciento de los casos | os resultados han sido satisfactorios.

2.2. Direccion General de Equidad y Desarrollo en Salud

El Programa Nacional de Salud (PNS), plantea como objetivos principales mejorar las condiciones de
salud, abatir las desigual dades en salud, garantizar un trato adecuado en los servicios publicosy privados
de salud, asegurar lajusticia en e financiamiento en materia de salud y fortalecer a Sistema de Salud.
Dichos objetivos seran al canzados através de laimplantaci 6n de estrategias sustantivas e instrumental es,
entre las que destacan, reducir los rezagos en salud que afectan a los pobres, mejorar la calidad de los
servicios de salud que se prestan, construir un federalismo cooperativo en materia de salud y avanzar
haciaun Modelo Integrado de Atencion ala Salud.

Asi pues, através delos programas de equidad y desarrollo en salud, se continud con el otorgamiento
de servicios basicos de salud a la poblacion no asegurada a través del Paquete Basico de Servicios de
Salud (PABSS), privilegiando alos més pobresy alos que viven en las zonas més dispersasy marginadas
del pais; asimismo, se establecieron acciones especificas de bajo costo y alta efectividad paralaatencion
de estos grupos vulnerabl es.

Parasu atencion continuaron en operaciony sefortal ecieron los programas de Ampliacion de Cobertura
(PAC), de Desarrollo Humano Oportunidades, de Calidad, Equidad y Desarrollo en Salud (Procedes) y
de Salud para Pueblos Indigenas, apoyados por € Programa de Atencion Médica Especializada a la
Comunidad (PAMEC), con atencidn quirdrgica especializada.

Estos programas coadyuvan a desarrollo de otros programas de la Secretariade Salud, inmersosen la
Estrategiadel Gobierno Federal Contigo como "Arrangque ParejoenlaVida', "Mujer y Salud", " Cruzada
por la Calidad de los Servicios' y "Seguro Popular de Salud”, entre otros. El reto es complejo, pero se
estan realizando multiples acciones que converjan paralograrlo.

2.2.1. Programa de Ampliacion de Cobertura

Este Programa, representa uno de los gjes de las estrategias de extension de cobertura, su principal
objetivo se centra en incrementar la cobertura integral de los servicios de salud del primer nivel de
atencion, paramejorar las condiciones de salud en la poblacion rural sin acceso alos serviciosy con los
mayores indices de marginacion através de:

o Laampliacion y fortalecimiento de lared de servicios de salud del primer nivel con base en €l
modelo de atencién a la salud para la poblacién abierta, y con el otorgamiento del Paquete
Bésico de Servicios de Salud (PABSS);

o El fortalecimiento de la capacidad resolutiva de los estados, |as jurisdicciones sanitarias y los
muni cipios, asi como através de laprogramacion, operaciony evaluacion local de las acciones
prioritarias, y
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o La promocion de la participacion social y la cultura de la salud, articulando los recursos
comunitarios con losinstitucionales, e incorporando |as practicas tradicionales de atencidén ala
salud.

Principales Resultados

El Programa continué operando en el primer nivel de atencion delas 19 entidades federativas participantes
las 13 intervenciones esenciales de prevencion y promocion de la salud que conforman el PABSS,
incorporando acciones complementarias para dar respuesta alas necesidades de cada entidad federativa
y de acuerdo con las prioridades de salud locales.

Se otorgaron servicios acercade 9.3 millones de mexicanos, 193.9 mil mas que |os atendidos durante
el mismo periodo del afio anterior, pertenecientes amas de 48.7 mileslocalidades de 887 municipios.

Frograma de Amplincion de Cobertwra, 194-2003
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El programafue operado por 13 545 recursos humanosingtitucionales: 4 607 médicos, 4 916 enfermeras,
2580 paramédicos, 1442 administrativosy de servicios, o querepresentaun incremento de 1.2 por ciento
con respecto al periodo anterior. En lo que respectaal personal comunitario, participan 11 790 auxiliares
de salud, que también aumentaron en 7.4 por ciento en relacion con el mismo periodo del afio anterior.

Asimismo, el Programaoperd en 2 598 unidades médicasfijasy 1 581 equiposde salud itinerantes, de
los cuales 612 son unidades moviles y 376 brigadas a pie, comparativamente con el mismo periodo de
2002, las unidades médicasfijasaumentaron en 4.1 por cientoy losequipos de salud itinerantes disminuyeron
0.9 por ciento.

Entérminosdeeficiencia, e Programacumplid con losobjetivos propuestosal inicio del mismo, ampliando
lacoberturahacialapoblacién rural dispersaen los municipios con més altamarginacion en 19 entidades
federativas. Su innovacion mas importante es la implementacion del Paguete Basico de Servicios de
Salud, aplicando intervenciones de altaefectividad y bajo costo, con lo que selogro disminuir lainequidad
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en materiade Salud. Asimismo, estas accionestienen unimpacto positivo enlacalidad delaprestacion de
los servicios de salud, al fortalecer la capacidad de atencion ala poblacion.

2.2.2. Programa de Desarrollo Humano Oportunidades (antes PROGRESA)

A partir del 2002, por decreto presidencial, el Programa de Educacién, Salud y Alimentacion (Progresa),
setransformé en el Programade Desarrollo Humano Oportunidades (Oportunidades), el cual se constituye
como unadelas herramientas dela Estrategia Contigo del Gobierno Federal, incorporando nuevas acciones
en el marco de lapoliticade Desarrollo Social y Humano del Gobierno Federal.

Con esta vision ampliada que le otorga Contigo, Oportunidades busca que, mediante acciones
intersectorial es coordinadas de educacion, salud, alimentaciény desarrollo socid, las capacidades de las
personas se traduzcan en mayores opciones para las familias en condiciones de pobreza extrema, con el
fin deromper el circulo vicioso delatransmisién intergeneracional delapobreza, ademés de contribuir a
su vinculacién con nuevos servicios y programas de desarrollo que propicien mejorar sus condiciones
socioecondémicasy calidad devida.

Lasacciones del componente de salud coadyuvan a logro de los objetivos del ProgramaNacional de
Salud (2001-2006), en particul ar losrelacionados con:

o Mejorar |as condiciones de salud de los mexicanos
o Abatir las desigualdades en salud
o Reducir los rezagos en salud que afectan alos pobres.

Como cabeza de Sector, la Secretaria de Salud coordina el componente de salud del Programa
Oportunidades, con €l apoyo del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y delos Servicios Estatales
de Salud, con quienes comparte responsabilidades para la adecuada operacion del Programa. Este
componente opera bajo cuatro estrategias basicas:

o Proporcionar de manera gratuita el Paguete Esencial de Servicios de Salud

o Prevenir la desnutricion de los nifios desde la etapa de gestacion mediante la entrega de
suplementosalimenticios

o Fomentar y mejorar el autocuidado de la salud de las familias de la comunidad mediante la
comunicacion educativaen materiade salud, nutricion e higiene

o Reforzar la oferta de servicios de salud para satisfacer la demanda adicional.

Principales Resultados

El componente de salud en las entidades federativas continu6 a cargo de los Servicios de Salud de la
Secretariade Salud, el IMSS Oportunidadesy el IMSS Régimen Obligatorio. Sellevo acabo entodo el
pais, con excepcion del Distrito Federal. La Secretaria de Salud atiende familias en las 31 entidades
federativas con cobertura, €l IMSS Oportunidadesen 17 y el IMSS Régimen Obligatorio en 30.

El universo cubierto por el Sector Salud fue de 4 117 880 familias. Del total de ellas, 2 768 620 son
responsabilidad de la SSA, 1 137 068 del IMSS Oportunidades y 212 192 familias del IMSS Régimen
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Obligatorio. En comparacion con el mismo periodo del afio 2002, se observa un incremento de poco méas
de 901 mil familias, o que representa 28.0 por ciento més en €l universo cubierto.

Enlaatencion delasfamilias participapersonal institucional y en gran medida personal comunitario.
Graciasa fomento delaparticipacion activadelacomunidad y alaefectivacoordinacion y comunicacion
interingtitucional fue posible que un total de 59 394 recursos humanosingtitucionales, apoyaron laoperacion
del Programa: 20 845 médicos, 23 495 enfermeras, 7 196 parameédicos y 7 858 personas de apoyo
administrativo, esto significa que durante el periodo de andlisis se incorporaron 3 078 recursos més en
comparacion con €l mismo periodo del afio 2002, |o que representa que existio un incremento de 5.5 por
ciento en el nimero de recursos participantes. Asimismo, participaron 31 175 recursos humanos
comunitarios, que en comparacion con €l periodo previo representa 2.6 por ciento més. El Programa
también se apoy6 en la operacion de 11 999 unidades médicas fijas que comparativamente con el mismo
periodo del afio anterior, seincrementd en 10.8 por ciento y 2 750 equipos de salud itinerantes que tuvo
decremento de 2.3 por ciento en relacion con el periodo previo.

Para cumplir con las estrategias establecidas para la operacién del componente de salud en las 31
entidades federativas, en relaciéon con el otorgamiento gratuito del Paquete Esencial de Servicios de
Salud, se logrd que se otorgaran poco mas de 32.6 millones de consultas totales, o que representa un
promedio mensual de 2.7 millonesde consultas. Del total de consultas, cercade 11.1 millones corresponden
a losmenoresde 5 afios y cercade 1.4 millones alas de mujeres embarazadas. Estas cifras representan
incrementos de 33.6, 33, 27.6 y 32.4 por ciento respectivamente con relacion al periodo anterior.

Consultas Otorgadas al Menor de 5 Afios, 2000-2003Y
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Fuente: Servicios Estatales de Salud de la SSA. Coordinacion General del Programa IMSS Oportunidades. IMSS Régimen Obligatorio.
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Para prevenir la desnutricién en los grupos de riesgo, se brindaron apoyos a la alimentacion a nifios
menores de cinco afiosy amujeres embarazadasy en periodo delactancia; sedistribuyeron 393.5 millones
de dosis de suplemento alimenticio a nifios menores de 5 afios y de 150 millones de dosis a mujeres
embarazadas. Asimismo, esimportante mencionar que cercade 2.1 millones de nifios menores de cinco
anos y poco més de 435 mil mujeres embarazadas y en periodo de lactancia recibieron suplemento
alimenticio.

Finalmente, como parte de la estrategia de promocion y educacion parala salud, se impartieron poco

maés de 2.5 millones de sesiones de educacion parala salud, |o que representa un incremento de cercade
153.4 mil sesiones mas con respecto al periodo previo.

Unadelasinnovaciones masimportantes del Programa, esfavorecer laequidad de género a considerar
alamujer jefe de familia, como la pieza estratégica en la que se apoyan las acciones del Programa.

Oportunidades ha contribuido a que se modifiquen, con estrategias de promocion y educacion parala
salud, la conducta de la poblacién con respecto al autocuidado de su salud y lade los prestadores de los
servicios de salud al cambiar la cultura de otorgar una atencion curativa por €l de unade la prevencion.

La estrategia del Gobierno Federal Contigo, a través de Oportunidades, coadyuva a mejorar las
condiciones y abatir los rezagos de salud de los grupos mas pobres y vulnerables de zonas rurales e
indigenas, a favorecer que exista en las localidades donde opera el Programa, una mayor equidad y
calidad en la prestacién de servicios de salud.
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2.2.3. Programa de Calidad, Equidad y Desarrollo en Salud (PROCEDEYS)

El Programade Calidad, Equidad y Desarrollo en Salud (PROCEDES) esun programade accién derivado
del Programa Nacional de Salud 2001-2006 que se inscribe en el marco general de estrategias de apoyo
alapoaliticade proteccidn social Contigo del Gobierno Federal. Constituye un programade financiamiento
estratégico paralaequidad y desarrollo con calidad, en un marco deinnovacién de los servicios de salud.

El PROCEDES garantiza una plataforma de recursos destinados a fortalecer programas para la
reduccion delosrezagos en salud. Estos recursos seran canalizados amicrorregiones, municipiosy éress,
en donde se concentrala mayor marginacion y 1os menores indices de bienestar social.

En su fase de planeacion y disefio, se puso en marchaen 2001 consideraalas personas que habitan en
908 municipiosrurales de mas baj o bienestar social, en 530 municipios con mayor presenciadeindigenas,
y en lapoblacion de mayor marginacion de 50 ciudades del pais en el periodo 2002-2006.

Actuamente, el PROCEDES se aplicaen 4 entidades federativas, atendiendo a 146 municipios, delos
cuales 103 son municipios indigenas. En total han sido atendidas 897 575 personas, se espera que al
finalizar el afio, 1 273 486 personas hayan sido atendidas.

El PROCEDES en sus diferentes componentes, busca incrementar los niveles de eficiencia tanto de
|as &reas administrativas centrales como de las estatal es, con el fin de que un uso mésraciona y adecuado
delosfondos publicos paralasalud, se viertan en beneficios adicional es paralapobl acién mas necesitada.
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En respuesta a esta necesidad, las acciones mas relevantes han sido:

o

a

Pilotgj e delaautomatizacion de lavigilanciaepidemiol 6gicasimplificadaatravés de dispositivos
PDA (Palm);

Incorporacion de equipos de Telemedicina en zonas de alta marginacion de Guerrero y Puebla;
Equipamiento médico bésico y medicamentos paramicrorregiones prioritarias de 11 estados:

Establecimiento de Unidades Estatal es de Proteccion Social en Salud en 19 estados.

El PROCEDES desarrolla y promueve proyectos para €l disefio, desarrollo y piloto de modelos
innovadores que combatan de manera efectiva el rezago histérico en salud. Para ello se han trazado las
siguientes estrategias:

a

o

Disefio de la estrategia de andlisis de futuros del modelo de atencién en salud;
Disefio del Plan parala Definicién de Nuevos Model os de Infraestructura Fisicaen Salud;

Disefio de la primera etapa para el pilotaje de un sistema eficiente de abasto de medicamentos
en Oaxaca y Veracruz,

Disefio de una metodologia para establecer indicadores de calidad en salud para poblaciones
indigenas;

Disefio de una estrategia para operacion eficaz de servicios en la Montafia de Guerrero;

Entre los principales retos que enfrenta el PROCEDES se encuentran los siguientes:

o

Sistematizar este model o en todas |as zonas rural es dispersas de la Republica.
Capacitar intensivamente al personal de salud para un uso eficiente de este equipo.

Utilizar estanuevaherramientaparaestablecer lasbases del nuevo Model o Integrado deAtencion
alaSaud (MIDAYS).

Elaborar un Plan maestro de infraestructura fisica que responda alas prioridades nacional es.
Incorporar a IMSS para laimplantacion de esta estrategia.

Utilizar la metodologiay consensar con expertos los indicadores particulares que deberan ser
manejados con poblacion indigena.

Flexibilizar normasy reglamentos queimpiden quelos servicios de salud puedan aprovechar de
maneraintegral alos recursos humanos especializados en horarios ampliados en zonas de alta
marginacion.

Renovar periddicamente el equipamiento y mantener el abasto de medicamentos.

Que las unidades sean capaces de impulsar la transformacion del estado en concordancia con
las modificaciones alanuevaLey General de Salud.

Generalizar el uso automatizado de instrumentos de recol eccién de informacion en campo.
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o Demostrar que el uso de la medicina a distancia es una alternativa viable de salud.
o Iniciar model os piloto de un nuevo model o integrado y eficiente de salud.

o Que las 32 entidades tengan un plan maestro de referencia para el uso eficiente de los recursos
para infraestructura.

o Incrementar de manera significativa los porcentajes de abasto de medicamentos.
o Incorporar estos nuevos indicadores ala Cruzada Nacional por laCalidad en Salud

o Oportunidad de instrumentar nuevos model os paralagerenciade redes de servicios en zonas de
altamarginacion.

o Incrementar sustancialmente |os recursos que se destinan a microrregiones prioritarias.

0 Transformar |os servicios estatal es de salud en nuevas estructuras rectoras con vision de eficiencia,
equidady calidad en salud.

2.2.4. Programa de Atencion Médica Especializada a la Comunidad (PAMEC)

El Programa tiene como objetivo principal ofrecer atencion quirdrgica de alta especialidad alos grupos
poblacionales més vulnerables y desprotegidos mediante campafias de cirugia extramuros ef ectuadas en
|as propias comunidades delosindividuos con necesidades quirdrgicas.

Las principales lineas de accion de las estrategias y politicas del programa son:

o Concertacion con las autoridades de los servicios estatal es de salud con €l fin deincorporar méas
estados a Programay grupos médicos locales.

o Estimular laparticipacion atruistadel gremio médico atravésde concertaciony estimul os escritos
de agradecimiento por su participacion.

0 Coordinacion institucional de Servicios Estatales de Salud, Desarrollo Integral de la Familia
(DIF), Instituto Mexicano del Seguro Socia (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
paralos Trabajadores del Estado (ISSSTE), Colegios Médicos, e I nstituciones Privadas.

Principales Resultados

El Programade Atencion M édica EspecializadaalaComunidad, logré realizar de septiembre al cierre de
2002, 6 546 cirugias en 73 campafias, con una cobertura en 26 estados de la Republica. Del total de
cirugias, los estados participaron con 4 284 cirugias en 38 campafas mientras que serealizaron 2 262 en
35 camparias federales. El tipo de cirugias realizadas fue el siguiente: 2 881 Cirugias Generales, 380 de
Ortopedia, 2 534 Oftamicasy 751 Reconstructivas.

De enero aagosto del 2003, serealizaron 10 992 cirugias en 131 campafias, con una cobertura actual
en 23 estados de la Republica. Del total de cirugias en este periodo los estados participaron con 6 321 en
69 campafiasy através de las 62 camparias federales se realizaron 4 671 cirugias. Del total de cirugias,
3831 fueron Generales, 1 141 Ortopédicas, 3 280 Oftdlmicasy 2 740 Reconstructivas.
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Del 1° Septiembre de 2002 al 31 de agosto 2003 serealizaron 17 538 cirugias de 17 626 programadas,
en 97 campafas federales y 107 campafias estatales. Se realizaron 6 712 Cirugias Generales, 1 521 de
Ortopedia, 5 814 Oftdlmicasy 3 491 Reconstructivas.

Los logros més significativos de enero a agosto de 2003, con respecto al mismo periodo de 2002, es
gue se observan incrementos del 22.1 por ciento del total de cirugiasy de 21.3 por ciento en el nimero de
campanas realizadas. Con respecto alascirugias por tipo, son las cirugias reconstructivaslas que marcan
un incremento sobresaliente del 97 por ciento, le siguen las ortopédicas con un 94 por ciento, lasgenerales
con un 25 por ciento y por ultimo se observa un decremento de un 21 por ciento en las cirugias
reconstructivas.

En relacion con las metas establecidas para el cierre del Programa en 2003, se observa un avance del
75 por ciento, yaqueal 31 deagosto del 2003, el Programarealizd 10 992 cirugias, de 14 670 programadas
parafin deafo. Sobre el total de camparias comprometidas, el avanceesdel 77 por ciento (131 camparias
realizadas de 170 programadas).

Losavances delas cirugias por tipo son los siguientes: se harealizado el 68 por ciento en las cirugias
generales (3831 realizadasvs. 5603 programadas). L as cirugias ortopédi cas rebasaron lameta establecida
para2003 en 25 por ciento (1 141 realizadas contra 910 programadas); existe un avance del 53 por ciento
con respecto alas cirugias oftalmicas y por tltimo lo que més se destaca es |a cobertura de las cirugias
reconstructivasdonde serebasal o programado en un 35 por ciento (2 740 realizadas vs. 2 025 programadas).

Acciones y Resultados, 2002-2003

Enero-agosto 2003 Enero-agosto
2002 Meta* Logro Avance (%) 2002 2003** Variacion (%)
Campafias 181 170 131 77 108 131 21.3
Total Cirugias 15545 14 670 10992 74.9 8999 10992 22.1
General 5944 5603 3831 68.4 3063 3831 25.1
Ortopédica 969 910 1141 125.4 589 1141 93.7
Oftalmica 6492 6132 3280 53.5 3958 3280 -20.7
Reconstructiva 2140 2025 2740 1353 1389 2740 97.2

* Meta estimada

** Se estimo que para junio, julio y agosto se realizaran 1 200 cirugias por mes, con 16 campaiias cada mes.

La eficacia en el logro de los objetivos se destaca principalmente en mantener, y en algunos casos
rebasar |as metas propuestas paraa gunostipos de cirugia con respecto al afio anterior; asi como, realizar
el 98 por ciento de las acciones en forma segura, y mantener el 99 por ciento de las complicaciones
resueltas.

Comologros, sehanrealizado alafecha 10 992 cirugias, de 14 670 programadasal cierre de 2003, con
un avancedel 75 por ciento. Entotal de campafiastenemosun avancedel 77 por ciento delasprogramadas
(131 redlizadas de 170 programadas a cierre de 2003).

El Programa cuenta con acciones seguras donde se aplican técnicas modernas como cirugias
laparoscopicasy endoscépicas o tratamientos de cataratas faco emul sificacion, que en muchos casos se
realizan por primeravez en diferentes campafias y lugares cubiertos por el programa.
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Respecto a la calidad técnica, se han expuesto los parametros considerados para asegurar €l alto
porcentaj e de seguridad delos procedimientos, y en cuanto alacalidad interpersonal en cirugias extramuros
los procedimientos, se efectlan con respecto absoluto a usos, costumbres y derechos humanos de los
pacientes.

2.2.5. Programa de Salud y Nutricién para Pueblos Indigenas

Este Programatiene como proposito mejorar €l nivel desaludy nutricion delos pueblosindigenasdel pais
y de esta forma reducir la brecha en salud que existe con € resto de la poblacion. Para ello, se han
desarrollado acciones encaminadas a mejorar, tanto el acceso y disponibilidad de los servicios, como
incidir en los factores que condicionan esta situacion.

En las 21 entidades federativas donde opera el programa, se realizala suplementacion con vitaminas
y minerales anifios de seis a 24 meses de edad y a mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, para
corregir incidenciade anemiaen esta poblacion; ademas se han gjustado los serviciosalas caracteristicas
socioculturalesdelapoblacidny se hacapacitado con un enfoqueintercultural, a personal de salud quela
atiende, todo ello con lafinalidad de mejorar la satisfaccién del usuario.

Asimismo, se hamejorado larelacidény complementacidn delamedicinainstitucional y latradicional;
se hafortalecido la promocion de la salud mediante laincorporaci on de aspectos culturalesy sociales de
esta poblacion en el disefio de material es de educacién en salud; se haimpulsado el saneamiento bésico
en tres gjes fundamental es: construccién deletrinas paraevitar el fecalismo al ras del suelo; construccion
de estufasdelodo y arena paraevitar la contaminacion por humo en el interior de lasviviendasy de esta
formareducir las enfermedades respiratorias princi palmente en | os nifios pequefios. También se haapoyado
en la proteccion sanitaria de fuentes de abastecimiento de agua, a fin de prevenir las enfermedades
diarreicas prevalentes en esta poblacion.

Con respecto alasadicciones, se han impul sado proyectos de prevencién, control y rehabilitacién del
alcoholismo, con €l fin de evitar problemas econémicos, de violenciafamiliar y accidentes. Se busca
incorporar formalmente en los servicios de salud alapoblacién indigenaatravés del seguro popular, para
darle presencia en las estadisticas de salud.

Principales Resultados

Se dio especial atencidn alas demandas de servicios de salud presentadas por organizaciones indigenas,
tramitandose a los Servicios Estatales de Salud 140 solicitudes, referidas a construccion de unidades de
atencion, reforzamiento con personal médico, medicamentosy material de curaciony en otras, destacan
las atenciones médicas especializadas.

Acciones y Resultados, 2002-2003

Enero-agosto 2003 Enero-agosto

2002 Meta Logro 2002 2003e/

Solicitudes de servicios de salud de 89 - 140 89 140

Organizaciones Indigenas

e/ Cifras estimadas

Fuente: Registros de la Coordinacion de Salud para Pueblos Indigenas
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Demandas de Servicios de Salud

17%

55%

28%

3 Construc.Unidad de Salud I Personal e insumos O Otras

Fuente: Registros de la Coordinacién de salud para Pueblos Indigenas

L a suplementacion con multivitaminicosy minerales alos grupos méas vulnerables, nifios menores de
dos afios, mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, para abatir laanemiaalcanz6 una coberturade
294 764 nifiosy 232 636 mujeres embarazadas o en periodo de lactanciade 594 municipiosen 21 entidades
federativas.

Por ladisponibilidad oportunadelos micronutrimentos, seincrementé lacoberturaen 69 por ciento de
nifios y 55 por ciento para mujeres embarazadas o en periodo de lactancia en relacion con el gercicio
2002, alcanzandose asimismo el 90 por ciento de la meta prevista para el actua gercicio 2003.

Sellevaron acabo en municipiosindigenas del estado de Chiapas, acciones de deteccidn, promocion,
vigilanciay atencion al problemade tracoma, que ocasiona ceguera en nuestra poblacion.

Se ha incorporado el enfogue intercultural en los sistemas de capacitacion regular del persona de
salud que atiende poblacion indigenay se han adecuado alas necesi dades sociocultural es de estapoblacion,
dos sistemas de salud que implican unidades de primer nivel de atencion y un hospital, donde ademas de
lacalidad técnica, se agregalasensibilidad cultural delos servicios.

Suplementacian con vitmiinica, J002-2007

Enero-agssio JE% F repre-apasin
Vartaciin

i

L ik © Lagru Avamer | ) ik - TR 1%l
Eintidailes Fedeialiva 13 2 "] I¥ 13 Il
BT 1T ke 1 qikg bt B IE il SEd
Mfns de fe 24 mases s Al 137 313 1 T LBl | 14 KA ] (£
Muperes emboracsdis v en penisdn de botasecm 1609 717 5R 4Rt A1) ek L 1500 (WA} H2ala [}
Tatal ATH | S84 SR 517 40K 1wy 14 M 5317 4041 I

Facike. Hopsiees e i Cornbresain ik Subiad pasa Beblis bndigree

85



Tercer Informe de Labores

Seimpulsb con recursos adicional es el saneamiento basico en poblacién indigena, conlainstalacion de
3 500 letrinas ecolégicas, 2 000 estufas de lodo y arena'y 210 bafios integrales, que benefician a4 500
familias en 13 entidades federativas.

Se ha promovido en las Escuelas de medicina 'y enfermeria, la incorporacion de contenidos de la
medicina tradicional en la materia de antropologia médica, que permitan que el profesional de salud
reconozca que existen recursos alternos para mejorar la atencion del usuario.

Serealizd un proyecto de prevenciony rehabilitacion del acoholismo con laparticipacion delapropia
comunidad en dos municipiosindigenas del estado de Querétaro.

La salud de la mujer indigena ha sido motivo de atencion preferencial que trata de darle adecuado
empoderamiento parasu participacion plenaen el desarrollo delafamiliay su comunidad.

Conlaincorporaciondelafamiliaindigenaen el seguro popular, sebuscadar presenciaaestapoblacion
en las estadisticas de salud.

L os principal es retos que enfrenta este programa son |os siguientes:

o Laadecuacion delos servicios de salud alas necesidadesy cosmovision delapoblacionindigena
para alcanzar su completaintegracion alos servicios de salud.

o Larealizacion de una evaluacion de efectos de la suplementacion con micronutrimentos, para
conocer el grado de disminucion delaanemiaen la poblacion indigena.

o Con la cobertura a canzada en la suplementacion con micronutrimentos, establecer un sistema
de suplementacion de susceptibles.

o Consolidar la cobertura en atencién de la salud a poblacién indigena, con latransformacion de
serviciosde salud con calidad y sensibilidad intercultural .

2.2.6. e-Salud Telemedicina

El objetivo de este programaes contribuir amejorar los niveles de salud de lapoblaciény su acceso alos
servicios especializados, através de latelematica, brindando prioridad alos habitantes de los municipios
conlosmayoresnivelesdemarginacion, asi como poner a a cance detodalapoblacion mexicanainformacion
integral en salud, que contribuyaal desarrollo humanoy de lasinstituciones del Sector, articulandolas a
través de lainforméticay las telecomunicaciones.

Principales Resultados

Se consolidaron y continuaron los trabajos del Comité Interinstitucional e-Salud, como mecanismo de
coordinacion entrelas principal esinstitucionesdel sector salud paradefinir los contenidos que seincluirén
progresivamente alos componentes Telemedicinay Portal del Programa de Accion e-Salud.

Se continud larevisiéon y actualizacion del marco juridico en materia de salud, con la finalidad de
sustentar las acciones que serealizaran en € ProgramadeAccién e-Salud, como esel caso delapropuesta
de modificacién delaNorma Oficial Mexicana (NOM-SSA-168-SSA 1-1998-1) del Expediente Clinico,
particularmente del numeral 5.11 donde seincluye el manejo del expediente clinico por medioselectrénicos,
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con las aportaciones de lasareasdela SSA, el IMSSYy el ISSSTE. Por ello, se presentd ante laComision
Federal de Mejora Regulatoria, la propuesta de modificacion alanorma parala autorizacion del uso del
expediente por medios el ectronicos, asimismo se estatrabajando en lavalidaciéon delafirmadigital.

Se licitaron 23 sistemas integrales de telemedicina con un gasto estimado de 9.6 millones de pesos
parabeneficiar, potencia mente, apoco més de 141 mil habitantes delos municipios con mayoresniveles
de marginacion de los estados de Guerrero y Puebla.

Se inicio la Prueba Piloto de Telemedicina en los estados de Guerrero y Puebla, proyecto que
corresponde a una segunda fase del Programa de Accion e-Salud, iniciadaen el 2002 y esté dirigida a
sentar |las bases del desarrollo instrumental de telemedicina, con lafinalidad de definir el Modelo y los
instrumentos que permitiran su organizacion y funcionamiento en las unidades de salud delostres niveles
de atencién, con el propadsito de replicarlo en el resto de los estados.

Se definieron 165 unidades de salud de 27 entidades federativas, donde se instalarén Centros
Comunitarios Digitales (CCD), paraponer a a cance delapoblacion informacion en materiade salud, asi
como de educacién, comercioy gobierno, por medio del SistemaNacional e-México, |os cual es constituyen
laestrategia parapromover el acceso de lacomunidad a contenidos de datos, sonidos eimégenes através
de Internet.

Se puso en operacion de la primera etapadel Portal e-Salud, €l cual es un mecanismo de difusién del
Sector Salud, orientado abrindar informacion alapoblacién en generd, profesionalesdelasalud eindustria
relacionada.

Se redizd e 2do. Congreso Mexicano e-Salud Integracion de la Salud, con las Tecnologias de la
Informacion, las Telecomunicacionesy lalngenieriaBiomédica.

Se determind laprogramaci én-presupuestacion correspondientea gjercicio 2003 paralainstrumentacion
de las acciones de Telemedicina que se realizaran en los estados de Chiapas, Oaxacay Querétaro.

Buen Gobierno

Eficiencia. En lafase de planeacidn se considerd laformulacion del Programa de Accion e-Salud 2001-
20086, €l cual seconcluy6 enlaprimeraquincenadeabril del 2002. El programa se formul 6 en coordinacion
con el IMSS, IMSS-Solidaridad, ISSSTE, SCT através del Sistema Nacional e-México, INEGI y los
servicios de salud de las entidades federativas.

Innovacion. Seprogramdy serealizd el 2do. Congreso Mexicano e-Salud, Integracion delaSalud con
las Tecnologias delalnformacion, las Tel ecomunicacionesy lalngenieria Biomeédica, cuyo proposito fue
el intercambio de experiencias entre las instituciones publicas y privadas, asi como de los expertos en
materiadeintegracion delasalud con las nuevastecnol ogias de lainformacion, dicho evento contd con la
participacién de méas de 600 personas durante |os dias de su realizacion.

Se dot6 de antenas satelitales a 145 unidades de salud, através del SistemaNacional e-México, con el
propésito deinstalar Centros Comunitarios Digital es paraponer a acance delapoblacién informacion en
salud, educacién, gobiernoy comercio.

87




Tercer Informe de Labores

Calidad de la gestion publica

Conforme a lo programado para llevar a cabo el Programa de Accion e-Salud 2001-2006 en sus dos
componentes: Telemedicinay Portal e-Salud, se cumplio con lasfases de planeacién einstrumentacion a
través de los recursos del Programade Calidad, Equidad y Desarrollo en Salud (PROCEDES), de donde
se equipd alas unidades de salud, a partir del segundo semestre del 2002.

Retos y Oportunidades

Laasignacion oportunade los recursos através del Programade Calidad, Equidad y Desarrollo en Salud
(PROCEDES) para ejercer con oportunidad los recursos asignados en las entidades federativas
pertenecientes al universo de trabajo del Programa.

Poner a al cance delapoblacion servicios de salud especializados, através delaintercomunicacion de
lasunidadesdelostresniveles de atencion por medio de un sistematel ematico que apoye en sus actividades
de atencion médicay salud publica, alostrabajadores de la salud.

Apoyar la capacitacion del personal de salud, por medio delared de Telemedicina.

Apoyar la cobertura de servicios de salud del segundo y tercer niveles de atencion en los municipios
con los mayores niveles de marginacion, através de Telemedicina e informacion en linea por medio del
Portal e-Salud.

2.3. Direccion General de Proteccion Financiera en Salud

La Direccion Genera de Proteccién Financiera en Salud (DGPFS) atiende a la estrategia de brindar
proteccion financiera en salud atoda la poblacion, una de las tres grandes estrategias establecidas en el
Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006 parafortalecer €l sistemanaciona de salud. Laslineasde accion
de estaestrategia son: consolidar la proteccion financierabasicay promover un seguro de salud popular,
promover y ampliar laafiliacién al seguro social, ordenar y regular €l prepago privado, asi como articular
el marco de aseguramiento en salud.

Estas lineas de accidn tienen como objetivo comun, sustituir el gasto de bolsillo por el prepago de los
servicios de salud, promoviendo la cultura del aseguramiento como una manera eficiente de gastar en
salud, creando a su vez incentivos para fortalecer laaccion preventiva.

Para el desarrollo de sus fundaciones, la DGPFS cuenta actualmente con tres direcciones de area: de
Desarrollo Sectorial, de Operacién y Vigilancia, y la de Coordinacion. Cada una de estas Direcciones
cuenta con una subdireccion de area 'y un departamento, a excepcion de la Direccion de Operacion y
Vigilancia que cuenta con dos departamentos.

Las recientes reformas a la Ley General de Salud establecieron la operacién, a partir de enero del
2004, del Sistema de Proteccion Socia en Salud (SPSS), € cua se constituira en el tercer esquema de
aseguramiento publico en salud, orientado a brindar proteccion financiera en salud a la poblacion no
derechohabiente de la seguridad social. Para organizar, instrumentar y conducir el SPSS est4 en proceso
de creacion la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS), de la cual formara parte la
Direccion General de Proteccion Financiera en Salud.
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La Direccion Genera de Proteccién Financiera en Salud se integrard a la CNPSS como Direccién
General de Financiamiento y orientara sus funciones a desarrollo, operacion y supervision de los
mecanismos de financiamiento del SPSS, asi como laadministraciény control de gestién de los recursos
financierosinvolucrados en laoperacion del nuevo sistema. Parallevar acabo estas funciones, su actual
estructura organica sufrira modificaciones, la cual esta en proceso de elaboracion y aprobacién por las
instancias correspondientes.

Vision
Que todas las familias mexicanas cuenten con algun esquema de protecciédn financiera que garantice el

acceso aserviciosdesaud decalidad y eliminelaposibilidad de que a requerir atencion médica, enfrenten
dificultades financieras como resultado de los altos costos.

L os diferentes esquemas de proteccidn financiera se basaran en el pago anticipado de col ectividades
gue, através del principio de solidaridad, cubriran el costo de laatencion de quienes larequieran. En la
gran mayoria de los casos, el costo de |os servicios médicos para una familia que requiere atencion es
superior asu contribucion anticipada, pero esposible cubrirlo a canalizar lascontribucionesdelasfamilias
que no utilizaron servicios de salud en un periodo determinado.

Estaforma de financiar los servicios de salud creaincentivos para privilegiar la atencién preventiva
sobrelacurativay, consecuentemente, mejorar las condiciones de salud de lapoblacion. Enlos esquemas
de aseguramiento publico prevalecerd en todo momento la progresividad en las contribuciones de las
familias. Asi, el esquema solidario no aplica sdlo entre sanos 'y enfermos sino también entre familias de
mayores y menores ingresos.

Misién
Mejorar el acceso a servicios de salud oportunos y de calidad, a través del desarrollo de esquemas de

financiamiento a la salud que reduzcan el riesgo de enfrentar dificultades financieras a las familias al
pagar por laatencion alasalud.

2.3.1. Sistema de Proteccion Social en Salud (Seguro Popular de Salud)

Para instrumentar esta linea de accion, en € primer semestre del 2002, se puso en marcha el programa
Seguro Popular de Salud (SPS), el cual ofrece alasfamilias no derechohabientes delaseguridad social un
paguete de intervenciones en salud y sus medi camentos asociados, mediante un prepago subsidiado con
fondos publicos. Lafase piloto del programa se desarroll6 en cinco entidades federativas del paisen los
primeros meses del 2002.

Parael segundo semestre del 2002, el programaadquirio fortalezaal incorporarse 16 entidadesmés, lo
gue provocd que paradiciembredel 2002, el SPS contaracon 295 511 familiasafiliadas. A mayo de 2003,
el programa contaba con 317 004 familias beneficiarias en 20 entidades federativas.

Lamayor parte de las familias inscritas a programa, se ubican dentro del segmento de la poblacién
con menores ingresos. Segun registros del SPS, el 98.9 por ciento de las familias afiliadas pertenecen a
los tres deciles de la poblacién con menores ingresos. Si consideramos el dato de que son precisamente
estos sectores de menores ingresos los mas vulnerables a los gastos catastréficos por la desproteccion
financiera ante riesgos de salud, se comprendera la contribucion del Seguro Popular de Salud en esta
materia.
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El programa se ha convertido en un gran instrumento paramejorar laequidad de género, puesel 76.3
por ciento delostitularesdelasfamiliasinscritasen el programason mujeres, |o que contribuye amejorar
las condiciones de acceso ala salud de este sector.

Sinembargo, € mayor avance enlaestrategiade brindar proteccién financieraen salud, esla aprobacion
delasreformasalal ey Genera de Salud por el Congreso delaUnion, publicadasen el Diario Oficial de
la Federacion el 15 de mayo del 2003, mediante las cuales se crea el Sistema de Proteccion Social en
Salud. Estareformaestablece laoperacion, apartir del 2004, del tercer seguro publico en salud paratodas
las familias no derechohabientes de la seguridad social, las cuales en un plazo de siete afios deberdn
contar todas €llas con este beneficio. Estas reformas establecen la obligacion del Estado mexicano de
apoyar financieramente laatencion a lasalud de estas familias no derechohabientes, y modificalasreglas
de distribucion de los recursos presupuestales hacia los servicios estatales de salud, planteando una
redistribucion proporcional alas necesidades de salud.

2.3.2. Instituciones de Seguros Especializadas en Salud (I SES)

Aunado alas acciones de fortal ecimiento del seguro popular y de laseguridad social, se han desarrollado
simultdneamente acciones de promocién del prepago privado entre los segmentos poblaciones con
capacidad econdémica para acceder a estos esquemas de aseguramiento en salud. El propdsito es que
este tipo de aseguramiento se constituya en un complemento importante de las acciones de proteccion
financieraen salud que se llevan a cabo para beneficio de la poblacion.

En este sentido, la Secretariade Salud havenido fortal eciendo su papel regulatorio en lasupervision de
lasISES, con €l fin de garantizar alosinscritos en estos esquemas |0s niveles de calidad adecuados en la
provision de estos servicios. En estamateria, la Secretaria de Salud mantiene una supervision permanente
através de distintos mecanismos como laemision de los dictamenes anual es, provisionalesy definitivos
paralaoperacion de estas empresas. A partir del segundo semestre del afio 2002, han sido autorizadas 5
nuevas Ingtituciones de Seguros Especiaizadas en Salud (ISES), que se suman a las 3 autorizadas a
principios del afio 2002. En todos |os casos, |a Secretaria de Salud mantiene un permanente contacto con
el fin de megjorar los servicios prestados por estas instituciones.

Otros esquemas de proteccion financiera

Se hatrabajado en laampliacion delasolidaridad del sistemaal incorporar amayores grupos de poblacion
como son | os pequefios productores del campo, alas familias de migrantes, etc. Pero evidentemente seré
la operacion del nuevo Sistema de Proteccidn Social en Salud en el préximo afio, la gran accion que
permitirAmejorar sustancialmente el marco de aseguramiento en salud pues permitirdcoordinar lasacciones
de proteccion socia en salud entodo el pais eincluirdagrandes segmentos de la poblaci on que compartiran
el riesgo financiero de enfermarse.

2.4. Centro Nacional de Trasplantes

Laestructuradel Centro Nacional de Trasplantes consta de 2 direcciones area: la del Registro Nacional
de Trasplantes y lade Planeacion, Ensefianzay Coordinacion Nacional; 4 subdirecciones, 5 jefaturas de
departamento, una coordinacion administrativay un secretario particular.

El Centro Nacional de Trasplantestiene como propésito ladifusion, planeacidn, organizacion, evaluacién,
capacitacion, investigacion, vigilanciay control de cadauno delos componentes queintegran el Programa
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Nacional de Trasplantes. Por ello, ha continuado fortaleciendo su papel de autoridad sanitaria dentro del
ambito delasingtitucionesde salud, asi como deimpulsor del desarrollo del SistemaNaciona de Trasplantes.

Principales Resultados

Se estimul 6 la reestructuracion de las Coordinaciones de Trasplantes del Instituto Mexicano del Seguro
Socia y reforzé ladel Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. Los
lineamientos emitidos por el CENATRA para que la asignacion de 6rganos y tejidos se lleve a cabo
considerando, en primer lugar, lainstitucion ala que pertenece el hospital generador de la donacion han
logrado el consenso y compromiso de trabajo de los diferentes grupos de cirujanos, procuradores y
coordinadores hospitalarios de trasplantes.

Se actualizé el registro de hospital es autorizados paraladisposicion de 6rganosy tejidos, asi como el
registro y credencializacion de profesionales en el area de trasplantes. Con respecto alos informes que
emiten los hospital es autorizados se ha creado dentro de la paginaelectrénicadel CENATRA un vinculo
que permite que esta informacion se haga a través de este medio con las ventgjas que brinda dada su
rapidez.

El total de trasplantes realizados en el periodo fue de 3 056 de los cuales el nimero de trasplantes
renales fue de 1 312, mientras que los de cornea alcanzaron los 1 650. De manera destacada cabe
mencionar que el aumento que se registro en el nimero de trasplantes de higado fue muy notable ya que
en el periodo previo serealizaron 63y en el periodo que estamos analizando hubo 11 mas, alcanzando la
cifrade 74.

Trasplantes Realizados

Alcanzado Alcanzado
Variacién Absoluta
Sep 2001 - Ago 2002 Sep 2002 - Ago 2003

Rindn 1319 1312 -7

Cornea 1966 1650 -316
Higado 63 74 11

Corazoén 22 20 -2

Total 3370 3056 -314 *

*El numero de trasplantes hasta el mes de agosto de 2003 se presentan de manera preliminar debido a que los informes se reciben por trimestre y a la fecha de la elaboracion

de éste reporte atn no se cierra el periodo de recepcion

El nimero de corazones trasplantados se mantuvo dentro del mismo rango, habiéndose realizado un
total de 20 trasplantes durante este periodo. Cabe destacar que en este afio se cumplen 15 afiosdel primer
trasplante de corazon realizado en nuestro pais.

L atasade donacion cadavérica contintiasiendo muy baja, sin embargo hay un esfuerzo creciente para
fortalecer laconcienciay lainformacion existente en lasociedad paraincrementar |adonaci dn cadavérica.

El fortalecimiento de la estructura también conoci cambios ya que e nimero de centros autorizados
paraladisposicion de 6rganosy tejidos aumentd a 207, mientras que en el periodo anterior existian 179
anicamente.
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Capacidad Instalada
Alcanzado Alcanzado
Sep 2001 - Ago 2002* Sep 2002 - Ago 2003
Centros autorizados para la disposicion de drganos y tejidos 179 207
Centros de trasplantes de cornea 100 117
Centros de trasplantes de rifion 114 125
Centros de trasplantes de higado 25 29
Centros de trasplantes de corazon 23 26

* Se reporta niimero de centros acumulados hasta la fecha indicada

Sefirmaron cuatro convenios de colaboracién con instituciones publicasy privadas como las aerolineas
Mexicanay Aeroméxico, laCruz Rojay laProcuraduria General delaRepublica, parafacilitar lasacciones
detraslado del personal médicoy los érganos através del territorio nacional en formagratuitay facilitar
los trAmites necesarios parala donacion cuando se requieralaintervencién de la autoridad.

Se realizd un programa con diversas actividades en torno ala donacion y trasplantes, € cual incluy6
reuniones con Organizaciones no Gubernamentales, camparias en medios escritos, el Donatén de la
Fundacion Nacional de Trasplantes (FUNAT) y un curso para agentes del Ministerio Publico.

Se organiz6 la SemanaNacional de Donacion y Trasplantes de Organosy Tejidos con el desarrollo de
diversas actividades en coordinacion con otras instituciones del Sector Salud.

Se contabilizaron un total 42 352 personas que visitaron la paginaWeb de CENATRA, delas cuales,
2 500 se registraron como donadores.

2.5. Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea

El Centro Nacional delaTransfusién Sanguinea (CNTS) tiene como mision garantizar un abasto suficiente
y seguro de sangre y sus componentes conforme alo establecido en lalegislacién sanitaria. Paracumplir
con sus propoésitos actualiza conforme a los avances cientificos y tecnol égicos la legislacion sanitaria,
aumentando la solidez juridica en su aplicacion y reforzando los organismos de reglamentacion para
acrecentar su competencia, de forma que aumenten la capacidad de |os servicios nacionales de control.

Su estructura organica se encuentra integrada por 2 direcciones de area, 4 subdirecciones de area, 8
jefaturas de departamento y una coordinacién administrativa.

Principales Resultados

El Proyecto de Modificacion PROY M del Reglamento de laL ey General de Salud en materia de control
sanitario de la disposicion de 6rganos, tejidos y cadaveres de seres humanos se encuentra en poder de la
Direccion Genera deAsuntos Juridicos delaSecretariade Salud. LaManifestacion de Impacto Regulatorio
(MIR) que corresponde al CNTS esta concluido. Se esperala MIR correspondiente a Centro Nacional
de Trasplantes paraintegrarlos, y enviarla ala Secretaria de Economia para su aprobacion.
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El Proyecto de Modificacion de la PROY MNOM-003-SSA2-1993, para la disposicién de sangre
humanay sus componentes fue concluida, el documento final se encuentraen laDireccion Consultivade
la Direccién General de Asuntos Juridicos para su revision y aprobacion. Este PROYM integra los
componentes de ladisposicion de células progenitoras Hematopoyéticasy el model o organizacional y de
infraestructura con el que deben contar los bancos de sangre y servicios de transfusion, lo que permite
[lenar el vacio legal en el que opera el Programa Naciona de la Transfusion Sanguinea.

Se dio cumplimiento a Programa de Mg ora Regulatoria 2001-2003 con la inclusion de los nuevos
formatos denominados:. solicitud de licencia sanitaria para banco de sangre y servicio de transfusion,
informe mensual deingresosy egresos de sangre, componentesy pruebas de deteccion de enfermedades
transmisibles por transfusi 6n, autorizacién delibro deingresosy egresos de sangrey componentes, solicitud
de aviso de responsable de banco de sangrey servicio de transfusion, permiso de internacién o salidade
sangrey componentes, que suman un total de cinco e incluyen yael componente de células progenitoras
hematopoyéticasy contemplael cobro por pago de derechos conforme alo que establecela L ey Federal
de Derechos publicadaen €l Diario Oficial delaFederacién el 30 de diciembre de 2002 en su articulo 195-
K-2.

En coordinacion con el Organo Interno de Control delaSecretariade Salud, seinicio el desarrolloy la
implementacién de un Programa de Mejora Continua, que pretende implantar, desarrollar, mantener y
mejorar un Modelo de Calidad Total. Esta permitirael cumplimiento de nuestras metasy la Certificacion
SO 9001:2000, NM X -CC-9001:2000, fortal eciendo ademéas el liderazgo activo de la Secretariade Salud.

El control y lavigilanciasanitarios delos establ ecimientos que realizan ladisposiciéon delasangrey sus
componentes se lleva a cabo a través de la emision de las autorizaciones de licencia sanitaria, aviso de
responsabley las visitas de verificacion; en coordinacion con los 31 Centros Estatales de la Transfusion
Sanguinea (CETS) ubicados en |as entidades federativas, con excepcion del Distrito Federal; en donde
este CNTS asume esta responsabilidad.

Actividades 1 de septiembre de 2002 a 31 diciembre 2002 1 de enero de 2003 a 31 de agosto de 2003
Licencia sanitaria 191 124
Aviso de responsable 397 407
Verificaciones 362 294

Ladisminucion en laemision delas autorizacionesdelicencias sanitariasy avisos de responsable para
banco de sangrey servicio detransfusion, estarel acionadacon larevisién documental que seestarealizando
paradefinir laconformidad en el cumplimiento delosrequisitos establ ecidos por lanormatividad especifica
vigente. Por otra parte, el nUmero de visitas de verificacion se ve disminuido ya que e programa de
verificacion esta orientado alos bancos de sangre que registran el mayor nimero de anomaliasen el &rea
técnica, las cualesinciden directamente en la seguridad biol 6gica de la sangre y sus componentes.

Paraasegurar lacalidad en laobtencidn, procesamiento, almacenamiento, distribuciony uso clinico de
lasangrey suscomponentes, incluyendo |as célul as progenitoras hematopoyéticas se tienen implementados
programas educativos para la capacitacion y actualizacion de los prestadores de servicios de salud en
cuatro componentes:
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o Programa anual (PA)
o Programa de capacitacion para € desempefio (PD)

o Programa Sangrey componentes seguros, en sumodalidad de Programade educacion adistancia
(PED)

o Programa de postgrado (PP)

Numero de capacitados

Componente 1 de septiembre de 2002 a 31 diciembre 2002 1 de enero de 2003 a 31 de agosto de 2003
PA 29 144
PD 5 102
PED* 133 1049
PP 3 2

Se realiz6 un examen para acreditar la idoneidad de los candidatos a responsable de bancos de
sangre en todo el pais en el mes de mayo de 2002, presentandose 67 candidatos, aprobando XX de
ellos que corresponde al XXpor ciento.

1 de septiembre de 2002 a 31 diciembre 2002 1 de enero de 2003 a 31 de agosto de 2003
Examenes 67 30
Numero de aprobados 18 (27%) 2 (7%)
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