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Secretaria de Salud

7. COORDINACION GENERAL DE PLANEACION ESTRATEGICA

Coordinacién General
de Planeacion
Estratégica

Direccion General Direccion General
de Informacién y Evaluacion de Andlisis y Disefio de
del Desempefio Politicas Publicas

H astajulio de 2003, laCoordinacion General de Planeacion Estratégica (CGPE) hacumplido con funciones
de andlisisy planeacion que buscan mejorar la calidad y las condiciones de equidad en la prestacion de
servicios. Lasactividades esenciales dela CGPE se concretan en propuestas parareformar y modernizar
laSecretaria, enlapropuestade paliticas, programasy estrategias que optimicen laasignacion de recursos
financieros, y en laconduccion de los sistemas de informacion y de evaluacion de la Secretaria.

Parael gercicio de susfunciones, hastajulio de 2003 la CGPE conté con dosdireccionesgenerales, la
deAndlisisy Disefio de Politicas de Salud y lade Informacion y Evaluacion del Desempefio.

Las actividades més destacadas en el periodo de referencia fueron la participacion en el disefio y
consolidacion del Programa Seguro Popular de Salud, lacual se constituye en laprincipal estrategiapara
garantizar el acceso a los servicios de salud a la poblacion que carece de seguridad social, ademas de
analizar lasdiferentes alternativas paraunanuevaarquitecturafinancieradel sistemadesaludy laestimacion
del impacto presupuestal de lareformaanivel nacional y por entidad federativa.

A través delaDireccion de Informaciony Evaluacion del Desempefio se llevd a cabo una encuesta
nacional en la cual se recolectd informacion en mas de 37 000 hogares. Dicha encuesta, denominada
Encuesta Nacional de Evaluacion del Desempefio (ENED), proporcionara informacion sobre aspectos
relacionados con los gastos de los hogares por motivos de salud, sobre el trato recibido por losusuariosdel
sistemade salud y sobre diversos aspectos rel acionados con €l desempefio del sistema. Con lainformacion
de esta encuesta se elabor6 el capitulo 111 del documento Salud: México 2002, segunda edicion del
informe paralarendicion de cuentas que resume la situacion de la salud en nuestro pais.

7.1. Direccion General de Informacion y Evaluaciéon del Desempefio

A laDireccion Genera de Informaciony Evaluacion del Desempefio (DGIED) e corresponde coordinar
el Sistemade Informacion EstadisticadelaSecretariade Salud y del SistemaNacional de Salud, asi como
emitir las normas parala elaboracion y actualizacion de lainformacion estadistica en salud y vigilar su
cumplimiento. Asimismo, la DGIED es responsable de la evaluaciéon del desempefio de los sistemas
estatales y nacional de salud con relacion alas condicionesy distribucion de salud y trato adecuado y en
cuanto alajusticiaen el financiamiento.

Para el cumplimiento de sus funciones. La DGIED cuenta con un director general, una direccién
genera adjunta, cuatro direcciones de area, nueve subdirecciones, diez jefaturas de departamento y un
secretario particular.
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Las actividades méas relevante en el periodo aque se refiere este informe se describen a continuaci on:

Norma Oficial Mexicana en materia de informacion en salud

Sellevaron acabo dostalleresy tresreuniones con representantes del areadeinformacidn delasinstituciones
del sector salud. Actuamente se cuenta con €l anteproyecto y €l registro ante el Comité Consultivo
Nacional de Normalizacién de Prevencion y Control de Enfermedades, se espera sea avalada durante el
ano 2003, parasu publicacion.

Reuniones del grupo interinstitucional de informacion en salud

Sellevaron acabo seisreunionesordinariasy dos extraordinarias. Labor adicional fuelaconformacion de
un Grupo de Trabajo para Eleccion de Indicadores relevantes, que realizo cinco reuniones adicionales a
las anteriores. Un resultado a destacar es la integracion del Boletin de Informacion Estadistica 2001,
adicionando para este gjercicio un cuarto volumen, referente a recursos financieros.

Actualizacion del manual de fuentes y métodos

Lasinstituciones que conforman el SistemaNacional de Informacién en Salud se encuentran revisando €l
documento con €l fin deactualizarlo, sin peder de vistalahomogenizacion detodos|os conceptos vertidos
enél. Lalabor de actualizacion se havisto influidapor los cambiosrecientesen el sistemadeinformacion,
especialmente por el énfasis en actividades determinadas por €l ProgramaNacional de Salud 2001-2006.

Estadisticas de la medicina privada

Durante el periodo dereporte, setrabajo en el levantamiento, procesamiento y difusion delainformacion
del afio 2001, y se llevo a cabo consultas con los diferentes usuarios y camaras de hospitales privados
tendientes ala actualizacion de los formatos para el |evantamiento 2002.

Implantacion del Certificado de Nacido Vivo en las entidades federativas

Durante el afio 2002, tres entidades federativas avanzaron en este proyecto: el Distrito Federal, donde se
implant6 su uso en conjunto con el Registro Civil, Baja California Sur donde se encuentra terminado el
anteproyecto y el estado de Veracruz donde se tiene lista la Constancia de Nacimiento para iniciar su
aplicacion préximamente.

Disefio y puesta en operaciéon del sistema de gestion por producto hospitalario

Se conformaron tres subgrupos de trabajo que en total celebraron ocho reuniones a partir delas cuales se
considerd necesario realizar un gjercicio de costos por producto hospitalario, el cual actualmente estaen
preparacion.

I mplementacion del sistema automatizado para la seleccion de causas basicas de muerte

Este proyecto se trabaja conjuntamente con el Centro Mexicano parala Clasificacion de Enfermedades
(CEMECE), con €l Instituto Nacional de Estadistica, Geografiae Informética(INEGI) y con laDireccion
Genera de Epidemiologia; setrabajé en revisar losavances, aportar ideas sobrelaaplicacién de agoritmos
y seiniciaron |os trabajos de recol eccion de sinonimias'y |ocalismos de enfermedades.
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Implementacion del sistema automatizado para el procesamiento de formatos primarios del SI SPA

Durante el afio 2002, se visito el Hospital General de San Juan del Rio, Querétaro y la Jurisdiccion
Sanitaria No. 1 de Bagja California Sur con €l objeto de conocer los avances en la automatizacion del
expediente clinico y lacaptura directa de laHoja Diaria de Consulta Externa; se evalud la propuesta con
gue cuentael estado de Nayarit y setrabajé con SESA Tlaxcalaen lafuncionalidad del archivo clinico en
papel, lo anterior con lafinalidad de que en un futuro préximo se este en condiciones de obviar formatos
intermedios en las unidades médi cas con posi bilidades de adquirir equipo de computo, optimizar tiemposy
obtener informacidn detipo nomina. Secolaboré enlarevision delaNOM 168 SSA 1-1998 sobre Expediente
Clinico aefecto de proponer maodificaciones paraque el contenido en medios magnéticos, tengavalidez.

Sistema de Cuentas Nacionales y Estatales de Salud (SICUENTAYS)

Losobjetivosdel SICUENTA S son: generar informaci én sobreflujosfinancierosanivel estatal y nacional,
complementar |as estadisticas del sistema de cuentas nacionales, y crear lainformacién necesariaparael
andlisis del gasto en salud. Del mismo modo, se pretende que contribuya a evaluar €l desempefio del
sistema coadyuvando alarendicion de cuentas en lo que se refiere a uso de los recursos financieros.

Durante €l periodo a que hace referencia este reporte, por primeravez se publico el Volimen IV del
Boletin de Informacion Estadistica, el cua contieneinformacion sobreel gjercicio del presupuesto publico
del sector salud en 2001 por entidad federativa. Por otro lado, se llevé a cabo la compilacion de datos
sobre €l gjercicio del presupuesto para 2002 en donde existe informacién més desagregada que €l afio
anterior, como por ejemplo cuotas de recuperacion, gasto en salud por nivel de atencion y gasto en
medicamentos por entidad federativa.

Entre otras actividades relacionadas con el SICUENTAS, se llevaron a cabo presentaciones en los
estados de Veracruz y Chihuahualogrando como resultado que estas entidades iniciaran sus respectivos
gjercicios de Cuentas Estatal es de Salud, sumandose a Oaxaca, Morel os, Estado de Méxicoy Jalisco, los
cuales contintian desarrollando este sistema. También se impartié un curso en €l Instituto Nacional de
Salud Pulblica en agosto de 2002 con la participacion de entidades como Chiapas, Hidalgo, Oaxaca,
Pueblay Veracruz.

El Sistema de Cuentas Nacionales y Estatales de Salud ha puesto a disposicién del todo el publico
interesado las bases de datos sobre gasto en salud en la pagina web de |la Secretaria, donde ademas se
pueden encontrar losindicadoresfinancierosy lainformacion que anual mente sereportaparalapublicacion
OCDE HEALTH DATA.

Encuesta Nacional de Evaluacion del Desempefio

Desde noviembre de 2002 y hastamarzo de 2003 sellevé acabo el levantamiento delaEncuestaNacional
de Evaluacién del Desempefio (ENED) 2002, la cual fue coordinada por laDGIED con la colaboracion
del Instituto Nacional de Salud Publica en el trabajo de campo paralarecopilacion de informaciony la
Organizacién Mundia delasalud en el disefio delaencuesta. El trabajo de andlisis se efectud integramente
en laDGIED. El total de hogares encuestados fue de 38 740 y tiene representatividad para diversas
variablesanivel estatal.
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L os resultados de esta encuesta permitiran evaluar diversos aspectos del desempefio del sistema de
salud paralos cuales no se cuenta con informacion de maneraregular. Entre las areas paralas cuales se
obtendrainformacion mediante los datos contenidos en la ENED 2002 destacan |os siguientes:

o Gasto privado en salud

o Hogares con gastos catastréficos por motivos de salud

o Condiciones de aseguramiento de los hogares

o Percepcion de diferentes areas de la salud personal

o Autovaloracion del estado de salud general

o Utilizacion de serviciosde salud

o Prevalencia de diversos padecimientos

o Cobertura en la atencion médica

o Atencién prenatal

o Trato recibido durante lautilizacion de servicios de salud

La ENED 2002 esta disponible a partir del mes de agosto en la pagina web de la Secretaria, donde
todas | as personas interesadas pueden tener acceso a las bases de datos correspondientes. En el mismo
sitio se encuentran vincul os con diversos documentos conceptual es y metodol 6gicos rel acionados con el
disefioy el andlisis de la citada encuesta. Este hecho también representa un avance en los mecanismos
paraponer al alcance de todala poblacién lainformacion deinterés publico.

Salud: México 2002

Por segundo afio consecutivo, la DGIED publicd en el mes de agosto € informe Salud: México 2002,
Informacion para la Rendicion de Cuentas, el cua se ha constituido como un medio importante para
describir la situacion actual delasalud en México alapoblacion en general. El documento se divide en
tres capitulos; en e primero se describen 39 indicadores que abarcan aspectos relacionados con las
condiciones de salud, con la disponibilidad de recursos y servicios y sobre diversos aspectos del
financiamiento alasalud en nuestro pais; en el segundo se hace un balance delos mejores desempefios en
diversos programas de salud publicay de atencion médicaresaltando a aquellasinstitucionesy unidades
gue han logrado mayores éxitos en el cumplimiento de sus objetivos y, por ultimo, en el capitulo 3, por
primeravez se presentan |os resultados de una encuesta nacional en lacual selogramedir el desempefio
agregado de los sistemas estatales y nacional de salud con relacion a los tres objetivos considerados
fundamental es de | os sistemas de salud: condiciones de salud, trato adecuado y equidad financiera.

Salud: México 2002 tiene caracteristicas que lo hacen un instrumento novedoso. Reduce lostiempos
para el reporte de cifras relacionadas con la salud a sdlo 6 meses a diferencia de lo que sucedia hasta
hace algunos afios; lainformacion, siempre que es posible, se desagregapor sexoy por entidad federativa,
y enel caso delosrecursosy serviciospor institucion proveedora; también seincorporan diversosindicadores
que reflgjan el nivel de esfuerzo estatal en el financiamiento ala salud, asi como la magnitud del gasto
privado en salud. Lapresentacion de los resultados dela ENED 2002 con relacion a desempefio delos
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sistemas estatales y nacional de salud también representa un avance digno de comentarse ya que, por
primeravez, se presentan este tipo de resultados en un informe de carécter nacional.

Como un valor agregado alaelaboracion y publicacion de Salud: México 2002, el mismo documento
se encuentra disponible en la pagina web de |a Secretaria, donde todas las personas interesadas pueden
obtenerlo, ademés de tener acceso a las diversas notas metodoldgicas y a las bases de datos utilizadas
parala obtencion de algunos de os indicadores presentados en el documento.

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

Hastajulio de 2003, estadireccién tenialaresponsabilidad de estudiar y disefiar las politicasy estrategias
organizativas y financieras en €l area de los sistemas de salud para contribuir a desarrollo del sector.
Estadireccién general seapoy6 en 1 direccion general adjunta, en 4 direccionesde area, 5 subdirecciones
y 1 secretario particular.

Las actividades mas destacadas para el periodo de este informe se describen a continuacién,
relaciondndol as con algunas de las lineas estratégicas del Programa Nacional de Salud:

Articular el marco de aseguramiento en salud.

Con el objetivo de consolidar el programa Seguro Popular de Salud como la principal estrategia para
promover la incorporacion de la poblacion sin acceso a la seguridad social a un esguema publico de
aseguramiento en salud, la Coordinacion General de Planeacion Estratégica participo en € disefio deun
marco més amplio de aseguramiento publico en salud.

Como partedelo anterior, serealiz6 un andlisisdelasituacion financieradel sector salud, documentando
laexistenciade desequilibriosfinancieros quereflgjan la persistenciadeinequidades en el financiamiento
para la salud entre la poblacion derechohabiente y no derechohabiente, entre entidades federativas y
seguin fuentes del gasto en salud. Como resultado, se hizo patente lanecesidad de hacer una propuestade
reformaestructural del financiamiento paralasalud que promovieraun mayor flujo de recursos publicos
paralasalud, que reduzca laincidencia del gasto de bolsillo y que promueva una mayor equidad entre
institucionesy entre entidades.

Derivado de este andlisis, setrabaj6 en lapropuestade o que seria posteriormente concebido como €l
Sistemade Proteccién Socia en Salud, la cual se pretende que se conviertaen laestrategiaque permitira
alcanzar la coberturauniversal en €l acceso alos servicios mediante laincorporacién de la poblacion sin
acceso ala seguridad socia aun esquema publico de aseguramiento.

De esta manera las principales actividades de la Coordinacion se concentraron en €l disefio de una
nuevaarquitecturafinancieradel sistema, asi como en laestimacion preliminar del impacto presupuestal
delareformaanivel naciona y por entidad federativa. Esdecir, se cal cularon cifrasbajo distintos escenarios
gue permitieran explorar las opciones de financiamiento que cumplieran con €l objetivo de reducir los
desequilibriosfinancieros observados.

Asimismo, laCoordinacion Genera de Planeacion Estratégicaapoyo alaDireccion General deAsuntos
Juridicos en la elaboracion de lainiciativa de reforma ala Ley General de Salud mediante la cua se
propuso crear €l Sistema de Proteccion Social en Salud y se trabajé en dar respuesta a los comentarios
sobre lainiciativa, integrando las aportaciones que surgieron en la discusion con diferentes sectores y
entidades federativas.
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Mediante lareformaalalLey Genera de Salud, se buscaincrementar el nivel de inversion en salud,
reducir el gasto de bolsillo, promover mayor equidad en la asignacion de recursos y establecer reglas
explicitasparael financiamiento de lasalud delapoblacion no asegurada. Esto atravésde un esquemade
financiamiento tripartita en el que se establece una mayor corresponsabilidad entre la Federacion y las
entidades federativas y permite sentar las bases para lograr un sistema universal de aseguramiento en
salud.

La Coordinacion coadyuvo a la definicion de las estrategias bésicas para la implantacion de esta
reforma financieray apoyo a articular la participacién de las &reas relevantes de la Secretaria de Salud,
asi como de otros sectores de laAdministracion Publica Federal . Particularmente, colaboro6 en el proceso
de establecer consenso sobre la propuesta con la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL), con €l
Instituto Mexicano del Seguro Socia (IMSS), € Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), con legisladoresy con funcionarios de las Secretarias de Finanzas de
las entidades federativas. Ello con el fin de impulsar la propuesta en el ambito federal y estatal bajo un
enfoque de congruencia en la politicade salud.

Igualmente, se apoyo €l trabajo cuantitativo sobre la reestructuracion de los recursos destinados ala
atencion médica de la poblacion no asegurada, asi como aquéllos destinados ala poblacion en generd a
travésde actividades de salud publica, investigacion y rectoriadel sistemade salud. Como resultado delo
anterior, se propuso la reorganizacion de los recursos asignados a esta Secretaria a través del ramo 12
bajo cuentas correspondientes a cada una de las actividades sefialadas, identificando aquellos recursos
susceptibles de ser sumados a la estrategia de proteccion financiera propuesta bajo el esquema de
aseguramiento del Seguro Popular de Salud y mediantelos cual es se organi zarala prestaci én de servicios
personales de salud bgjo |as diferentes modalidades de operacion de dicho esquema.

A partir de noviembre de 2002, fecha en que el Poder Ejecutivo envié la iniciativa de reforma a
Congreso de la Unidn, la Coordinacion apoy6 la difusion de la misma. Como parte de este proceso se
proporciond informacion mas detallada que permitié una mayor comprension de los acances de esta
iniciativay enriquecio el proceso de discusion legidlativa.

Posterior alaaprobacion de estareformapor el Congreso delaUnién en mayo de 2003, laCoordinacion
ha apoyado los trabajos para la elaboracion de los contenidos de las disposiciones reglamentarias
correspondientes, asi como ladefinicidn einstrumentacion de las estrategias de reingenieria presupuestal
gue sederivan delaL ey, incluyendo los esquemas de gradualidad mediante los cuales|aFederacidny las
entidades aportaran recursos adiciona es conforme lasfamilias seincorporen a Sistema. Asimismo, destacan
los trabaj os técnicos en apoyo ala constitucion del Fondo de Proteccidn contra Gastos Catastroficos, la
prevision presupuestal y la garantia de pago parala prestacion de servicios entre entidades; asi como €l
trabgjo analitico y conceptua para definir los mecanismos mediante los cuales se deberan asignar 1os
recursos federales a las entidades federativas para financiar |os servicios de salud dirigidos a la persona
y aquellosdirigidosalacomunidad.

Establecer nuevos mecanismos para la asignacion equitativa de recursos

Ante la necesidad de reformular un mecanismo de asignacion de recursos federales para las entidades
federativas que promueva una mayor equidad en € financiamiento para la poblacién no asegurada, a
partir de 2001 la Coordinacién Genera de Planeacion Estratégicaapoyo latareade elaborar unapropuesta
para adecuar la Ley de Coordinacion Fiscal con el objeto de enriquecer e mecanismo de asignacion
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presupuestal yaexistentey vincularlo de maneramas explicitacon el logro delos objetivosdel Programa
Nacional de Salud 2001-2006. L o anterior, mediantelacoordinacién del Grupo de Trabajo sobre Distribucion
Equitativa del Presupuesto e Indicadores de Desempefio y Resultado en € que han participado ocho
entidades federativas (Aguascalientes, Chiapas, Chihuahua, Distrito Federal, Durango, Jalisco, Nuevo
Ledn y Tamaulipas), asi como otras éreas de |la Secretaria de Salud anivel federal.

Como resultado de |os trabajos presentados en este grupo de trabgjo, se obtuvo la propuesta de un
nuevo mecanismo de asignacion de recursos del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
(FASSA) del ramo 33, cuya principal meta es converger hacia una distribucion méas equitativa de los
recursos. Ademas de considerar las necesidades de salud de la poblacion, la propuesta reconoce la
necesidad de promover unamayor participacion por parte de las entidades federativas en el gasto estatal
en salud y de tomar en cuenta el desempefio de cada una de ellas.

Mediante una mayor participacion del gasto estatal, se busca incrementar la cantidad de recursos
disponibles paralasalud. Se buscatambién que en el ambito de ladescentralizacion, tanto la Federacion
como las entidades otorguen la prioridad debidaalainversion en salud, y al mismo tiempo, que hayaun
compromiso mas homogeéneo por parte de todas las entidades en el financiamiento de los servicios. Es
decir, se busca promover que tanto laFederacion y las entidades federativasinviertan de manera conjunta
en salud.

En septiembre de 2001 se obtuvo la aprobacién, por parte del Consgjo Naciona de Salud, de este
nuevo mecanismo dejando asi como tarea pendiente €l trabajo juridico pararealizar las modificaciones
pertinentes alaLey de Coordinacion Fiscal.

En 2002, y como parte de lapropuestade reformafinancieraen salud, 10s objetivosy componentes de
dicho mecanismo fueron incorporados en dicha propuesta, la cual se hizo realidad en abril de 2003,
mediante laaprobacion delainiciativadereformaalal ey General de Salud por lacual secreael Sistema
de Proteccion Social en Salud.

Bajo el nuevo titulo Tercero Bis contenido en laLey General de Salud, se establece que el Gobierno
Federal contribuirdcon unaaportacion paralasfamiliasbeneficiariasdel Sistemade Proteccion Social en
Salud mediante ladistribucion del Fondo de Aportaciones paralos Servicios de Salud alaPersona, lacual
deberéd considerar |as necesidades de salud, el esfuerzo estatal y el desempefio de las entidades.

Culminar la descentralizacion de la Secretaria de Salud

El proceso de descentralizacion delos servicios de salud para pobl acién no asegurada ha constituido uno
de los pasos mas importantes en la consolidacion del Sistema Nacional de Salud. Sin embargo, las
necesidades de salud y los retos alos cuales se enfrenta actual mente nuestro sistema de salud, requieren
delaadecuacion del marco bajo el cual operan los serviciosen las entidades federativaafin de garantizar
su capacidad de respuesta ante las expectativas de la poblacion. Por ello, como parte del decreto de
reformaalal ey Genera de Salud, se prevé adecuar lasreglasbajo las cuales se articulalarelacion entre
el Gobierno Federal y |as entidades federativas en términos de atribuciones y responsabilidades.

De esta manera, la Coordinacion General de Planeacién Estratégica ha colaborado en el marco dela
instrumentacion del Sistema de Proteccidén Social en Salud, en la definicién de las reglas para el
financiamiento de los servicios en correspondencia con el nuevo esquema de aseguramiento en salud.
Asimismo, haparticipado en €l intercambioy difusién delainiciativacon el personal delasentidadesafin
de garantizar que estainiciativallegue atodos |os niveles de la operacion delos servicios.
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La Coordinacion ha trabgjado de manera cercana no solo con los Servicios Estatales de Salud, sino
también con los responsables de finanzas de las entidades a fin de precisar 10s objetivos de la reforma,
difundir sus beneficios, recoger aportaciones por parte de las entidades y establecer un marco de
financiamiento en el que tanto estados como federacion sean coparticipes del financiamiento delasalud.

Una de las implicaciones inmediatas de la reforma es la adhesion de las entidades federativas a
Sistemade Proteccion Social en Salud mediante lafirmadel acuerdo de coordinacion correspondiente. Se
hatrabajado en laelaboracién del documento marco que servirdcomo insumo parael didlogo eintercambio
con lasentidades federativasy que permitirddefinir el acuerdo de coordinacion que serasujeto afirmade
las entidades.

Como parte de este trabajo se busca también incorporar al acuerdo de coordinacion los elementos
necesarios para promover unamayor certidumbrey transparenciaen laasignacion de recursos, asi como
unamayor flexibilidad en el uso delosmismosanivel local mediante lavinculacion de laasignacion con
laconsecucion de objetivos claros en materiade salud. Lo anterior, en un marco que establezca lineamientos
claros para la acreditacion de unidades de salud y que promueva la evaluacion del desempefio de los
servicios, conforme alos objetivos planteados en el nuevo titulo Tercero BisdelaL ey Genera de Salud
y € ProgramaNacional de Salud 2001-2006.

Municipalizar los servicios de salud

Con motivo de los trabajos realizados por €l Consegjo Nacional de Salud y larelevancia del temadela
municipalizacion de los servicios de salud, se apoy6 activamente a dicho Consegjo en la elaboracién de
propuestasy conclusiones paraun mejor desarrollo de dicho proyecto, paralo cual seaplicé un cuestionario
en |as entidades federativas para conocer |0s contenidos del proyecto de municipalizaciony su grado de
avance. Losresultadosy propuestas se publicaron en el "Informe del disefio de laencuesta: municipiosy
salud" y e "Informe deresultados de la encuesta: municipiosy salud”.

Fortalecer la coordinacion intra e intersectorial

Considerando que €l fortalecimiento de la coordinacion intra e intersectoria resulta de relevancia para
asegurar el acceso alos servicios publicos de salud, se participé en laelaboracion del Convenio Marco de
Colaboracion Interingtitucional, que fue aprobado el 14 de marzo de 2003 por los titulares del IMSS,
ISSSTE y Secretariade Salud en el seno del Consejo de Salubridad General. Paraesto seidentificarony
presentaron las areas de oportunidad que permitirian dar un impul so ala col aboracion sectorial como son
los servicios de tratamiento de radio-neurocirugiay de trasplantes. Asimismo, se apoy0 laformalizacion
del convenio de subrogacion de servicios de atencion médica en psiquiatria entre los Servicios de Salud
Mental dela Secretariade Salud y el ISSSTE.

Promover la autonomia de gestion hospitalaria y la gestion por contrato

Para dar cumplimiento a las premisas de esta linea de accion se inicid y desarroll6 |a propuesta de
suscribir conveniosy bases de desempefio paral os organismos descentralizadosy érganos desconcentrados
delaSSA conla SHCP, por medio de los cuales se diera congruencia ala moderni zacion presupuestal al
implantar la administracion por resultados en instituciones publicas de salud. En 2003 se suscribiran un
total de 12 conveniosy 2 bases de desempefio con la SHCP. Parafavorecer los trabajos de integracion y
suscripcion seelabordy distribuyd e "Informe: Guiaparalaelaboracion del plan estratégico en hospitales'
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y el "Informe: Guiaparalaelaboracion del programaanual detrabajo”. Adicionalmente aestostrabajos se
participo en lainstrumentacion de una estrategia de gestion por contrato en el ISSSTE.

Crear mecanismos de compensacion entre el gobierno federal y las entidades federativas

Antelos beneficios de contar con informacion por producto hospitalario en el SistemaNaciona de Salud,
se ha impulsado desde 2001 la propuesta para establecer una estrategia de colaboracion sectorial que
permitadesarrollar sistemas deinformacion sobre la actividad hospitalariade las diferentesinstituciones
sobre bases que garanticen su comparabilidad y que promuevae intercambio de serviciosentreinstituciones
bajo reglas claras y homogéneas.

Derivado de lo anterior, y por encargo de la Junta Ejecutiva del Consgjo de Salubridad General, en
octubre de 2001 |a Coordinacion General de Planeacién Estratégicainicid laorganizacion delastareas del
Grupo de Trabajo de Colaboracion Sectorial en materia de Gestion por Producto. Ello con €l objetivo de
promover unamayor colaboracion sectorial que permitaoptimizar la capacidad instaladay formalizar el
flujo de poblaciones entre entidades federativas e instituciones publicas de salud. En este grupo participan
tanto las areas médicay financiera, asi como de informacion y estadistica de la Secretaria de Salud, del
IMSSy del ISSSTE.

Como punto de partida, €l Grupo de Trabajo en materiade Gestion por Producto propuso garantizar las
bases para generar informacion por producto hospitalario comparable entre instituciones, y aprovechar
las sinergias que resultan derealizar acciones o tomar decisiones de maneraconjunta. Asimismo, propuso
considerar la implementacion de sistemas de informacion por producto hospitalario como un proceso
compuesto por diferentesfases. i) compartir informaciony experiencias entreinstituciones; ii) elaborar un
diagnostico de la situacion en cada institucion para cada una de las fases relevantes para generar
informacién por producto hospitalario; y apartir de este tltimo punto elaborar un programadetrabajo con
acciones concretas para actuar conjuntamente.

Con fundamento en lo anterior, seelabord un diagnéstico inicial delastresingtitucionesy seanaizdla
factibilidad de obtener informacion sobre el producto hospitalario (especificamente sobre egresos
hospital arios) comparable entre ellas.

Con base en el diagndstico, € Grupo de Trabajo decidio fortalecer las bases, enfocandose en las
actividades primordiales para garantizar informacion confiable y de calidad, tales como el registro del
egreso y la codificacion de diagnosticos y procedimientos. De la mismamanera, se consideré necesario
iniciar la discusion en el tema de estimacion de costos hospitalarios que permita en un futuro disefar
mecanismos paralacompensacion entreingtitucionesy de este manerainformar laasignacion presupuestal.
Por este motivo se establecieron subgrupos de trabajo a partir de |os siguientes temas:

o Registro delaactividad hospitalariaincluyendo laidentificacion delas caracteristicas principal es
del egreso hospitalario a fin de agruparlos posteriormente con base en la complejidad de los
casos atendidos y €l uso de recursos asociados al evento;

o Codificacién de diagnosticosy procedimientos brindados al os pacientes admitidos en las unidades
hospitaarias; y

o Estimacion de costos por egreso hospitalario.
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Bajo el mismo enfoque de este esfuerzo de colaboracion sectorial, se promovio larealizacion de estas
mismeas tareas en el Grupo de Trabajo sobre Sistemas de Compensacion en el cua participan nueve
entidades (Coahuila, Distrito Federal, Hidalgo, Estado de M éxico, Jalisco, Morel os, Nuevo Lebn, Yucatén
y Zacatecas). De esta manera, se combinan las dimensiones sectorial/institucional y estatal de la
colaboracion en la prestacion de servicios.

En materiade costos, se conformé un subgrupo de trabajo en el que participan diferentes expertos de
laSecretariade Saludy del IMSS, y cuyo principal resultado hasido ladefinicion de un conjunto olistade
servicios que pueda ser utilizado como punto de partida para la estimacion de costos comparables entre
instituciones. En el seno de este subgrupo de trabajo se han identificado los problemas asociados a la
estimaci én de costos en | os diversos contextos que operan | as unidades de atencién médicade las diferentes
instituciones publicas de salud. Asimismo, se han identificado |os elementosy criterios metodol égicosde
costeo que requi eren de defini ciones consensuadas afin de garantizar lacomparabilidad en lainformacion.

Como resultado, se haelaborado un marco general paralaestimacién de costos asociados alalistade
productos facturables, se han obtenido estimaciones de costos que podran ser utilizadas como marco de
referencia, y se han identificado aquellas &reas en las que se deberatrabajar en un futuro inmediato con
las unidades afin de desarrollar sistemas de costeo institucionalizados.

Fortalecer la cooperacion interestatal en servicios de salud publica y crear mecanismos de
compensacion entre el gobierno federal y las entidades federativas

Para apoyar la cooperacién y la colaboracion interestatal y entre el gobierno federal y las entidades
federativas serealizo unarecopilacion y andlisis de los convenios de colaboracion intersectorial (IMSS,
ISSSTE y Secretaria de Salud) existentesen el pais resultando en laelaboracion del "Informe: Panorama
delacolaboracién sectorial en el SistemaNacional de Salud”, apartir del cual sedesarroll6 unapropuesta
de convenio paralasubrogacion de servicios de salud entreinstituci ones publicas de salud. En este mismo
sentido, sebrinddé € apoyo alaconsultoriatécnicade FUNSALUD paralaReestructuraciony Coordinacion
entre | nstituciones PUblicasde Salud y en laelaboracién de unapropuestade convenio paralacolaboracion
en materia de servicios de tratamiento de radio-neurocirugia entre el Instituto Nacional de Neurologiay
Neurocirugia como prestador de serviciosy el IMSS.

Propiciar la rendicion de cuentas haciendo accesible la informacién publica a los ciudadanos

En el marco de los esfuerzos realizados por la Secretaria de Salud a fin de propiciar la rendicion de
cuentasy hacer accesible alos ciudadanosy aotros organismos de gobierno informacion sobre del sector,
la Coordinacién de Planeacion Estratégicacomisiond a Centro de I nvestigacion y Docencia Econémicas
A. C., laelaboracién de un trabajo de investigacion sobre el sistema de rendicidn de cuentas del sector
salud en México.

El objetivo de este estudio fue elaborar un diagnostico sobre la situacion actual de la rendicion de
cuentasen el sector afin de detectar susfortalezasy debilidades, y sobre estabaserealizar recomendaciones
tendientesamejorar el sistema, yasea perfeccionando procesosy mecani Smos en vigor o creando nuevos
gue llenen vacios que dan lugar a cierta opacidad.

Dicho estudio se efectud en dos fases, en la primera se reaiz6 un andlisis del marco lega de la
rendicion de cuentas, en lacual serevisaron lasleyes, reglamentos, manualesy lineamientos que regulan
larendicién de cuentas en el ambito estatal y federal. La segunda etapa se concentré en el analisisde la
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gestion administrativaatravés de fuentes documental es. documentos disponibles de entidades fiscalizadoras
como la Secretaria de la Funcion Pablica, la Secretaria de Hacienday Crédito Pablico, la Presidenciade
laRepublicay laAuditoria Superior delaFederacion, y de entrevistas con informantes clave vinculados
alaaplicacién delos procedimientos administrativos de rendicion de cuentas.

Dentro de las conclusiones arrojadas por este trabajo se destaca que el sistema de rendicion de
cuentas del sector salud en México (ambitos federal y estatal) limita laincidenciay eficacia del gasto
publico porque carece de un disefio homogéneo, integrado y eficiente paravigilar el desempefio del sector,
garantizar el uso adecuado de los recursos presupuestales y de cuotas de recuperacion, fiscalizar los
procesos de compras de medicamentosy contratacidn de obrapublica, y contar con un sistemaverificable
deindicadores de salud.

Lo anterior se debe en parte a que la rendicion de cuentas gubernamental privilegia la formalidad
sobre la sustancia -llenado de formatos, entrega oportuna de informes, etc.- en demérito de larevision
global de lalégicay operacidn del sistema, de la eficacia del gasto y de los resultados de la accion
gubernamental . Por otro lado, larendicion de cuentas alos usuarios es muy limitadayaque los pacientes
cuentan con poca informacion sobre la calidad y productividad de sus médicos y cuentan con libertad
limitadaparaelegir asu médicoy centro deatenciony parapromover denuncias en caso de malaatencion
médica.
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