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L aSubsecretariade Innovacion y Calidad, en congruenciacon |os objetivos generales dela Secretariade
Salud adquiere mayor especificidad hacia las acciones de calidad e innovacion en materia de salud,
reflejdndose en cambios en su estructura organica:

. La Direccién General de Equidad y Desarrollo se reestructura constituyéndose la Direccidn
Genera de Planeacion y Desarrollo.

. Se conforman eintegran aesta Subsecretariala Direccion General de Informacién en Salud, la
Direccién General de Evaluacion del Desempefio y la Direccion General de Coordinacion y
Desarrollo de los Hospitales Federales de Referencia.

. Se incorporan a su estructura como organos desconcentrados, 1os Servicios de Atencién
Psiquidtricay el Hospital Judrez de México.

. Se constituye oficialmente el Centro Nacional de Excelencia Tecnol6gicaen Salud como érgano

desconcentrado.

La Subsecretaria de Innovacion y Calidad propone, con el apoyo de sus areas adscritas, la politica
nacional paraelevar continuamentelacalidad de servicios de atencion médicay asistenciasocial; establece
los instrumentos para lainnovacion y modernizacién de la Secretariay del Sistema Nacional de Salud;
establecelacoordinacion entrelos sectores salud y educativo paralaformacidn, capacitaciony actualizacion
de los recursos humanos para la salud; establece las politicas y estrategias que permitan optimizar y
garantizar la equidad en la asignacién de recursos financieros para la atencion a la salud; coordina la
operacion y mejora continua de los hospital es adscritos, asi como su inclusién y participacion en lared
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nacional de prestacion de atencion médica; dirige @ Sistemade Informacion Estadisticade la Secretaria
y del SistemaNacional de Salud; establecelas politicasy normas sobre informacion estadistica; conduce
€l proceso de evaluacién del desempefio delossistemas naciona y estatalesde salud; diriged Sistemade
Indicadores de Salud; coordina la generacion de informacion paralarendicion de cuentas a todos los
sectores de la sociedad; coordina la generacion y difusion de la informacion sobre mejores practicas
clinicas y tecnologias en salud en términos de su costo-efectividad; promueve la participacién de las
organizaciones delasociedad civil paralarealizacion de acciones conjuntasy sumade esfuerzosen favor
delacalidad de los servicios de salud, y promueve la organizacién entre las instituciones del Sistema
Nacional de Salud para el desarrollo profesional y la participacién del personal de enfermeriay demas
personal desalud.

Las oficinas de la Subsecretaria de Innovacion y Calidad recibieron el pasado 17 de febrero del
presente afio € certificado 1SO 9001:2000 y promueve que las demas areas cuenten con esta Certificacion
Internacional.

2.1 Direccion General de Calidad y Educacion en Salud

EstaDireccion propone las bases parael establecimiento y conduccion delapoliticanacional paraelevar
lacalidad delos serviciosde salud, y laformacion, capacitaciony actualizacion delosrecursos humanos
paralasalud, asi como el establecimiento y desarrollo de model os educativosy de atencién alasalud.

Para el desarrollo de sus funciones esta area cuenta con unadireccién general, unadireccién general
adjunta, cuatro direccionesde &rea, 13 subdirecciones (incluidalacoordinacion administrativa) y 19 jefaturas
de departamento. Esimportante mencionar quelaestructuraorganicadeladireccion cambid con respecto
aladel afo pasado cuando se contaba con siete direcciones de &rea, 11 subdirecciones, unacoordinacion
administrativay 17 jefaturas de departamento.

Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud

Para garantizar un trato digno e incrementar lacalidad y eficiencia en los servicios de salud, de manera
gue sean aceptables en todo el paisy que sean claramente percibidos por todos |os usuarios, ainicios de
2001 el Gobierno delaRepublicaimplanté la CruzadaNacional por la Calidad delos Servicios de Salud
(CNCSS).

Las politicas nacionales establecidas en eé PRONASA 2001-2006 han conjuntado esfuerzos para
brindar proteccion financieraen materiade salud, permitiendo constituir el Sistemade Proteccién Socia
en Salud, el cual determina la necesidad de acreditar los establecimientos publicos de prestacién de
servicios de atencion médica que ingresardn como parte de lared que atendera alos afiliados al Seguro
Popular de Salud.

Principales resultados

Laacreditacion se concibe como un elemento de evaluaci én de lacapacidad, sequridad y calidad, parala
prestacion de los servicios que integran el Catalogo de Servicios Esenciales en Salud (CASES). En €
periodo de este informe, | 0s pasos seguidos paralaacreditacion fueron los siguientes:

. Se elaboré el Manual de Acreditacion en septiembre de 2003.
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. Seimpartid un curso de capacitacion a 150 evaluadores de 31 entidades federativas (excepto €
D. F.) en noviembre de 2003.

. Seinicio € proceso de autoeval uacion en las 31 entidades federativas, aplicandose aunidadesde
primeroy segundo niveles de atencidn, inscritas en el Seguro Popular con base en € Catdlogo de
Servicios Esenciales de Salud en enero de 2004.

. Se cuentaen total con 1 376 unidades autoeval uadas.

. Seinicid el proceso de evaluacion en los estados, trabajdndose en €l Estado de México, Sinaloa,
Tabasco, Aguascaientes y Zacatecas en mayo de 2004. Actuamente se tienen 200 unidades
evaluadas.

Por otro lado, el Premio Nacional de Calidad 2003 se otorgd al Hospital Psiquiatrico en Villahermosa,
Tabasco; a Hospital General en San Juan del Rio, Querétaro; un Centro de Salud Urbano en Michoacén
y un Centro de Salud Rural en Sinaloa. Para el Premio Nacional de Calidad 2004 se emitieron dos
convocatorias; una para participar en la emisién del Premio 2004 y la otra para formar evaluadores
institucional es que retroalimenten alas unidades apli cativas reconociendo susfortalezasy orientandol os
en sus oportunidades de mejora.

Enlaemisién del presente afio, se obtuvo unarespuesta que sobrepast |as expectativas de 250 reportes
breves, recibiéndose un total de 668 procedentes de unidades de salud de 27 entidades federativas,
clasificadas en ocho categorias, dos méas que en la anterior emision, considerando a los laboratorios
estatales de salud publicay al hospital detercer nivel de atencidn en sus diferentes especialidades.

En cuanto ala convocatoria para formar evaluadores, se obtuvo una respuesta de 91 aspirantes de
unidades administrativas centrales y operativas de 25 entidades del pais, conformandose un grupo
interdisciplinario cuya funcion sera analizar 1os ocho criterios que evallan €l grado de madurez en la
implantacién del Model o de Gestion delaCalidad, asi como fortalecer y dar continuidad a reconocimiento
alosequiposde mejoradelacalidad.

Parafortalecer laculturade calidad en laimplantacion del Modelo de Gestion de Calidad y €l grado de
madurez que pueda ser alcanzado en sus sistemas, se estructurd un curso de capacitacion paraprofesionales
de salud de la Secretaria de Salud y formarlos como asesores y promotores del Premio Naciona de
Calidad, teniendo representaci on de todos | os servicios de salud del pais en un grupo de 72 asistentes.

Paradar cumplimiento al establecimiento de Comitésde Calidad seincorporaron organi zaciones sociales
en 22 delos Comités Estatales del pais alas que se les han conferido funciones de validacion ciudadana
delosindicadores detrato digno, objeto de monitoreo dela Cruzada.

En consideracion alos cambios en las estructuras de los gobiernos de 10 estados del pais, que se prevé
ocasionaran relevos en la Secretariade Salud, se hadispuesto unaestrategiadeinduccion y fortal ecimiento
de la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud para las diferentes instituciones que
conforman el Comité Estatal y su presidencia.

De acuerdo con € establecimiento de programas de educacion sobre, para 'y de calidad para los
profesionales delasalud en los que se enfaticen val ores, métodosy actitudesdel programadela Cruzada
Nacional por laCalidad delos Serviciosde Salud, sedisefid el Plan Nacional de Capacitacion en Calidad
con los siguientesresultados: selogré laformacidn de 617 directivosen variostemas paralagestion dela
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calidad, 1 772 operativos en diversos proyectos especificosde calidad y 789 instructoresy facilitadoresen
diversostemas paralamejoracontinuade la calidad. Se esperaque estos 3 178 trabajadoresrepliquenla
capacitacion a 44 000 trabajadores de la salud.

Con respecto a la divulgacion de los indicadores basicos de calidad, se obtuvieron los siguientes
resultados:

74

Seconsolidé laoperacion dd Sistemade Informacion parael Monitoreo Bimestral de Indicadores
de Calidad, de caracter sectorial con unaaplicacion computarizadaad hoc, denominada Sistema
INDICA. Durante su proceso deimplantacion sereinicid laincorporacion de unidades bajo este
sistera con unametodol ogia estadisticamas estricta y también seincorporaron nuevas unidades
al proceso de gestion de calidad.

Hastad segundo bimestre de 2004 se tuvo la participacion de 5 805 unidades médicas de primer
nivel deatenciény 591 hospitales, que registraron sus resultados delosindicadoresdelaCNCSS
a sistemaINDICA, mismos que pueden ser consultados por cualquier usuario en lasiguiente
paginaelectronica: (www.calidadensalud.gob.mx).

El monitoreo de losindicadores en las unidades médicas registré las siguientes variaciones con
respecto a afo anterior:

El promedio de tiempo de esperaen el primer nivel de atencion disminuyd en 1.3 minutos,
parael segundo nivel de atencidn seincremento en 1.4 minutos.

El porcentaje de recetas surtidas en formacompletaen el primer nivel seincrementé en 1.8
por ciento.

L a satisfaccion de los usuarios con respecto alainformacion sobre su diagnostico aumentd
0.5 por ciento en el primer nivel y 0.4 por ciento en el segundo nivel. Lasatisfaccion con la
informacién sobre su tratamiento aument6 0.3y 0.1 por ciento, respectivamente.

El tiempo de espera promedio en la consulta externa se redujo en 1.8 minutos con respecto
alascifras de 2000 y en los servicios de urgencias, en 1.6 minutos.

En laconsultaexternala satisfaccion de los usuarios con lainformaci on que reciben respecto
asu diagnéstico seincrementd 24.2 por ciento en el primer nivel y 9 por ciento en el segundo
nivel de atencion.

El porcentaje de usuarios satisfechos con lainformacion que reciben sobre su tratamiento se
incrementd 23.7 por ciento en € primer nivel y 8.1 por ciento en el segundo nivel de atencién.

Lamejoray estandarizacién de |os procesos rel acionados con los indicadores y una mayor
informacion alos usuariosinfluyd en lamejorade losresultados.

Se operacionaliz6 lamedicion de nuevosindicadores de atencion médicaefectivaal Sistema
de Monitoreo INDICA.

En los servicios hospitalarios se incluyd el monitoreo del porcentaje de nacimientos por
cesarea, €l porcentaje de infecciones nosocomialesy el diferimiento quirdrgico en cirugia
general.
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Aunado alo anterior, seidentifico laoportunidad de desarrollar proyectos de evaluacion delacalidad
delos servicios de enfermeria. Con este fin se establecieron vincul os de col aboracion entre laComision
Interingtitucional de Enfermeria (CIE) la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud, érgano
responsabl e de la Cruzada, paratrabajar conjuntamente en ladefinicion de esténdares e indicadores de
calidad en alguno delos procedimientos.

Paradeterminar lasituacién que, en materiade calidad en enfermeria, existiaen las unidades médicas,
y como punto de referencia para este proyecto, se identificaron y visitaron instituciones tanto publicas
como privadas del Sistema Nacional de Salud en el Distrito Federal que hubieran desarrollado algin
sistema, programao proyecto de eval uaci én especifico delacalidad de los servicios de enfermeria. Con
estos resultados, la Subsecretariade Innovaciony Calidad, através de laDireccidon General de Calidad y
Educacion en Salud, y laComisién interingtitucional de enfermeriadefinieron tresindicadores:

. cumplimiento delos criterios basicos paralaministraci 6n de medicamentos por viaoral,
. vigilanciay control devenoclisisinstalada, y

. trato digno.

En esta primeramedicion reportaron 71 unidades de la Secretariade Salud, nueve unidades del ISSSTE,
dosunidadesdel IMSS, cuatro del IMSS Oportunidades, 11 de PEMEX, tresde SEDEMAR, un privado,
y unadel gobierno del estado, totalizando 103 unidades participantes en € monitoreo delos 3indicadores.

Se generd la intervencion denominada Sistema de Urgencias con Mejora en Atencion y Respeto
(SUMAR). Estaintervencidn contribuy6 alainstrumentacion de la estrategiaen |os servicios de urgencias
en e Distrito Federal en cinco hospitales generalesdel ISSSTE, once unidades hospital arias (dos hospitales
generales, cuatro pediatricos y cinco materno infantiles) de la Secretaria de Salud del Distrito Federal,
abatiendo significativamentelostiempos de esperay acercandolos al estdndar de 15 minutos. Asimismo,
serealizaseguimiento continuo alaestrategiaactuando en coordinaci 6n con los responsabl es de oficinas
centrales de cadainstitucion.

Seorganizo el segundo Foro Nacional por laCalidad en Salud, difundiéndose experiencias exitosas de
unidades operativas, sel eccionando 240 cartel es expuestos con una participacion de masde 1 200 asi stentes.

Se contribuy6 con apoyos técnicos y financieros otorgados a través del sistema de apoyos a la
investigacion operativa orientadaacalidad, financiando 157 investigaciones operativas por un monto de
casi 8.5 millones de pesos en 30 entidades federativas. Lasintervenciones estuvieron dirigidas amejorar
los indicadores en las siguientes categorias: trato digno, 24 por ciento; atencion meédica efectiva, 58 por
ciento; organizacion de servicios, 11 por ciento; y otrosen 7 por ciento.

Formacion, capacitacién y actualizacion de los recursos humanos para la salud

La Secretaria de Salud, a través de la Subsecretaria de Innovacion y Calidad, ha decidido como una
estrategia mas de aseguramiento de la calidad en la prestacion de los servicios de salud, garantizar la
seguridad delos pacientes, lasinstalacionesy €l equipo queinteracttan conlosaumnosde medicina, alo
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largo de su procesos formativo en los campos clinicos del sector salud, estableciendo una politica
trascendente de asignacion de campos clinicos, exclusivaafacultadesy escuel as de medicina, con planes
y programas educativos acreditados y en proceso de acreditacion, ademas de impulsar, desde sus
atribuciones como autoridad sanitaria, 1a calidad de laformaci6n de médicos durante los ciclosclinicosy
deinternado médico. Durante el periodo de esteinforme, los principal es resultados en la materiafueron:

. Al mes de agosto de 2004, 47 por ciento delas 79 facultades y escuelas que imparten lacarrera
de medicina han acreditado sus planesy programas.

. En el periodo que seinformaseincorporé al sitio web de laSecretariade Salud, el Observatorio
de los Recursos Humanos en Salud, con el objeto de solventar las necesidades de informacion
guetienen en lamaterialostomadores de decisiones, |os hacedores de politicasy todos aquellos
interesados en poner en el centro de acciones alas personas que pueden cambiar el rumbo dela
salud de nuestro pais.

. Se realizaron dos reuniones a nivel nacional de responsables de educacion y capacitacion del
area médica y se inicié la planeacion del Foro Nacional de Capacitacion para propiciar la
participacion de los actores de la capacitacion, incluyendo alarepresentacion sindical, afin de
consolidar el SistemaNacional de Administracion dela Capacitacion dela Secretariade Salud,
e identificar las estrategias y procedimientos para establecer la vinculacion de la capacitacion
CON procesos externos ala misma.

. Seelaboraron los“ Criterios General es para Dictaminar Solicitudes de Eventos de Capacitacion
con Costo”, afin de normar laautorizacion de estetipo de acciones en laingtitucién, vigilando su
pertinencia, coherencia, equidad, calidad y seguimiento.

. Sedesarroll6 un programade apoyo ala capacitacion dirigido alos profesionales delasalud de
lasramas médica, paramédicay afin, con €l objetivo de contribuir alaprestacion de serviciosde
salud equitativosy de calidad. Durante € periodo serealizaron 22 eventos, en temas estratégi cos,
tales como calidad en laatencion médica, prevencidn de infecciones nosocomial es con un total
de 915 participantes y un total de 515 horas de capacitacion.

LaDireccion Genera de Calidad y Educaci on en Salud otorgd aval aeventos de capacitaci on realizados
por proveedores del sector publico, socia o privado del areadelasalud, aplicando los*” Lineamientos para
el Otorgamiento del Aval a Eventos de Capacitacion de Recursos Humanosen Salud”. Durante el periodo
gue se informa se avalaron seis eventos con un total de 225 participantes.

El Internado M édico de Pregrado cubri6 un total de 5 518 becas paraigua nimero de alumnos que se
desempefian en los hospitales de la Secretariade Salud y de otras instituciones en ambas promociones.

En el Servicio Socia a igua que e internado medico hay dos promocionesal afio, en el mesdefebrero
y en el mesde agosto, queincluyen las carreras de Medicina, Odontologia, Enfermeria, Psicologia, Trabajo
Social, Regulacion Sanitariay Atencion Médica

Para la promocidn de febrero se otorgaron 2 807 becas para Medicina: 1 512 para Enfermeria, 857
paraOdontologia, 261 para Psicologia, 319 para Trabajo Social, 574 paraAtencion Médica, y 3 153 para
Regulacion Sanitaria 3 153, paraun total de lapromocion de 9 483 becas.
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Parala promocion de agosto, ladistribucion fue lasiguiente: para Medicina6 898, para Enfermeria
14 149, para Odontol ogia 2 720, para Psicologia 587, para Trabajo Social 504, para Atencion Médica 2
274, y para Regulacion Sanitaria 2 630, para un total de la promocién de 29 762. En total de las dos
promaciones fueron 39 245 becas, siendo lade agosto laquetuvo el mayor nimero.

Teniendo como abjetivo contribuir en laformacion de personal altamente calificado que con los mas
recientes adelantos delacienciay latecnologialogren adquirir laexcelenciaparabeneficio delapoblacion
nacional, se programaron un total de 5 345 becas paramédicosresidentes en lasdiversas especialidades.Se
extendieron 1 240 constancias de terminaci én. Cabe destacar que en laactualidad las 99 sedesy subsedes
cuentan con el reconocimiento de unainstitucion de educacién superior y 1os5 345 médicosresidentes se
encuentran inscritos en 25 universidades del pais.

Se cuentacon 146 médicos extranjeros en 12 hospital es de la Secretaria de Salud. L ostres paises que
envian mayor nimero de meédicos a especializarse son Colombia, Costa Ricay Guatemala.

Actualmente se tiene un total de 120 sedes de servicio social profesional donde participan durante
cuatro meses un total de 930 residentes de tercero y cuarto afio de las especialidades de Anestesiol ogia,
Cirugia General, Ginecologiay Obstetricia, Medicinalnterna, MedicinaFamiliar y Pediatria.

En el Programa de Maestrias y Doctorados en el area médica, se participd en forma conjunta con la
Universidad Nacional Auténoma de México en la formacién de 13 médicos en maestrias y seis en
doctorado.

Asimismo, se llevaron a efecto 109 cursos de posgrado para médicos especialistas en 15 sedes alos
gue seles asigné un total de 116 becas.

Conlaformacién de este tipo de recursos humanos paralasalud se contribuye de maneraimportante
en la preparaciéon de los futuros profesionales que haran frente a las condiciones epidemiol 6gicas
prevaecientesy las que por |os cambios demograficosy de desarroll o socioecondémico habran de presentarse
en las proximas décadas.

2.2 Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud

La Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud (DGPlaDeS), antes Direccion General de
Equidad y Desarrollo en Salud (DGEDS), surge en €l contexto de unarestructuracion dela Secretariade
Salud para responder a las necesidades no satisfechas de la poblacion, asi como aquellas necesidades
vinculadas con laorganizacion y los sistemas de salud que la atienden.

La DGPlaDesS tiene como funcion plantear el disefio, desarrollo e implantacion de propuestas
innovadoras que coadyuven a mejorar la calidad y la seguridad de los servicios de salud, ademas de
fortalecer de formasustantivalaoferta de servicios de salud sustentablesy pertinentes alas necesidades
delapoblacion.

Para el desarrollo de susfunciones, esta direccion cuenta con una direccion general, dos direcciones
generales adjuntas, seis direcciones de area, 17 subdireccionesy tres jefaturas de departamento.

Para garantizar la oferta de | os servicios de salud, establecer acciones especificas de bgjo costo y dta
efectividad parala atencién de los grupos vulnerables, y apoyar |os esfuerzos de otros programas de la
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Secretaria de Salud comprendidos en las diferentes lineas de accion y estrategias del PRONASA 2001-
2006, de Salud, laDGPlaDesS tiene bajo su responsabilidad |a gjecuci6n de |0s siguientes programas:

Programa de Calidad, Equidad y Desarrollo en Salud (PROCEDES)

El Programade Calidad, Equidad y Desarrollo en Salud (PROCEDES) es un programade financiamiento
estratégico paralaequidad y desarrollo con calidad, en un marco deinnovacién delos serviciosde salud.
En este sentido, el PROCEDES garanti za una plataf orma de recursos destinados a fortal ecer programas
paralareduccién delosrezagos en salud. Estos recursos seran canalizados amicrorregiones, municipios
y &reas en donde se concentran la mayor marginacién y los menores indices de bienestar social.

Derivado de los acuerdos tomados por el Comité de Crédito Externo (COTEIP), en el mesde abril de
2003, se acordd lareduccion liquidadel Programa de Ampliacion de Cobertura (PAC) en poco més de
190 millones de pesos para ser transferidos al PROCEDES y con ello cumplir con los compromisos
establecidos entre el Gobierno Federal y el Banco Mundial.

Con la entrada en vigor del Sistema de Proteccion Social en Salud, € PROCEDES tiene como
principal objetivo ser el ge rector en materia de Fortal ecimiento de la Oferta de Servicios de Salud para
garantizar lasustentabilidad delas modificacionesalalL ey Genera de Saludy con €llo apoyar laestrategia
del Seguro Popular. Asimismo, e PROCEDES, dentro de sus componentes y estrategias, incluye el
mejoramiento de la capacidad organizacional en € nivel federal y estatal, mediante la innovacion y
fortalecimiento de | os procesos gerencial es administrativos de la Secretaria de Salud para dar respuesta
efectiva a las necesidades de atencién ala poblacion.

Integracion de la Educacion para la Salud del Programa de Desarrollo Humano
OPORTUNIDADES con la Superacion del Rezago Educativo de la Poblacion Beneficiaria

El programa de Integracion de la Educacién para la Salud del Programa de Desarrollo Humano
OPORTUNIDADES con la Superacion del Rezago Educativo de la Poblacion Beneficiaria tiene como
objetivo quelastitulares beneficiarias del programaque se encuentren en condiciones de rezago educativo
puedan alfabetizarse y concluir su educacion basica, al tiempo que adquieren |os conocimientos para el
autocuidado de su salud y la utilizacion adecuada de los servicios que brinda el sector.

Como parte de las acciones desarrolladas por €l programa se encuentran: la sustitucion de las sesiones
educativas en salud de OPORTUNIDADES por la educacién basica a cargo del INEA, cubriendo los
contenidos de salud; el cambio de la corresponsabilidad de las titulares de asistir alas sesiones de salud
por participar en € proceso educativo del INEA, transfiriendo a esta dependencia la certificacion del
cumplimiento de estanuevacorresponsabilidad de lastitulares.

Seactualizo e contenido de salud delos médulos de Modelo de Educacion paralaViday e Trabajo y
actualmente se esta el aborando un médul o especifico que complemental os contenidos de salud previstos
en el programa Oportunidades.

Serealizé unaprueba piloto en cinco entidades (Hidalgo, Morelos, San Luis Potosi, Veracruz, Y ucatén
y Zacatecas) en una poblacion de 11 459 madres de familia beneficiarias de OPORTUNIDADES,
obteniendo resultados favorables. Actualmente, el programa se encuentra en la fase de extension y
aplicacion en otras entidades.
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Seguridad del paciente

Este programatiene como objetivo brindar al persona de salud las herramientas que le permitan prevenir,
atender y controlar 10s eventos adversos que ponen en riesgo la seguridad del paciente. Para esto, €l
programacontemplael andisisdelos procesos de atencion médica, identificando losriesgosy planteando
alternativas de solucion acorto, medianoy largo plazo.

Como parte de las acciones llevadas a cabo desde que empez6 a operar € programa en septiembre del
2003, se encuentra el disefio eimparticion del curso de conceptos basicos de seguridad del pacientealas
siguientesregiones. Regién 1, queincluyealos estado de Bgja California, BajaCalifornia Sur, Chihuahua,
Durango, Sinaloa, Sonora y Nayarit; Region 2, que incluye a los estados de Coahuila, Nuevo Ledn,
Tamaulipas, San Luis Potosi, Zacatecasy Aguascalientes; Regidn 3, que abarca alos estados de Jalisco,
Colima, Guangjuato, Querétaro, Michoacan y Guerrero; Region 4, queincluye el Distrito Federal, Estado
de México, Morelos, Hidalgo, Tlaxcalay Puebla, y laRegion 5, que incluye alas entidades de Veracruz,
Oaxaca, Chiapas, Tabasco, Campeche, Y ucatany QuintanaRoo. Por otro lado, sellevaron acabo acciones
de capacitacidn en e 100 por ciento de los hospitales del estado de Morelos y actualmente se esta
trabajando con lasinstituciones de salud de Tabasco.

2.2.4 Abasto de insumos para la salud

El abasto de insumos parala salud tiene como una de sus lineas de accion reforzar la politica de acceso
y consumo razonado de medicamentos. El programaabarcalas siguientes cuatro areas de eficienciaen la
cadena de abasto: planeacion delademanda, prescripcion, compray distribucién de medicamentosalas
uni dades de consumo.

. Serealizé untaller de mejorasrpidasen € que participaron 32 entidadesy del que se obtuvieron
14 lineas de accion para optimizar |os procesos de adqui sicién de medicamentos.

. Se impartié un curso a distancia para capacitar a persona de los 32 estados en procesos de
planeacion de la demanda 'y administracién de inventarios en el que participaron méas de 800
personas.

. Se dispuso de la pagina de abasto de medicamentos para redlizar la capacitacion de control de
prescripcion alos estados de Nayarit, México, Morelos, Tabasco y Oaxaca, |legando aun total
aproximado de 200 personas, con cargo de responsabilidad operativo enlacadenade suministros.

. Se redliz6 un taller de cierre de actividades del entrenamiento a distancia, contando con la
participacion de 96 participantes de toda la Republica en diciembre de 2003.

. Se llevaron a cabo trabgjos para fomentar la coordinacién interna de los servicios de salud
estatales y su participacion en la cadena de suministro, considerando desde la planeacion dela
demanda hasta la entrega a paciente o usuario del servicio.

. Se coordiné unacompraanticipada de medicamentos parael 2004, contando con la participacion
de seisentidadesfederativas (Aguascalientes, BgjaCalifornia Sur, Chihuahua, Jalisco, Michoacan
y Zacatecas), y 1 hospital (Gea Gonzélez), obteniendo unareduccion en las claves desiertas del
33 por ciento en promedio.

. Se llevd a cabo un estudio piloto de entrega directa en nueve puntos de mayor consumo en el
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estado de Campeche. Si bien losresultadosindican que el incremento por €l servicio fuedesiete
por ciento, seregistré unagananciaen laoportunidad de entregadel medicamento alos usuarios
del servicio.

. Se desarroll6 un mecanismo graciasal cual, al mes de diciembre de 2003, se habian distribuido
un total de 45 claves de acceso a sistema de traspaso, aumentando a la fecha a 1 500 claves
aproximadamente de medicamento faltante y sobrante.

. Se hahecho un seguimiento mensual alosindicadores dela Cadenade Abasto de M edicamentos
y del surtimiento derecetas con un promedio de 27 estados quelos reportan. Cabe resaltar que
el indicador de surtimiento de recetas compl etas paso de 65.1 por ciento en el mesde septiembre
del 2003 a74.6 por ciento en el mesde junio del 2004, 1o que representaun incremento real de
9.5 puntos porcentual es. Parafinal es de este afio setiene previsto un promedio de 77 por ciento
de recetas surtidas completas, con lo cua se tendrd un panorama favorable para alcanzar la
meta a 2006 de gue las instituciones del sector salud presenten, de manera permanente, un 90
por ciento de abasto de medicamentos.

Medicina tradicional

El programade medicinatradicional propone disefiar eimplantar modelosy procesosinnovadores parael
establ ecimiento de un model o intercultural complementario de atencion dentro del Sistema Nacional de
Salud gque permita fortalecer y desarrollar servicios de salud con sensibilidad cultural y fortalecer la
medicinatradicional.

. Se elaboraron indicadores de calidad con enfoque intercultural bajo la perspectiva poblacional
indigena, mismos que serén incorporados al sistemalNDICA.

. Se integré la propuesta de Competencias sobre salud intercultural.
. Sedefinierony elaboraron los contenidos de Politica Pdblica sobre Salud Intercultural .
. Seimpartio un taller nacional de sensibilizacion paradocentes de antropol ogiamédica.

. Se definieron los lineamientos de interrelacion de la medicinatradicional con los servicios de
salud de la Secretaria, mismos que se utilizaron paralamodulacion del gjercicio delamedicina
tradicional dentro delosserviciosde salud.

. Sedesarroll 6 unapropuesta paralaadecuaci on de una politica coordinada de medicinatradicional

. Se elaboré el documento diagndstico en torno alacosmovision de las medicinas alternativasy
complementarias, proponiendo un model o paraincorporar el servicio de homeopatiaen lasunidades
de salud.

Modelo I ntegrado de Atencién a la Salud

El ProgramaNacional de Salud plantealaadopcidn de un nuevo Model o Integrado de Atencién alaSalud
(MIDAYS) dirigido alacomunidad parabrindarle unaatencion integral basadaen compromisos, orientada
a usuarioy enlaque se articule e cuidado profesional con el autocuidado. Dado |o anterior, el MIDAS
propone que en €l corto plazo se cuente con unagerenciaestratégica, modernay eficiente delosservicios
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de salud publicosdetodo € pais.

Para ello se han definido dos etapas de operacion del programa. En la primera, conocida como €l
MIDAS Operativo, se incluyen las propuestas de herramientas gerenciales, gerencia estratégica de la
unidades de atenci 6n médica, reorganizacion estructural delosserviciosde salud, redefinicién delafuncion
delajurisdiccion sanitariay redisefio de procesos, entre otros.

Algunos delos productos concretos de esta etapa, cuya obtencion esta proyectada para diciembre de
este afo, incluiran: guias basicas de gerencia estratégica para unidades de especialidades médicas, €
catdlogo de herramientas gerenciales de unidades de servicios de salud, el certificado de necesidades
parael Plan Maestro de Infraestructuray lapropuesta de trabajo en red delos servicios de salud del pais.

En lo referente a la segunda etapa, conocida como MIDAS prospectivo, se desarrollara la
conceptualizacion de como deben estar organizados los servicios de salud entre las ingtituciones y al
interior de las mismas, ademas de que se analizaran | os escenarios futuros de laatencion ala salud desde
un enfoque multidisciplinario que considerara elementos de poblacion, tendencias epidemiol6gicas y
arquitectonicas, escenarios economicos y desarrollos tecnol gicos entre otros. Como resultado de esta
fase, se contara con una publicacion de los escenarios y tendencias para cada uno de los €jes teméticos
utilizados en el desarrollo del proyecto.

Plan Maestro de Infraestructura en Salud

El Plan Maestro de Infraestructura en Salud (PMIFS) tiene como objetivo general ser € instrumento
rector paralapromocion, desarrollo y reordenamiento de lainfraestructurade | os servicios estatales de
salud con el fin deracionalizar y priorizar |os recursos paralainversién y laoperacion sustentable.

Disefiado para cubrir las necesidades de informacién en infraestructura para periodos de 10 afios, €l
PMIFS esta caracterizado por orientar latomade decisiones con relacién al desarrollo deinfraestructura
fisica; definir lainfraestructura necesaria para satisfacer lademanda de servicios de salud, mediante una
red nacional de coberturareal y virtual paratodo €l territorio; aportar propuestasy recomendaciones para
la optimizacion y fortalecimiento de la infraestructura institucional existente; identificar los criterios
necesarios para priorizar |os requerimientos de infraestructurafisicaen funcion del perfil de salud dela
poblacion y el porcentaje de cobertura; y promover la coordinacion y suma de recursos y esfuerzos
evitando duplicidades e ineficiencias en una perspectiva de col aboracion sectorial.

Paralaintegracion del PMIFS serealizaron cuatro talleres de trabajo con los estados. Como resultado
se obtuvieron los cuadros de la infraestructura consensuada de las entidades federativas y del Distrito
Federal, se establecieron los limites geograficos virtuales de las 18 redes resultantes y se elaboraron los
mapas correspondientes.

2.3 Centro Nacional de Excelencia Tecnologica

Esteese primer informe delabores que se presenta, yaque forma mente el Centro Nacional de Excelencia
Tecnoldgicaen Salud (CENETEC) inici6 sus actividades apartir de lapublicacion €l Diario Oficial dela
Federacion del 19 de enero de 2004. EI CENETEC tiene como objetivo brindar informacion confiable,
cientifica, basada en evidencia y estudios de costo efectividad a cerca de las diversas tecnologias en
salud, paralograr que latoma de decisiones respecto adichas tecnol ogias tenga unabase sdlida, pertinente
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y oportuna.

EL CENETEC tiene unaestructuraorganicaconformadapor unadireccion de &rea, tres subdirecciones
y cuatro jefaturas de departamento, ademas de una coordinacion administrativa.

En el periodo de evaluacién el CENETEC desarroll6 € disefio delapéginadel centro afin de poner a
disposicién delasunidades administrativas, entidadesfederativasy del publico lasactividadesy contenidos
referentes a las tecnologias en salud.

Banco de Informacion de Tecnologias (BITS)

Unadelasprioridades parael Centro laconstituye el desarrollo del Banco de Informacion de Tecnologias
(BITS), cuyo objetivo esel de contar con instrumentos paralaeval uacién, introducci én, adopcion, difusion
y utilizacién delastecnol ogias, de acuerdo acriterios de eficacia, seguridad, costo efectividad y cumplimiento
delanormatividad. En él se pondran adisposicion delosinteresados diversos contenidos paralatomade
decisiones, por lo que seincluyen Guias Tecnol 6gi cas que contienen cédul as de especificaciones técnicas
de equipos biomédicos, guias de equipamiento que integran especificaciones completas para servicios
meédicos (ambul atorios y hospitalarios) y otros aspectos rel evantes de tecnol ogias en salud.

Respecto alas guias tecnol égicas, se cuenta con 120 cédulas de especificaciones técnicas y 10 guias
completas en prensay ya pueden ser consultadas en la paginaweb del Centro. En cuanto alas Guias de
equipamiento, se generaron losmaterialescompletos paral osserviciosde hemodidlisis, cirugiaambulatoria,
laboratorio, radioterapia, quimioterapia, fisiatria, imagenologiay urgencias.

Telemedicina

Para avanzar en la cobertura de consulta a poblaciones aisdladas y en particular € acceso a consulta
especializada, se propuso laimplementacidn del programa de telemedicina. En 2003 sedesarrollaron los
proyectos piloto delos estados de Guerrero y Puebla. Seinstalaron equipos de telemedicinaen el estado
de Pueblaqueinterconectan el Hospital General delaciudad de Pueblacon el Hospital Integral de Ciudad
Serdan. En Guerrero, |os equi pos operan parcial mente, interconectando el hospital de Chilpancingo con
los Hospitales Integrales de Tixtla, Chilapay Zumpango.

A partir de estos proyectos se han generado conoci mientos que facilitaran laidentificaciony resolucion
de las principales probleméticas, asi como las hecesidades mas urgentes a cubrir en la operacion y
administracion cotidianade | os servicios médicos que se brindan através de estosimportantes adel antos
tecnol 6gicos.

En coordinacién con e-México, seinicié la primera etapa de conformacion de las redes estatales de
telemedicinacon 164 Centros Comunitarios Digitalesinstalados en unidades de salud. En este aspecto se
integro laprimerared y seinicialainstalacion delasegunday terceraredes en el mes de septiembre, con
las que se tendrén un total de 916 centros a servicio de las comunidades en enero de 2005.

Durante € lapso considerado en este informe se han realizado reuniones periddicas del Comité
Interinstitucional de e-Salud con lo que se contribuyé el desarrollo del portal e-Salud, redisefiandolo y
revisando los materiales que se publicarian en €.

En & mesdeabril, dentro del Segundo Foro Nacional por laCalidad en Salud, sellev6 acabo el Primer
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Seminario e-Salud sobre Tele-educaci6n con la participacion de representantes funcionarios de | os sectores
publico, privadoy académico.

En cuanto a Sistemade Evaluacion de Tecnologias, se estadesarrollando lametodologiaparallevar a
cabo dichas evaluacionesy en particular lareferente alos servicios de telemedicina, con lo que se podra
contar con indicadores que faciliten latoma de decisiones en este tipo de atencion.

Otras actividades

El CENETEC participé en las actividades |levadas a cabo paraapoyar € Sistema de Proteccion Social en
Salud, en 1o que respecta al fortalecimiento de la oferta de los servicios de salud, tanto en los talleres
organizados paraeste efecto como en el seguimiento delainformaci on remitidapor lasentidadesfederativas
en cuanto a sus necesidades de equipamiento.

El inicio de laintegracion del Plan Maestro de Equipamiento fue una de las tareas méas importantes
concluida en su version preliminar en el mes dejunioy presentado al Consejo Nacional de Salud. Este
plan se conformé con los datos de las necesi dades tanto de | as entidades federativas como de los organismos
descentralizados, ademas se determinaron los costos para poder asignar prioridades y montos a los
planteamientos del plan.

Para cumplir con las solicitudes de apoyo de los estados para la incorporacion de tecnologia en los
serviciosde salud, se generd un model o paralamatriz de equipamiento parael Hospital Regional de Alta
Especialidad que se utiliza paralaplaneaci én de | as diversas areas que | o conforman de maneramas agil
y sencilla. Se ha brindado asesoria a los estados de Oaxaca, Zacatecas, Y ucatén, Guangjuato y Sinaloa
paralos hospitales generalesy especializados que se construyen o remodelan en diversas ciudades.

2.4Direccion General deCoordinaciony Desarrollo delosHospitalesFederalesde Referencia

Funcion

Durante los meses de octubre de 2003 y febrero de 2004 hubo cambios en la Direccion General de
Coordinaciény Desarrollo que motivaron unanuevavocaci én, con nuevas atribucionesy funciones, asi
como responsabilidades que tienen como soporte la siguiente estructura dictaminada por |a Secretariade
Salud: con una direccion general, dos direcciones generales adjuntas, cuatro direcciones de area, seis
subdireccionesy tres hospitales psiquiatricos.

Principales actividades

Se elaborg, piloted e implant6 el Modelo del Sistema de Referenciay Contrarreferencia de Pacientes
dentro del corporativo de los Hospitales Federales de Referencia para la conformacion de la Red de
Apoyo Médico Eje Norte, Centroy Sur dela Ciudad de México, con el objeto de hacer mas agil € flujo
de pacientesy la optimizacion de los recursos hospitalarios.

Se concluyd la primeraetapade descentralizacion del Hospital Juarez de México en materiade recursos
humanos, materialesy financieros.
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En materia de calidad, se instal6 el Comité Corporativo de Calidad que dirige las acciones de los
Comitésde MejoraContinua de los Hospitales que integran lared y seinicid el monitoreo deindicadores
mediante el SistemalNDICA. Con estaaccion se hanincorporado ala Cruzada Nacional por laCalidad
delos Servicios de Salud ocho hospitales federales de referencia.

Cada unidad médicahainstalado un Comité de Mejora Continuaque desarrollael Programade Mejora
Continuabajo € marco conceptua del “ Ciclo de Gestiéon” y lametodologiade* Rutade Calidad”, conlos
gue se han mejorado entre otros, 10s procesos de urgencias, egreso hospital ario, programacién quirdrgica
y distribucion internade medi camentos, mediante la capacitacion y asesoriade equi pos de mejoraintegrados
por personal operativo y directivo de los Hospitales Federales de Referencia.

El resultado hasido el mejoramiento en losindicadores que monitoreala Cruzaday que seenuncian a
continuacion:
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Latasa promedio de cesareas en todo el corporativo es de 34.8 por ciento, en el periodo que se
informa. El estandar es de 30 por ciento, que se explica considerando la naturaleza de estos
hospitales de concentracion y ensefianza.

Latasa promedio deinfecciones nosocomiales (2.33 por ciento) permanece muy por debajo del
estandar que es de 15 por ciento con respecto a total de egresos hospitalarios.

En cuanto a la satisfaccién con € tiempo de espera en urgencias, en €l Hospital “Dr. Manuel

GeaGonzélez” se observo un ascenso de 68 a 72 por ciento de usuarios satisfechos en el periodo
como resultado de la aplicacion de la estrategia SUMAR (Servicios de Urgencias con Mejora
enlaAtenciony e Respeto). El 9dejunio seinstal el Aval Ciudadano del Hospital como parte
de las actividades de la Cruzada.

En el Hospital delaMujer, como resultado de laaplicacion del Programade MejoraContinua, €l
tiempo de espera para pasar aconsulta externa se redujo de 104 a 25 minutosy en urgencias de
20 a 15 minutos, por lo tanto la satisfaccion de los usuarios en dichos servicios aument6 en
consulta externa de 78.2 a 91.5 por ciento con un estdndar de 85 por ciento y en urgencias de
90.7 a98.1 por ciento contra el parametro de 90 por ciento.

En diferimiento quirdrgico, pasd de 92 a53 por ciento, esdecir, disminuy6 en un 39 por ciento en
diez meses.

Derivado también del Programade Mejora Continua, €l Hospital Nacional Homeopatico inicié
con un 85 por ciento de usuarios satisfechos con el tiempo de espera en urgencias que aumentd
a92.8 por ciento. En este hospital el indicador de diferimiento quirdrgico se mantiene en cero por
ciento, por lo que se determind trabajar sobre la programacién quirdrgica, obteniendo una
disminucion en el indicador de retraso en larealizacién de las cirugias de 55 a 25 minutos de
octubre a lafecha.

El tiempo promedio para pasar a consulta en urgencias disminuyo de 22 a 14 minutos y €l
porcentaje de usuarios que esperan €l tiempo estdndar (15 minutos) se incrementd de 49 a 70
por ciento.
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. El Hospital General de México cuenta con un programa de citas via telefonica que desde su
inicio ha programado 18 489 citas, 14 327 de las cuales se han otorgado, |0 que representa un
77.5por ciento de€ficiencia. El nivel de satisfaccion con laatencidny lainformacion proporcionada
por los médicos present6 un aumento de 2.8 por ciento en las consultas subsecuentesy de 5 por
ciento en hospitalizacion con relacidn a la encuesta aplicada en octubre del 2003. El 93 por
ciento delos pacientes si recomendarian la utilizacion de los servicios que otorga el hospital.

. En & Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” dio inicio e Programa de Mejora
Continua, con el que se optimizaran los procesos de atencion en cgjas, consultaexterna, admision,
urgencias, hospitalizacion einformacion a usuario. Asimismo, se elaboraron dos programas de
calidad: control hospitalario y planeacién estratégica. Se impartié un curso de protocolos de
atencion; se han atendido el 100 por ciento de felicitaciones, quejasy sugerencias recibidas en
los buzones, y se realizan encuestas a usuarios y prestadores de servicios periodicamente. 92
por ciento de los usuarios opinan que son tratados, amablemente y que el médico demuestra
interés por € paciente. Con respecto alos prestadores, 76 por ciento se sienten satisfechos con
su trabgjo y con latoma de decisiones en |o referente a su area.

. En e Hospital Psiquiétrico “Fray Bernardino Alvarez” se aplican rutinariamente encuestas a
familiaresy usuarios que muestran | os siguientes resultados a diciembre de 2003: 85 por ciento
de los pacientes se encuentran satisfechos con la puntualidad en la atencion; 92 por ciento
opinan gue € trato recibido es amable y respetuoso y 96 por ciento estan satisfechos con la
atencién médicaen consultaexterna. Delaeval uacion de expedientes se obtuvo unacalificacion
de 8.1 en marzo, que ha ascendido a 9.1 posterior ala aplicacion de medidas correctivas en su
integracion.

. El abasto promedio de medicamentos en ocho de los hospitales ascendié de 73 por ciento al 81
por ciento de agosto alafecha, destacandose los Hospitales Psiquiétricos” Dr. Juan N. Navarro”
y “Fray Bernardino Alvarez”, € General “Dr. Manuel GeaGonzélez” y e Naciona Homeopético.

En cuanto alapromocion y apoyo paralacertificacion delos hospital es por el Consejo de Salubridad
General, € Hospital Genera “Dr. Manuel Gea Gonzdlez” y € Hospital Juarez de México se encuentran
en un 97 por ciento'y 60 por ciento de avance en las actividades programadas paratal fin respectivamente.
El Hospital General de México programa su certificacion paraoctubre de este afio y €l resto de unidades
Se encuentra en proceso de capacitacion y documentacion de procesos. En el afio se ha capacitado en el
Consglo de Saubridad General a19 enfermerasy médicos delos hospitalesdel Corporativo como auditores
internos que asesoran el desarrollo del proceso previo alacertificacion.

Se haestabl ecido coordinacion interinstitucional y estandarizacion en larecepcion de pacientesen los
servicios de urgencias de los Hospital es Juarez de M éxico, General de México, delaMujer y “Dr. Manuel
Gea Gonzalez” por medio de lainstalacion de un equipo de radiocomunicacidén conectado a un centro
regulador.

Se han realizado mejorasimportantes en mantenimiento y conservacion, y adquisicion de equipos de
altatecnol ogiaya sea con recursos de | os propios hospitales o através de donaciones o financiamientos,
acciones orientadas aelevar la capacidad diagnosticay detratamiento integral delapoblacion usuariade
los servicios. Dentro de las acciones en este rubro destacan:
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La adquisicion de acelerador lineal y de un litotriptor de Ultima generacion, para el Hospital
Psiquiétrico Infantil “Juan N. Navarro”.

El fortalecimiento del Departamento de Neuropediatriade este Ultimo hospital con laadecuacion
de un area para la realizacion de estudios de suefio, que serd € primero de esta naturaleza
dentro de una unidad especiaizada en trastornos mentales infantiles y de la adolescencia en
México. También se dio mantenimiento y conservacion a cuatro unidades de varonesy mujeres,
se equipd un area del nosocomio como taller de computacion parareforzar las actividades de
rehabilitacionintegral delos pacientes, y seampliarony acondicionaron instal aciones especificas
(consultorios, areade exploraciény electroencefalografia).

En el Hospital Judrez de México se adquirié un equipo Eximer Tecnoplas.

En & Hospital “Dr. Manuel Gea Gonzdlez” y en € Hospital Nacional Homeopatico se abrié un
areadetococirugia. En el Hospital delaMujer seiniciaron trabajos de rehabilitacion en las éreas
detococirugia, vestidoresy en el quiréfano del primer piso. El total derecursos asignadosala
compra de equipos, mantenimiento y remodel acion de hospital es asciende a poco més de 128
millones de pesos.

Servicios de Atencion Psiquiétrica
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En coordinacién con el Consegjo de Salubridad General (CSG) se establecieron los criterios para
la certificacion de hospitales psiquiétricos con lafinalidad de contar con procedimientos que
garanticen el otorgamiento de servicios en condiciones de seguridad, eficaciay calidad.

Se gestiond con el CSG laactualizacién y ampliacién del Cuadro Basico de Medicamentos con
el propdsito de favorecer el acceso de la pablacién a recursos de tratamiento innovadores,
iniciativa gue culmind con su aprobacién, misma que fue publicada en el Diario Oficial de la
Federacion.

Se disefié e impartio e curso de “Divulgacion y Uso de la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, laDiscapacidad y la Salud”, instrumento normativo dela Organizacion Mundia
delaSalud, enlacua participaron representantes de diferentes hospital es psi quiétri cos publicos
del pais.

Seactualizé € diagndstico situacional delapoblacion institucionalizadaen condicion de estancia
prolongadaen 29 hospital es psiquiétricos publicos del pais con lafinalidad dedisefiar lasestrategias
para mejorar sus condiciones de calidad de viday promover su reinsercion ala comunidad a
través de diferentes estrategias de rehabilitacion. La poblacion institucionalizada reportada fue
de 1 969 pacientes, concentrada princi palmente en seis hospitales de cuatro entidades federativas
(Estado de México, Puebla, Distrito Federal y Jalisco) en donde hay 1 441 pacientes (73.2 por
ciento), de los cuales 1 031 son varones y 938 son mujeres. Los padecimientos més frecuentes
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son retardo mental 731 casos; trastornos mental es organicos. 636 casos, y esquizofrenias, 600.
SAlo 32.3 por ciento de los pacientes cuentan con apoyo familiar. EI promedio de afios de
internamiento es de 16 afios, con unavarianza de 33 afios como méximo y dos como minimo.

. Se concluy6 el documento normativo denominado “ Guia Técnica parala Conformacion de un
Hospital Parcial en laUnidades Hospitalarias Psiquiétricas’, el cual favoreceralaaplicacion de
técnicasinnovadoras en lamejoray rehabilitacion del enfermo mental crénico.

. Para potenciar el desempefio y capacidades de los Hospitales Psiquiatricos: “Fray Bernardino
Alvarez’ y “Dr. Juan N. Navarro”, estas unidades se incorporaron a la Red de Hospitales
Federales de Referencia, la cua se integra con nueve hospitales de especialidades mé dicas,
dentro de unaorganizaci 6n corporativaque propiciara su coordinaciony desarrollo.

. Laproductividad alcanzada en las unidades médicas de los Servicios de Atencion Psiquiétrica,
aument6 de manera significativa: en 25 por ciento en consultas otorgadas; 33 por ciento en
egresos hospitalarios; en 30 por ciento en urgencias atendidas; y en 12 por ciento en porcentaje
de ocupacién hospitaaria.

. En los hospital es psiquiétricos concluyeron su formaci dn académica como médicos especialistas
en psiquiatria general 28 profesionistas y en la subespecialidad de psiquiatriainfantil y de la
adolescencia se graduaron 12 paidopsiquiatras. Las actividades de investigacion cientifica
generaron un total de 13 publicaciones.

. Seinicié e proceso paratransferir laoperacion y administracion delostres Centros Comunitarios
de Salud Mental ala Secretariade Salud del Gobierno del Distrito Federal, cuya productividad
en el ultimo afio fue superior alas 60 mil consultas especializadas.

2.5 Direccion General de Evaluacion del Desempefio

Esta Direccion se propone apoyar las acciones de evaluacion de servicios, programas, politicas y la
evaluacion del desempefio de los sistemas nacional y estatal es de salud, aportando con ello informacion
relevante paraladefinicion y conduccion de politicas de salud, latomade decisionesen los niveleslocal

y federal, y larendicion de cuentas.

Parael desarrollo de susfunciones, esta Direccion cuenta con unadireccién general, tresdirecciones
de area, seis subdirecciones y una coordinacién administrativa comisionada por la Subsecretaria de
Innovaciony Calidad.

La Direccion General de Evaluacién del Desempefio (DGED) sustituy6 a la Direccion Genera de
Andlisisy Disefio de Politicas de Salud que se ubi cabaen laCoordinacion General de Planeacién Estratégica
y cambia de adscripcion ala Subsecretaria de Innovacion y Calidad.

Parael 2003 laDGED identifico las siguientes prioridades. el Sistemade Evaluacion del Desempefio
dd Sistemade Salud, e Sistemade Informacién Comparativadel Desempefio Hospitalarioy la Certificacion
en 1SO 9001-2000.

El Sissemade Evauacion del Desempefio del Sistemade Salud incluye el seguimiento delosIndicadores
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de Resultado (IR) aprobados por el CNS; el seguimiento de metas del PRONASA 2001-2006 y la
elaboracion del informe anual Salud: México.

L os avances obtenidos para € Sistema de Evaluacion del Desempefio de los Sistemas Naciona y
Estatal es de Salud fueron los siguientes:

Indicadores de Resultado. De acuerdo con o programado, en mayo del presente afio seincorporaron
los valores estatales y nacionales 2002 a sitio de evaluacion del desempefio de la pagina web de la
Secretariade Salud. Estosindicadores proporcionan informacion rel acionada con los atributos deseables
del sistema de salud: efectividad, disponibilidad, accesibilidad, calidad, eficiencia, sustentabilidad y
anticipaciéon. Ademés, durante este periodo se incorporaron a este sitio los IR por institucion de salud
publicay entidad federativa, proporcionando mayores elementos alas autoridades de salud en los estados
paraapoyar sus procesos de planeacion, toma de decisionesy gestion de servicios. Cabe sefialar quelos
valores de dichos indicadores fueron conocidos, revisados y validados por las autoridades estatales de
salud antesde su difusion.

Metas ddd PRONASA 2001-2006. A consecuencia del proceso de reestructuracion que experimentd
laSecretariade Salud en 2003, laDGED trabgjaen laredefinicion delas areas responsables del seguimiento
y cumplimiento de las metas del PRONASA 2001-2006. A partir de ello se estédn elaborando losformatos
parael seguimiento, mismos que seran turnados acadaunadelas &reasinvol ucradas paraque proporcionen
lainformacion correspondiente. Este proceso se prevé realizarlo en el mesdejulio del presente afio. Con
lainformacion recabada, la DGED elaborardel documento: “ Seguimiento de Metas 2003” y lo difundira
através del sitio de evaluacion del desempefio de la pagina web de la Secretaria de Salud a finales del
mes de agosto.

Informe Salud: México 2003. En esta ocasion, al igual que en el informe 2002, el documento estuvo
constituido por tres capitul os: € primero dedicado aanalizar aspectos rel acionados con las condicionesde
salud delapoblaciény del sistemade atencidn; € segundo dedicado aresatar |os mejores desempefios en
los programas de atencién médicay salud publica, reconociendo |os esfuerzos de unidades, instituciones
y entidades federativas, y €l tercero —que resalta temas novedosos— presento en esta ocasion algunos
delosresultados obtenidos con laimplantacién del Sistemade Informacion Comparativade Desempefio
Hospitalario en diversos hospitales de la Secretariade Salud de nivel nacional . Este documento se presentd
dentro del Foro Ciudadano de la Salud, con la presencia del Presidente de la Republicay las més atas
autoridades del pais en materia de salud y con representantes de la sociedad y de los medios de
comunicacion.

El Sistemade Informacion Comparativadel Desempefio Hospital ario congtituye otrade las prioridades
definidas por la DGED. Su principal producto es el Observatorio del Desempefio Hospitalario. Los
principal es avances de este sistema son |os siguientes:

Durante el primer trimestre del afio se concluyé lapropuestafinal delametodologiade evaluacion del
desempefio hospitalario, en lacual seincorporaron las propuestas emitidas en las reuniones de trabajo
con las diferentes Direcciones Generales de la Subsecretaria de Innovacion y Calidad, asi como en las
reuniones con directores de Hospitales de la Secretaria de Salud en cinco estados del pais (Jalisco,
Chiapas, Puebla, Oaxacay loshospitaesdereferenciadd DF.). Ademas seincorporaron las observaciones
emitidas por el Grupo de Trabagjo de Informaciény Evaluacion del Desempefio del CNS.
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En este mismo periodo € Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) llevé acabo el levantamiento de
encuestas a usuarios, proveedoresy directivos en 119 hospitales de la Secretariaincluidos en lamuestra
deeste primer gjercicio. A partir deello, laDGED llevaacabo larevisiony andisis de las bases de datos
relacionadas con €l sistema automatizado de egresos hospitalarios (SAEH) y la correspondiente a la
encuesta levantada por € INSP.

Dd tota deindicadoresincluidosen @ Sistemade |nformacion Comparativadel Desempefio Hospitalario,
se eligieron 20 afin de formar parte del capitulo tres del Informe Salud: México 2003. De acuerdo con
lo programado, para cadauno de estosindicadores se generaron lostextosy lasfiguras correspondientes,
encontrdndose en la Ultimafase derevision editoria parasu publicacién.

Certificacion en 1SO 9001-2000: en €l primer trimestre de este afio se iniciaron las actividades para
elaborar e implementar el Sistema de Gestion de Calidad de la Direccién General de Evaluacion del
Desempefio y poder obtener la Certificacion en SO 9001 — 2000 para los procesos de esta direccién
general. Se espera obtener dicha certificacion en e primer trimestre del afio entrante.

2.6 Direccion General de I nformacion en Salud

Como consecuencia de la reestructuracién de la Secretaria de Salud la Direccion de Informacion y
Evaluacion del Desempefio se divide en dos Direcciones Generales, de Informacion en Salud (DGIS) y
lade Evaluacion del Desempefio.

De acuerdo con €l reglamento interno vigente a la DGIS le corresponde coordinar el Sistema de
Informacion EstadisticadelaSecretariay € SistemaNacional de Salud, incluyendo € Sistemade Proteccion
Social en Salud conforme aloslineamientos que dicten | as dependencias competentes, asi como emitir las
normasparalaelaboraciony actualizacion delasestadisticasde salud y vigilar sucumplimiento. Asimismo
se afiade la funcidn de desarrollar y actualizar €l sistema de informacion de lainfraestructura fisica en
salud, de los érganos desconcentrados, Servicios Estatales de Salud e I nstitutos Nacionales de Salud, en
coordinacion con las Direcciones Generales de Desarrollo de la Infraestructura Fisica, de Planeaciony
Desarrolloy el Centro Naciona de Excelencia Tecnoldgicaen Salud.

Para el cumplimiento de sus atribucionesla DGIS cuenta con una direccion general, tres direcciones
de érea, ocho subdirecciones, ocho jefaturas de departamento y una coordinacién administrativa.

Subsistema de I nformacion en Equipamiento, Recursos Humanos e I nfraestructura para la Salud
(SINERHIAS)

Conlafinalidad de unificar losformatos de recol eccién de datos del Registro Nacional de Infraestructura
en Salud (RENIS) y el Plan Estatal Maestro de Infraestructura en Salud para Poblacion Abierta
(PEMISPA) -que anteriormente operaba en laDireccion Genera de InfraestructuraFisica-, en el segundo
semestre de 2003 seintegrd un grupo detrabajo en €l que participaron laDireccion General delnformacién
en Salud y e Centro Naciona de Excelencia Tecnolégica en Salud con €l fin de disefiar un subsistema
Unico que pudiera presentar informacion con mayor oportunidad y calidad. Se disefié la plataforma
tecnol6gicay sedefinieron lasvariablesaincluir considerando |as necesidades de los dif erentes usuarios
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de dichainformacion. Y a se capacitd a personal de los Servicios Estatales de Salud que estard a cargo
del llenado y la aplicacién empezard a operar en agosto de 2004 para consolidar cifras en e mes de
octubre.

Subsistema de | nformacién de Recursos Financieros para la Salud — Sistema de Cuentas Nacionales
y Estatales de Salud (SICUENTAS)

En este afio se continud con la capacitaci dn de |l as entidades federativas; siendo ya 14 las que han tenido
laintroduccion a método SICUENTAS. Adicionalmente, se dabor6 € manual deoperacion. Sehaavanzado
en el registro de lainformacion asociada alasfunciones del sistemade salud, y se halogrado incorporar
mayor desagregacion del gasto del resto del sector asi como del gasto privado por entidad federativa.

Subsistema de Informacién en Prestacion de Servicios Ambulatorios y Hospitalarios

. Se redliz6 la elaboracion y edicion del Anuario Estadistico 2003 de la Secretaria de Salud y
Servicios de Salud en | os Estados; ademés se proporciond informacién parala elaboracion del
Boletin de Informacion Estadistica 2003.

. Se efectud € cierre del SISPA 2003 y se participo en la Reunidn Nacional que se llevd a cabo
con las 32 entidades federativas.

. Parael inicio del afio 2004, se disefiarony adecuaron losformatos del Sistemade Informacién
en Salud con base a requerimientos de los programas. También se elaboraron y actualizaron de
los manuales de procedimientos e instructivos de llenado del SISy se adaptd € programa
automatizado de SISPA a SIS-2004.

. Se elaboré la estructura de los tabulados con base en las claves de SIS-2004 para enviar
informacion cada mes alas Direcciones Generales.

. En cuanto alos servicios hospitalarios, en este periodo serealizo € cierre de labase de egresos
hospitalarios de la Secretaria de Salud 2002 y 2003. Asi mismo, se edité el Boletin 2003 de
Egresos y Mortalidad Hospitalaria, se hicieron las adecuaciones a formato de egresos
hospitalarios, y sereprogramd el Sistema Automético de Egreso Hospitalarios.

2.6.4 Subsistema de Informacion sobre Hechos Vitales

Durante el periodo de referencia, se logro el consenso del formato entre las instituciones involucradas
(RENAPO, INEGI, asi como con lasinstituciones del sector salud). Dicho formato se distribuy6 alas 32
entidades federativas paraque consideraran su aplicacion. A lafecha25 por ciento delasentidadesyalo
estan empleando. Se cuenta con un sistema de captura el ectronica para andlisis posteriores.

Con respecto a certificado de defuncion también se cambié € formato para facilitar € llenado asi
como laincorporacion de variables Utiles paralavigilancia epidemiol gicade las defunciones. Se cred una
nueva version del software de captura para e Sistema Estadistico Epidemioldgico de las defunciones
(SEED), seactualizd el manual de procedimientosy laguiaparadl llenado del certificado de Defuncion.
Gracias a esta nueva version es posible conocer con més detalle las defunciones asi como asegurar una
mejor calidad y oportunidad del registro.
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Como parte del proceso de mejora continua de la calidad del registro de defunciones se ha
institucionalizado la confronta nacional entre el INEGI y laDGIS de muertes maternasy en genera de
todas las defunciones ocurridas en €l pais.

Normatividad y Estandares

. Se concluyeron los trabajos sobre la Norma Técnica para la Certificacidn de la Competencia
laboral de codificadores deinformacién médica, lacual yafue publicadaen el Diario Oficial de
la Federacion el 29 de enero de 2003.

. Se capacitd a 244 codificadores de diferentes entidades federativas e instituciones del sector
salud. Como todoslosafios seimpartié € curso internacional paraformacion deinstructoresde
codificacion médica. Como parte del proceso de descentralizacién de la capacitacion de
codificadores a la fecha se cuenta con dos centros regionales, uno ubicado en el estado de
Jaliscoy el otro en el Distrito Federal en el Instituto Nacional de Salud Publica.

. Seenvid e Anteproyecto de NormaOficial Mexicanaen Materiade Informacion en Salud junto
con laManifestacion de I mpacto Regulatorio del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion
de Prevencién y Control de Enfermedades para que a través de su conducto lo remitieraala
Comision Federal de MeoraRegulatoria. Este 6rgano autorizé €l 17 de diciembre de 2003 dicho
proyecto, mismo que se publico en €l D.O.F. el 6 de mayo paraconsulta publica. Estamosen la
fase de elaboracion de respuesta alos comentarios y observaciones recibidas.

Coordinacion interinstitucional

El 25 de mayo se firmo el Convenio de Colaboracion Interinstitucional para establecer las bases de
integracién y operacion del Comité Técnico Sectorial de Estadistica 'y de Informacion Geogréafica del
Sector Salud que estardintegrado por lapropia Secretariade Salud, IMSS, ISSSTE, SEDENA, SEMAR,
PEMEX, DIF e INEGI.

Consulta dinamica de informacion en salud

Sedesarrall 6 laprimeraversion de consultadindmicadeinformacion en salud. Actua mente estadisponible
en la pagina web de la Secretaria de Salud la base de datos de defunciones de 1979 a 2002. Con esto se
daseguimiento alos compromisos de poner accesible lainformacion en salud en aplicaciones el ectrénicas
amigablesy sencillas.

2.7 Hospital Juarezde México

El Hospital Juérez de México, fue creado para dar cumplimiento alo estipulado en € tercer parrafo del
Articulo 4° Constitucional, que establece que toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud,
teniendo como propdsito en materia de salud, tender hacia una cobertura nacional de los servicios de
salud, garantizando un minimo razonable de calidad paratodos|os habitantes del pais.

Las reformas efectuadas ala Ley Genera de Salud sefialan que € estado debe garantizar € acceso
efectivo, oportuno, de calidad y sin discriminacién alos servicios médico-quirdrgicos, farmacéuticosy
hospital arios, que satisfagan de maneraintegral las necesidades de salud. Paradar atencién a compromiso
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del estado, el Hospital proporcionaservicios médicos, principalmente alapoblacidn que no cuentacon
proteccion en servicios de salud.

Paratal fin, el Hospital cuenta con unaestructuraorganicaquele permite cumplir con los compromisos
contraidos dentro del area de su competencia, conformadade lasiguiente manera: unadireccion general,
tres direcciones de area, cuatro subdirecciones y doce jefaturas de departamento.

I nvestigacion

Entrelos protocol os que se concluyeron y 10s que se encuentran en proceso actual mente, destacan por su
importancia: “Andlisis Molecular en Pacientes con Pseudohermafroditismo”, “ Eval uacién Genotédxicade
Roheo Discolor invitro” y “ Estudio de su Mecanismo de Accion Fungicida’ y “ Evaluacion Molecular en
Pacientes con Diabetes Mellitus No Insulino Dependientes’.

Actividades deinvestigacién, Hospital Juarez 2003-2004

1sep 2002 al 31 ago 2003 1sep 2003 al 31 ago 2004 Diferencia %
Protocolos totales 242 216 -26 112
Protocol os terminados 54 51 -3 1.06
Protocolos en proceso 163 155 -8 1.05
Protocol os cancelados 25 10 -15 2.50
Articulos 16 17 1 0.94
Libros 4 6 2 0.67
Capitulos alibros 0 2 2 0.00
Congresos 16 17 1 0.94
Investigadores (SNI) 2 4 2 0.50
Investigadores 11 evaluados 11 evaluados 0

Ensefianza

Respecto a la formacion y capacitacion de recursos humanos para la salud, se hace mencién a los
principales cursos impartidos. VII Congreso de Trabgjo Social, Actuaizacion en Urgencias Médicas,
Maodulo Il de Urgencias Hematol 6gicas, EnfermeriaM édico-Quirdrgica, Actualizacion en Medicinalnterna,
9° Curso de FarmacologiaClinica, Modulo 11 de Urgencias Cardiol 6gicasy VI Congreso de Urgenciologos
Pediatras.

A continuacién seinformael total de alumnosformadosy capacitadosy € total de cursosimpartidos:

Concepto Sep 2002 a Ago 2003 Sep 2003 a Ago 2004
Total dealumnos 9729 6553
En formacion 581 612
Capacitados 9148 5941
Cursos totales 65 95
Educacion continua 51 7
Pregrado 12 16
Maestria 2 2
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Cabe destacar que la capacitacidn que se proporciona no es exclusiva para el personal de Hospital,
sino que se apoya adiversasinstituciones de salud anivel nacional.

Atencion médica

En e 4rea asistencial se le ha dado prioridad a la atencién médica que recibe la poblacién abierta,
estableciendo en la consulta externa la consulta escalonada, acortando de esta manera los tiempos de
espera de los pacientes.

Se ha puesto especial énfasisalamedicinapreventiva, exhibiendo en los monitoresinstaladosen las
salas de espera de la consulta externa documentales que orientan a los pacientes y a sus familiares en
diversas medidas preventivas que deben observarse en | as enfermedades méas comunesy selesinforma
de laimportancia que tiene la aplicacion de vacunas, de las cuales se han aplicado 7 908.

En e mes de mayo del 2004 se puso en marcha en el servicio de oftalmologia la unidad de cirugia
refractiva, para llevar a cabo el procedimiento de Excimer Laser con equipo de tecnologia de punta;
también se realizaron 47 trasplantes de cérnea y continué impartiendo pléticas de orientacion y
concientizacion paraladonacién altruistade 6rganos.

Recertificacion

Durante € afo 2004 el Hospital se ha dado a la tarea de cumplir estrictamente con los criterios que
establece el Consgjo de Salubridad General para llevar a cabo la recertificacion antes de concluir €l
presente gercicio.

93




