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PRESENTACION

e conformidad conlo establecido en el articulo 93 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
el articulo 23 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal y el articulo 8 de la Ley de Planeacion,
me permito someter a consideracion de la H. Soberania el Primer Informe de Labores de la Secretaria de Salud,
correspondiente al periodo del 1° de septiembre de 2012 al 31 de agosto de 2013.

En este Primer Informe de Labores, incluimos las actividades y acciones desarrolladas por la administracién anterior,
durante el periodo del 1° de septiembre al 30 de noviembre de 2012, asi como las correspondientes a la actual
administracion, que comprenden el periodo del 1° de diciembre de 2012 al 31 de agosto de 2013.

A partir de esta administracion el C. Presidente de la Republica, Lic. Enrique Pefia Nieto, instruyd, como parte
fundamental del actuar de todos y cada uno de los servidores publicos, que se rindieran cuentas claras acerca de las
actividades realizadas, asi como del ejercicio de los recursos asignados. En nuestro caso, lo relacionado a la rectoria
del Sistema Nacional de Salud y al financiamiento con recursos del Sistema de Proteccion Social en Salud para la
atencion de la poblacion, la proteccién contra riesgos sanitarios, la prevencién de enfermedades y la promocion de la
salud, entre otras.

Para iniciar, consideramos los retos y desafios que en la actualidad inciden en la salud de la poblacion, los cuales ya han
tenido un seguimiento en estos primeros nueve meses de la presente administracion, y continuamos atendiéndolos.

El pais ha tenido multiples avances en materia de salud y en las Ultimas décadas las transiciones sociales, economicas,
demograficas y epidemiolégicas, aunadas a los grandes avances cientifico-tecnolégicos, han influido en el incremento
de la esperanza de vida de los mexicanos. En la actualidad, predominan las enfermedades crénicas no transmisibles,
como la diabetes y la hipertensién, el cancer, especialmente el de mama y el cérvico uterino; la obesidad, las adicciones,
ademas de los trastornos mentales.

Asimismo, mediante el empleo de recursos publicos estamos avanzando para ampliar la afiliacion de la poblacion a
alglin esquema de aseguramiento publico, ya sea por medio de la seguridad social o del Sistema de Proteccion Social
en Salud. Esto ha permitido suprimir las barreras financieras para que la poblacién pueda contar con un acceso regular
y oportuno a los servicios de salud.

Lo anterior no hubiera sido posible sin la creacién y el desarrollo de las instituciones que en la actualidad conforman
nuestro Sistema Nacional de Salud (SNS), ademas de las innumerables estrategias y acciones que a lo largo de
muchos afios se han llevado a cabo a través de miles de trabajadores de la salud que han prestado sus servicios a la
poblacion mexicana.

El presidente, Lic. Enrigue Pefia Nieto, marco los lineamientos para la atencién de los compromisos de gobierno, dio
instrucciones complementarias y preciso los ejes rectores de su gobierno, por supuesto, el tema de la salud entra en
todos y cada uno de ellos.

Ahora bien, en este gobierno se busca lograr un México en paz, incluyente, con educacion de calidad para todos,
prospero y, ademads, que actué con responsabilidad global. Por lo tanto, para lograr un México en paz, el objetivo
es que el palis se integre por una sociedad de clase media con equidad, cohesién social, e igualdad de oportunidades.



lER INFORME DE
LABORES

2 0 1 2 - 2 0 1 3

Para ello, se requiere de una estrategia nacional para reducir la violencia, y una coordinacion real y eficaz entre los
6rdenes de gobierno, para combatir la impunidad y aplicar |a justicia. En el caso de un México incluyente, se necesita
combatir la pobreza y cerrar la brecha de desigualdad social que adn nos divide.

Para lograr un México con educacién de calidad para todos, el objetivo es que las escuelas formen individuos libres,
responsables y activos; ciudadanos de México y el mundo, comprometidos con sus comunidades. De igual forma para
alcanzar un México préspero, se busca acelerar el crecimiento econémico al fomentar la competencia en todos los
ambitos, aumentar el crédito para financiar areas estratégicas y promover la economia formal, asi como aprovechar
los recursos naturales de manera sustentable y agregarles valor, para que su producto llegue a los bolsillos de los
mexicanos de hoy y de manana, quienes, después de todo, son los duefios de esa riqueza. También, se busca impulsar
todos los motores de crecimiento. El campo, el turismo y el desarrollo industrial seran imprescindibles en la ruta de
México para transformarse en una potencia econémica emergente.

Por Ultimo, para lograr que México sea un actor con responsabilidad global, se debe honrar el lugar que México ha
tenido histéricamente en el concierto de las naciones, como un pais solidario y comprometido con las mejores causas
de la humanidad.

Practicamente en todos y cada uno de los ejes sefialados participa de alguna manera la Secretaria de Salud vy las
instituciones que conforman el SNS, lo que redunda en una corresponsabilidad de todos los actores involucrados.
Nuestra mayor atencion se enfoca en lograr un México sano e incluyente; sin embargo, para tener un pais fuerte y
vigoroso, con capacidad plena y productiva, es importante y necesario que la poblacién goce y disfrute de plena salud.

Durante este periodo se participd activamente en la concrecion y elaboracion del Plan Nacional de Desarrollo 201 3-
2018, y se inicio el trabajo de elaboracion y consenso del Programa Sectorial de Salud para el mismo periodo, que
debera presentarse conforme a los tiempos y lineamientos que ha marcado la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
(SHCP). Continuamos en la labor, gracias a la participacion de las instituciones que conforman el Sistema Nacional de
Salud, los profesionales y expertos en la materia, las instituciones académicas y las organizaciones de la sociedad civil.

Estamos trabajando en la transformacion del Sistema Nacional de Salud, de acuerdo con las instrucciones del sefior
presidente Enrique Pefia Nieto. Asi, se ha trabajado de manera conjunta con diversos sectores y dependencias
involucrados en nuestra tarea, o que por la forma de gobierno nos exige un trabajo coordinado, lo cual se traduce en
los hechos en una verdadera suma de esfuerzos, la aplicacion de recursos y las acciones en beneficio de la poblacion.
Durante este periodo, se trabajé en tres grandes prioridades de salud: Acceso efectivo, calidad de la atencion,
prevencion de enfermedades y promocién de la salud.

En este informe, cada una de las unidades administrativas de las areas centrales precisa las tareas realizadas de
manera cualitativa y cuantitativa, con la responsabilidad y el amplio propésito de dar a conocer lo que hemos llevado
a cabo, para que la sociedad en su conjunto esté informada.

De esta manera, damos cumplimiento al mandato constitucional y ponemos a la disposicion del H. Congreso de la
Union, en tiempo y forma, el presente Informe de Labores de la Secretaria de Salud.

Dra. Mercedes Juan Lopez
Secretaria de Salud
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Subsecretaria de Prevencion

Subsecretarfa de
Administracion y Finanzas

|

]

Coordinacion General
de Asuntos Juridicos
y Derechos Humanos

Direccién General
[ de Planeacién y
Desarrollo en Salud

Direccion General
de Promocién de la Salud

Direccién General de
Comunicacion Social
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Direccion General
de Epidemiologia
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de Salud y Hospitales
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T

Direccion General
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] Organizacion y
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Direccion General
de Politicas de
Investigacion en Salud

Direccion General
de Tecnologias de
la Informacion

Secretariado Técnico
del Consejo Nacional
de Salud

Direccion General

de Coordinacion de
Institutos Nacionales
de Salud
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!Organo Interno
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Comision Federal
para la Proteccion
Contra Riesgos
Sanitarios

Comision Nacional
de Proteccién Social
en Salud

Comision Nacional
de Arbitraje Médico

Comision Nacional
de Bioética

Direccién General
H de Evaluacion del
Desempefio

Secretariado Técnico del

l| Consejo Nacional de

Salud Mental

Direccién General
de Relaciones
Internacionales

Direccion General de
[ Recursos Materiales
y Servicios Generales

Direccién General
H de Calidad y
Educacién en Salud

Secretariado Técnico del
Consejo Nacional para
Personas con Discapacidad

Direccion General
de Recursos Humanos

Direccion General
de Coordinacion de
Hospitales Federales
de Referencia

Direccion General

de Coordinacion de
Hospitales Regionales
de Alta Especialidad

Secretariado Técnico del

| Consejo Nacional para la

Prevencion de Accidentes

Direccion General
1 de Desarrollo de la
Infraestructura Fisica

Centro Nacional
Llde Excelencia
Tecnoldgica en Salud

Centro Nacional de
Programas Preventivos
y Control de Enfermedades|

Administracion del
Patrimonio de la
Beneficencia Publica

Transfusién Sanguinea

Centro Nacional de la

Centro Nacional para
la Salud de la Infancia
y la Adolescencia

Centro Nacional
de Equidad de Género
y Salud Reproductiva

Centro Nacional para
la Prevencion y el Control
del VIH/Sida

Centro Nacional para la
Prevencion y el Control de
las Adicciones

|| Centro Nacional

de Trasplantes

Servicios de Atencion
Psiquiatrica

- El 29 de marzo de 2013 se publicé en el DOF el Acuerdo por el que se agrupan las entidades paraestatales denominadas Instituto Mexicano de la Juventud
y Consejo Nacional para el Desarrollo y la Inclusion de las Personas con Discapacidad, al Sector Coordinado por la Secretaria de Desarrollo Social.
Estructura Organica Basica con base en el Decreto que reforma, adiciona y deroga diversas disposiciones del Reglamento Interior de la
Secretarfa de Salud DOF/02/02/2010.
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AREA DE LA
SECRETARIA

La Secretaria de Salud dio atencion, tramite y resolucion
a los asuntos de su competencia, referidos a establecer,
dirigir y controlar las politicas de la Secretaria, asi como
coordinar y evaluar las de las entidades paraestatales del
sector; analizar el presupuesto anual de egresos 2013,
tanto federal como de las entidades paraestatales;
aprobar, controlary evaluarlos programas de la Secretaria,
asi como coordinar la programacion y presupuesto de las
entidades agrupadas administrativamente en el sector
coordinado; someter al acuerdo del Presidente de la
Republica los asuntos encomendados a la Secretaria
y al sector salud que lo ameritaron; desempenfar las
comisiones y funciones especiales que el Presidente
de la Republica le confirié, manteniéndolo informado
sobre el desarrollo de las mismas; proponer y refrendar
al Presidente de la Republica los proyectos de iniciativas
de leyes, reglamentos, decretos, acuerdos y ordenes
sobre los asuntos de la competencia; representar al
Presidente de la Republica en los eventos que le fueron
asignados, y atender a los representantes de las camaras
de Diputados y Senadores cuando se lo requirieron, entre
otras actividades.

Durante el periodo de diciembre de 2012 a julio de
2013 la Secretaria de Salud realizé diversas giras por
las entidades federativas, entre las que destacan: la
Inauguracion de la Universidad Teletdn en el Estado de
México; el inicio de la Primera Semana Nacional de Salud
de 2013, en el Parque Metropolitano Bicentenario de
Toluca; su participacion en los foros estatales en San Luis
Potosi, Durango y Zacatecas como parte de la consulta
ciudadana para la integracion del Plan Nacional de
Desarrollo (PND); su asistencia a la reunion preparatoria
para la puesta en marcha del programa Cruzada por
el Hambre en Guerrero; su participacion en la XXXVI
Reunién de Secretarios de Salud de la Region Sur-Sureste,
con el tema Evaluaciéon de la Problematica en Salud en
esta region; la presentacion de arranque de la Cruzada
Nacional contra el Hambre en Zinacantan, Chiapas; su
asistencia a las XXI Jornadas Médicas y de Enfermeria
2013, y la inauguracion de la Unidad de Especialidad
Médica de Deteccion y Diagnéstico de Cancer de Mama,
en Gomez Palacio, Durango.

13

En diversas reuniones de trabajo con los gobernadores de
las entidades federativas y en compafia de los titulares
de las areas mayores de la Secretaria, se trataron
diversos temas, entre los que destacan: andlisis de la
problematica en salud, presupuesto, infraestructura,
recursos humanos, intercambio de servicios, programas
de prevencion de la salud, muerte materna, salud mental,
influenza, dengue, escuela segura y Cruzada Nacional
contra el Hambre, entre otros.

En el periodo de enero a julio de 2013, la Secretaria de
Salud asisti¢ a las reuniones programadas del Consejo
Nacional de Salud: la primera reunién ordinaria se llevo a
cabo el 30 de enero en la sede de la Secretaria de Salud
en la Ciudad de México, Distrito Federal; la segunda
reuniéon ordinaria se realizé del 24 al 26 de abril en la
ciudad de Monterrey, Nuevo Leon, vy la tercera reunién
ordinaria se efectu¢ del 21 al 23 de agosto enla ciudad de
Zacatecas, Zacatecas. En estas reuniones se analizaron
diversos temas de caracter nacional en materia de
salud, salubridad general, proteccién a la salud, recursos
financieros, humanos y materiales, avances en materia
de normativa y calidad de la atencion, entre otros.

Asimismo, la C. Secretaria asistio a las comisiones que
le fueron encomendadas por el Ejecutivo Federal en
representacion del mismo, asf como a las que él convocd
para analizar temas nacionales o acudir a ceremonias
de inicio de trabajos o presentaciones de programas
federales, en las que particip6 tanto el gabinete federal y
ampliado como los diferentes actores publicos y privados
de la sociedad nacional y extranjera.

En el plano internacional, con el fin de fortalecer el
papel de México en materia de cooperacion en salud,
la Secretaria de Salud desarroll6 actividades en el
ambito multilateral y bilateral, entre las que destacan
las siguientes: recibi6 a la Directora de la Organizacion
Panamericana de la Salud, con quien compartié los retos
gue enfrenta el sistema de salud y la importancia de
promover la salud en todas las politicas; particip6 en la
662 Asamblea Mundial de la Salud que se llevo a cabo en
Ginebra, Suiza, donde el Pleno de la Asamblea expresd
que México ha reconocido en los Objetivos de Desarrollo
del Milenio un punto de inflexién que ha posicionado a
la salud como un elemento fundamental en el desarrollo
de las naciones; llevod a cabo una reunién trilateral con
las secretarias de salud de Canada y Estados Unidos,
quienes compartieron retos en materia de seguridad de
salud y estrategias de promocién de la salud, y sefialaron
la importancia de mantener un sistema de comunicacion
coordinado para actuar oportunamente en caso de una
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emergencia sanitaria; asimismo, en materia de prevencion
para el combate de la obesidad, sefalaron la importancia
de fortalecer la comunicacion de riesgos, la reduccién
del sodio y un etiquetado adecuado para brindar
informacion que le permita al consumidor una toma de
decisiones informada.

Se estrecharon los lazos de colaboracion en materia
de salud con los siguientes paises: Bangladesh, Estonia,
Francia, Indonesia, Nigeria, Reino Unido de Gran Bretafa,
y Suecia, mediante el intercambio de buenas practicas e
identificacion de retos comunes. Asimismo, se fortalecio
la comunicacién con los paises integrantes del Sistema
Mesoamericano de Salud Publica al abordar los retos
comunes en la region y la importancia de fortalecer la
accién coordinada en temas como salud materno-infantil,
vacunacion, nutricion y enfermedades transmitidas por
vector (en particular malaria y dengue), ademas de
enfermedades crénicas no transmisibles, adicciones,
VIH/SIDA y seguridad vial.

Con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) se han
fortalecido los lazos de cooperacion en materia de salud,
en temas especificos y de caracter internacional, lo que
permite en el corto plazo un desarrollo sistematico en
los temas de la agenda establecida en el ambito de los
compromisos internacionales.

Anivelsectorial,de manera permanente sellevaronacabo
diversas reuniones de analisis, evaluacion y seguimiento
de los diversos temas que son responsabilidad de la
Secretarfa de Salud, con la participacion de los titulares
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) y Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia, asi como de los representantes
de la Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA)
y la Secretaria de Marina (Semar), y de Petroleos
Mexicanos (PEMEX). A nivel interno, también de manera
permanente, se analizd, evalub y dio seguimiento a la
problematica de los diferentes temas de responsabilidad
institucional, de lo cual dan cuenta en este mismo informe
los responsables de cada una de las areas que integran la
Secretarfa de Salud.

Como parte de los compromisos del Programa de Cultura
Institucional, durante 2013 se desarrollaron cuatro
sesiones del Comité para la Prevencion y Atencién a
Casos de Hostigamiento y Acoso Sexual.
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Con relacién a la estrategia de Blindaje Electoral, en la
que se establecié un conjunto de acciones con la finalidad
de fortalecer la prevencién, atencion, seguimiento de
sancion de responsabilidades administrativas y de delitos
electorales para servidores publicos federales, y evitar
que los recursos publicos federales sean utilizados con
fines u objetos distintos a los establecidos en la norma
correspondiente, se instruyé a las diversas unidades
administrativas de la Secretarfa para que realizaran
diversas actividades en materia de control interno,
difusion, capacitacion, fortalecimiento de mecanismos
de denuncia y vigilancia, con la finalidad de evitar que los
recursos publicos fueran utilizados con fines electorales.

En coordinaciéon con el Organo Interno de Control,
la Coordinacion de Asesores de la C. Secretaria, dio
seguimiento a las acciones de mejora en proceso de
atenciéon del Programa de Trabajo de Control Interno
de la administracion anterior, tanto en las unidades
administrativas centrales como en los drganos
desconcentrados. Como resultado de dicho seguimiento,
se tuvieron avances significativos en materia de control
interno institucional, reflejando asi el compromiso por
partedelasunidadesadministrativasenlaimplementacion
del mismo en sus procesos y operaciones.

Al cierre de 2012, en las unidades administrativas del
area central de la Secretarfa de Salud se dio seguimiento y
atencién alas acciones de mejora que atienden el Control
Interno Institucional, de lo cual destaca lo siguiente:

- Se actualizaron y autorizaron 100% de los
manuales de organizacion del area central y érganos
desconcentrados, asi como 88% de manuales de
procedimientos de las areas centrales y 86% de los
6rganos desconcentrados.

- Se logro que el personal del area central conozca y
reconozca el control interno institucional como parte
de sus procesos diarios.

- Se logr6 87.3% de avance en la implementacion
de acciones en el Programa de Trabajo de Control
Interno de 2011, es decir, de un total de 534 acciones
de mejora a realizar se atendieron 339 acciones.
Asimismo, para el Programa de Trabajo de Control
Interno 2012 se obtuvo 66.8% de avance, que
representa 155 acciones implementadas de 232
acciones de mejora comprometidas.
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De enero a juliode 2013, en las unidades administrativas
del area central se obtuvo un avance de 8.7% adicional,
por lo cual el avance del Programa de Trabajo de
Control Interno 2011 quedd en 96%, es decir, 510
acciones implementadas de 534. En cuanto al Programa
de Trabajo de Control Interno 2012, se obtuvo un
avance de 86%, es decir, 201 de 234 acciones de
mejora implementadas.

Con respecto al seguimiento de las acciones de mejora
comprometidas por los 6rganos desconcentrados en
sus Programas de Trabajo de Control Interno 2012,
se obtuvo al cierre de 2012 un porcentaje general de
avance de 80%, que representa 441 acciones de mejora
atendidas de 552. Para julio de 2013 se alcanzd un
avance de 87.3%, es decir, se han atendido un total de
482 acciones de mejora de 552.

CUADRO I.1 PROYECTOS DE MEJORA DE LA GESTION,
DESARROLLADOS POR LAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS

PROYECTOS DEL PMG

Fortalecimiento al Sistema Automatizado
de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE)
Maédulo de Mortalidad Materna.

Interinstitucional Servicio de Administra-
cion Tributaria Comision Federal para la
Proteccion Contra Riesgos Sanitarios

tuempresa.gob.mx (Apertura Répida de
Empresas)

FUENTE: Unidad del Programa IMSS-Oportunidades. 2011-2013.

UNIDADES RESPONSABLES

Direccion General de Epidemiologia
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Para la aplicacion de la Encuesta de Autoevaluacion de
Control Interno Institucional 2013, en el mes de abril
un total de 480 servidores publicos participaron en las
areas centrales, 31% mas que en la encuesta de 2012,
la cual se distribuyé en los tres niveles de control, con un
complemento referido a tecnologias de la informacion,
de la siguiente manera: seis en nivel estratégico; 49
en directivos; 410 en operativos; y 15 en apoyo de
Tecnologfas de Informacion y Comunicacién. Se elaboré
el Programa de Trabajo de Control Interno 2013, el cual
fue suscrito por la Titular de la Secretaria de Salud.

En el marco del Programa de Mejora de la Gestion (PMG)
2008-2012,y de acuerdo con los objetivos establecidos
en el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, en
diciembre de 2012 la Secretaria de Salud concluy6 en
el Sistema de Administracién del PMG dos proyectos
de mejora. Se obtuvieron los siguientes productos
y beneficios:

RESULTADOS ALCANZADOS

1. Desarrollo del Médulo Muerte Materna en la platafor-
ma Unica de Informacion.

2 Mejora de la calidad de la informacion, consistente y
confiable.

3. Mayor agilidad para obtener andlisis de informacion a
partir del reporteador en tiempo real de captura, antes
inexistente.

4. Uso de informacion homogénea por las dependencias
involucradas.

1. El usuario puede darse de alta a través del portal www.
tuempresa.gob.mx para cualquiera de los cuatro avisos
de Fortalecimiento y de responsable (Productos y ser-
vicios, Insumos para la salud, Servicios de salud y Salud
Ambiental) dependiendo de su giro solo para personas
morales y sociedades anonimas.

2. Disminuir costos de oportunidad: Tiempo aproximado
de constitucién en 2 horas.

3. Reduccién de tramites en oficinas gubernamentales.
4. Evita largas filas.

5. Simplificacién a un Gnico formulario.

6. Facilita la obtencion de créditos y apoyos econémicos.

7. Facilita la interaccion entre ciudadano y gobierno
federal,

8. Disminucién de actos de corrupcion, crea certeza y
legalidad en el tramite,

9. Protege la informacion del usuario y agiliza el cumpli-
miento de tramites de la empresa.
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En mayo de 2013, en coordinacién con la Direccion
General de Programacion, Organizacion y Presupuesto
de la Secretarfa de Salud, se revisaron y se integraron
los informes de cuenta publica 2012 del area central,
6rganos desconcentrados y entidades de control
presupuestario indirecto correspondiente al tomo de
resultados, andlisis del cumplimiento de los indicadores
para resultados y analisis del ejercicio del presupuesto
programatico devengado.

Por instrucciones de la C. Secretaria de Salud, al inicio
de su gestion se integré el grupo de staff, que desde
el ambito de sus competencias trabajé como un
grupo colegiado de apoyo a la titular del ramo para
la presentacion, discusion, consulta, opinion y toma
de decisiones de temas relevantes. A través de este
esquema, desde la oficina de la Secretaria se pudo dar
supervision y seguimiento a los principales programas de
las areas y atender aquéllos que era necesario revisar.

Este grupo se integré con los titulares de las
subsecretarfas, la Unidad de Analisis Econémico, las
comisiones nacionales (CNPSS, COFEPRIS, CONAMED,
CONADIC vy Bioética), el Organo Interno de Control, la
Coordinacién General de Asuntos Juridicos y Derechos
Humanos y la Coordinacién de Asesores de la C.
Secretaria, que funge como coordinadora operativa de
dicha actividad.

En el periodo del 1° de enero al 9 de julio de 2013 se han
realizado un total de 14 reuniones de staff, en las que
destacaelanalisis delos programas de salud, laintegracion
sectorial, la participacién en la Cruzada Nacional contra
el Hambre, el seguimiento a compromisos de gobierno,
la participacion en la elaboracion del Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018, los foros para la integracion
del PND, giras presidenciales y giras de trabajo de la
Secretaria de Salud, entre otras. El seguimiento de los
trabajos ahi evaluados pasé a la responsabilidad de cada
una de las areas correspondientes.

1.1 Unidad de Analisis
Economico

La Unidad de Analisis Economico (UAE) actla como un
6rgano de consulta y apoyo para diversas dependencias
de la Secretaria de Salud. Entre sus labores destaca el
trabajo de analisis financiero para optimizar la asignacion
equitativa de recursos y garantizar la sustentabilidad
del Sistema Nacional de Salud, asi como el desarrollo de
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analisis en materia de economia de la salud para informar
sobre el impacto en términos econémico-financieros de
diversos procesos estratégicos a cargo de la Secretaria
de Salud.

La UAE participd en los trabajos de la Comision
Coordinadora para la Negociacion de Precios de
Medicamentos y otros Insumos para la Salud. Como
en afios previos, tuvo a su cargo la coordinacion del
Comité de Evaluacion Econémica. Durante el proceso de
negociacion realizado en 2012, emitié recomendaciones
en apoyo al equipo negociador, basadas en el andlisis
econémico de los medicamentos.

Asimismo, elaboro el documento Comision Coordinadora
para la Negociacion de Precios de Medicamentos y otros
Insumos para la Salud: Recuento de Actividades 2008-
2011, el cual representd el punto de partida para la
revision del modelo de negociacion, al considerarse
necesaria la identificacién de areas de oportunidad del
proceso llevado a cabo durante los primeros cuatro afios
de su operacion. Posteriormente, elaboré el documento
Modelo de Negociacion de Precios de Medicamentos
para México, que constituye una propuesta de ajuste al
modelo de negociacion, a fin de fortalecer la capacidad
negociadora de la Comision.

En coordinacién con el Centro Nacional para la Salud de
la Infancia y la Adolescencia (CENSIA), la UAE trabaj6 en
la evaluacion econdmica de la vacuna contra la hepatitis
A en el Programa Nacional de Vacunacion. Los resultados
se presentaran en su momento en el seno del Consejo
Nacional de Vacunacion.

La UAE, en trabajo conjunto con el Centro Nacional
de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
(CENAPRECE), el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), el Instituto de Diagnéstico y Referencia
Epidemioldgicos (INDRE) 'y la  Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM), determind el tipo de
estudios econémicos que se tendrian que realizar, asf
como la metodologia requerida para evaluar la factibilidad
de incorporar una potencial vacuna contra el dengue en el
Sistema Nacional de Salud.

Se trabajo de forma coordinada con el Centro Nacional
para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA (CENSIDA)
para desarrollar un Analisis de Impacto Financiero
del Programa de Acceso Universal a Medicamentos
Antirretrovirales en la Secretaria de Salud en el corto
y mediano plazo. También se realizd un estudio
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denominado Andlisis de la Prescripcion y Existencias
de Medicamentos Antirretrovirales de Primera Linea en
2012 a fin de evaluar el cumplimiento por parte de los
meédicos en la prescripcién de tratamiento antirretroviral
a personas que iniciaron medicacion entre los meses de
enero a julio de 2012.

Adicionalmente, la UAE realiz6 la estimacién de los costos
que representan actualmente la provision de tratamiento
antirretroviral con los esquemas recomendados como de
primera y segunda lineas, asi como de algunos esquemas
de rescate. En coordinacion con el CENSIDA, realizo
un analisis comparativo internacional de los costos de
antirretrovirales en México y algunos paises de América
Latina para el periodo 2008 a 2011.

Como parte del apoyo técnico que se brinda a la
Coordinacién General de Asuntos Juridicos y Derechos
Humanos de la Secretarfa, la UAE emitié comentarios
solicitados a diversos documentos normativos, asi
como a diversas iniciativas de reformas discutidas en el
Congreso de la Union durante las Legislaturas LXI 'y LXII.

En el ambito de las responsabilidades de la UAE, y para
dar cumplimento a los objetivos planteados en el Plan
Nacional de Desarrollo 2013-2018 en materia de salud,
los esfuerzos del 1° de enero al 31 de agosto de 2013 se
enfocaron en las siguientes actividades:

En colaboracion con el CENAPRECE, la UAE coordiné el
tema de aspectos econémicos del Consorcio para el
Combate contra las Enfermedades no Transmisibles:
Hacia una Politica Publica de Estado. El proposito del
consorcio fue elaborar una propuesta con opciones
de politica publica para el combate efectivo contra
las enfermedades no transmisibles, con énfasis en el
sobrepeso y la obesidad, la hipertension, la diabetes
mellitus y las dislipidemias.

La Unidad contintia su participacion en el Comité de Salud
de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmico al vincular los proyectos en salud de dicha
organizacion con las distintas areas del sector. Asimismo,
apoya la conformacién de los Indicadores de Salud
(Health Data) e Indicadores de Calidad de Servicios de
la Atencion Médica (Health Care Quality Indicators),
mediante la recopilacion y andlisis de datos provenientes
de distintas fuentes nacionales de informacién en salud,
y la generacion de propuestas para que en ediciones
futuras se cuente con mas y mejores datos para el
calculo de los indicadores.
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En coordinacion con el CENSIDA, se da seguimiento
técnico a un estudio costo-efectividad de un paquete de
intervenciones de atencion, diagnéstico y prevencion en
VIH/SIDA en México, en apoyo a la definicién de politicas
nacionales en esta materia.

La UAE participé en la elaboracion del Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018 y ha realizado diversos estudios
técnicos para cumplir conlaestrategia 2.3.1 Avanzarenla
Construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal,
de dicho plan. Asimismo la Unidad es la responsable de la
elaboracion del Plan Sectorial de Salud 2013-2018.

1.2 Coordinacion General de
Asuntos Juridicos y Derechos
Humanos

La Coordinacion General de Asuntos Juridicos vy
Derechos Humanos representa y protege los intereses
de la Secretaria de Salud y del sector coordinado. En este
sentido, asesora, coordina, supervisa y realiza el andlisis
y propuestas juridicas para proporcionar los elementos
que consoliden y sustenten las bases del derecho a la
proteccion de la salud en el marco de las atribuciones
del Reglamento Interior de la Secretarfa. En el periodo
comprendido del 1° de septiembre de 2012 al 31 de
agosto de 2013, se informa lo siguiente:

El total de asuntos ingresados a la Coordinacion
General fue de 10,055, de los cuales se atendieron
2,128 consultas u opiniones vinculadas con el derecho
a la proteccién de la salud, entre iniciativas de leyes,
dictamenes o minutas en estudio, presentadas ante el H.
Congreso de la Union, reglamentos, decretos y acuerdos
del Ejecutivo Federal, acuerdos secretariales, normas
oficiales mexicanas y otros ordenamientos juridicos, asf
como diversas reuniones o mesas de trabajo.

En apoyo a las actividades sustantivas de las unidades
administrativas, organos desconcentrados y sector
coordinado de la Secretaria de Salud, y en ejercicio de las
atribuciones que le confiere el Reglamento Interior para
remitir los documentos que requieren ser publicados en
el Diario Oficial de la Federacion (DOF), se tramito la
publicacién de 125 documentos.

Se participé con la Consejerfa Juridica del Ejecutivo
Federal en la tramitacién de cuatro nombramientos de
Servidores Publicos de la Secretaria de Salud y del sector
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coordinado, a fin de que sean sometidos a consideracion
del C. Presidente de la Republica, asimismo se
gestionaron 148 designaciones de esta dependencia del
Ejecutivo Federal.

Se llevd a cabo la revision y dictamen de 43 convenios,
87 instrumentos consensuales de naturaleza nacional
o internacional, en los que la Secretaria es parte y 73
consultas de opinion de instrumentos consensuales.

Se representd a la Secretaria de Salud ante las
autoridades de caracter administrativo o judicial, en
los juicios o procedimientos en que tenga interés
juridico o se le design6 como parte, conforme a las
siguientes materias:

En materia civil se representd legalmente en 22 asuntos,
ocho de los cuales fueron resueltos en sentido favorable.
Se acudié a 112 comparecencias ante juzgados y se
realizaron 897 tramites ante dichas instancias.

En materia laboral, se encuentran en proceso 740 juicios,
se resolvieron 44 laudos en sentido favorable, se asistio
a 1,674 audiencias, se atendieron 73 consultas y 185
asesorfas personalizadas.

En el ambito penal, se encuentran en proceso de
integracion 24 averiguaciones previas, se acudio a
86 comparecencias ante el Ministerio PUblico Federal
y juzgados, se atendieron 50 consultas y cuatro
recuperaciones de vehiculos.

Con relaciéon a lo contencioso administrativo, se
encuentran en proceso 75 juicios, ocho resueltos en
sentido favorable, se atendieron 106 requerimientos del
Tribunal Federal de Justicia Fiscal y Administrativa y uno
del Servicio de Administracion Tributaria.

En materia de amparo se concluyeron 184 juicios, de
los cuales 169 fueron resueltos en sentido favorable,
se rindieron 626 informes de ley, 526 informes
justificados y 100 informes previos, que corresponden
a 248 demandas de amparo, en 28 de ellas se ejercio
la representacion presidencial. Se interpusieron dos
recursos de queja y 74 de revision.

En materia de Derechos Humanos se atendieron 15
quejas presentadas ante la Comision Nacional de
Derechos Humanos y 271 solicitudes de informacién en
via de colaboracion, 16 de las cuales fueron resueltas sin
responsabilidad para la Secretaria de Salud y se brind6 la
atencién a 374 peticiones sustentadas en el articulo 8
de la Constitucion.
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Se atendieron 23 solicitudes de diversas autoridades de
la Administracién Publica Federal en seguimiento a los
asuntos que se ventilan ante el Sistema Interamericano
de Derechos Humanos, 14 solicitudes y 60 reuniones
de trabajo de asuntos relacionados con la proteccion y
promocién de los Derechos Humanos. A nivel nacional
se dio continuidad al cumplimiento de la resolucion
01/06 que emitié el Consejo Nacional para Prevenir
la Discriminacion. A nivel internacional se asisti6 a tres
reuniones de trabajo en la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU), con la finalidad de dar seguimiento a
las recomendaciones del Comité para la Eliminaciéon de
la Discriminacion Racial; asimismo, se colabord en el
proceso de elaboraciéon del Segundo Examen Periddico
Universal que presentara México al Consejo de Derechos
Humanos de las Naciones Unidas y se acudié a una
audiencia publica ante la Comisién Interamericana de
Derechos Humanos en Washington D.C.

En materia de adquisiciones, arrendamientos, servicios,
obras publicas y bienes, se particip6 en 98 reuniones de
trabajo, que corresponden a 54 sesiones de los comités
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, de Obras
Plblicas, de Bienes Muebles, Uso Eficiente de la Energia
y el Subcomité Revisor de Convocatorias, se asistio a 31
sesiones de juntas de gobierno de diversos organismos
descentralizados, nueve sesiones de consejos internos de
diversos 6rganos desconcentrados y cuatro sesiones del
Fideicomiso del Sistema de Proteccién Social en Salud. Se
analizaron juridicamente 347 asuntos de las reuniones
anteriormente enunciadas y se proporcion6 asesoria
juridica en materia de adquisiciones, arrendamientos,
servicios, obras publicas y bienes en 320 casos.

En el Comité de Mejora Regulatoria Interna se convocd
a seis sesiones de trabajo, en las que se generaron 13
acuerdos, con lo que se actualizo la Normateca Interna
en el sitio web [http://www.comeri.salud.gob.mx],
aprobandose 81 normas internas, con lo que el inventario
actual asciende a 133 disposiciones.

En términos de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica Gubernamental, esta
Coordinaciéon General atendié 87 solicitudes de acceso
a la informacién, se proporcionaron 70 asesorias y
se participé en 28 reuniones de trabajo con unidades
administrativas y 6rganos desconcentrados de la
Secretarfa. EI Comité de Informacién convocd a cinco
sesiones ordinarias y 149 extraordinarias, en las que
se generaron 165 resoluciones, de las cuales 78 son
inexistencias, 22 reservas, 22 versiones publicas y
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43 prorrogas. Asimismo, se atendieron 74 recursos
de revision, ante el Instituto Federal de Acceso a la
Informacion y Proteccion de Datos.

Durante el periodo de septiembre a noviembre de 2012,
entre las acciones mas relevantes realizadas por la
Coordinacion General de Asuntos Juridicos y Derechos
Humanos, se encuentra la coordinaciény asesoria juridica
para la emision del Reglamento de la Ley General para la
Inclusion de las Personas con Discapacidad.

En los primeros ocho meses de la presente administracion
se particip6 en la elaboracién de proyectos que son
prioritarios para el Ejecutivo Federal, como el decreto
mediante el cual se establece el Sistema Nacional para
la Cruzada contra el Hambre; el acuerdo para crear con
caracter permanente la Comision Intersecretarial para
la Prevencion Social de la Violencia y la Delincuencia; el
acuerdo a través del cual se establece la integracion vy el
funcionamiento de los gabinetes, y el decreto que aprueba
el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018; todos fueron
publicados en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el
22 de enero, 11 de febrero, 1 de abril y 20 de mayo de
2013, respectivamente.

Ante el Honorable Congreso de la Unién, se impulsaron
reformas a la Ley General de Salud en materia de salud
mental con enfoque de derechos humanos; en materia
de tamiz neonatal ampliado, revision de retina y tamiz
auditivo al prematuro, asi como para fortalecer las
garantias ala poblaciéninfantil. Se ha promovido, ademas,
un sistema de informacion confiable de nacidos vivos.
Estas disposiciones fueron publicadas en el DOF el 15 y
25 de enero, y el 24 de abril de 2013, respectivamente.

Se coordind la elaboracion y posterior publicacion en
el DOF, de las Reglas de Operacion para el Ejercicio
Fiscal 2013 de los programas Seguro Médico Siglo xxi,
Caravanas de la Salud, Sistema Integral de Calidad en
Salud, Comunidades Saludables y Desarrollo Humano
Oportunidades; el acuerdo para regular la integracion y el
funcionamiento del Consejo Interno de la Administracion
del Patrimonio de la Beneficencia Publica de la Secretaria
de Salud; el acuerdo mediante el cual se emiten los
criterios generales y la metodologfa a los que deberan
sujetarse los procesos de clasificacion socioeconémica
de pacientes en los establecimientos de la Secretaria de
Salud, y entidades coordinadas por dicha dependencia,
que presten servicios de atencién médica.
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Se colaboré en la elaboracion del acuerdo intersecretarial
entre los secretarios de Medio Ambiente y Recursos
Naturales, de Economia, de Agricultura, Ganaderia,
Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion y de Salud, que
establece la clasificacion y codificacion de mercancias
cuya importacion y exportacion esta sujeta a regulacion
por parte de las dependencias que integran la Comision
Intersecretarial para el Control del Proceso y Uso de
Plaguicidas, Fertilizantes y Sustancias Téxicas, publicado
en el DOF el 12 de abril de 2013.

De igual forma, se colaboré en la suscripcién de los
Acuerdos Marco de Coordinacién con los gobiernos de
Oaxaca, Yucatan, Distrito Federal, Morelos y Durango,
con el objetivo de facilitar la concurrencia en la prestacion
de servicios en materia de salubridad general.

1.3 Direccion General de
Comunicacion Social

La estrategia de la Direccién General de Comunicacion
Social de la Secretaria de Salud y sus organos
desconcentrados se ejecuta conforme a la politica
pUblica en salud del Gobierno Federal, cuyo eje primordial
es la prevencion de enfermedades, la promocion de la
salud y la mejora de la calidad de los servicios, entre otras
prioridades siempre enfocadas a mejorar el bienestar de
los mexicanos.

Conforme a las atribuciones que le otorga el articulo 19
del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, esta
Direccioén llevé a cabo su actividad con estricto apego
a las disposiciones legales emitidas por la Secretaria de
Gobernacion. Los resultados obtenidos entre septiembre
de 2012 y agosto de 2013 fueron: la emisién de 561
boletines de prensa, la organizacion de 28 conferencias
de prensa, 630 entrevistas sobre diferentes temas
de salud con servidores publicos y especialistas de
la Secretaria de Salud y la cobertura de 172 actos
publicos en los que participo la Secretaria, asi como en
eventos académicos.

En coordinacién con otras instancias gubernamentales se
implementaron acciones fundamentales para enfrentar
en el ambito de la salud el reto de disminuir el impacto
negativo que ocasiona la pobreza extrema.

En materia de difusion se buscaron espacios en
medios escritos como los periddicos Excélsior, Milenio,
El Universal, La Razén y en la revista Siempre, entre otros;
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y en medios radiofonicos como el Instituto Mexicano de
la Radio (IMER), Radio Educacion y Radio 620 para dar a
conocer las estrategias en materia de salud y las metas
propuestas a mediano y largo plazo.

De igual forma, se trabajo en la difusion del Premio
Nacional de Accién Voluntaria y Solidaria 2013, para el
cual, si bien tiene seis afios organizandose, era necesario
darle mayor difusion al interior del pais y brindar la
oportunidad de participar en este concurso a mas
organismos de la sociedad civil de todas las entidades
federativas, que estimula con recursos econémicos v la
entrega de diplomas a estas organizaciones que realizan
actividades en favor de grupos vulnerables.

La convocatoria para este premio se dio a conocer
mediante desplegados, comunicados de prensa,
entrevistas exclusivas en medios de comunicacién que
tienen presencia nacional como El Sol de México vy el
IMER, y medios locales como el sitio web México al Dia.

Se desarroll6 de forma conjunta con diferentes
dependencias gubernamentales una actividad de
relevancia primordial: el Operativo de Semana Santa y
Verano Seguro 2013, con el fin de reforzar la informacion
de diferentes rubros entre la poblacion y asf evitar dafos
a la salud durante los periodos vacacionales, causados
por falta de precaucion.

Se emitieron ocho comunicados de prensa relacionados
con la prevencién de accidentes en carretera y en el
hogar, el consumo de alimentos y los cuidados de la piel.
Se publicaron dos reportajes en revistas nacionales y se
concertaron siete entrevistas con medios como Milenio,
, Radio Centro, Nucleo Radio Mil, Canal 11, Efekto Tv,
Televisay TV Azteca.

Se dio amplia difusion a las causas y consecuencias de las
enfermedades crénicas no transmisibles, especialmente
sobrepeso y obesidad, que afectan a cerca de 70% de la
poblacién adulta y casi 30% de la poblacién infantil.

En el marco de los 70 Afos de la Secretaria de Salud,
se obtuvo un espacio semanal en La Hora Nacional,
programa de radio en el cual se han transmitido cinco
capsulas radiofénicas para hablar de la prevencion de
enfermedades cronicas no transmisibles, especificamente
diabetes, obesidad, hipertensién arterial y padecimientos
cardiovasculares y sobrepeso.

Se llevaron a cabo dos mesas de analisis en una estacion
de radio con presencia nacional y en un canal de television
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abierta, ademas, se emitieron cinco comunicados de
prensa y se publicaron dos reportajes sobre prevencién
de enfermedades.

Para aprovechar el alto nivel de preparacion de
especialistas y profesionales de la salud, se creé un
espacio llamado Plumas de la Salud para publicar articulos
sobre temas de especialidad. Primero se les invita a
escribir sobre un asunto especifico que posteriormente
es publicado en medios escritos, tanto en diarios de
circulacién nacional como en revistas y suplementos. De
enero a agosto de 2013, 13 médicos de la Secretarfa
de Salud han publicado sus articulos. Considerando la
buena aceptacion que ha tenido este proyecto entre la
comunidad médica de la Secretarfa de Salud, se augura
su continuacion.

Se reactivé el periddico México Sano, érgano interno de
difusiondeinformaciondelaSecretariadeSalud,graciasasu
demanda por parte de los trabajadores de la dependencia,
ya que a través de él se les informa sobre acciones
y programas institucionales.

Entre el 1° de septiembre de 2012 y el 31 de agosto de
2013 se difundio la campafia Acceso a los Servicios de
Salud a la Poblacion mas Desprotegida, con la finalidad
de dar a conocer los programas destinados a atender la
demanda de servicios médicos.

Durante el periodo de enero a agosto de 2013, se
difundieron 622 inserciones enlos mediosimpresos anivel
nacional con motivo de diversas fechas conmemorativas
para el sector salud, las cuales se citan a continuacion:

Dia del Enfermero y la Enfermera (6 de enero).

Dia Internacional de la Mujer (8 de marzo).

Dia Mundial de la Salud (7 de abril).

Dia Mundial de la Seguridad y la Salud en el Trabajo
(28 de abril).

Dfa del Nifio (30 de abril).

Convocatoria Premio Nacional de Accion Voluntaria y
Solidaria 2013 (7 de mayo).

Dia Mundial Sin Tabaco (31 de mayo).

Dia Internacional de la Lucha contra el Uso Indebido y
Trafico llicito de Drogas (26 de junio).

Dia Internacional de la Juventud (12 de agosto).

Asimismo, en este periodo se gestiond la difusion de
cinco campafias en coordinacién con algunos 6rganos
desconcentrados de la Secretarfa de Salud, conforme a la
descripcion siguiente:
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+ Primera Semana Nacional de Salud (del 11 de febrero
al 1° de marzo) a cargo del Centro Nacional para la
Salud de la Infancia y la Adolescencia (CENSIA).

+ Primera Semana Nacional de Vacunacién antirrabica
felina y canina (del 10 al 16 de marzo) a cargo del
Centro Nacional de Programas Preventivos y Control
de Enfermedades.

- Signos de alarma y deshidratacion para solicitar
atencion oportuna por Enfermedad Diarreica Aguda
(eDA) (del 22 de abril hasta el 30 de septiembre) a
cargo del CENSIA.

+ Segunda Semana Nacional de Salud (del 5 al 17 de
mayo) a cargo del CENSIA.

+ Tabaco en Adolescentes: Deja de Fumar y Boca de
Cenicero (del 31 de mayo al 24 de noviembre) a cargo
del Centro Nacional para la Prevencién y el Control de
las Adicciones.

1.4 Comision Nacional Contra
las Adicciones

Corresponde al Comisionado Nacional contra las
Adicciones ejercer las atribuciones que las leyes otorgan
a la Secretarfa de Salud en materia de prevencién y
control de las adicciones cuando su atencion requiera
de la participacion y coordinacién de las dependencias y
entidades de la Administracion Publica Federal.

Como parte de las acciones para la reduccion del uso
nocivo del alcohol, México, en su calidad de Presidente
del Grupo de las Américas para el Desarrollo de un Plan
Regional de Accion derivado de la Estrategia Mundial
para la Reduccion del Uso Nocivo de Alcohol, a través de
la Comision Nacional contra las Adicciones (CONADIC)
y la colaboracion con la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), en septiembre de 2012 organizo la Primera
Reunion de la Red Panamericana de Alcohol y Salud
Pdblica en la que participaron 30 pafses y se congregaron
expertos nacionales e internacionales en la materia.

La CONADIC ha coordinado la difusion de los beneficios
de los modelos de justicia alternativa para personas con
adicciones, como una estrategia efectiva para reducir la
demanda de drogas, disminuir los indices de reincidencia
delictiva y de sobrepoblacién penitenciaria, asi como la
rehabilitacion de las personas que a causa de su adiccion
cometieron conductas ilicitas. Al respecto, se brindo
asistencia técnica a cinco entidades federativas que son
factibles de operar este programa por sus condiciones
procesales y de infraestructura para ofrecer tratamiento.
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En Nuevo Ledn operan dos juzgados para el tratamiento
de adicciones, uno en el municipio de San Nicolas, y otro
en Guadalupe. En este Ultimo, la Comisién Interamericana
para el Control del Abuso de Drogas (CICAD) desarrollara
un estudio diagnéstico para el Tribunal de Tratamiento
de Adicciones, el cual permitira perfilar proyectos
que fortalezcan las capacidades de las entidades que
eventualmente adopten el modelo. De junio de 2011
a junio de 2013 se decreto la libertad absoluta a 47
participantes que concluyeron satisfactoriamente las
cuatro fases de tratamiento establecidas en el programa.

En el ambito de investigacion y difusion, en noviembre de
2012, la CONADIC present6 la coleccién Actualidades
en Adicciones conformada por cinco tomos. Ademas,
de julio de 2012 a mayo de 2013, en coordinacién con
el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente
Munfiz y la Universidad de California, llevd a cabo la
planeacion del estudio binacional entre México y Estados
Unidos: Prevalencia del Consumo de Sustancias, medido
por Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test (ASSIST) e Intervencién Breve QuIT
en Tijuana y Los Angeles, proyecto financiado por la
Iniciativa Mérida. Asimismo, participd activamente en
diversos foros e iniciativas internacionales, enfocadas en
la prevencion y la atencion de adicciones.

Respectoalavinculacion con organismos internacionales,
la CONADIC continu6é su labor con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en los temas de reduccion del
uso nocivo de alcohol y consumo de tabaco. Respecto a
la reduccién de la demanda de drogas ilegales, trabajé de
manera coordinada con la Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga vy el Delito, la Junta Internacional de
Fiscalizacion de Estupefacientes, y tuvo una participacion
destacada en el 55° Periodo de Sesiones de la Comisién
de Estupefacientes. También colaboré con la OPS y con
la CICAD. Asimismo, México a través de la CONADIC,
continud su participacion en el Programa de Cooperacion
entre América Latina y la Unién Europea en materia de
Politicas sobre Drogas.

En la esfera bilateral, destaca la cooperacién con
Estados Unidos, a través de la Iniciativa Mérida, para la
reduccion de la demanda; en este ambito, la CONADIC
presentd la posicion de México en los Comités
Bilaterales de Cooperacién contra el Narcotrafico y la
Farmacodependencia que encabeza la Procuraduria
General de la Republica (PGR).

En noviembre de 2012 se celebro la Cuarta Reunion
Ordinaria del Consejo Nacional contra las Adicciones,
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presidida por el Comisionado Nacional, en la que se
acordo, entre otros puntos, la inclusion de programas de
tratamiento en ambitos penitenciarios como vertiente de
una politica general de salud penitenciaria desarrollada
y supervisada de forma conjunta entre la Secretaria
de Seguridad Publica y el sector salud, asi como el
establecimiento de una politica fiscal para la atencién
de las adicciones, en ambitos como el penitenciario, que
asegure que los programas contra las adicciones cuenten
con el financiamiento necesario para su adecuado
desarrollo con el apoyo de la Camara de Diputados.

Se instrument6 el Observatorio Mexicano en Tabaco,
Alcohol y otras Drogas con informacion brindada por
tres sistemas: el de Vigilancia Epidemiolégica de las
Adicciones, los Centros de Integracion Juvenil y la red
de Centros Nueva Vida (CNV), para dar seguimiento a
compromisos institucionales, a través de la elaboracién
de informes y boletines.

La CONADIC particip6 en el Grupo de Enlaces Sectoriales
del Centro Nacional de Planeacion, Analisis e Informacion
para el Combate a la Delincuencia de la PGR, para construir
la Estrategia Nacional para el Control de Drogas 2012.

SevalidélaGuiadePracticaClinicaenPrevenciényDeteccion
del Consumo de Sustancias Inhalables en Adolescentes en
el Primer Nivel de Atencion, en coordinacion con el Centro
Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud. Asimismo,
se concluy6 la actualizacién y validacion interna de las
Guifas de Practica Clinica GPC-SSA-097-08: Manejo de
Abstinencia Alcohdlica en el Adulto en el Primer Nivel de
Atencion: GPC-SSA-027-08: Prevencion, Diagnéstico y
Tratamiento del Consumo de Tabaco y Humo Ajeno en
Primer Nivel de Atencién, y GPC-SSA-023-08: Prevencion,
Deteccion e Intervencion de las Adicciones en Atencién
Primaria de Salud.

Con el fin de incorporar contenidos para la prevencién
de adicciones, la Comisién llevd a cabo una revisién
de los libros de texto de nivel preescolar, de todas
las materias de primero a sexto afo de primaria, y de
primer afo de telesecundaria, correspondientes al ciclo
escolar 2013-2014.

Se desarroll6 un curso en linea para la Prevencion de las
Adicciones en el Ambito Laboral, en coordinacién con la
Subsecretarfa de Inclusién Laboral de la Secretarfa del
Trabajo y Previsién Social, con el proposito hacer llegar
de manera masiva los beneficios de la aplicacién de
una metodologia especifica para implementar medidas
preventivas en los centros de trabajo, y que sea accesible
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desde cualquier lugar del pais para que quien tenga
interés en conocerlo sélo necesite un equipo de computo
enlazado a internet. Hasta la fecha, se cuenta con siete
tutores en linea de la CONADIC vy del Instituto para la
Atencion y Prevencion de las Adicciones de la Ciudad de
México, todos especialistas en adicciones.

Se elabord el documento Pautas para la Prevencion de las
Adicciones en las Escuelas de Educacion Media y Media
Superior, asi como el documento Recomendaciones con
Enfoque Intercultural para la Prevencion del Consumo
de Alcohol y el Alcoholismo en Comunidades Indigenas,
que incluye su traduccion a diversas lenguas indigenas:
highnu del Valle del Mezquital, nahuatl de Milpa Alta,
nahuatl clasico del centro del pais, néhuatl de la Huasteca,
nahuatl de la Sierra Zongolica, popoluca, mazateca,
mayo, yaqui, totonaca y zapoteca.

Con el fin de apoyar acciones para la prevencion y
atencion del juego patolégico en nuestro pals, se celebro
un Convenio de Colaboracion entre la CONADIC, la
Loteria Nacional y el Centro Nacional para la Prevencion
y el Control de las Adicciones, en coordinacion con la
Secretaria de Gobernacién y 20 instituciones publicas
y privadas, el cual fue vigente hasta el 31 de diciembre
de 2012. Ademas, se elaboraron las Consideraciones
Generales hacia la Prevencién y Atencion del Juego
Patologico en México y un directorio de servicios, que
fueron distribuidos en los 32 consejos Estatales contra
las Adicciones.

Con el propésito de crear una red local y transfronteriza
de prevencién, a través del proyecto Desarrollo de
Coaliciones en la Frontera México-Estados Unidos,
coordinado por la CONADIC, la Seccién Antinarcéticos
de la Embajada de Estados Unidos, el Instituto Nacional
de Coaliciones Comunitarias de América y con la
participacion de dos instituciones de la sociedad civil, se
impulsé la conformacion de coaliciones independientes
en las ciudades de Tijuana, Nogales y Ciudad Juarez. Se
tomaron como base los diagnésticos de los CNV vy los
poligonos del Centro Nacional de Prevencién del Delito
para impactar en la misma zona. Como resultado, se
triplicd el nimero de Coaliciones Comunitarias Anti-
Drogas que se habfa establecido en el proyecto original;
es decir, se pasoé de tres a nueve coaliciones por ciudad.
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1.5 Unidad Coordinadora de
Vinculacion y Participacion
Social

La Secretarfa de Salud, a través de la Unidad Coordinadora
de Vinculacion y Participacion Social (UCVPS), fomenta
la participacion social mediante su interrelacion con
las dependencias del sector publico, Poder Legislativo,
organismos y grupos no gubernamentales, tanto
nacionales como extranjeros, que inciden en el desarrollo
y consolidacion de los programas y proyectos del Sistema
Nacional de Salud.

Lo anterior, incluido en el marco de las estrategias y lineas
de accion establecidas en el Plan Nacional de Desarrollo
2013-2018, que permitiran un gobierno cercano a
los mexicanos y moderno, con el que se garantice el
acceso pleno a los servicios de salud para todos los
mexicanos, con empresas publicas y privadas de calidad
mundial, operando dentro de un marco legal y regulatorio
adecuado, con servicios alternos de salud y seguridad,
con atencion eficiente y oportuna; un gobierno en el que
se incorpore la participacion social a partir del disefio y la
ejecucion hasta la evaluacion y retroalimentacion de los
programas sociales. Todo ello a través de sus direcciones
generales adjuntas, la coordinacién del Secretariado
Técnico del Consejo Nacional de Salud (CONASA) vy la
Direccién General de Relaciones Internacionales (DGRD).

Direccion General Adjunta
de Vinculacién Social

Tiene como objetivo fortalecer los vinculos entre
dependencias y entidades de la Administracién Publica
Federal, el Poder Legislativo y las organizaciones de la
sociedad civil (OSC) para contribuir al desarrollo de los
programas y proyectos del Sistema Nacional de Salud.
Entre las acciones realizadas en el periodo que abarca el
presente informe, destacan las siguientes:

- Se realizaron diversas actividades para impulsar la
aprobacion de reformas a la Ley General de Salud en
las tematicas correspondientes a politicas de salud con
enfoque de género, bebidas alcohdlicas adulteradas,
salud mental, tecnologias de la informacion y la
comunicacion aplicadas a la salud, células progenitoras,
implementacién del tamiz neonatal, cambio climatico,
capacitacion en materia de accidentes, modificacion
del término “invalidez por incapacidad” y Certificado
de Nacimiento.
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« En coordinacion con la Secretaria de Gobernacion, se
llevé a cabo el andlisis y seguimiento de la discusion
de 82 iniciativas presentadas en el Congreso de la
Unién en materia de salud, de las cuales 48 fueron
presentadas en la Camara de Diputados y 34 en el
Senado de la Republica.

« Se generaron 81 mecanismos de vinculacion vy
fortalecimiento entre las OSC.

- Enlo que respecta a puntos de acuerdo aprobados por
los congresos locales, se atendieron 31 documentos de
esta naturaleza. Se dio seguimiento a 72 propuestas
con punto de acuerdo, de las cuales 36 corresponden
a la Camara de Senadores y 36 a la Camara de
Diputados.

- Se conformd una Red de Organizaciones de la Sociedad
Civil de la Secretaria de Salud, con un total de 895
organizaciones. Dicha red se origin¢ a partir del Padron
Nacional de OSC en materia de salud. En materia de
sobrepeso y obesidad se realizaron dos talleres con
la Junior League of Mexico City y las secretarias de
Educacion Publica, Federal y de la Ciudad de México.

+ Se llevaron a cabo tres reuniones ordinarias y tres
extraordinarias para la instalaciéon del Comité
Organizador de Premio Nacional de Accion Voluntaria
y Solidaria 2013. La convocatoria se dio a conocer el 6
de mayo de 2013 con vigencia hasta el 19 de agosto
de ese mismo ano. El Comité Organizador designo a
los miembros del Jurado Calificador y aprobé la Guia
de Dictaminacién para el mismo.

Direccion General Adjunta para la
Coordinacion de los Sistemas
Estatales de Salud

Esta direccién funge como instancia para fortalecer el
caracter normativo de la Secretaria de Salud y servir
como area de vinculacién politica entre la Secretaria
de Salud y las autoridades estatales de salud. Entre las
acciones realizadas destacan las siguientes:

« EnelmarcodelaPoliticaNacional de Turismo anunciada
por el Presidente de la Republica en febrero de 2013,
se impulso el turismo de salud en coordinacién con las
secretarias de Turismo y Economia con PROMEXIcCO.
El 21 de junio de 2013 se llevd a cabo una reunion
con clusters de turismo de salud en Monterrey, Nuevo
Ledn, donde se presento el Diagnostico de Turismo de
Salud como un esfuerzo conjunto de las dependencias
participantes.
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- Seasisti¢ y dio seguimiento alos cuerpos colegiados en
los que participa la Secretaria de Salud, cuya titularidad
0 suplencia recae en la Direccion General Adjunta para
la Coordinacion de los Sistemas Estatales de Salud.

Direccion General Adjunta de Coordinacion de
Proyectos Estratégicos

La Direccion General Adjunta de Coordinacion de
Proyectos Estratégicos (DGACPE) tiene como objetivo
conducir los proyectos y programas impulsadas por la
UCVPS, promoviendo la participaciéon del sector publico
y privado bajo los lineamientos y objetivos del Plan
Nacional de Desarrollo. Asimismo, tiene la funcién de
realizar las campafas del Sistema Nacional de Salud
mediante el apoyo a otras areas de Secretaria de
Salud. Entre las principales acciones realizadas por esta
direccién sobresalen:

« EI 22 de marzo de 2013 se llevo a cabo la planeacion,
desarrolloy puesta en marcha de las Mesas Sectoriales,
en el marco de los foros de consulta para la integracion
del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.

- Con el fin de coadyuvar con las estrategias de
prevencién de enfermedades cronicas y promocion
de estilos de vida saludables, se planed e implemento
la campafia Balon Naranja contra la Obesidad, en
conjunto con la empresa de futbol Liga Mx; misma
que se llevd a cabo del 5 al 28 de abril de 2013 y se
particip6 con la instalacion de modulos de salud para
cada uno de los partidos de dicha liga y la de ascenso, y
se contd con la transmisién de mensajes y la presencia
de simbolos alusivos a la campafia durante cada juego.

- Se participé en la Feria del Dia del Nifio del Voluntariado
Nacional de Salud el 29 de abril de 2013. Para dicho
evento se logroé la vinculacion con la empresa de lucha
libre AAA, se montd un modulo donde se impartieron
platicas dirigidas a los nifios, se realizaron dinamicas
con temas de alimentacion y estilos de vida saludable,
se elaboraron mascaras de luchador y hubo convivencia
con los personajes de la AAA.

- EI 9 de mayo de 2013, la DGACPE fue invitada por
el Instituto Nacional de Desarrollo Social (Indesol)
a participar en el curso impartido en linea titulado
Estrategias de Produccién Alternativa Sostenible, con
la presentacion de la estrategia 1, 2, 3 Por Tiy Por Tu
Salud, el cual contribuye la Cruzada Nacional contra el
Hambre.

« Sellevo a cabo el dia 30 de mayo del presente, el Foro
Nacional del Dia de la Voz, mismo que fue organizado
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en conjunto entre la DGACPE y el Centro de Foniatria
y Audiologia.

+ El 16 de junio dio inici6 la campafia 1, 2, 3 Saludable
Otra Vez, realizada en conjunto con la empresa de
lucha libre AAA, planeada y desarrollada por la DGACPE.
En dicha campana se instalaron mddulos de salud y se
difundieron mensajes de promocién de estilos de vida
saludables entre la poblacion aficionada a la lucha libre.
Esta campafia tendra vigencia hasta el 21 de diciembre
de 2013.

« En materia de peticiones ciudadanas, se implemento el
Sistema Integral de Gestidn de Peticiones Ciudadanas,
como una herramienta eficaz que permita sistematizar
las gestiones ciudadanas mediante la homologacion
del procedimiento de captura de datos.

+ A través del sitio de internet de la Secretarfa de Salud,
se hanrecibido un total de 2,112 peticiones en materia
de salud, de las cuales se han captado 1,131y 521
han sido turnadas por la Direccién General de Atencion
Ciudadana de la Presidencia de la Republica. El resto
provinieron de diferentes rutas, como las camaras
de Senadores y de Diputados, y los presidentes
municipales.

- Cabe destacar que 79% de las peticiones se han
concluido satisfactoriamente, y 21% se encuentran
en proceso en las instancias de salud competentes,
tomando en cuenta que la solicitud de atencion médica
es el tipo de peticidn mas recurrente.

- En materia de transparencia y acceso a la informacion
publica gubernamental se coordind el seguimiento
y atenciéon de 59 solicitudes de informacién publica
turnadas a la UCVPS.

Direccion Administrativa

Es responsable de administrar los recursos humanos,
financieros, tecnologicos y materiales, asi como de
proporcionar los servicios generales y de apoyo que
requiera la UCVPS vy las areas que de ella dependen. De
diciembre de 2012 a junio de 2013, llevd a cabo las
siguientes actividades:

- Realiz6 el procedimiento de contratacion de la Reunion
de las Mesas Sectoriales de Trabajo para la integracion
del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, celebrada
el 22 de marzo de 2013 en el Instituto Nacional de
Rehabilitacion.

- Participo, en coordinacion con la Direccion General de
Recursos Materiales y Servicios Generales, la Direccién
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General de Recursos Humanos y la Direccion General
de Tecnologias de la Informaciéon en la integracion
y contratacién de los procesos consolidados de
compra de materiales y servicios, asi como de
telecomunicaciones de la Secretaria de Salud.

- Apoyd administrativamente las reuniones del Consejo
Nacional de Salud, a las instancias que organizan las
giras de la C. Secretaria; y a los servidores publicos que
participaron con la representacion de la Secretaria de
Salud en reuniones y foros internacionales.

- Participo6 en la atencion oportuna de las solicitudes de
informacion presentadas por el Instituto Federal de
Acceso a la Informacion y Protecciéon de Datos.

- Tramit6 el pago de cuotas y aportaciones a organismos
internacionales como la Organizacion Mundial de la
Salud y Organizacién Panamericana de la Salud.

« Particip6 con la Direcciéon General de Relaciones
Internacionales en el Comité de Seleccion de Becarios
Internacionales, para apoyar a los profesionales
mexicanos de la salud seleccionados para realizar
estudios de doctorado en el extranjero.

- Llevd a cabo el mantenimiento preventivo vy
correctivo del parque vehicular con el que cuenta la
UCVPS. Asimismo, realizd mejoras a los sistemas
administrativos de gestion, almacén, control de viaticos
y peticiones ciudadanas.

+ Promovid la eficiencia en la administracion de los
recursos asignados a la UCVPS y areas dependientes,
mediante el apoyo de las acciones que procuraron
el cumplimiento de las metas establecidas por la
Secretarfa.

- Atendié a las areas solicitantes en lo referente
a la reservacion de boletos de avion, asi como la
tramitacion de viaticos y pasajes en diversas ciudades
de la Republica y el extranjero.

1.5.1 Direccion General de
Relaciones Internacionales

La Direccion General de Relaciones Internacionales
(DGRI) promueve la cooperacion internacional entre
México y otros paises mediante diversas acciones con
organismos internacionales. Con su participacion en
foros especializados en salud y la suscripcién de acuerdos
e instrumentos internacionales promueve la prevencion
y atencién de la salud de los migrantes mexicanos
radicados en el exterior.
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Direccion de Cooperacion Bilateral y Regional

América del Norte

- Se fortaleci6 el didlogo bilateral mediante la

identificacion de areas de oportunidad para incentivar
la relacion tanto bilateral como trilateral para el
mejoramiento de los servicios de salud en México.

Se colaboré en materia de salud a través de la
cooperacién bilateral y trilateral. En el caso de
Estados Unidos (EU) se abordaron temas como:
cooperacién regulatoria, colaboracion en materia de
salud; consolidacion del servicio de salud, desarrollo de
tecnologias, dispositivos para el diagnostico y atencion
de la diabetes mellitus y sus complicaciones, y las
acciones para incentivar los proyectos de la Comision
de Salud Fronteriza México-EU.

Se fortalecié el dialogo bilateral a favor del acceso a
los servicios de salud de connacionales mexicanos que
viven en EU, mediante la suscripcién de instrumentos
como la Carta de Intencién entre la Secretarfa de
Salud y el Children’'s Mercy Hospital, de Kansas
City, Missouri; el Memorandum de Entendimiento
en Materia de Acceso y Servicios de Salud entre la
Secretarfa de Salud, el Consulado de México en Kansas
City y Truman Medical Centers, y la Carta de Intencion
para la Cooperacién Cultural, Educativa y Cientifica
entre el Centro Médico de la Universidad de Kansas y
la Secretarfa de Salud.

En el ambito de cooperacion trilateral se impulsé
el didlogo politico y técnico, hacia la identificacion
de prioridades para la salud regional, tales como la
cooperacion sanitaria para la vigilancia epidemiolégica
en caso de pandemias (North American Plan for Animal
and Pandemic Influenza), la seguridad sanitaria (Global
Health Security Initiative) y las politicas para hacer
frente a las enfermedades cronicas no transmisibles.
Se participod en la reunién entre la C. Secretaria de
Salud con la Embajadora de Dinamarca en México en la
que se acordo realizar el Primer Foro Latinoamericano
de Diabetes, en febrero de 2014.

En el marco de la 66* Asamblea Mundial de la Salud se
llevaron a cabo reuniones de alto nivel, en las cuales
se identificaron areas de oportunidad y temas de
cooperacion en salud con Estonia, Reino Unido, Nigeria,
Indonesia, Serbia y Suecia.

Durante la visita de trabajo en Francia se identificaron
areas de colaboracion bilateral como la investigacion
en materia de salud, vacunas y estudios del sistema
de salud.

Se aprobd la propuesta de Acuerdo sobre Cooperacion
Cientifica, Técnica y Tecnoldgica entre México y la
Republica de Turquia.
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« En el Sistema Mesoamericano de Salud Publica se

impulsé la cooperacion en la region de Centroamérica
para dar respuesta a los principales retos en comun en
esta materia y para fortalecer la presencia de México a
través de un trabajo conjunto con toda la region.

En coordinacién con la Secretarfa de Relaciones
Exteriores (SRE), se avanzé en la definicion y ejecucion
de acciones de colaboracién en salud con Argentina,
Belice, Costa Rica, Haiti, Honduras y Perl, mediante
proyectos de cooperacién bilateral y trilateral.
También se avanzé en estos temas a nivel regional con
la Comunidad del Caribe y la regién mesoamericana,
a través de la Comision Mixta de Cooperacion
México-Caricom y del Programa Mesoamericano de
Cooperacién 2013-2014 del Mecanismo de Dialogo y
Concertacion de Tuxtla, respectivamente.

2014-2019 y el Programay Presupuesto 2014-2015
de esa organizacion, donde México ha realizado una
labor de promocion de transparencia y rendicion de
cuentas. Por tal motivo, el 2 de julio de 2013 se llevo
a cabo una consulta nacional del Plan Estratégico del
Programa y Presupuesto que conté con la participacion
de representantes de las areas mayores de la
Secretaria de Salud, asi como de funcionarios de otras
dependencias, de algunas entidades federativas y de
varias agencias de la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) en México.

Losdias 15y 16 de marzo, la Secretaria de Salud recibi6
a la Directora de la OPS, con quien se sostuvieron
varios encuentros con el objetivo de dialogar sobre la
relacién que existe entre México y dicha organizacion,
como también para explorar las posibilidades de
colaboracién a favor del bienestar y la salud del pais y

de la region de las américas.

Organizaciéon Panamericana de la Salud

« México cuenta con nueve centros colaboradores de Direccidn para Asuntos Multilaterales

la OMS/OPS que fungen como socios fundamentales
en la implementacion de la cooperacion técnica y en
la actuacion estratégica de dichos organismos en
el pals, que integran una red participativa nacional
e internacional para realizar actividades técnicas y
concretar acciones que colaboren con resultados en
salud a nivel local, regional y global. En ese sentido, en
abril de 2013 se realizé la Primera Reunién de Centros
Colaboradores de la OMS/OPS en México que tuvo
como objetivo propiciar un intercambio de informacion
e implementar una red mexicana de los mismos.
Como parte de las acciones de colaboracion entre
México y la OPS, se estan realizando ejercicios de
valoracion de los componentes de cobertura universal,
por lo que se han llevado a cabo eventos como el
Foro de Proteccién Social en Salud: Avanzando hacia
la Cobertura Universal Efectiva, Equitativa y Solidaria,
y el Taller para el Desarrollo de una Agenda Regional
para Hospitales en Redes Integradas de Servicios de
Salud. Ambos eventos contaron con la participacion
de funcionarios del sector salud, directivos de diversos
hospitales del pais, representantes de la sociedad civil
vinculados al sector y representantes de la academia,
con el objetivo de llevar a cabo un intercambio de
puntos de vista sobre los desafios y las oportunidades
de México para avanzar hacia una cobertura efectiva y
alcanzar la proteccion social en salud.

La Secretarfa de Salud ha participado activamente
desde principios de 2013 en los trabajos de un grupo
consultivo de estados miembro designados en el
seno de la OPS para brindar orientacion estratégica y
aporte técnico para la elaboracién del Plan Estratégico
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México participd en la 1322 Reunion del Consejo
Ejecutivo y en la 172 Reunion del Comité de Programa,
Presupuesto y Administracion del Consejo Ejecutivo
de la OMS en enero de 2013; asf como en la 1332
Reunion del Consejo Ejecutivo y en la 182 Reunion del
Comité de Programa, Presupuesto y Administracion
del Consejo Ejecutivo de mayo 2013. En estos foros,
se participd en las negociaciones del proyecto del
Duodécimo Programa General de Trabajo 2014-
2019 vy del Presupuesto por Programas 2014-2015,
documentos que dan forma a la reforma interna de la
OMS con nuevas prioridades para mejorar y optimizar
su labor en los sistemas de salud.

La 66* Asamblea Mundial de la Salud (AMS), érgano
supremo decisorio de la OMS que reline a delegaciones
de los 194 estados miembro, que se celebré en mayo
de 2013, giré en torno al tema Cémo Asegurar a la
Salud un Lugar en la Proxima Generacion de Objetivos
Mundiales de Desarrollo. En dicha Asamblea, México
reafirmé su compromiso con la reduccion de la
mortalidad infantil, la mejora de la salud materna y
el combate al VIH/SIDA, con la conviccion de que
una sociedad saludable puede abatir de manera mas
eficiente la desigualdad econémica y social. Se sefiald
que el reto es llevar a la salud al centro de la agenda
como el elemento que guia y articula el impulso hacia
el desarrollo de las personas y de las naciones.
Enelsenodela AMS, México impulsé temas prioritarios
para el pafs, tales como la cobertura universal y el
acceso a la salud como un derecho de la poblacién, y la
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prevencion de la violencia. Se anuncié que México sera
anfitrion de la 6ta. Reunién sobre Hitos de la Campafia
Mundial de Prevencién de Violencia en noviembre de
2013;ysepresentd el Plan de Accién para la Prevencion
de la Ceguera y la Discapacidad Visual Evitables 2014-
2019, que brindara las herramientas para definir una
posicion nacional sobre estos padecimientos, entre
otros asuntos, a fin de hacerles frente de manera
integral.

México copatrocind el Plan de Accién para la
Prevencion y el Control de las Enfermedades no
Transmisibles 2013-2020 que se encuentra en total
sincronia con los principios rectores de la estrategia
nacional, que tiene como objetivo estabilizar vy
disminuir el sobrepeso y la obesidad a mediano plazo,
y disminuir la carga prevenible y evitable de morbilidad,
mortalidad y discapacidad debidas a las enfermedades
no transmisibles. El Plan también considera la accién
multisectorial y las alianzas, el enfoque de todo el
ciclo de vida, el empoderamiento de las personas y
comunidades, la cobertura sanitaria universal y la
aplicacion de estrategias basadas en evidencias.

Se impulso el tema “cobertura universal” en la agenda
internacional, mediante la resolucion presentada
a la Asamblea General de las Naciones Unidas por
la Iniciativa de Salud Mundial y Politica Exterior,
incluyéndolo en el segmento de alto nivel del Consejo
Econdmico y Social (Ecosoc) de julio de 2013. Dicho
tema también se incorporé a las discusiones de la
agenda de desarrollo post-2015 y existe la posibilidad
de que se realice un segmento de alto nivel en la
Asamblea General de la ONU en 2014.

Se alinearon las actividades de la ONU con las de
la Secretaria de Salud mediante la elaboracion del
Marco de Cooperacion de las Naciones Unidas para
el Desarrollo en México 2014-2019. Se firm6 un
acuerdo de colaboracién con Unicef a fin de establecer
las bases para el desarrollo de acciones conjuntas a
favor del mejoramiento de la salud de la infancia y la
adolescencia. Se participara en la organizacion del 12°
Congreso Mundial de Bioética, proximo a celebrarse en
la Ciudad de México en junio de 2014. Se redefinié la
relacién con el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA,
la tuberculosis y la malaria, en la cual se posiciona a
México como un cooperante dual y promotor de la
solidaridad internacional. Se sumara al Memorandum
de Entendimiento entre la UNESCO y la Secretarfa de
Educacion Publica para impartir la ensefianza de la
bioética en instituciones mexicanas de educacién
superior.

« La transversalidad del tema de salud se evidencié en

las negociaciones para la adopcion de un instrumento
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internacional del Programa de Naciones Unidas para
el Medio Ambiente, el Convenio de Minamata sobre
Mercurio.

- Se particip6 en reuniones que trataron sobre el
uso indebido de las drogas, con la Oficina de las
Naciones Unidas para la Droga y el Delito, la Comision
Interamericana para el Control del Abuso de Drogas y
el programa de Cooperacion entre América Latina y la
Union Europea en Politica sobre Drogas.

- Se estrecharon vinculos con la Organizacion para la
Cooperacion vy el Desarrollo Economico (OCDE) en
temas de salud para generar evidencia que sustente
la reforma sanitaria para la universalidad de los
servicios de salud establecidos en los Acuerdos para
una Sociedad de Derechos y Libertades del Pacto por
México. La OCDE compartira la experiencia de otros
paises que cuentan con indicadores para la evaluacion
de la calidad de los servicios.

- También se fortalecio la presencia de México en foros
que profundizan sobre la seguridad en salud, tales
como la Global Health Security Initiative y el North
American Plan for Avian and Pandemic Influenza. En
este Ultimo, México ocupa la presidencia a partir de
marzo 2013 con el compromiso de coordinar acciones
oportunas en caso de una emergencia sanitaria.

Estrategia Integral para la Salud del Migrante

El Programa de Salud del Migrante representa un esfuerzo
de corresponsabilidad binacional del gobierno de México
para preservar y mejorar la calidad de atenciéon de la
salud de su poblacion que esta fuera del pals, con énfasis
en la prevencion y promocion. Dentro de dicho programa
se engloban los siguientes subprogramas o actividades.

Ventanillas de Salud

+ Las Ventanillas de Salud (VDS) se ubican en los 50
consulados de México en Estados Unidos, ademas de
contar con dos VDS moviles. En ellas se proporciona
informacion para incrementar el conocimiento y el uso
de los servicios de salud entre la poblacion mexicana
que vive en dicho pals, y para difundir programas de
prevencion y promocién de la salud en temas prioritarios
que afectan mayormente a la poblacion latina.

- Los principales servicios que ofrecen las VDS son
orientaciones o consejerfa, deteccion oportuna vy
referencia a servicios de salud de padecimientos como
diabetes mellitus, obesidad, cancer, hipertension, salud
mental, salud de la mujer, tuberculosis, salud oral,
entre otros.
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+ Dediciembre de 2012 ajunio de 2013 se atendierony
beneficiaron aproximadamente a 600,000 migrantes.
Se continla con la implementacion del Modelo
Segunda Generacion de Ventanillas de Salud ubicadas
en los consulados de Nueva York, Portland, Fresno,
Kansas City y Washington. El proyecto consiste en
capacitacion sobre los temas prioritarios que mas
afectan a la poblacion latina, gestion de recursos

y acceso a servicios de salud, con el objetivo de

fortalecer las ventanillas para que ofrezcan servicios

de prevencién mas especializados.

+ Del 19 al 21 de junio de 2013 se llevd a cabo en la
ciudad de Nueva York, la reunién de Seguimiento de
la Segunda Generacion de VDS, asi como la reunién
del Consejo Asesor de VDS, las cuales resultaron muy
exitosas para el programa.

Semana Binacional de Salud

La inauguracion de la Xl Semana Binacional de Salud se
llevo a cabo en la ciudad de Oaxaca el 1° de octubre de
2012. Con esta edicion se logro transmitir informacion
sobre salud a aproximadamente 400,000 personas,
casi 300,000 de origen mexicano y el resto de otros
paises de Latinoamérica.

Para la realizacion de la Semana Binacional se conto
con el apoyo de mas de 4,500 agencias y 10,000
voluntarios en mas de 300 ciudades y localidades
ubicadas en 40 estados de la Unién Americana y tres
provincias de Canada. Ademas, se llevaron a cabo
mas de 2,000 actividades en materia de prevencion y
promociéndelasalud y serealizaron aproximadamente
107,000 detecciones oportunas, examenes médicos y
aplicacion de vacunas. El evento de clausura se realizd
el 15 de octubre en El Paso, Texas.

Foro Binacional de Politicas
Publicas sobre Migracion y Salud

El foro fue un encuentro académico para reflexionar
sobre los retos que enfrenta la poblacién migrante, al
cual asistieron aproximadamente 350 participantes
de los sectores gubernamental, académico y civil de
ambos palses.

Programa de Investigacion
en Salud y Migracién

Es un programa que se lleva a cabo en coordinacion con
la Iniciativa de Salud de las Américas de la Universidad de
California, el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(CONACYT) v la Secretaria de Salud de México. Para el
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ano de 2013 fueron sometidas un total de 17 cartas de
intencién para investigaciones, de las cuales 14 fueron
invitadas a someter la propuesta completa. Fueron
recibidas ocho propuestas para equipos binacionales
y cuatro para tesis de doctorado. Se financiaron seis
proyectos de investigacion.

Comision de Salud Fronteriza
México-Estados Unidos

La comisién tiene como objetivo proporcionar servicios de
prevenciony promocion de la salud en temas prioritarios a
la poblacién fronteriza. Con las actividades de prevencion
y promocion que realiza en colaboracion con diferentes
alianzas, se logré atender aproximadamente a 80,000
personas, y se ofrecieron alrededor de 200,000 servicios
de prevencion. Asimismo, se llevd a cabo la Semana
Binacional de Salud Fronteriza.

Programa de Repatriacién
de Connacionales Enfermos Graves

Por medio de dicho programa, la DGRl atendié de
septiembre de 2012 a junio de 2013, 21 solicitudes de
apoyo de asistencia médica relacionados con problemas
renales, cerebrales, cancer, salud mental y otros. El tiempo
promedio de gestion para atender las peticiones fue de
nueve dias habiles. Dichas gestiones se han realizado
ante el Hospital General de México, el Instituto Nacional
de Cancerologia y los servicios de salud de distintos
estados de la Republica, entre otros.

1.5.2 Secretariado Técnico del
Consejo Nacional de Salud

El Secretariado Técnico del Consejo Nacional de
Salud (STCNS) tiene como objetivo la planeacion,
programacion y evaluacion de los servicios de salud en
toda la Republica, asi como perfeccionar las acciones
que se realizan para representar adecuadamente los
intereses de la poblacion, con apego a lo establecido en
el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, y para ello
se considera el contexto nacional y la evolucion de la
economia nacional.

- Se realizaron dos reuniones nacionales ordinarias del
CONASA, dos reuniones ordinarias de cada una de las
comisiones que lo integran y una extraordinaria de la
Comision de Calidad, asi como reuniones de los grupos
de trabajo conformados en el seno del Consejo.
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+ Delasreuniones se derivaron un total de 42 acuerdos a

los que se da seguimiento puntual; entre ellos destacan
los relacionados con: Mortalidad Materna, Atencién de
Emergencias Obstétricas, Salud a tu Alcance, Calidad
Efectiva enlos Servicios de Salud, Hacia la Universalidad
de los Servicios de Salud, Cruzada Nacional Contra
el Hambre, Dengue, Estrategia Nacional para la
Prevencion y el Control de Obesidad y Diabetes asi
como el Programa Nacional de Prevencion Contra la
Violencia, entre otros.

Durante la Primera Reunién Nacional del Consejo
se acordé que la Comisibn de Emergencias
Epidemiologicas se integraria a la Comisién de Salud
Plblica, y se cred la Comision de Calidad. Ademas
se aprobo la integracion del grupo de trabajo para la
consolidacion del Sistema Universal de Salud bajo la
coordinacion del titular de la UCVPS.

En la Segunda Reunion Nacional Ordinaria de CONASA
se establecié la conformacion de dos grupos, el
primero para el analisis de la operacién del Sistema
de Proteccion Social en Salud y sus propuestas de
ordenamiento, bajo la coordinacién del Comisionado
Nacional de Proteccion Social en Salud e integrado por
consejeros estatales que solicitaron su participacion.
El segundo grupo se cred para analizar la situacion
de la formacion de recursos humanos para la salud,
coordinado por el Subsecretario de Integracion vy
Desarrollo de la Secretarfa de Salud, conla participacion
delos consejeros estatales que manifestaron su interés
en participar dentro del mismo.

Se dio seguimiento a los asuntos operativos vy
administrativos del organismo publico descentralizado,
a la operacién estatal de las politicas de salud y a la
instrumentacion de acciones de apoyo para la gestién
estatal de los servicios de salud.

Los Servicios Estatales de Salud realizaron un total de
51 reuniones; 41 ordinarias y 10 extraordinarias, en
las que particip6 personal del STCNS con la imparticion
de asesorias, en la toma de decisiones y al aportar
propuestas de mejora para los procesos de gestion de
los servicios de salud.

Se participd en 17 reuniones de Junta de Gobierno en
los Hospitales Regionales de Alta Especialidad con el fin
de aportar propuestas que mejoren su administracion.
Con el apoyo de la OPS se entregd el documento
Evaluacion de la Funcion Rectora en los Sistemas
Estatales de Salud para conocer el desempefo de la
rectorfadelossistemasestatalesdesalud. Eldocumento
permitira implementar acciones estratégicas de
coordinacién sectorial, redes integradas de servicios y
fortalecimiento de la rectoria de la Secretarfa de Salud
en materia de salud publica.
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« Con el fin de impulsar la operacion homogénea de los

Consejos Estatales de Salud, el STCNS, en coordinacion
con la representacion en México de la OPS, disefid un
documento guia para los consejos que estan en fase
de activacién o reactivacion.

En el contexto nacional de las acciones de proteccion
civil, se ha participado activamente en el Comité
Nacional de Diagnostico, Evaluacién y Certificacion del
programa Hospital Seguro, atendiendo un total de 11
reuniones.

EI STCNS forma parte de las instancias que reciben las
peticiones ciudadanas que son enviadas a la Presidencia
de la Republica y a la Secretaria de Salud para que
sean remitidas a las entidades federativas para ser
atendidas. En lo que va de la presente administracion,
se recibieron y gestionaron 1,284 peticiones.
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SUBSECRETARIA
DE INTEGRACION Y
DESARROLLO DEL
SECTOR SALUD

La Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del sector
salud, a fin de dar cumplimento al objetivo de Asegurar el
Acceso a los Servicios de Salud y, de manera especifica,
a la estrategia Avanzar en la Construccién de un
Sistema Nacional de Salud Universal planteada en el Plan
Nacional de Desarrollo 2013-2018, desarrolla politicas
pUblicas para fortalecer y modernizar los servicios de
salud mediante acciones enfocadas en la consolidacion
de un sistema integrado de salud, bajo la vertiente
de la portabilidad y convergencia con una planeacion
interinstitucional en salud y el impulso de los que seran
los programas insignia: Salud a tu Alcance y Programa
de Calidad Efectiva de los Servicios de Salud (PROCESS),
asi como la estrategia de Convergencia e Integracion
Tecnolodgica (CITEC).

De este modo, a través del programa Salud a tu Alcance,
se continuara impulsando la planeacion sectorial de
recursos para la salud, el intercambio planificado de
servicios de salud, la consolidacién de una politica nacional
de medicamentos, y el fortalecimiento de las Unidades
Médicas Moviles. EI PROCESS, que hasta ahora opera
como Sistema Integral de Calidad en Salud, establecera un
sistema de gestion de la calidad centrado en el paciente,
con un esquema de garantfa y aseguramiento que
incluya incentivos de mejora continua y que impacte en
la percepcién general de los servicios prestados, enfocado
en la obtencion de resultados en salud. Por Ultimo, a través
de la CiTEC, se impulsaran los proyectos de la agenda
digital en salud como el Expediente Clinico Electrénico
(ECE), la conformacion del Padrén General de Salud (PGS)
y los Sistemas de Informacion en Salud, la Telesalud vy la
Telemedicina. Ademas, seguira impulsandose el desarrollo
y actualizacion de las Guias de Practica Clinica, asi como la
Evaluacion de Tecnologias en Salud.

Bajo este contexto, con la premisa de realizar una
Planeacién Interinstitucional de Recursos para la Salud,
se ha logrado la coordinacion entre las instituciones
que integran el Sistema Nacional de Salud (SNS) para
desarrollar e instrumentar mecanismos que fortalezcan
la oferta y el acceso a los servicios de salud, mediante
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acciones que impulsan la planeacién estratégica,
organizaciéon y rendicion de cuentas. Destacan
principalmente el desarrollo de infraestructura fisica
y la formacién de recursos humanos con base en una
evaluacion interinstitucional de necesidades y desarrollo
por prioridades. Para ello se fortaleceran las herramientas
informaticas disponibles a fin de optimizar la toma de
decisiones y el aprovechamiento de la infraestructura,
recursos humanos y equipamiento de unidades médicas
del sector, con lo que se tiene previsto la consolidacion
del Plan Maestro Sectorial de Recursos para la Salud,
que permitird evitar duplicidades en nuevas inversiones
y conectar las unidades médicas de las instituciones del
sector en forma de redes georreferenciadas de servicios
integrales de salud.

Asimismo, se continuara impulsando el intercambio de
servicios entre las instituciones del SNS, mediante la
realizacién de un andlisis de la capacidad instalada en
forma regional y de las necesidades particulares de las
diferentes instituciones que conforman el Sistema, por
lo tanto, se fortaleceran las acciones para la atencién de
emergencias obstétricas mediante el establecimiento de
una politica de Cero Rechazo a la Emergencia Obstétrica
en el SNS.

En lo referente a la consolidacion de una Politica
Nacional de Medicamentos y bajo el antecedente de
una coordinacion interinstitucional, entre 2008-2012 el
sector acumulé ahorros estimados por mas de 15,900
millones de pesos; al cierre del proceso de negociacion
de medicamentos para las compras durante 2013 se
estima alcanzar ahorros que superen los 1,100 millones
de pesos para las instituciones publicas de salud, lo
que representa un total de ahorros estimado por mas
de 17,000 millones de pesos. Bajo este contexto, se
continuaran impulsando los procesos de negociacion a
cargo de la Comisién Coordinadora para la Negociacion
de Precios de Medicamentos y otros Insumos para la
Salud, y a través de procesos innovadores de planeacion
gue permitan a las instituciones garantizar la suficiencia,
disponibilidad y precio justo de los medicamentos.

Por otra parte, con el fin de reducir las desigualdades en
la prestacion de los servicios de salud en comunidades
marginadas y grupos vulnerables que habitan en
localidades alejadas, durante 2013 se fortalecera el
programa de Unidades Médicas Mdviles, que ahora son
Caravanas de la Salud, mediante la puesta en operacion
de 133 unidades nuevas, mismas que se alinearan a la
cobertura de la Cruzada Nacional Contra el Hambre. En
este sentido, se definid el establecimiento de 128 rutas
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nuevas y cinco unidades para la sustitucion de aquéllas
que han cumplido su vida util. Con estas acciones se
ampliara dicho programaen 59 municipios eincrementara
la coberturaen 1,200 localidades sin servicios, con lo que
se beneficiara a 150,000 personas, aproximadamente.

En cuanto a los proyectos de la agenda digital en salud,
se continuara impulsando el uso del Expediente Clinico
Electronico en las instituciones del sector salud, con
apego al marco conceptual de la NOM-024-SSA3-2010
del ECE, a fin de disponer de sistemas que sigan los
lineamientos y objetivos funcionales para garantizar
la interoperabilidad, procesamiento, interpretacion,
confidencialidad, seguridad y uso de estandares vy
catalogos de la informacion de los registros electrénicos
en salud, asi como continuar con el proceso de evaluacion
y certificacion de los sistemas de ECE.

En este contexto se realizaran acciones para consolidar
una red nacional de Telesalud, mediante la participacién
de los Servicios Estatales de Salud (SESA) vy las
instituciones del sector, a través de proyectos como
el de Atencién Médica a Distancia en el Programa de
Unidades Médicas Moéviles, y por Ultimo conformar
formalmente el PGS, mediante la depuracion de
los padrones de las diversas instituciones de salud
tomando como referencia la Clave Unica de Registro
de Poblacion (curp). Este padrén se encuentra en
proceso permanente de depuracion y actualizacion.
Del mismo modo, se formalizé entre la Secretaria de
Salud, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) el Acuerdo General de
Colaboracién para el Intercambio de Informacion, con el
fin de apoyar las actividades para la conformacion del
PGSy los Sistemas de Informacion en Salud.

Para garantizar el acceso efectivo a los servicios de salud
de calidad, se trabaja en el desarrollo del PROCESS, el cual,
alestablecer un Sistema de Gestion de la Calidad centrado
en el Paciente, apoyara la consolidacion de la regulacion
efectiva de los procesos y establecimientos de atencién
médica, la instrumentacion de mecanismos que permitan
homologar la calidad técnica e interpersonal, mejorar la
calidad en laformacion de los recursos humanos alineados
a las necesidades demogréficas y epidemiolégicas de la
poblacion; promover el uso racional de medicamentos
de calidad, eficaces y seguros, e implementar acciones
especificas para mejorar la eficiencia, la seguridad del
paciente y elevar la satisfaccion de los usuarios de las
unidades.
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Otro tema insignia de esta Subsecretaria es impulsar la
Convergencia e Integracién Tecnoldgica, en el cual uno
de sus elementos esenciales es el desarrollo de Guias de
Practica Clinica, que contribuyan a homologar la atencién
clinica en las instituciones del sector e impacten en
el uso eficiente de los recursos. Actualmente el sector
salud cuenta con un catdlogo maestro de 625 gufas v
se realizan acciones permanentes para su implantacion
en mas de 7,900 unidades médicas en las diferentes
instituciones de salud.

Por Ultimo, a través de la Direccién General de Evaluacion
del Desempeno, se promovera la evaluacion del Sistema
Nacional de Salud, de los servicios de salud y de los
programas prioritarios de la Secretaria de Salud, asi como
el seguimiento y medicién de indicadores especificos para
el cumplimiento de las metas que seran establecidas en
el Programa Nacional de Salud 2013-2018; ademas
de coordinar e integrar, anualmente, los informes de
Rendicién de Cuentas, de Labores y los apartados de
Salud de los Informes de Gobierno y de Ejecucion del Plan
Nacional de Desarrollo.

2.1 Direccion General de
Planeacion y Desarrollo en
Salud

Para dar cumplimiento a las atribuciones que le
confiere el Reglamento Interior, la Direccion General
de Planeacién y Desarrollo en Salud (DGPLADES) ha
realizado, de septiembre de 2012 a agosto de 2013, las
siguientes acciones:

Infraestructura y Modelos de Atencion

A fin de priorizar las acciones de infraestructura se llevo
a cabo un proceso de depuracién y actualizacion del
Plan Maestro de Infraestructura en Salud. Actualmente
existen 3,096 registros vigentes, de los cuales 1,756
corresponden a acciones de infraestructura en fase de
planeaciony 1,340 a obras en proceso.

Durante el periodo se emitieron 182 Certificados
de Necesidad (CDN) para diversas acciones de
infraestructura. Se inicié la operacion del Sistema de
Informacion Geografica para la Planeacién y Desarrollo
del sector salud, que permite la emision del CDN en
forma automatizada.
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En el marco de la estrategia de los 400 municipios de
la Cruzada Nacional Contra el Hambre, la DGPLADES
contribuye en la mejora de las condiciones de
infraestructura de las unidades médicas. Se tienen
identificadas 1,215 acciones de infraestructura para
estos municipios, de las cuales 711 se encuentran en
planeacion y 504 en proceso de obra.

Se concluy6 la revision y actualizacién de los modelos
de las Unidades de Especialidades Médicas (UNEMES)
de Deteccién y Diagnostico del Cancer de Mama
(DEDICAM), de Enfermedades Cronico-Degenerativas,
de Atencion Primaria de Adicciones y de los Centros
Ambulatorios de Prevencién y Atencién al SIDA e
Infecciones de Transmisién Sexual. Asimismo, en
conjunto con el Instituto Nacional de Geriatria, se inici6
el desarrollo de un modelo de atencién geriatrica.

Fortalecimiento de la Oferta
de Servicios de Salud

Entre septiembre y diciembre de 2012 se autorizaron
recursos por 50 millones de pesos para la infraestructura
y equipamiento del Hospital de Cananea en Sonora, y
por 100 millones de pesos a 10 entidades federativas
para mejorar la infraestructura de atencién a grupos
vulnerables; en 2013 este Ultimo fondo asciende a 500
millones de pesos.

En 2013 se autorizaron recursos por 3,913 millones
de pesos para las 32 entidades federativas dentro
del Programa de Apoyo para Fortalecer la Calidad en
los Servicios de Salud, para mejorar las condiciones de
la infraestructura. Adicionalmente se autorizaron 55
millones de pesos a Baja California, Estado de México,
Nuevo Leodn, Sinaloa y Zacatecas para infraestructura
y equipamiento de UNEMES-DEDICAM. Asimismo,
se asignaron 130.7 millones de pesos al estado de
Querétaro para el programa piloto de atencién integral
de cancer de mama.

Politica Nacional de Medicamentos

En la estrategia de compra publica que impulsa la
DGPLADES, el Instituto de Servicios de Salud Plblica de
Baja California se integré a la compra de medicamentos
genéricos del 2013 con el IMSS, lo cual le generd un
ahorro de 12.1 millones de pesos en la adquisicion de
medicamentos.
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En el quinto aho de negociacion de precios de
medicamentos patentados y otros de fuente Unica, se
negociaron 175 presentaciones —19 mas que el afo
anterior— con 31 laboratorios —seis mas que el afio
anterior—, y se obtuvo un ahorro directo de 476 millones
de pesos.

Continla la consolidacion del Centro Sectorial de Gestién
Web de Informacién sobre Medicamentos, el cual ofrece
a 65 instituciones publicas del Sistema Nacional de
Salud informacién sobre areas de oportunidad, precios y
volimenes comparativos enla compra de medicamentos.

Intercambio de Servicios

En seguimiento a las acciones realizadas en el proyecto
de intercambio de servicios para el cumplimiento de los
objetivos de integracion funcional del sector, portabilidad
y convergencia, definidos como elementos de Ila
Universalizacion de los Servicios de Salud, se alcanzaron
los siguientes resultados:

+ En el periodo de septiembre a diciembre de 2012 se
aprobaron 330 nuevas tarifas, derivadas de la firma
del Convenio Especifico para el Intercambio en Baja
California Sur, para conformar el Catalogo Nacional
de Servicios, Intervenciones Auxiliares de Diagnéstico
y Tratamiento, y Tabulador de Tarifas Maximas
Referenciales con un total de 819 tarifas.

- De la operacion del convenio de intercambio en Baja
California Sur, en con la participacion del IMSS, ISSSTE
y Secretaria de Salud se otorgaron 362 intervenciones
en el 2012. Se atendieron pacientes procedentes
de cinco unidades médicas del IMSS e ISSSTE de los
municipios de La Paz, Los Cabos, Loreto, Mulegé y
Comondu. En el municipio de La Paz hubo mayor
nlmero de intervenciones otorgadas.

« Con la informacion dinamica de oferta y demanda de
servicios en las unidades médicas de las instituciones
participantes (Secretaria de Salud, SESA, IMSS e
ISSSTE) al cierre de 2012 se realizo el analisis del
potencial de intercambio por tipo de unidad médica a
partir del cual se identificaron 620 intervenciones.

« En 2013 se renovo el convenio para el intercambio de
servicios en Baja California Sur, con la identificacion de
435 intervenciones potenciales de intercambio entre
el IMSS, ISSSTE vy los SESA de la entidad.
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En materia de costos vy tarifas, se actualizd el
procedimiento de integracion de los costos de los
servicios con potencial de incorporarse al sistema
de intercambio. Se determin6 el costo para 62
intervenciones y se concluy6 la propuesta de tarifa para
la mastografia de tamizaje.

En cuanto al convenio sectorial para la atencion de
emergencias obstétricas se fortalecio la red de unidades
médicas, la cual aumentd de 212 unidades en 2012 a
414 en 2013. En el periodo septiembre de 2012 a junio
de 2013 se han registrado 735 atenciones a pacientes
en unidades de salud diferentes a la de su afiliacion, de
éstas, 438 fueron atendidas en unidades médicas del
IMSS, 259 de la Secretaria de Salud y 38 del ISSSTE.

Interculturalidad, Medicina Tradicional y
Medicinas Complementarias

Se realizaron los cursos 5° y 6° de Interculturalidad
en Salud para directivos, con 39 y 43 participantes
respectivamente, y un taller de formacién de
replicadores. Se colabor¢ en talleres y congresos sobre
interculturalidad en Guerrero, Chiapas, Yucatan, Tabasco
y Estado de México. Ademas se realizaron talleres para
IMSS-Oportunidades en Hidalgo y Oaxaca, con 51 y 83
participantes, respectivamente.

En medicina tradicional se realizaron encuentros
interculturales con terapeutas y parteras tradicionales
en Morelos, Puebla, Michoacan, Guerrero y el Estado de
México. En Oaxaca se realizé el Encuentro Internacional
Traditions d’Avenir, con la Organizacion Panamericana
de la Salud y representantes del gobierno de Francia. En
Puebla se participé en el Foro Salud, Medicina Tradicional
e Interculturalidad con la 42 Visitaduria de la Comisién
Nacional de Derechos Humanos vy, en la misma entidad,
se conformo una escuela de parteras tradicionales.

En el tema de medicinas complementarias se realizé el
curso de Qi Gong, para personal médico del ISSSTE del
Estado de México. A nivel internacional, se firmé una
carta de intencién con la Delegacién del Departamento
de Ayurveda, Yoga, Naturopatia, Unani, Siddha vy
Homeopatia de la Republica de la India.

Caravanas de la Salud

El Programa Caravanas de la Salud a la fecha cuenta
con 1,536 Unidades Médicas Mdviles (UMM) que dan
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cobertura a 1,073 municipios y 22,854 localidades, en
beneficio de 3.9 millones personas.

Durante el periodo de septiembre a diciembre de 2012
se canalizaron 87.3 millones de pesos a las entidades
federativas para la operacion de las UMM adquiridas
por la federacion, en especifico para el pago de servicios
personales, viaticos y gastos de camino para personal
operativo y directivo de las coordinaciones estatales.

En el mismo periodo de 2012 se adquirieron 133 UMM,
con recursos de la Comisién Nacional para el Desarrollo
de los Pueblos Indigenas, de las cuales 128 operaran
como nuevas rutas mientras que las cinco restantes
seran destinadas a la sustitucion de unidades.

De diciembre de 2012 a junio de 2013, se otorgaron
8,374,256 atenciones, de las cuales 2.1 millones
corresponden a atenciones médicas con acciones del
Catalogo Universal de Servicios Esenciales de Salud y
6.3 millones a acciones de promocion y prevencion, lo
que representd un aumento de 1.4% respecto al mismo
periodo de 2012. En el mismo periodo se canalizaron a
las entidades federativas 147.2 millones de pesos para la
operacion de las UMM adquiridas por el Gobierno Federal.

2.2 Direccion General de
Informacion en Salud

La Direccién General de Informacion en Salud (DGIS)
es la unidad administrativa encargada de promover el
establecimiento de un Sistema Nacional de Informacién
en Salud (SINAIS), asi como elaborar, difundir y vigilar
la normatividad para los procesos de disefio, captacion,
integracion, procesamiento y difusién de la estadistica
en salud, entre otras atribuciones establecidas en el
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

Derivado de lo anterior y a partir de la nueva estrategia
de la DGIS respecto de hacer posible el intercambio de
informacion en materia de salud y fortalecer la calidad de
la informacion, se han formalizado diversos instrumentos
juridicos, los cuales se indican a continuacion:

El 9 de noviembre de 2012 se firmaron las Bases de
Colaboracién con la Comision Nacional de Proteccion
Social en Salud, las cuales tienen por objeto implementar
el Centro de Inteligencia en Salud que es un conjunto
de procesos para integrar, usar y explotar informacion
en salud que permitird consolidar el SINAIS y operar la
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infraestructura tecnologica necesaria para el Padron
General de Salud.

El 30 de noviembre de 2012 se publicaron en el
Diario Oficial de la Federacién (DOF) las Normas
Oficiales Mexicanas: NOM-024-SSA3-12, Sistemas
de Informacion de Registro Electronico para la Salud,
Intercambio de Informacién en Salud y la NOM-035-
SSA3-2012, en Materia de Informacion en Salud, con
lo que se busca actualizar el marco normativo de los
Sistemas de Informacion de Registro Electrénico para la
Salud y en materia de informacion en salud.

Asimismo, se suscribieron
Secretariales:

los siguientes Acuerdos

- EI'5 de septiembre de 2012 se publicé en el DOF el
Acuerdo por el que se establece el Sistema Nacional
de Informacion Basica en Materia de Salud el cual tiene
por objeto establecerlo como una herramienta que
garantice el intercambio de informacion y su analisis
en materia de salud a nivel nacional, el cual integrara
de forma estructurada y sistematizada la informacion
basica en materia de salud.

-+ EI 27 de diciembre de 2012 se publico en el DOF el
Acuerdo por el que se emiten los lineamientos para
la asignacion, actualizacion, difusion y uso de la
Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES)
a fin de contar con un catalogo Unico, homogéneo
y estandarizado, a partir de la utilizacion de un
identificador Unico, que permitira la interaccion e
integracion de la informacién del Sistema Nacional de
Salud de manera mas rapida y consistente.

-+ EI 28 de diciembre de 2012 se publico en el DOF
el acuerdo mediante el cual se emite el Manual
de Procedimientos para la Busqueda Intencionada
y Reclasificacién de Muertes Maternas como el
instrumento que permita asegurar la produccion de
estadisticas confiables que constituyan la evidencia
de calidad en la que se apoye la toma de decisiones
enfocada a la disminucién de la mortalidad materna.

Se llevd a cabo la coordinacion de los grupos
interinstitucionales que tiene a su cargo la DGIS como
son: el Comité Técnico Especializado Sectorial en Salud
(CTESS) conformado por diversas instituciones del
sector salud en nuestro pais y el Centro Colaborador
para la Familia de Clasificaciones Internacionales de la
Organizacién Mundial de la Salud en México (CEMECE).
En relacién con el CTESS, se realizaron las seis reuniones
que se tenfan programadas en 2012, y en 2013 se
han realizado tres de las seis reuniones programadas,
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donde se lograron consensos en materia de informacién
en salud.

En cumplimiento a la normatividad sefhalada respecto
a la integracion del PGS, el cual sera la base para lograr
la convergencia de los sistemas y el intercambio de
informacion contenida en los diversos Sistemas de
Informacion de Registro Electronico para la Salud (SIRES),
se hanrealizado las gestiones para integrar la informacion
de los beneficiarios del Instituto Mexicano del Seguro
Social, IMSS-Oportunidades, Secretaria de la Defensa
Nacional, Secretaria de Marina, el Instituto de Seguridad
Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas, Petroleos
Mexicanos y el Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia alcanzando a la fecha un total de
98,052,497 registros activos de dichas instituciones.

Con respecto a la NOM-024-SSA3-2012 a partir
de su publicacién y entrada en vigor se han realizado
actividades encaminadas a lograr su cumplimiento, entre
las que destacan:

« La generacién y publicacién en el sitio web de la DGIS
de la seccion denominada Intercambio de Informacion,
en la cual se publican, entre otros documentos, la
NOM, los catélogos indicados por ésta en su apéndice
normativo, la arquitectura de referencia, asi como las
gufas y formatos respectivos (ambos documentos
referidos en la NOM dentro del numeral 6) y una serie
de documentos normativos asociados con la NOM vy el
intercambio de informacion.

- Se realizaron trabajos de elaboracién de Guias
de Intercambio de Informacién, ya que son los
instrumentos técnicos a partir de los cuales los
diferentes SIRES podran certificarse en el marco de la
NOM-024-SSA3-2012. En la actualidad, se cuenta
con cuatro guias publicadas: a) reporte de informacion
de nacimientos a la Secretarfa de Salud; b) reporte de
informacion de egresos hospitalarios a la Secretaria
de Salud; ¢) reporte de informacién al Padrén General
de Salud por parte de las instituciones, y d) gestion de
Seguridad de la Informacion en Salud.

Respecto al CEMECE, durante 2012 impartié 14 cursos
sobre la utilizacion de la Familia de Clasificaciones
Internacionales de la Organizaciéon Mundial de la Salud
a 524 personas; cuatro cursos internacionales de
capacitacion dirigidos a 114 codificadores en Honduras,
Nicaragua, Guatemala y El Salvador. En estos cursos se
explicaron los conceptos basicos acerca de la estructura
y usos principales de la Clasificacién Estadistica



lER INFORME DE
LABORES

2 0 1 2

2 0 1 3

Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud, Décima Revision (CIE-10), y diez cursos
de actualizacion sobre codificacion con la CIE-10 vy la
clasificacion de los procedimientos médicos de la clE-9-mc
a los que asistieron 410 codificadores, personal médico y
personal de estadistica en varios estados del pas.

Como parte del mismo proyecto se capacito al personal
de estadistica, epidemiologia y salud reproductiva de
los servicios de salud de las 32 entidades federativas
en el uso, aplicacion y seguimiento de las actividades
establecidas en el Manual de Procedimientos para la
BUsqueda Intencionada y Reclasificacion de Muertes
Maternas, antes sefalado.

En 2013, en el ambito internacional y en colaboracion
con la OPS y la OMS se realizd un curso para formacion
de instructores en la Clasificacién Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud en
México con 24 participantes de los siguientes paises:
Chile, Colombia, Cuba, Ecuador, El Salvador y México.

A partir del 24 de abril de 2013, mediante un decreto
publicado en el DOF, se adicionaron diversas disposiciones
a la Ley General de Salud: inclusion del Certificado de
Nacimiento, obligatoriedad de su expedicion para todo
nacido vivo y la exigencia a las autoridades del Registro
Civil para que lo soliciten a quienes pretendan declarar el
nacimiento de una persona.

Asimismo, el 23 de mayo de 2013 se publicé en el DOF
el acuerdo mediante el cual se determina Informacion
de Interés Nacional a la generada en el Sistema de
Informacion sobre Nacimientos, misma que sera oficial
y de uso obligatorio para la federacion, los estados, el
Distrito Federal y los municipios, y sera utilizada para
calcular los indicadores que se incluyan en el Catélogo
Nacional de Indicadores.

Respecto al Certificado de Nacimiento, se realizan
las actividades necesarias para el desarrollo del
Certificado Electrénico de Nacimiento, con el objetivo
de implementarlo de acuerdo con los estandares
internacionales paramejorarlas practicas de Documentos
Electrénicos Confiables y uso de Firma Electrénica.

A principios de 2013 se realizd el despliegue para
la implementacién del nuevo sistema de captura de
defunciones resultado de la reingenierfa que se lleva a
caboenelsubsistemavigente, que permitiralaintegracion
de dicha informacion en hospitales y jurisdicciones a
partir de la tercera copia del certificado de defuncién. Por
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otro lado, en el sector salud se esta conciliando con las
instituciones la entrega oportuna de la informacién de
defunciones, para ello se utiliza el nuevo sistema de la
Secretaria.

Ademés, se continla con el procedimiento para la
recuperacion de registros de defunciones certificadas con
la posibilidad de que éstos sean de manera electrénica,
ademas, a partir de la tercera copia del certificado de
defuncién, es posible recuperar la informacion de las
defunciones certificadas que no fueron inscritas en el
Registro Civil.

relacion a la calidad de la informacion de las defunciones,
se obtuvo avances importantes en diversos proyectos. Se
continud con la busqueda intencionada y reclasificacion
de las muertes maternas y se espera reclasificar
alrededor de 120 defunciones de muijeres, las cuales no
fueron identificadas en un inicio como muerte materna;
con ello se espera obtener una Razéon de Mortalidad
Materna de 40 defunciones por cada 100,000 nacidos
vivos para 2012.

En seguimiento a la descentralizacion de la generacion de
informacion sobre las defunciones por causas externas, y
al buscar mayorintegridad y oportunidad, se estallevando
a cabo una prueba piloto en cuatro entidades federativas
para la captura directa de la hoja verde (tercera copia del
Certificado de Defuncion) en las oficinas de los Servicios
Médicos Forenses, misma que se encuentra en proceso
de implementacion.

Se realizé la actualizacion de informacion de recursos
en salud de las instituciones publicas de salud, referida
al afio 2012. En este sentido, se integra informacién de
22,037 unidades médicas, de las cuales 20,724 son de
consulta externa y 1,313 son hospitales. A partir de ello
se consolida e integra la base de datos final que sirve
de base para la integracion de informes nacionales e
internacionales relativos a personal, camas, consultorios
y equipo médico existente.

De la misma manera, se realiza la actualizacion del cierre
estadistico anual 2012 del Subsistema de Informacién de
Equipamiento, Recursos Humanos e Infraestructura para
la Atencion de la Salud (SINERHIAS), orientado a integrar
la informacion de cada una de las unidades médicas de la
Secretarfa de Salud (hospitales federales de referencia,
institutos nacionales de salud y hospitales regionales de
alta especialidad) y de los SESA, que a diciembre de 2012
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registraron 15,086 unidades: 14,905 en operacion y
181 pendientes de entrar en operacion. Durante el mes
de julio de 2013 se realiza la actualizacion del primer
semestre de este afno, con el fin de tener datos definitivos
en el mes de septiembre. Fueron incluidas variables
relativas a conectividad de las unidades (tipo de internet
y nimero de consultorios con internet).

El catdlogo de CLUES permite conocer la cantidad,
distribucion y tipo de establecimientos en salud
(unidades médicas, establecimientos de apoyo vy
establecimientos de asistencia social), los cuales son
insumos fundamentales para identificar el acceso a los
servicios de salud, capacidad instalada, entre otros. Con
este catalogo se realizan actualizaciones de manera
mensual, se difundi6 el cierre de establecimientos en
operacion a diciembre de 2012 y los cortes mensuales
hasta el mes de abril de 2013. A partir de mayo de
2013 se implementd, a nivel nacional, un desarrollo
web de CLUES que permite la actualizacién y consulta
del catalogo en linea, de manera que todo el proceso se
realiza con base en esta herramienta. Al 14 de junio de
2013 se tienen registrados 30,098 establecimientos,
de los cuales 27,589 se encuentran en operacion,
2,228 estan fuera de servicio y 281 pendientes de
entrar en operacion.

Respecto a la actualizacién del Subsistema de Prestacion
de Servicios de la Secretaria de Salud (SIS), se elaboraron
los formatos, informes e instructivos versién 2013 vy
se realizé una prueba piloto en los estados de Jalisco y
Sonora, que dieron como resultado las mejoras para la
version definitiva del SIS, que inicid6 operaciones el 26
de diciembre del 2012 en todos los establecimientos
de la Secretaria de Salud y SESA que brindan servicios al
paciente.

También se actualizaron y desarrollaron los subsistemas
fuera de linea del Sistema Automatizado de Egresos
Hospitalarios  (SAEH), Urgencias y Lesiones. En
particular, se renové la aplicacion y la herramienta de
validacion del SAEH y Urgencias, dando como resultado
que aproximadamente 720 hospitales de la Secretaria
de Salud reporten la informaciéon de manera mensual
a través de estos sisternas. Asimismo, se desarrolld la
aplicaciéon y la herramienta de validacion para la captura
de la atencion de casos en lesiones y violencia para las
unidades médicas de la Secretaria de Salud y SESA con
una cobertura de aproximadamente 5,600 unidades
meédicas que reportan de manera mensual.
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Algunos datos relevantes de los subsistemas anteriores
del afo 2012 son: la poblacién que utilizé al menos una
ocasién algun servicio en el afio fue de 34.7 millones; se
otorgaron mas de 123.5 millones de consultas; alrededor
de 141 millones de estudios de laboratorio; y mas de 1.3
millones de detecciones positivas de diabetes mellitus;
entre otros, tan solo para la Secretaria de Salud y los
SESA.

En cuanto a los Objetivos de Desarrollo de Milenio, se
actualizaron los indicadores de los temas de paludismo,
tuberculosis, VIH/SIDA y consultas prenatales, esta
es una de las actividades permanentes en el Comité
Técnico Especializado en el Sistema de Informacion de
los Objetivos de Desarrollo de Milenio, donde la DGIS
funge como vocal.

La Secretaria General del Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO) fue designada por el Ejecutivo Federal para la
realizacién de los trabajos preparatorios al seguimiento
del programa de accion de la Conferencia Internacional
de Poblaciéon y Desarrollo (CIPD) de 2014. La DGIS fue la
responsable de consolidar la informacion de la Secretaria
de Salud para la encuesta de seguimiento del Programa
de Accion de la CIPD. También coordind las reuniones
para el consenso y discusion de las respuestas con la
academia y la sociedad civil, con las cuales se lograron
identificar lineas prioritarias de accion que permitiran
avanzar hacia la realizacion de los compromisos
contraidos y los objetivos adoptados en la CIPD.

La DGIS fue la responsable de integrar las acciones,
indicadores de impacto y resultados obtenidos de los 46
programas que tiene de la Secretaria de Salud, como el
Convenio Interinstitucional para la Atencién Universal
de las Emergencias Obstétricas, Caravanas de la Salud,
Seguro Médico para una Nueva Generacién, Arranque
Parejo en la Vida, Cancer de Mama y Cancer Cérvico
Uterino, Prestacion de Servicios de Salud y los Criterios
para la Atencion Médica de la Violencia Familiar, Vete
Sano Regresa Sano, Vacunacion Universal, Prevencién y
Control del VIH/SIDA, Estrategia Integral para la Salud
del Migrante, entre otros, para mostrar los avances
obtenidos en cada uno de los programas que forman
parte del Programa Nacional de Poblacién, asi como
los principales cambios demograficos y logros sociales
obtenidos durante 2008-2012.
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La DGIS, en representacion de la Secretaria de Salud,
participd junto con las secretarias de Educacion Publica,
Desarrollo Social, de Trabajo y Prevision Social, el INEGI Y
la CONAPO en la revision del ejercicio de la conciliacion
demografica para establecer una poblacién base para
las proyecciones de poblaciéon 2010-2050, que se
publicaron en diciembre de 2012.

2.3 Direccion General de
Evaluacion del Desempeio

La Direccion General de Evaluacién del Desempefo
(DGED) tiene entre sus principales atribuciones
las de coordinar las evaluaciones de los programas
prioritarios de salud, desarrollar acciones para evaluar
el funcionamiento de las unidades de atencion médica
y evaluar el desempefio de los sistemas estatal vy
nacional de salud. Para el desarrollo de sus actividades,
la DGED se estructura en tres direcciones de area, cuyas
principales acciones en el periodo de andlisis se describen
a continuacion:

Direccién de Evaluacion del Desempefio de los
Sistemas de Salud

De septiembre a noviembre de 2012, la Direccion de
Evaluacién del Desempefio de los Sistemas de Salud
(DEDSS) coordiné laintegracién de los apartados de salud
para el Sexto Informe de Ejecucion del Plan Nacional de
Desarrollo 2007-2012 (PND 2007-2012), a fin de dar
a conocer las acciones y resultados de la ejecucion del
PND en materia de salud. Cabe sefalar que la integracion
de este informe, por instrucciones de la Presidencia de la
Republicay de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
(SHCP), se adelant6 a fin de disponer del documento
para el proceso de entrega-recepcion correspondiente al
cambio de administracion en diciembre.

En enero de 2013 se concluyo la elaboracién del informe
de Rendicion de Cuentas en Salud 2011, instrumento
vinculado conlaevaluaciéndel desempefio de los sistemas
de salud a través del cual la Secretarfa de Salud somete
al escrutinio de la sociedad los logros obtenidos en ese
afio con la implantacion del Programa Sectorial de Salud
2007-2012 ylos avances en las metas correspondientes
a los Objetivos de Desarrollo del Milenio en materia de
salud. Asimismo, en marzo de 2013 se inici6 el proceso
para elaborar el informe correspondiente a 2012, el cual
reportara los resultados finales obtenidos durante la
administracion correspondiente a 2007-2012.
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La DEDSS participd, durante marzo de 2013, en las
mesas de trabajo de salud con el objetivo de generar
propuestas que coadyuvaran a la elaboracion del Plan
Nacional de Desarrollo 2013-2018 y del Programa
Sectorial de Salud.

Deeneroajuliode 2013 se construyerony difundieronlos
Indicadores de Resultado correspondientes a 2011, los
cuales tienen como propdsito dar cuenta de la situacion
que guardan los objetivos intermedios o instrumentales
de los sistemas de salud vinculados con las condiciones
de salud, disponibilidad y accesibilidad, calidad técnica e
interpersonal, aceptabilidad, eficiencia, sustentabilidad y
anticipacion.

Con relacion a las acciones en materia de evaluacién
del desempefio, en septiembre de 2012 se difundié,
a través del sitio web de la DGED, el reporte de
seguimiento de metas 2011 del Programa Nacional
de Salud 2007-2012 (PRONASA 2007-2012). Este
documento da a conocer el grado de cumplimiento en
la implantacién de las estrategias y lineas de accion
que competen a las unidades administrativas de la
Secretaria de Salud, identifica los retos y factores
que inciden negativamente en el cumplimiento de
sus compromisos y brinda evidencias que permitan
ajustar o reorientar las acciones y esfuerzos de
manera oportuna. En seguimiento a estas actividades,
de enero a agosto de 2013 se contempla elaborar el
informe final de las metas del PRONASA 2007-2012,
para ello se cuenta con la colaboracion de las unidades
involucradas.

Direccién de Evaluacién de Programas
Prioritarios y Especiales de Salud

Una de las atribuciones de la Direccion de Evaluacion de
Programas Prioritarios y Especiales de Salud (DEPPES)
es supervisar la calidad y cumplimiento normativo de
las evaluaciones establecidas en el Programa Anual
de Evaluacién para proporcionar herramientas que
sustenten y mejoren la ejecucion y el redisefio de la
politica nacional de desarrollo social. La DEPPES, en
coordinacién con el Consejo Nacional de Evaluacion para
la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) y la SHCP,
contribuyé para que las evaluaciones se cumplieran en
los términos establecidos. De este modo se desarrolld
la evaluacion de procesos a la Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios y una evaluacion de
costo-efectividad a la Comisién Nacional de Proteccion
Social en Salud.
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En el periodo de enero a agosto de 2013 se coordind, de
manera conjunta con el CONEVAL, laEvaluacion Especifica
del Desempefno de ocho programas de la Secretaria
de Salud vy la elaboracién de las fichas de monitoreo de
11 programas que prestan servicios publicos u otorgan
subsidios mediante convenios.

Con relacion a los Aspectos Susceptibles de Mejora,
derivados de los informes y evaluaciones de los programas
prioritarios y especiales de salud, se dio seguimiento a los
establecidos y algunos programas reportaron en abril de
2013 nuevas recomendaciones para su monitoreo. En
ese mismo mes, tres programas del Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia sujetos a reglas
de operacion tuvieron una reunién técnica sobre la Matriz
de Indicadores de Resultado coordinada por CONEVAL a
la cual la DEPPES asistié como enlace y comentarista.

Entre septiembre de 2012 y agosto de 2013, La DEPPES
coordind y supervisé la evaluacion externa de tres
programas de la Secretaria de Salud:

+ Caravanas de la Salud. Se realizé en coordinacién con
la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM)
y tuvo como objetivo principal revisar los alcances del
programa en cinco componentes: cobertura, atencion
a la salud, referencia y contrarreferencia, utilizacion
y satisfaccion del servicio y afiliacion al Sistema de
Proteccién Social en Salud (SPSS). Se incluyd un
componente cualitativo para identificar fortalezas y
debilidades del programa.

Sistema Integral de Calidad en Salud. La evaluacién se
realizd en coordinacion con la Universidad Auténoma
Metropolitana (uam), Unidad Xochimilco y se basé
en el andlisis de informacién secundaria, incluyendo
las evaluaciones externas realizadas al programa
entre 2008 y 2011, con lo que se recabaron datos
relacionados con el desempefio de las unidades de
atencion, la calidad técnica y la seguridad del paciente.
SPSS-Seguro Popular. Se realizéd de manera coordinada
con el Instituto Nacional de Salud Publica y tuvo como
objetivo evaluar los componentes financiero, gerencial
y de impacto en las condiciones de salud y seguridad
financiera de las familias beneficiarias durante el
periodo 2007-2011 a través de datos derivados de
evaluaciones, encuestas y sistemas de informacion
existentes.

Por Ultimo, de junio a agosto de 2013, la DEPPES
ha conducido los procedimientos y actividades, en
coordinacién con las unidades administrativas y érganos
desconcentrados de la Secretarfa de Salud, para la
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integracion y difusion del Primer Informe de Labores de
la Secretaria de Salud.

Direccion de Evaluacion de Servicios de Salud

Para cumplir con la atribucion establecida en la fraccion
V del articulo 23 del Reglamento Interior de la Secretaria
de Salud, relativa a la evaluacién de los servicios publicos
de salud, la Direccion de Evaluacion de Servicios de Salud
(DESS) efectud tres estudios especiales durante 201 3.

La Evaluacion de las Unidades de Especialidades
Médicas de Enfermedades Crénicas se desarrolld entre
julio y noviembre de 2012 en una muestra de 30
unidades de especialidades en el cuidado de personas
con padecimientos crénicos, principalmente diabetes,
hipertension y obesidad. Los resultados de este trabajo
permiten constatar la efectividad del modelo de atencion
que se brinda en estas unidades y documenta algunas
areas de oportunidad en el desempefo de estos servicios.

Durante el segundo semestre de 2012, ademas,
se concluyo el proyecto Evaluacion de la Difusion
e Implementacion de las Guias de Practica Clinica
(GPC), mediante el cual se valoro el grado de éxito en
la implementacién de éstas en unidades médicas del
sector salud. La evaluacién se desarrollé en una muestra
de 480 unidades de salud (400 unidades de primer nivel
y 80 hospitales) del ISSSTE, IMSS y Secretaria de Salud.
Como resultado se pudo documentar el gran avance
en materia de elaboracién de GPC, asi como su amplia
distribucion y el ambiente favorable existente para que
estas herramientas se utilicen para mejorar la calidad
de la atencion en los servicios personales de salud. Las
principales areas de oportunidad se identificaron en los
procesos de implantacion, ya que en algunas unidades
no se cuenta con los recursos (econémicos y humanos)
para estimular al personal de salud para que las consulte
de manera regular.

Otro proyecto desarrollado fue la Evaluacion de los
Centros de Salud Atendidos Exclusivamente por Pasantes
de Medicina, mismo que se ejecuté con la finalidad
de identificar las condiciones en que se desempefan
los centros de salud atendidos exclusivamente por
pasantes, con el objetivo de proponer acciones de
mejora que impacten en los procesos de atencion y en
la salud de la poblacion usuaria. Entre los resultados se
puede destacar el hecho de que este tipo de centros
no se integran adecuadamente en redes de atencion,
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que con frecuencia carecen del equipamiento necesario
para brindar servicios con calidad y que los pasantes
no reciben la capacitacion ni supervision adecuada para
garantizar el mejor desempefo de sus funciones.
Dentro del rubro de publicaciones, en 2012 la DESS
desarrollé los analisis necesarios para la integracion,
redaccion y publicacién del Observatorio de los Servicios
de Atencién Primaria 2012. Esta es una publicacion
bienal que sintetiza las condiciones en que se desarrollan
y el nivel de desempefio de los servicios de atencion
primaria de la Secretarfa de Salud. Asimismo, incluye un
analisis puntual de las principales areas de oportunidad
en los servicios estudiados y sirve como vehiculo para
la presentacion de los resultados de los proyectos de
evaluacion mencionados con anterioridad.

Como todos los afios, entre junio y agosto de 2013,
la DESS fungié como responsable de la integracion
del apartado de Salud del Informe de Gobierno. Con
la contribuciéon de diferentes areas de la Secretarfa, la
DGED colaboré con las instancias responsables de la
SHCP vy la Oficina de la Presidencia para dar respuesta a
las necesidades de informacion en lo relacionado con las
estrategias del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.

2.4 Direccion General de
Calidad y Educacion en Salud

La Direccion General de Calidad y Educacion en Salud
conduce la politica nacional para elevar la calidad de
los servicios de atencion médica y asistencia social, la
formacion, capacitacion y actualizacion de los recursos
humanos para la salud asi como la elaboracion de normas
oficiales mexicanas en las materias de su competencia.

Para corresponder con estas atribuciones, en noviembre
de 2012 se realizd la Novena Sesién Ordinaria del
Comité Nacional por la Calidad en Salud (CoNAcCAS). Los
principales acuerdos de esta sesion fueron: recomendar
su incorporacion al Observatorio de Calidad de la
Atencién y Seguridad del Paciente a las Instituciones
del sector salud; la participacién voluntaria en el estudio
Frecuencia y Evitabilidad de Eventos Adversos en la
Atencién Ambulatoria, y hacer llegar al Consejo de
Salubridad General el resultado del estudio Disminucién
del Error en la Administracion de Medicamentos por
Personal de Enfermeria.

Derivado de las convocatorias de financiamiento del
Sistema Integral de Calidad en Salud (SICALIDAD):
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Compromisos de Calidad mediante Acuerdos de Gestidn
y Proyectos de Capacitacion, Investigacion y Foros
Estatales de Calidad, de 2007 a 2012, se financiaron 742
acuerdos de gestion y 223 proyectos de capacitacion.
En la emision 2013 participaron los Servicios Estatales
de Salud de 31 entidades federativas, el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado, el Instituto Mexicano del Seguro Social y el
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia,
con 978 acuerdos de gestion correspondientes a 584
unidades de consulta externa y 374 de hospitalizacion;
asi como 113 proyectos de capacitacion, 26 de
investigaciony 15 foros.

De mayo de 2004 (afio de inicio del proceso de
acreditaciéon) a diciembre de 2012 se han acreditado
10,788 establecimientos para el Catéalogo Universal de
Servicios Esenciales de Salud (CAUSES), incluidas 300
Unidades Médicas Moviles del Programa Caravanas de
la Salud, y 1,023 establecimientos para intervenciones
del Fondo de Proteccién contra Gastos Catastréficos
(FPGC). De enero a junio de 2013 se han acreditado 21
establecimientos de primero y segundo nivel para las
intervenciones del CAUSES y 27 del FPGC.

En cumplimiento con los compromisos internacionales
de seguridad del paciente de la Organizacién Mundial de
la Salud, se han desarrollado acciones para impulsar la
correcta higiene de manos, favorecer la cirugia segura,
contribuir a la disminucion de bacteriemias asociadas al
manejo de catéteres venosos centrales y periféricos, y
para la medicacion segura en 338 hospitales de mediana
y alta complejidad del sector salud, lo que represento
84.9% del total de hospitales.

Con el objeto de homogeneizar la calidad de los servicios
de salud, se ha fortalecido la operacion de las mas de 200
clinicas de catéteres como una estrategia para alcanzar
la meta de Bacteriemia Cero, para lo cual se capacité a
2,256 profesionales en enfermerfa en las 32 entidades
federativas.

De diciembre 2012 a junio 2013 se continud con el
apoyo de asesorias técnicas y capacitacion en materia de
calidad y seguridad del paciente en todas las entidades
federativas, destacando los dos diplomados de Mejora
de la Calidad de la Atencién y Seguridad del Paciente,
en los que se capacité a 224 lideres de calidad a través
del Campus Virtual de Salud Publica de la Organizacion
Panamericana de la Salud, en coordinacion con la
Secretaria de Salud Federal.
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Se realiz6 la difusion de temas de calidad y seguridad
del paciente a través de la Red Nacional SICALIDAD
aproximadamente a 20,000 profesionales de la salud. En
2012 se realizaron y difundieron por la red 12 boletines
informativos sobre los temas de calidad del sector salud,
y enjunio de 2013 se emitieron y difundieron cuatro.

Hasta junio de 2013 se reinstalaron 29 Comités
Estatales de Calidad como foros colegiados que permiten
adecuar las acciones del CONACAS, asimismo, se cuenta
con 10,512 establecimientos de salud con Comité de
Calidad y Seguridad del Paciente, y 7,187 unidades con
un Modelo de Gestién para la Atencion a Quejas.

En octubre de 2012 se llevé a cabo la Reunion Regional
de Calidad en Salud con la asistencia de 1,768
profesionales de la salud, mismos que compartieron
experiencias y se actualizaron en temas de calidad y
seguridad del paciente.

Como un mecanismo de evaluacion de avances en la
implantacion de estrategias de mejora, en el primer
cuatrimestre de este afio 10,842 unidades médicas del
sector reportaron resultados de indicadores de calidad,
las cuales presentaron un incremento de 483 unidades
con relacién al Ultimo cuatrimestre de 201 2.

Hasta junio de 2013 para apoyar la mejora de la
calidad de la atencién en salud, se implementd la
estrategia de evaluacion del expediente clinico en 5,579
establecimientos meédicos; para ello fue necesario
capacitaral personal de salud de 20 entidades federativas.
Asimismo, se continla trabajando con 1,963 gestores de
calidad en el pais, a los cuales se les ha capacitado en
temas de calidad técnica, percibida y de gestion.

Hasta el primer cuatrimestre de 2013 se cuenta con
11,208 Avales Ciudadanos, que laboran en 10,515
unidades de las 32 entidades federativas, mismos que, de
2007 ajunio de este afo, han entregado 62,234 Cartas
Compromiso para mejorar la calidad y el trato digno a
los usuarios, de éstas se cumplieron los compromisos
establecidos en 64.5%.

Hasta el primer semestre de 2013 se ha integrado un
modelo de gestion de riesgos de infecciones nosocomiales
en 250 hospitales de la Secretaria de Salud y se amplia
su aplicacién a los establecimientos médicos de atencion
especializada; ademas, se han efectuado cursos para la
capacitacion de personal de un hospital pediatrico y en el
Instituto Nacional de Psiquiatria.
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Se publicaron en el DOF nueve respuestas a comentarios
y sus correspondientes Normas Oficiales Mexicanas
(NOM) definitivas, y tres proyectos para consulta publica.
Se encuentran en desarrollo tres NOM definitivas, seis
proyectos de respuesta a comentarios y NOM definitivas, y
siete proyectos de NOM estan en proceso de elaboracion.

Conrelacién al Programa Hospital Seguro ante Desastres,
entre el 1°de septiembre y el 31 de diciembre de 2012 se
capacitaron 73 trabajadores y en el primer semestre de
2013 iniciaron la capacitacién 251 nuevos evaluadores.
En el Plan Sismo se inici6 la fase i con un total de siete
unidades hospitalarias oficialmente evaluadas en dos
entidades federativas.

En la promocién 2012 del Programa de Estimulos a
la Calidad del Desempefio del Personal de Salud se
otorgaron 12,583 estimulos: 3,691 a médicos, 7,738
a enfermeras, 318 a odontélogos, 749 a quimicos, 420
a trabajadores sociales, y 667 correspondientes a otras
disciplinas. En la promocién 2013 se encuentran en
evaluacion 15,013 profesionales de la salud.

En 2012 se emitieron 10 dictamenes anuales
aprobatorios alas Instituciones de Seguros Especializadas
en Salud para continuar en funcionamiento.

De septiembre 2012 a junio 2013 se integrd la Red
de Alianzas Estratégicas para el funcionamiento del
Comité de Estudio de Necesidades de Formacién de
Recursos Humanos para la Salud, en el que se desarrollé
el modelo de analisis para el diagndstico de necesidades
de formacién de recursos humanos.

De septiembre 2012 a agosto de 2013, con el proposito
de ingresar a la Red Latinoamericana de Observatorio
de Recursos Humanos en Salud, version México, cuyo
objetivo es brindar informacion relevante a estudiantes,
gerentes e investigadores, se continud trabajando en
colaboracién con la OPS.

De septiembre 2012 a mayo de 2013, el Subcomité
de Capacitacion Técnico Médico, aprobd 44 cursos con
costo apegados a los programas institucionales (95.6%
de los solicitados), participaron 6 20 trabajadores del area
médica, paramédica y afines. Asimismo, se estableci6 en
formato electrénico la Cédula de Solicitud de Eventos
de Capacitacién con objeto de mejorar el proceso de
dictamen de eventos de capacitacion.

En septiembre de 2012 se realizd el XXXVI Examen
Nacional para Aspirantes a Residencias Médicas
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(ENARM) para el cual se elaboraron y validaron 3,617
reactivos nuevos y se analizaron y calibraron 5,510
reactivos. Fueron seleccionados 1,376 sustentantes
en una segunda opcién de especialidad. Se realizaron
innovaciones funcionales al Sistema Informatico Integral
del ENARM vy proyectos de evaluacion de la seguridad de
la informacion en colaboracion con la Direccion General
de Servicios de Computo Académico de la UNAM.
La especialidad de Medicina de la Actividad Fisica y
Deportiva se implementd de entrada directa.

En relacién con el internado médico y servicio social
de medicina y carreras afines, se programaron 31,464
campos clinicos. En el posgrado, se asignaron 9,123
campos clinicos para residencias médicas en 133
unidades de la Secretaria de Salud, de los que egresaron
2,432 especialistas de los institutos nacionales de
salud, hospitales de alta especialidad y hospitales de
la Secretarfa de Salud en las entidades federativas.
Se cuenta con 336 médicos extranjeros ubicados en
26 hospitales de la Secretaria, para impartir cursos de
especializacion. Se programaron 1,439 especialistas del
Ultimo afio de su formacion para realizar el Servicio Social
Profesional en 132 unidades de la propia Secretaria de
Salud.

El Examen Nacional de Aspirantes a Residencias
Estomatoldgicas 2012 se aplicd a 537 sustentantes
(3.8% mas que en 2011) de 705 aspirantes registrados,
de los cuales fueron seleccionados 36 nacionales y un
extranjero para 13 sedes. Asimismo, se asignaron 3,084
campos clinicos para Servicio Social en agosto 2012,
y 2,276 en febrero 2013. Se continda utilizando el
Sistema de Administracion en Servicio Social en Salud
para Estomatologia, que ha demostrado su eficacia en
las entidades federativas.

De septiembre 2012 a junio 2013 se asociaron 93
unidades con servicio de atenciéon odontologica de
siete estados, y dos universidades al Proyecto Calidad y
Seguridad en la Atencion del Paciente Estomatologico,
por lo tanto, el total es de 680 unidades asociadas de
2010 a junio de 2013. Asimismo, se dio seguimiento
al Programa Curriculum de Calidad y Seguridad en las
Ciencias de la Salud en instituciones educativas de
pregradoy posgrado en estomatologia, con la finalidad de
insertar complementos de aprendizaje relacionados con
la calidad y seguridad de los pacientes estomatolégicos.

Se entregd el Reconocimiento a la Excelencia
Estomatolégica durante el evento de celebracion del dia
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del Odontdlogo al que asistieron mas de 700 odontdlogos.
Con el fin de disminuir la variabilidad en la atencién de
los pacientes, en octubre de 2012 se publico la NOM-
022-SSA3-2012 Condiciones para la Administracion de
la Terapia de Infusién en los Estados Unidos Mexicanos,
y de 2011 a agosto de 2013 se ha capacitado a mas
de 1,400 enfermeros que laboran en las instituciones del
Sistema Nacional de Salud.

Asimismo, se han llevado a cabo eventos de educacion
para la atencién de heridas agudas y crénicas ante la
necesidad de proporcionar cuidados especializados
a pacientes con heridas por pie diabético, Ulceras
varicosas, guemaduras, estomas, entre otras, y a partir
de junio 2013 se inici6 la implementacion de clinicas de
heridas y se espera la apertura de éstas en 14 entidades
federativas.

En apoyo a la autoridad educativa en el otorgamiento
del Registro de Validez Oficial de Estudios, se publico
el documento Criterios Esenciales de Enfermeria, que
permitira contar con elementos objetivos para emitir la
opinion técnico-académica sobre los planes de estudios
de las carreras de enfermeria. De igual manera, para el
fortalecimiento de la investigacion, se publicaron los
Lineamientos para la Conformacion de Unidades de
Investigacion en Enfermeria.

Para el Servicio Social de Enfermeria, se otorgaron
21,495 becas en la Secretarfa de Salud y se coordin6 su
aplicaciéon en el IMSS, ISSSTE y otras dependencias del
sector salud.

El Sistema de Informacion Administrativa de Recursos
Humanos en Enfermerfa (SIARHE) cuenta con un
incremento de mas de 8,500 registros interinstitucionales
con respecto a lo reportado hasta diciembre de 2012.
Hasta agosto de 2013 se espera que el SIARHE cuente
conmas de 250,000 registros de personal de enfermeria.

2.5 Centro Nacional de
Excelencia Tecnologica
en Salud

Con la misién de satisfacer las necesidades de gestion
y evaluacion de tecnologias para la salud mediante la
asesoria, la coordinacion de esfuerzos sectoriales, la
generacion, integracion y divulgacién de informacion,
el Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud
(CENETEC), entre septiembre de 2012 vy agosto
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de 2013, impartié 19 asesorias sobre efectividad,
seguridad y eficiencia de tecnologias médicas, a solicitud
de autoridades del Consejo de Salubridad General y de la
Secretarfa de Salud.

En este sentido, el indicador Porcentaje de Adopcién de
Recomendaciones de Evaluacién de Tecnologias para la
Salud tuvo un valor de 85.7% en el periodo mencionado,
superando 5.7% la meta programada (80%).

CUADRO I1.1 PORCENTAJE DE ADOPCION DE RECOMENDACIONES DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS

PARA LA SALUD, 2012-2013

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA
2008-2009
FerEizi g adopcién Recomendaciones adop-
e tadas / total recomenda- 64.1%

evaluacion de tecnologfas

ciones
para la salud

1/ septiembre-agosto de 2013.

PERIODO
2009-2010 2010-2011 2011-2012 2012-2013
92.8% 90.9% 92% 85.7%

FUENTE: Elaborado con datos del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud, Secretarfa de Salud, 2008-2012.

Se dio continuidad a la capacitacion para los integrantes
de los grupos de trabajo Institucional e Interinstitucional
de Evaluaciéon de Tecnologias para la Salud. Con
financiamiento de la Union Europea, dentro del proyecto
de Cohesién Social, se llevaron a cabo los cursos y talleres
de Evaluacion Econémica de Tecnologias para la Salud y
Evaluacion Organizacional, Etica y Social de Tecnologias
para la Salud. En cada uno se capacitaron 80 funcionarios
adscritos a instituciones publicas del Sistema Nacional de
Salud (SNS). Adicionalmente, mediante financiamiento
del Banco Interamericano de Desarrollo, se realizo el taller
Priorizacion Explicita en Salud, en el que se capacitaron
41 funcionarios del sector salud.

En México el SNS es segmentado y fragmentado, lo
cual genera ineficiencias y variabilidad en la calidad
de la atencion médica, asi como heterogeneidad en el
financiamiento y administracion de los recursos para
la salud. Debido a esto, el Programa Sectorial de Salud
2007-2012 incorporé en lineas de accion la necesidad
de impulsar la utilizacién de las Guias de Practica Clinica
(GPC) vy los protocolos de atencion médica e integrar
un Catédlogo Maestro de Guias de Practica Clinica
(CMGPQ). Por tal motivo en junio de 2008 se publico
en el Diario Oficial de la Federacion el acuerdo mediante
el cual se crea el Comité Nacional de Guias de Practica
Clinica como un érgano asesor de la Secretaria de Salud,
cuyo objetivo es unificar los criterios de priorizacion,
elaboracion, actualizacion, integracion, difusion vy
utilizacion de GPC y los protocolos de atencion médica
en las instituciones del SNS, asi como para proponer los
criterios para evaluar su aplicacion:
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+ Enelperiodo 2007 a 2012 se autorizaron y publicaron
539 guias en el CMGPC. Asimismo se actualizaron
117 guias.

+ Del 1° de enero al 31 agosto 2013 se desarrollaron,
para su integracion y publicacion al CMGPC, 86 GPC
que aunadas a la cifra anterior suman 625.

« En la conformacion del CMGPC participaron 2,947
profesionales de la salud capacitados en medicina
basada en evidencia.

« Para el desarrollo, integracién, edicion, difusion,
implantacion y actualizacion de las GPC se cuenta con
herramientas metodolégicas especificas consensuadas
por las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

+ EI CMGPC ha tenido mas de 1.5 millones de consultas
nacionales e internacionales desde su publicacion en
2009. En los Ultimos 12 meses se ha reportado un
promedio de 100,000 consultas mensuales.

Enmateria de Telesalud, durante la pasada administracion
se asesoré a 31 entidades federativas para la creacién
de proyectos de Telemedicina y Teleeducacion, se
emitieron 28 dictamenes técnicos y se implementaron
23 proyectos de Telesalud en el pais. Se impartieron un
total de 16 asesorias para implementacion, desarrollo y
gestion de proyectos de Telemedicina.

Con el fin de difundir y promover de forma sistematica

la Telesalud como un instrumento seguro y eficiente, se
realizaron cursos, seminarios, foros y congresos de 2007
a 2012, en los que se contod con la participacion de mas
de 3,300 profesionales.
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CUADRO I1.2 ASESORIAS EN TELESALUD 2007-2013

PERIODO
CONCEPTO
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Asesorfas 26 33 31 20 20 17 16V

1/ informacion preliminar de enero a agosto de 2013.
FUENTE: Elaborado con datos del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud, Secretaria de Salud, 2008-2012.

Durante la presente administracion se desarrolld, en  De septiembre de 2012 a agosto de 2013 se capacito
colaboracién con el Campus Virtual de Salud Plblica  de manera presencial a 400 profesionales de la salud.
de México, el curso virtual Modelo Operativo para la  Del 1° de enero al 31 de agosto de 2013 se coordinaron
Teleconsulta en Telemedicina, en el cual participaron 120 sesiones de Teleeducacién en las que se contd con
entidades como Nayarit, Sonora, Zacatecas y Tabasco. la asistencia de 5,000 profesionales de la salud.

CUADRO I1.3 COORDINACION DE SESIONES EN TELEEDUCACION 2007-2013

PERIODO
CONCEPTO
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013V
Sesiones 64 67 76 136 136 146 120
Asistentes 915 1,689 4,265 6,733 6,753 7,080 5,000

1/Informacién preliminar de enero a agosto de 2013.
FUENTE: Elaborado con datos del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud, Secretaria de Salud, 2008-2012.

Con el objetivo de impulsar las acciones encaminadas a A fin de mejorar la planeacion y optimizacién de recursos
adecuar el marco ético y legal para una practica segura  financieros paralaincorporacion de equipo en las unidades
y permanente de la Telesalud, se desarrollé el capitulo  de atencién a la salud, los Certificados de Necesidad de
viil: Preceptos para el Ejercicio de la Atencién Médica  Equipo Médico (CDNEM) y los Dictamenes de Validacion
a Distancia, de la publicacién titulada Preceptos éticos de Equipamiento Médico (DVEM) se posicionaron
y legales de la practica médica. Asimismo CENETEC como instrumentos necesarios para la autorizacion del
coordind los trabajos de 75 instituciones que participan  otorgamiento de dichos recursos financieros.
en la elaboracién de la Norma Oficial Mexicana para la
Regulacion de la Atencion Médica a Distancia. En el periodo comprendido entre 2007 y 2012, se
otorgaron 74 CDNEM con valor superior a un 1,500
Para promover la adecuada incorporacion de equipo millones de pesos. En el mismo periodo, en relacién con
médico en el pals, se desarrollaron las cédulas de los DVEM, se atendieron y avalaron 202 solicitudes,
especificaciones técnicas y los modelos de equipamiento, que representan una inversion mayor a 3.5 miles
las cuales son herramientas que se utilizan a nivel de millones de pesos. En el periodo de enero a junio
intersectorial que permiten mejorar la toma de decision 2013 se atendieron nueve DVEM y ocho CDNEM, que
enlaseleccion delos dispositivos médicos y favorecenuna  representan un monto superior a los 200 millones de
competencia transparente por ser cédulas incluyentes.  pesos (informacion preliminar).
En el periodo 2007 a 2012 se construyeron 373 cédulas
de especificaciones técnicas para 106 tecnologias Seimpulso el proyecto de Centros Estatales de Ingenieria
diferentes y 36 modelos de equipamiento médico. De  Biomédica en los Servicios Estatales de Salud para
enero a agosto de 2013, se generaron y actualizaron mejorar la gestion de equipo médico en las entidades
13 cédulas de especificaciones técnicas, asi como un federativas. Hasta el mes de agosto de 2013 son 29
modelo de equipamiento para Unidad de Especialidad entidades las que cuentan con un responsable de gestion
Médica de Oncologia. y dos mas que iniciaron tramites para su contratacion.
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SUBSECRETARIA
DE PREVENCION
Y PROMOCION
DE LA SALUD

De conformidad con las estrategias y lineas de accién de
los ejes de gobierno establecidos en el Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018, en el marco de las atribuciones
de prevencion y promocion de la salud, la Subsecretarfa
se dio a la tarea, durante el periodo del presente informe,
de fortalecer las acciones de rectoria, normatividad,
capacitacion y seguimiento de las acciones programadas
y el ejercicio del recurso transferido desde la federacion.
Destacan dentro del periodo de referencia las acciones
orientadas hacia el cumplimiento de los compromisos
nacionales e internacionales, con particular énfasis en el
cumplimiento de los Objetivos del Desarrollo del Milenio,
asi como en los programas de accion especificos en
materia de prevencion y promocion a cargo de cada una
de las unidades administrativas dependientes del area.

3.1 Direccion General de
Promocion de la Salud

En el segundo semestre de 2012 se revisaron y
actualizaron los contenidos de las cinco Cartillas
Nacionales de Salud y se inicié el proceso correspondiente
de las gufas técnicas de cada una de ellas, el cual continda
hasta la fecha. En este mismo afio se cerré con una
cobertura de cartillas nacionales de salud de 87.1%,
superior en 3.1 puntos porcentuales a lo programado.

A partir de enero de 2013 se cuenta con la actualizacién
de las Cartillas Nacionales de Salud que son utilizadas por
todas las instituciones del sector salud. De acuerdo con los
resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
2012, 80% de la poblacién ya cuenta con su cartilla. De
septiembrede 2012 aagostode 2013 selogré que en mas
de 48 millones de consultas otorgadas (40%) los usuarios
presentaran su cartilla. Asimismo, se proporcionaron
mas de 57 millones de consultas con atencion integrada
de linea de vida. Un reto importante para la presente
administracion sera incrementar el nimero de mexicanos
que cuenten con cartilla y ademas asegurar que toda
persona que acuda a los servicios de salud la presente para
que se registren las atenciones recibidas.
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Dentro de las acciones para lograr que la poblacion
cuente con una nueva cultura de la salud, se impartieron
1.7 millones de talleres comunitarios para el cuidado
personal de la salud con temas enfocados a la prevencion
de los padecimientos mas frecuentes y a la promocion de
conocimientos, actitudes y aptitudes que favorezcan los
estilos de vida saludables en la poblacion.

En mayo de 2012 se firmaron las Bases de Coordinacion
SALUD-SEP para el establecimiento, desarrollo y ejecucion
del programa Escuela y Salud; a través del cual se lograron
certificar 6,378 escuelas como promotoras de la salud.
Se realizaron 8.8 millones de acciones preventivas y
de deteccion de problemas frecuentes de salud, y se
remitieron mas de un millén de escolares a las unidades de
salud para ser atendidos. Un reto importante sera ampliar
la cobertura del programa a través de la certificacion de
escuelas como promotoras de la salud, con énfasis en la
prevencion de la violencia y las adicciones y el impulso de
acciones que promuevan el abasto permanente de agua,
el saneamiento y la higiene en dichos planteles.

Para fortalecer las acciones de participacion social en
salud a nivel local, en mayo de 2012 se desarroll6 el
Expediente Municipal de Salud Publica, que permite
el registro y seguimiento efectivo de todas aquellas
intervenciones sanitarias que son atribuciones de los
comités municipales de salud. De septiembre de 2012
a agosto de 2013 se logré que 551 municipios utilicen
este importante instrumento.

Con el propésito de impulsar la atencion de los pueblos
indigenas, de enero a diciembre de 2012 se implemento
el proyecto intersectorial Acciones Integrales para el
Cuidado de la Salud en el Municipio de Chilén, Chiapas,
el cual generd un modelo de atencion intersectorial para
la poblacién indigena, de caracter participativo; el cual
responde a las necesidades de la poblacién local, con
enfoque en determinantes sociales, pertinencia cultural
y lingtistica.

A través del Programa Vete Sano, Regresa Sano, de
septiembre de 2012 a agosto de 2013 se otorgaron
627,550 consultas médicas a los migrantes y 463,808
atenciones integradas de linea de vida; se impartieron
alrededor de 21,000 talleres para atender el cuidado
personal de la salud y se logré la certificaciéon de 46
albergues para jornaleros agricolas migrantes como
entornos favorables a la salud.
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Asimismo, con la finalidad de proteger la salud de
los migrantes dentro de México y en el extranjero, la
Secretarfa de Salud ha impulsado la organizacién de
eventos que favorecen su atencion de manera coordinada
con la Secretaria de Relaciones Exteriores y la Secretaria
de Gobernacion; estos son las Semanas Nacionales de
Migracion, la Semana Binacional de Salud y el Programa
de Repatriacion al Interior de México.

3.2 Direccion General de
Epidemiologia

A la Direccién General de Epidemiologia (DGE) le
corresponde definir, con la participacion de las unidades
administrativas competentes de la Secretaria de Salud,
las acciones en materia de vigilancia, diagnostico y
referencia epidemiolégica, y efectuar la investigacion
y el desarrollo tecnoldgico en materia de vigilancia
epidemiologica.

Entre el 1° de septiembre y el 31 de diciembre del 2012
se emprendieron acciones con el proposito de dirigir la
vigilancia epidemiolégica y fortalecer la red nacional
e internacional de colaboradores para proveer de
informacion y conocimientos de calidad que sustenten las
politicas publicas en beneficio de la salud de la poblacion,
entre dichas acciones destacan las siguientes:

+ Sereviso y actualizé la Norma Oficial Mexicana NOM-
017-SSA2-1994 para la vigilancia epidemiolégica
y 17 manuales de procedimientos para la vigilancia
epidemiolégica de enfermedades transmisibles.

- Se dio seguimiento y atencion operativa a brotes en los
estados de Coahuila para Rickettsiosis y en Chihuahua
para Virus del Oeste del Nilo.

« Se particip6 en el Grupo de Expertos de Dengue para la
elaboracion del plan de preparacion ante la introduccion
de la vacuna en México.

+ Se inici6 la construccién del nuevo SUAVE-WEB. Se
integro la informacion de dos boletines trimestrales y
uno anual Caminando a la Excelencia, correspondientes
al segundo periodo de 2012. Se elaboro la propuesta
inicial de indicadores para cada sistema de informacion
en el contexto de la Estrategia Caminando a la
Excelencia. Asimismo se disefid una estructura de
sistematizacion para la obtencién de los indicadores.

« Se realizé la migracion de la plataforma informatica a
una tecnologfa actualizada, con un avance en las fases
de disefio y construccion de 100%, de 80% en pruebas
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internas, y de 90% en manuales de usuario. Se realizd
una evaluacion de la funcionalidad de la herramienta
de registro con la finalidad de encontrar casos atipicos
y duplicados, y asf evaluar la calidad de los sistemas de
vigilancia epidemioldgica.

« Se incluyeron actores sociales en la generacién de
inteligencia epidemiolégica, mediante el desarrollo
de reuniones con el Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva (CNEGYSR), la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud y con el
programa del Adulto y el Anciano a fin de homologar
formatos, variables y plataformas en torno al cancer
y la diabetes. Ademas, se atendieron reuniones
con el Consejo Nacional contra las Adicciones para
hacer compatibles las bases de datos del Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones con la
plataforma del Observatorio Mexicano de Tabaco,
Alcohol y otras Drogas.

« Se concluyo laimpresion y publicacién de dos anuarios,
11 monografias, seis gacetas, 11 manuales de
procedimientos para la vigilancia epidemiologica y
dos anuarios extendidos sobre sistemas especiales,
con ellos se dotd a los sistemas de salud de recursos
informativos para la accion.

« Se concluyeron tres proyectos de investigacion en
el area de salud mental y accidentes, los cuales han
generado informacion Util en materia de epidemiologia
para sustentar la toma de decisiones en salud y con
ello beneficiar a la poblacion.

- Seinstalé el Comité de Bioética y el de Investigacion;
el primero revisa los proyectos de investigacion para
que cumplan con lo establecido en la Ley General de
Salud en materia de bioética, y el segundo revisa los
proyectos realizados.

- Se impartié un curso sobre la vigilancia epidemiologica
para fortalecer las capacidades técnicas del personal
operativo en actividades relacionadas.

+ Seimpartieron 13 cursos a los residentes del Programa
de Especializaciéon en Epidemiologia, para contribuir al
fortalecimiento del personal en fase de formacion.

Durante el periodo del 1° de enero al 31 de agosto del
2013 se realizaron las siguientes actividades:

- EI'19 de febrero de 2013 se publicé en el DOF la NOM-
017-SSA2-2012, para la vigilancia epidemiolégica.

- Se brindd apoyo técnico a los estados de Chiapas ante
el incremento de infecciones respiratorias agudas; a
Baja California, por incremento de casos de meningitis;
a Jalisco, por el probable brote de sarampioén, y a
Quintana Roo en casos importados de sarampion.
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- Se participd en los siguientes foros internacionales:
Taller de Estimaciones y Proyecciones de VIH, Reunion
del Grupo Internacional de Expertos en Dengue,
Reunion del Comité Internacional de Expertos,
Documentacion y Verificacion de la Eliminacion del
Sarampion, Rubéola y Sindrome de Rubéola Congénita,
y enla 662 Asamblea Mundial de la Salud.

- Se dio seguimiento al proceso de eliminacion de
sarampion y rubéola congénita en México.

- Se elaboraron los lineamientos y el sistema de
informacion en linea para la vigilancia epidemiolégica
de los padecimientos a controlar en los Juegos
Olimpicos y Paralimpicos Nacionales 2013, que se
realizaron en Baja California.

+ Seimpartieronsiete cursosrelacionadosconlaVigilancia
Epidemioldgica para contribuir al fortalecimiento de
las capacidades técnicas del personal operativo, y 13
cursos a los residentes del Programa de Especializacion
en Epidemiologfa.

+ Se concluyeron 14 proyectos de investigacion, los
cuales generaron informacion Util en materia de
epidemiologia.

« Se graduaron 12 alumnos de la Residencia en
Epidemiologia y se diplomaron dos.

El Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemiolégicos
(INDRE) forma parte de la Direccion General de
Epidemiologia y tiene como atribuciones proponer
politicas y estrategias nacionales, definir acciones en
materia de laboratorio de diagndstico y referencia
epidemiolégicos, efectuar investigacién y desarrollo
tecnoldgico, supervisar y evaluar la administracion,
operacién y competencia técnica de la Red Nacional de
Laboratorios de Salud Publica (RNLSP), y proporcionar
servicios auxiliares para diagnéstico, control de calidad y
referencia epidemiolégicos.

Durante el periodo 2007-2012, el INDRE y la RNLSP
enfrentaron retos programaticos y estructurales: las
metas de trabajo no estaban definidas en armonia
con el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica
(SINAVE), los recursos humanos, materiales y financieros
eran escasos, la estructura organica era insuficiente
para realizar sus funciones, la infraestructura fisica
era obsoleta e insegura y el flujo de la informacion
con otras areas del SINAVE no permitia la integracion
oportuna de los datos del laboratorio a la informacion
epidemioldgica. Bajo este contexto, cabe destacar las
siguientes acciones:
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Mediante los recursos otorgados via Acuerdo para
el Fortalecimiento de Acciones en Salud Publica en
las Entidades (AFASPE), la capacitacion técnica, la
transferencia de metodologias y la evaluacion del
desempefio técnico, se asegurd el establecimiento del
marco analitico basico de la RNLSP. Al cierre de 2012
se realizaron 14 de los 27 diagnosticos en la totalidad
de las entidades, 23 estan implementados en 25 vy
los restantes cuatro tienen una cobertura menor a
80% en el territorio nacional. Con base en el reto
de generar informacién confiable y oportuna para la
vigilancia epidemiolégica, se ha evaluado y reforzado la
competencia técnica en el marco analitico basico de la
RNLSP, mediante tres indicadores de desempefio, donde
los paneles de aptitud han tenido gran impacto en la
identificacion de areas de oportunidad.

En el INDRE la cobertura del servicio de diagnostico se
evalla mediante dos indicadores desde 2008, uno
relacionado con el servicio de control de calidad vy el
segundo con el de referencia para los integrantes de la
RNLSP. La cobertura alcanzada en el cierre de 2012,
es de 100% para ambos indicadores, mientras que en
2007, las coberturas de control de calidad y referencia,
fueron de tres y ocho puntos porcentuales menores,
respectivamente.

La mejora de los resultados alcanzados esta directamente
relacionada con el incremento del presupuesto de
operacion, conlo cualfue posibleinvertiren mantenimiento
y reparacion de equipo vy llevar a cabo la reingenieria
de procesos para alinear el quehacer institucional a la
misién del INDRE, con lo cual se ha recobrado el liderazgo
ante la RNLSP. Se logré la certificacion de 60% de los
procesos del INDRE y se concluyé la construccion de su
nuevo edificio, quedd pendiente la licitacion de mobiliario,
mantenimiento, instalacion eléctrica y las pruebas de
funcionalidad del edificio.

Conforme al Plan Nacional de Desarrollo 2013-20138,
se propusieron los siguientes objetivos estratégicos para
integrar el Programa Sectorial de Salud 2013-2018:

Generar informacion confiable y oportuna para la
toma de decisiones en Vigilancia Epidemiolégica,
con el fin de orientar la politica publica en
prevencion y promocion de la salud para cumplir
con la normativa vigente.

Mantener la certificacion enlos procesos sustantivos,
habilitadores y de gestion; lograr la acreditacion de
diagnosticos del marco analitico basico de la RNLSP
en el INDRE.
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3. Actualizar el conocimiento vy perfeccionar la
destreza técnica de los profesionales de laboratorio
y de vigilancia epidemiologica para elevar su
productividad y mejorar la calidad de su desempenfo.
4. Consolidar la operacién de la Red Nacional de

Laboratorios de Salud Pdblica.

Hasta el mes de agosto de 2013 destacan los siguientes
resultados: se procesaron 7,646 muestras, lo que
representa 95% de cobertura diagnostica, cumpliendo
con 90% de oportunidad en la entrega de resultados. Se
logré 100% de la certificacion de los procesos clave del
INDRE en la norma 1s0-9001-2008; se mejor6 en 2% el
desempeno técnico y se amplié la cobertura diagnéstica
de 60 a 70% en la RNLSP. Asimismo, se implemento
el programa de mudanza a las nuevas instalaciones del
INDRE y se ha cubierto el programa de capacitacion a la
red en 100%.

3.3 Centro Nacional de
Programas Preventivos y
Control de Enfermedades

Programa de Accion Dengue, Paludismo y
otras Enfermedades Transmitidas por Vector
e Intoxicacion por Picadura de Alacran

La letalidad por fiebre hemorragica por dengue se
mantuvo por abajo de 1%, a pesar de que se sostuvo la
tendencia ascendente de los casos. Para agostode 2013,
los casos confirmados han registrado un incremento de
65% con respecto al mismo periodo del afio anterior.
Se fortalecieron las acciones de rectoria, desarrollo de
competencias técnicas y prevencion y control, mediante
reuniones regionales y supervisiones intensivas a los
estados con mayor transmision.

El paludismo registra las cifras mas bajas en la historia.
En 2012, 23 entidades federativas se encontraban libres
de la enfermedad. Para agosto de 2013 se reportaron
240 casos, lo que representa 32% menos que en agosto
de 2012; destaca el hecho de que no se han registrado
casos autoctonos por P. falciparum.

Para agosto de 2013, con 310 casos confirmados,
hay un descenso de 34% en la enfermedad de Chagas
y los 118,229 casos de intoxicacion por picadura
de alacran representan una disminucién de 2.5%; en
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cambio la leishmaniasis, con 597 casos, acumula un
incremento de 39%. El programa para la eliminacién
de la oncocercosis rebasé un afio de vigilancia
postratamiento sin casos nuevos.

Programa de Accién Riesgo Cardiovascular y
de Diabetes

El Programa de Diabetes instrument6 dos estrategias:
el modelo educativo, en el primer nivel de atencién,
denominado Grupos de Ayuda Mutua Enfermedades
Cronicas; y el modelo clinico preventivo de las Unidades
de Especialidades Médicas en Enfermedades Crénicas
(UNEMES-EC). Para el caso de las UNEMES-EC, en el
primer trimestre 2013 se logré 49% de control de los
pacientes con diabetes, con dos puntos porcentuales
mas que el promedio del periodo anterior.

Se capacité a 10,058 profesionales de la salud, lo cual
representd 39.6% mas delameta programada.En 2013 se
inici¢ el proyecto Modelo contra la Diabetes y la Obesidad
que contempla la capacitacién de 1,642 profesionales.

Se elaboro6 el Manual Practico de Prevencién, Promocion
para la Salud y Tratamiento de la Obesidad y la Guia
de Tratamiento Farmacolégico de Dislipidemias para el
Primer Nivel de Atencién.

Programa de Accién Tuberculosis y de Lepra

Las acciones del programa de tuberculosis (TB) se
orientaron al desarrollo y fortalecimiento de la estrategia
nacional para la atencion de casos en situacion
de resistencia a los farmacos, asi como de las co-
morbilidades TB-VIH/SIDA y TB-Diabetes Mellitus. Se
realizaron actividades de rectorfa que incluyen acciones
de supervision, asesoria y evaluacién de los alcances
programaticos, asi como el fortalecimiento de la
capacitacion para el desarrollo de competencias técnicas
y operativas para la deteccién, diagnostico y tratamiento
con calidad, de las personas afectadas con tuberculosis.

La incidencia de tuberculosis pulmonar se incrementé
0.74% al registrar una tasa de 13.5 por cada 100,000
habitantes Lo anterior se explica por la intensificacion de
acciones de deteccion entre personas que viven con VIH/
SIDA o con diabetes mellitus, quienes representan a la
poblacion de alta vulnerabilidad para tuberculosis.
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Las actividades del programa de lepra se enfocaron
al desarrollo de acciones intensivas en entidades con
municipios prioritarios, mediante actividades de rectoria
como la supervision, asesoria y evaluacion, asi como el
fortalecimiento de la capacitacion del personal operativo
del primer y segundo nivel de atencion, para la deteccién,
el diagnostico y el tratamiento de casos de lepra. La
incidencia actual por lepra en México es de 0.17 por
cada 10,000 habitantes, que representa una reduccion
de 10.4% respecto al periodo anterior. Por otro lado, la
prevalencia nacional es de 491 casos, ubicados en 28
entidades federativas, lo que representa una disminucion
de 6.5% respecto al afio anterior.

Programa de Accién Rabia y otras Zoonosis

México se mantiene sin casos de rabia humana
transmitida por perro, para ello se brindé atencion
médica profilactica a un poco méas de 80,000 personas
agredidas y se indicé iniciar el tratamiento antirrabico en
mas de 20,000 de esas personas, 25.4% del total.

Se aplicaron 18.2 millones de dosis de Vacuna Antirrabica
Canina y Felina, tanto en acciones intensivas de semanas
nacionales, como en fase permanente. Con el apoyo de
los H. Ayuntamientos, se enviaron 47,268 muestras de
perros al laboratorio y se realizaron 0.99 millones de
acciones de control canino y felino, de los cuales un poco
mas de 412,000 fueron esterilizados.

En el sureste del pais contintian presentandose casos de
rabia canina, seis en Chiapas y uno en Yucatan, lo que
acumula siete casos en el periodo, por tal motivo se han
realizado actividades de control de foco rabico. En el
caso del Estado de México se ha logrado el control en 17
municipios por medio del Plan de Reforzamiento para el
Control Municipal de la Rabia Canina.

Con respecto a la brucelosis, se realizaron casi 566,000
pruebas de tamiz (Rosa de Bengala) para la deteccién del
padecimiento. Desde 2012 se ensaya una metodologia
de control de garrapatas en perros, transmisoras de
rickettsiosis, en los estados de Coahuila y Baja California
Sur, la cual ha continuado este afio en tres planes
operativos en esas mismas entidades y en Sonora.
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Programa de Accion Salud Bucal

Se concluyé el levantamiento epidemiologico de la 32
Encuesta Nacional de Caries y Fluorosis Dental en 29
entidades federativas.

Se mantuvo la vigilancia del consumo de sal fluorurada
en 2,296 municipios, beneficiando a 92 millones de
personas.

En diciembre de 2012 se concluyo el curso-diplomado
Promocién de la Salud Bucal, el cual servira para fortalecer
el programa de preescolares y escolares, y reforzar las
actividades para lograr comunidades saludables en la
materia.

Se mantuvo en funcionamiento el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de Patologias Bucales, que enla actualidad
cuenta con 414 unidades centinela, por medio de las
cuales se reportaron alrededor de 260,000 estudios de
caso.

Paraintensificar las acciones educativas y preventivas del
programa, se llevaron a cabo dos Semanas Nacionales
de Salud Bucal: una en noviembre de 2012 y otra en
mayo de 2013, por lo cual se realizaron 59 millones de
actividades preventivas y mas de 674,000 actividades
curativas, que beneficiaron a 12 millones de personas.

Durante la Primera Semana Nacional de Salud Bucal de
2013, se realizé el lanzamiento de la convocatoria del
Segundo Concurso Nacional Dibujando Sonrisas.

Programas de Accién de Célera y de Urgencias
Epidemioldgicas

Se realizaron acciones de rectorfa relacionadas a la
capacitacion en célera, mejora operativa, asi como
asesorfa para el Programa Regional Norte para
Emergencias en Salud. Se participd en dos Jornadas
Regionales de Proteccién Civil y se capacitd en el manejo
del Fondo Nacional de Desastres Naturales (FONDEN).

El 23 de octubre de 2012 se publico en el Diario Oficial
de la Federacién la Norma Oficial Mexicana NOM-016-
SSA2-2012, para la vigilancia, la prevencién, el control, el
manejo y el tratamiento del célera.
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Durante el periodo se atendieron 1,938 urgencias en
salud, 186 (9.6%) por desastres y 1,752 (90.4%)
por brotes.

El Centro Nacional de Programas Preventivos y Control
de Enfermedades (CENAPRECE) colabor6 en ocho
operativos, de los cuales cuatro fueron preventivos y
cuatro de atencién. Los operativos preventivos fueron: la
Olimpiada Nacional Juvenil, la visita del Presidente de los
Estados Unidos, un simulacro por brote de diarrea tipo
céleray el Plan Popocatépetl. Los operativos de atencién
fueron: influenza aviar por el virus H7N3, brote por Virus
del Oeste del Nilo, huracan Barbara y tormenta en Piedras
Negras, Coahuila. En todos se logro el control de riesgos
a la salud y no se tuvieron afectaciones en salud publica.
Se validaron 11 solicitudes al Fondo Nacional de
Desastres Naturales de ocho entidades federativas.

En el ambito internacional se asisti¢ al intercambio de
experiencias y buenas practicas del sector salud en
eventos masivos de alto impacto en Colombia, y a la
reunion de la Guia para la Preparacion y Respuesta ante
una Pandemia de Influenza en Ginebra, Suiza.

Programa de Accién Especifico de Atencion al
Envejecimiento

Este programa sectorial establece y unifica estrategias
y lineamientos en materia de vigilancia, prevencion,
promocion, atencion y limitacion del dafio en la poblacion
adulta mayor para lograr un envejecimiento activo y
saludable, y afrontar de manera integral los problemas
de salud de mayor prevalencia que afectan a estas
personas a través de la integracion de practicas exitosas
e innovadoras, basadas en evidencias cientificas para
atenuar la carga de enfermedad.

En la actualidad se esta trabajando en la integracion
de un diagnostico situacional de los adultos mayores
por entidad federativa, para implementar modelos de
atencién que promuevan un envejecimiento activo y
saludable a través de intervenciones basadas en las
mejores evidencias cientfficas, con un fortalecimiento de
la coordinacion interinstitucional e intersectorial en favor
de esta poblacion.

Se publicaron siete estudios del proyecto Encuesta Salud
Bienestar y Envejecimiento correspondiente al mismo
numero de entidades federativas, asi como los Principios
del Abordaje Gerontolégico en la Persona Adulta Mayor
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Durante 2013 se han realizado 525,864 detecciones
de alteracion de memoria, con un avance de 10.6%,
y 712,168 detecciones de depresion, con un avance
de 14.2%. En este mismo afo se inicid la deteccion
temprana de sindromes geriatricos.

3.4 Centro Nacional para
la Salud de la Infanciay la
Adolescencia

Programa de Vacunacion Universal

El programa de vacunaciéon se lleva a cabo mediante
dos estrategias: actividades permanentes y acciones
intensivas. Las actividades permanentes se desarrollan
durante todo el aflo y se enfocan en cubrir los esquemas
basicos de vacunacion; por su parte, las acciones
intensivas son las Semanas Nacionales de Salud, que
tienen como propésito lograr el control epidemiolégico de
determinadas enfermedades prevenibles por vacunacion
en un breve periodo. Los resultados obtenidos desde
septiembre de 2012 hasta agosto de 2013, fueron:

« En 2012 la cobertura con esquema completo de
vacunacion en los nifios de un afo de edad fue de
48.5%, con 0.9 puntos porcentuales por arriba de la
coberturade 2011, que fue de 47.6%.

+ De enero a agosto de 2013 la cobertura estimada con
esquema completo de vacunacion en los nifios de un
ano de edad fue de 48%, con tres puntos porcentuales
por arriba de la cobertura registrada para el mismo
periodo de 2012.
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CUADRO lIl. 1 COBERTURA DE VACUNACION CON ESQUEMA

COMPLETO EN NINOS DE 1 ANO DE EDAD, 2000-2013Y/

(VARIACION PORCENTUAL ACUMULADA)

PERIODOS DATOS ANUALES ENERO-AGOSTO

ENERO DE ENERO DE ENERO DE OBSERVADO .

CONCEPTO 1995 A 2001 A 2007 A EES | s | aeme VARIACION %
DICIEMBRE DICIEMBRE DICIEMBRE 2018 ANUAL
DE 2000 DE 2006¥ DE2012% 2011 2012

Porcentaje

de nifios de 1

o 6z &z 915 94.6 47.7 47.6 48.5 95.0 450 480 3.0

con esquema

completo de

vacunacion

FUENTE: Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia.

1/ Coberturas de nifios hasta 11 meses 29 dias.
2/ Informacion de coberturas tomando como denominador la poblacion en el Sistema de informacién PROVAC y CONAPO vigente en su momento.
3/ Denominador: CONAPO, 2013, Proyecciones de la Poblacién de México 2010-2050 y Estimaciones de la Poblacion 1990-2010, ambos con base en el Censo 2010.

- Para 2012 la cobertura con esquema completo de
vacunacion en los nifos de uno a cuatro afios de edad
fue de 85.5%, con casi dos puntos porcentuales por
arriba de la cobertura de 2011 (83.7 %).

CUADRO lil.2 COBERTURA DE VACUNACION_CON
ESQUEMA COMPLETO EN NINOS DE 1 A 4 ANOS DE EDAD, 2000-2013
(VARIACION PORCENTUAL ACUMULADA)

+ Hasta agosto de 2013 la cobertura estimada con

esquema completo de vacunacion en los nifios de
uno a cuatro afos de edad fue de 83.8%, similar a la
coberturade 2011.

PERIODOS DATOS ANUALES ENERO-AGOSTO

ENERODE ENERODE ENERO DE

CONCEPTO 1995 A 2001 A 2007 A  OBSERVADO META 0151 0132  VARIACION %
DICIEMBRE DICIEMBRE DICIEMBRE 2018 ANUAL

DE2000 DE2006 DE2012 2011 2012

Porcentaje de

ni~ﬁos dela4

lies gt et 97.2 96.8 83.8 83.7 85.5 95.0 84.8 83.8 1.0

con esquema
completo de
vacunacion

FUENTE: Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia.

1/ Informacion de coberturas tomando como denominador la poblacién en el Sistema de Informacion PROVAC y CONAPO vigente en su momento.
2/ Denominador: CONAPO 2013, Proyecciones de la Poblacién de México 2010-2050 y Estimaciones de la Poblacion 1990-2010, ambos con base en el Censo 2010.

« Durante la 3% Semana Nacional de Salud, llevada a

cabo en octubre de 2012, se aplicaron mas de nueve
millones de dosis de todas las vacunas, logrando 100%
de la meta programada. Se inici¢ la universalizacién de
la aplicacién de la vacuna contra el virus del papiloma
humano (VPH) a todas las ninas de quinto grado de
primaria y las nifias de 11 afos no escolarizadas, con
un logro en la aplicaciéon de la primera dosis por arriba
de 90%.

En la 1 Semana Nacional de Salud 2013, realizada
entre febrero y marzo, se aplicaron mas de 12.5
millones de dosis de todas las vacunas, con un logro de
100% de la meta programada.
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- La cifra preliminar de la 2* Semana Nacional de

Salud 2013, que se llevo a cabo en mayo, reporta
la aplicacion de mas de 13.4 millones de dosis de
todas las vacunas, con un logro de 95% de la meta
programada. Se aplicé la segunda dosis de la vacuna
VPH a todas las nifias de quinto grado de primaria y
las nifias de 11 anos no escolarizadas, con un logro en
la aplicacion por arriba de 90%.

« Del 1° de enero al 31 de agosto de 2013 se han

aplicado 25.9 millones de dosis de todas las vacunas,
6.1% por arriba de las dosis aplicadas en 201 2.
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+ Enelperiodode 2007-2012, durante las actividades de
las Semanas Nacionales de Salud, se aplicaron casi 205
millones de dosis de vacunas, con un promedio anual de
34.2 millonesdedosis.Enel 2012 seaplicaroncasi33.5
millones de dosis de todas las vacunas, 3.3% por arriba
delasdosisaplicadasen 2011 (33.4 millones de dosis).

Programa de Atencion a la Salud de la
Adolescencia

El Programa de Atencion a la Salud de la Adolescencia
(PASA) esta dirigido a la poblacion de 10 a 19 afos
de edad; tiene como objetivo principal mejorar las
condiciones de salud del grupo de adolescentes a través
de la prevencion de enfermedades, la promocion de
estilos de vida saludables y la atencion integral en todas
las unidades del sector salud. El PASA estda compuesto
por cuatro estrategias, en las que se desarrollaron las
siguientes acciones:

Grupo de Adolescentes Promotores de la Salud
(GAPS): son grupos formados con poblacion
adolescente en las unidades de salud de primer
nivel; desarrollan actividades de promocion en
su comunidad, principalmente con sus pares.
Actualmente se cuenta con 2,999 GAPS en todo el
pais. En la parte de capacitacion se realizaron dos
cursos regionales para los responsables estatales
GAPS y uno para los coordinadores en el Distrito
Federal, ademas se desarrollé una consulta nacional
con adolescentes integrantes de los GAPS.

Semana Nacional de Salud de la Adolescencia: es
una actividad intensiva que se realiza en las 32
entidades federativas en la Ultima semana del mes
de septiembre de cada afo, su objetivo es promover
estilos de vida saludables, a través de la oferta de
servicios, informacion y orientacion. Se cuenta con
la participacion del Grupo Sectorial de Salud (IMSS-
Oportunidades, ISSSTE, SEDENA y PEMEX) vy el
Grupo Interinstitucional de Salud de la Adolescencia
(21 Instituciones y OSC). En el 2012 se realizé,
del 24 al 28 de septiembre, con énfasis tematico
en la prevencion de la violencia entre pares; para el
2013 el tema sera la prevencion del sobrepeso y
la obesidad, asi como la promocién de la actividad
fisica entre los adolescentes. La actividad tendra
lugar del 23 al 27 de septiembre.

Acciones para la prevencion de la violencia y el
maltrato en nifias, nifos y adolescentes: tiene
como objetivo prevenir la violencia y el maltrato
en adolescentes, a través de la informacion vy
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sensibilizacion. En el periodo reportado se realizaron
actividades de capacitacién tanto a nivel federal
como estatal, lo cual resulta en 2,384 profesionales
de la salud sensibilizados y capacitados en la materia.
Asimismo, se disefiaron materiales de difusion (gufas
de orientacion breve en prevencién de la violencia)
dirigidos a madres y padres, y se distribuyeron en las
entidades federativas.

Grupo de Atencién Integral a la Salud de la
Adolescencia (GAIA): es un grupo conformado por
el CENSIA, DGPS, CENSIDA, CNEGYSR, CeNADIC,
STCONPRA y CENAPRECE; su objetivo es unificar
y fortalecer los distintos componentes de salud
dirigidos a la poblacién adolescente, a la vez de
mejorar la coordinacion federal y estatal en materia
de atencion integral de la salud de la adolescencia.
Se emiti6 el Proyecto de Colaboracion en Salud
Integral para Adolescentes/Plan de Trabajo 2012-
2013 y bajo esta organizacion se realizaron cuatro
reuniones del GAIA a nivel federal y 88 estatales.

Programa de Atencion a la Salud de la Infancia

Elimpacto enladisminuciénde las tasas de mortalidad por
enfermedades diarreicas (EDA) e infecciones respiratorias
(IRA) obedece a las acciones especificas que se han
realizado en el marco del Programa Nacional de Reduccién
de la Mortalidad, el cual abarca los componentes de
prevencion, diagnostico y tratamiento oportuno de
estas causas, asi como la evaluacion del desarrollo y
estimulacién temprana, prevencion de accidentes en el
hogar y atencién de urgencias pediatricas en el primer
nivel de atencion, acciones dirigidas al recién nacido y
acciones preventivas de nutricion en la infancia; asi como
estrategias transversales a todos estos componentes,
como son la capacitacion en atencién integrada en la
infancia y la supervision. A continuacion, se detallan las
actividades principales en el Ultimo afio:

- Actualizacion de la normatividad. Se elaboré el Manual
de Atencion Integral al Menor de 1 Afo; se adapto para
el primer nivel de atencién en México el Manual de
Bolsillo: Atencion Pediatrica Hospitalaria, editado por
la Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacién
Panamericana de la Salud; se establecieron los
Lineamientos de la Estrategia de Prevencion de
Accidentes en el hogar y Atencion Inicial de Urgencias
Pediatricas, y se actualiz6 el Manual de Nutricion.

- Capacitacion. Se impartio un curso en el nivel
federal sobre Atencién Integrada en la Infancia y la
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Adolescencia con 29 participantes; un curso-taller para
diez facilitadores de Empoderamiento Comunitario, en
Santa Cruz Atizapan, Estado de México; una reunion
con los 32 responsables estatales del componente de
estimulacién temprana para capacitarlos en la prueba
de Evaluacién del Desarrollo para la deteccion de
alteraciones del desarrollo; un taller de Prevencién de
Accidentes para nifos y nifias, y se impartieron cuatro
cursos de RcP pediatrica avanzada, dos intermedios
y uno basico, con un total de 186 participantes,
que incluyen personal de salud y comunidad. A nivel
estatal se realizaron cursos de atencion integrada
en la infancia y la adolescencia en las 32 entidades
federativas, con lo cual se sobrepas6 la meta de
20% del personal de salud operativo de primer nivel
contratado por la Secretaria de Salud y personal
capacitado (30.8%) en temas de mortalidad infantil.

« Vinculacion Intersectorial. Se integré la mesa de
trabajo del Grupo de Desarrollo Infantil con la finalidad
de generar un Modelo de Atencion del Desarrollo
para Menores de 5 Afos Interinstitucional con la
participacion del Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades, Sistema de Desarrollo Integral para la
Familia, Banco Interamericano de Desarrollo, Conafe,
Unicef, IMSS-Oportunidades, Hospital Infantil de
México Federico Gomez, Instituto Nacional y Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn, Instituto
Nacional de Salud Publica y estancias Infantiles de la
SEDESOL.

3.5 Centro Nacional de
Equidad de Género
y Salud Reproductiva

Programa Salud Materna y Perinatal

De manera conjunta con los programas Caravanas de
la Salud y Embarazo Saludable, se ha incrementado
a nivel institucional la cobertura de atencién a los
partos por personal calificado. En 2012 se alcanzé una
cobertura de 97% entre poblacién sin seguridad social,
un punto porcentual mas que en 201 1. Para ampliar esta
cobertura, durante 2013 se asignaron recursos a ocho
entidades federativas para la contratacion y ubicacion
en unidades con demanda obstétrica de 34 parteras
profesionales, con la finalidad de impulsar el modelo
de parterfa y parto humanizado y natural; ademas de
contratos para personal médico y paramédico en las
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32 entidades federativas para apoyar las acciones de
atencién obstétrica.

Se ha intensificado la buUsqueda intencionada vy
reclasificaciéon de las muertes maternas como parte
de la estrategia nacional para mejorar la calidad de
los datos; se realizaron dos curso-talleres en la DGE
sobre Procedimientos de Bulsqueda Intencionada vy
Reclasificacion de Muertes Maternas con la participacion
de los coordinadores estatales de salud materna vy
perinatal, estadistica y epidemiologia de las 32 entidades
federativas. Con ello, el equipo técnico federal formado
por personal del CNEGYSR, la Direccion General de
Informacion en Salud y la DGE, realizan la investigacion
y analisis de cada muerte materna para detectar los
factores asociados a la misma y establecer las medidas
de prevencion de manera mas oportuna a efecto de
impactar de manera eficaz en la reduccion de esta
mortalidad y mejorar la calidad de la atenciéon. En los
Ultimos tres afios la mortalidad materna ha retomado su
tendencia descendente, al pasar de 53.3 en 2009 a43.2
defunciones por cada 100,000 nacidos vivos en 2011.
El dato preliminar de 2012 continda a la baja, con una
magnitud de 40.7.

El Grupo de Fuerza de Tarea en Salud Materna realizd
visitas a hospitales y jurisdicciones sanitarias para revisar
las causas de defunciones maternas, asi como realizar
un diagndstico de recursos humanos, materiales y de
infraestructura, como del uso de los medicamentos
esenciales paralaatencién de las emergencias obstétricas
y seguimiento de los principales indicadores. Se visitaron
10 entidades federativas: Sinaloa, Yucatan, Zacatecas,
Veracruz, Jalisco, Sonora, Baja California, Chihuahua,
Guerrero y el Estado de México. Durante el periodo de
enero a agosto de 2013 se continud con la evaluacion de
las competencias laborales de las parteras tradicionales;
en ese periodo se evaluarona 291 de ellas. Asimismo, las
parteras atendieron 16,464 partos, 8.8% menos que los
atendidos en el mismo periodo de 2012. De igual modo,
para contribuir a la reduccion de la muerte materna al
mejorar la calidad y calidez en la atencion obstétrica, se
han realizado 11 talleres de sensibilizacién a personal
de salud: tres en Guerrero, cuatro en el Distrito Federal,
dos en Nayarit, uno en Baja California Sur y otro mas en
Jalisco; con la participacién de 359 asistentes.

Para disminuir la morbilidad y mortalidad neonatal, se
tamizaron a 1,042,550 recién nacidos para la deteccion
de malformaciones congénitas (hipotiroidismo congénito,
fenilcetonuria, galactosemia y la hiperplasia congénita de la
glandula suprarrenal), con lo cual se cumplira con la meta
anual programada de tamizar a un millén de recién nacidos.
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Parafortalecerlalactanciamaternaserealizd unSimposio  + Se mejor6 la operacién del Sistema de Informacion

Internacional de Nuevas Tendencias para la Practica y de Cancer de la Mujer en su componente de Cancer
Fortalecimiento de la Lactancia Materna, el cual se llevd Cérvico Uterino, para adecuarlo a las necesidades del
acabo el 29 de octubre de 2012 en Guadalajara, Jalisco, proceso de atencién en un marco de control de calidad,
en conjunto con la Comision Nacional de Proteccién vinculando los indicadores de calidad al presupuesto
Social en Salud; asimismo se formaron 184 evaluadores otorgado en las AFASPE.

de la estrategia de Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia,  « Se disefiaron e implementaron estrategias dirigidas a
gracias a lo cual se realizo la evaluacion de 35 unidades los municipios de menor indice de desarrollo humano
médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social y (IDH), que incluyeron: vacunacion a nifias de 12 a 16
de la Secretaria de Salud en Guerrero, Oaxaca, Estado afos, deteccién con la prueba de captura hibrida para
de México, Distrito Federal, Veracruz, San Luis Potosi, VPH y atencion inmediata con colposcopia a través de
Jalisco, Quintana Roo, Hidalgo, Durango y Sinaloa. unidades itinerantes.

- Se implemento la vacunacion contra el VPH, se inici6
en los 125 municipios de menor IDH, para conseguir
en 2011 launiversalizacion en nifas de 9 afios de edad
en colaboracion con el ENSIA. Se realizaron campafias
de difusién para la sensibilizacién y promocién de la

Programa de Prevencion y Control de Cancer
Cérvico Uterino

Durante la pasada administracion se emprendieron deteccion, en las cuales se integré a organismos de la

acciones relevantes en todas las entidades federativas sociedad civil.

del pais, con el propésito de reducir la mortalidad por  « En conjunto con el insp, se realizd la calificacion de

cancer cérvico uterino en mujeres de 25 afios y mas, colposcopistas 'y anatomopatélogos, como una

entre las que destacan las siguientes: estrategia para mejorar el desempefio y la capacitacion
del personal.

- Se incorporaron, ademas de la citologia cervical, la
vacunacion contra el VPH y su deteccion con captura  De 2007 a 2012 en la Secretaria de Salud se realizaron
de hibridos, para lo cual se instalaron 13 laboratorios  untotal de 13,066,964 estudios de citologia en el grupo
de biologia molecular. de 25 a 64 ahos de edad. De diciembre de 2012 a junio
de 2013 se han realizado 1,118,728 estudios.

CUADRO II1.3 COBERTURA DE DETECCION DE CANCER CERVICO-UTERINO
DE LA SECRETARIA DE SALUD EN MUJERES DE 25 A 64 ANOS DE EDAD, 2007-2012
(VARIACION PORCENTUAL ACUMULADA)

Cobertura de
deteccion

Mortalidad 19.23 15 123 123 123 11.9 8.1 5.1 =87/

26.7%Y 66% 65.80% 62.20% 65.80% 67% 41.40% 44.60%

Fuente: SSA/SICAM-PROCACU, consulta al 18 de junio de 2012.

1/ Cifras estimadas, segun informes anuales.
2/ Informacién preliminar SEED.

En el mismo grupo de edad, de 2007 a 2012 se Para agosto de 2013 se cuenta ya con 19 laboratorios
realizaron un poco mas de tres millones de detecciones  de biologia molecular para procesamiento de la prueba
conla prueba de VPH. De enero a agosto de 2013 sehan  de VPH, y en proceso se encuentran cinco mas, que
realizado 504,256 detecciones. iniciaran actividades a finales del presente afio.
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Programa de Prevencion y Control de Cancer
de Mama

Este programa tiene el propodsito de incrementar la
deteccion temprana de cancer de mama con mastografia,
y da prioridad al grupo de mujeres de 50 a 69 anos. Entre
las acciones realizadas durante la pasada administracion,
destacan:

« La implementacion del Modelo para la Deteccion,
Diagnostico y Referencia de Cancer de Mama con
el que se logré la reorganizacion de los servicios
disponibles en las entidades federativas.

« La puesta en marcha de un Sistema de Informacion
de Cancer de la Mujer en su componente de Cancer
de Mama, con el cual se mide la productividad de
las unidades de deteccién con mastografia y da
seguimiento a las mujeres atendidas en el programa.

- Se disefd e implemento la estrategia de UNEMES de
Deteccion y Diagnéstico de Cancer de Mama, con el
objeto de contar con servicios de salud que aseguren el
seguimiento de la mujer en su proceso de confirmacion
diagnostica y tratamiento oportuno.

- Se disefid e implementd la estrategia de unidades
itinerantes de mastografia, con lo cual se extendio
el beneficio de la deteccion temprana a mujeres
en localidades que no cuentan con mastégrafos.
También se desarrollaron dos proyectos regionales
de telemastografia y 11 estatales, para apoyar
las acciones de deteccion en unidades carentes de
radiélogos.

- SeactualizoydifundiolaNOM-041-SSA2-2011 parala
prevencion,diagnéstico, tratamiento, controlyvigilancia
epidemioldgica del cancer de mama que incorpora
requerimientos de calidad para asegurar la prestacion
de servicios en el ambito publico, privado y social.

De 2007 a 2012, enla Secretaria de Salud se registraron
2,161,392 mastografias en el grupo de 40 a 69 afios de
edad; de diciembre de 2012 a agosto de 2013 se han
realizado 251,072 estudios.

CUADRO lil.4 COBERTURA DE DETECCION DE CANCEIS DE MAMA CON MASTOGRAFIA BIENAL DE
LA SECRETARIA DE SALUD EN MUIJERES DE 40 A 69 ANOS DE EDAD, 2007-2013

(VARIACION PORCENTUAL ACUMULADA)

PERIODOS DATOS ANUALES ENERO-AGOSTO
ENERO DE ENERO DE ENERO DE OBSERVADO )
CONCEPTO 1995 A 2001 A 2007 A ETA  015v 20137  VARIACION %
DICIEMBRE DICIEMBRE DICIEMBRE 2013 ANUAL
DE 2000 DE 2006 DE 2012 2011 2012V
gOberF‘fra i nd. n.d. 16.9 14.2 16.9 19.07%  11.30% 12.00% 6.2
eteccion
Mortalidad 14.6 16.3 17.8 16.4 17.8 18.3 117 7.3 38

Fuente: SSA/SICAM-PROCACU, consulta al 18 de junio de 2013.

1/ Informacién preliminar SEED.

Para agosto de 2013 se cuenta con 11 unidades
para la Deteccion y Diagnoéstico de Cancer de Mama
y se encuentran en proceso CinCO mMas que iniciaran
actividades en 2014.

Programa de Prevencion y Atencion de la
Violencia Familiar y de Género

La Secretarfa de Salud, de enero de 2007 a diciembre de
2012, brindé servicios especializados a 658,688 mujeres
mayores de 15 anos, a quienes se les proporcionaron
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1,183,878 servicios de consejeria, 796,407 atenciones
de apoyo psico-emocionaly 277,930 atenciones médicas
en los casos requeridos. Dichas atenciones resultan de la
aplicacion de las herramientas de deteccion, asf como de
las actividades de promocién y difusion del derecho a una
vida libre de violencia.

De enero a agosto de 2013 se han brindado 257,595
servicios de consejerfa a mujeres de 15 afos y mas que
vivieron algin tipo de violencia familiar o de género,
ademas de 269,378 atenciones de apoyo psico-
emocional y 53,756 atenciones médicas especializadas,
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lo que representa un incremento de 19.8%, 58% vy
16.4%, respectivamente, con relacion al mismo periodo
del afio anterior.

Los servicios especializados destacan, como parte
fundamental del Modelo de Atencion a la Violencia
Severa, por el apoyo psico-emocional que brindan. Dichos
servicios corresponden al segundo nivel de atencion y
son atendidos por personal de psicologia especializado,
sensibilizado y capacitado en los temas de violencia
familiar y de género, asi como personal de trabajo social
y enfermeria; ademas de contar con servicios médicos
para la interconsulta. Hasta agosto de 2013 se tienen
registrados 284 servicios especializados, los cuales se
encuentran ubicados en unidades de salud de las 32
entidades federativas.

En materia de refugios para la atencién de mujeres en
situacion de violencia extrema, la Secretarfa de Salud
coadyuvé a la atencion de 10,099 muijeres, 9,060 nifos
y 8,878 nifias, a través de subsidios a los refugios que
proporcionan servicios de alimentacion, hospedaje,
atencion médica, psicologica, juridica y de trabajo social,
asi como capacitacion para el empleo.

En 2013 se han celebrado 42 convenios con este
fin, 31 con organizaciones de la sociedad civil y 11
con instituciones publicas ubicadas en 25 entidades
federativas. Con estos refugios, entre enero y agosto, la
Secretarfa de Salud ha brindado apoyo para la atencién
de 1,265 mujeres, 1,105 nifias y 1,173 nifos, apoyo que
ha superado en 22% el reporte del afio anterior.

Programa de Igualdad de Género en Salud

En 2012 se realizaron acciones para avanzar en la
capacitacion del personal de salud en materia de
género, se impartieron cinco cursos de formacion de
capacitadores en Sonora, Jalisco, Tamaulipas, Baja
California y el Distrito Federal; se trabajaron propuestas
para incorporar la perspectiva de género en documentos
elaborados por diversos programas de salud, asi como en
las normas oficiales mexicanas de prestacion de servicios
de atencién psiquiatrica y de salud bucal; asimismo, se
llevaron a cabo las acciones programadas en el Plan
de Accion para el Programa de Cultura Institucional,
coordinado por el Instituto Nacional de las Mujeres.
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A partirde 2013, en el marco de la Estrategia Transversal
. Perspectiva de Género del Programa Nacional de
Desarrollo 2013-2018, con sus respectivas lineas de
accion, el programa lgualdad de Género en Salud se
propuso avanzar hacia el fortalecimiento de la cultura
institucional con enfoque de género, para ello ha puesto
en marcha diversas acciones entre las que destacan:

- EI CNEGYSR realizé un curso sobre liderazgo y género
para el personal directivo y de mandos medios
de la unidad.

- Con el fin de impulsar acciones para prevenir el
hostigamiento y el acoso sexual y favorecer la
tolerancia cero a este tipo de violencia en el ambito
laboral, el programa inicié el disefio de la capacitacion
al personal de salud directivo y operativo de las 32
entidades federativas.

+ Se han emitido recomendaciones con enfoque de
género para documentos normativos y técnicos de
los programas prioritarios de salud; se han realizado
acciones de difusion del impacto del género en la salud
y se ha dado asesoria para incorporar la perspectiva
de género a la promocion de la salud, la prevencion y
atencion de diversos programas.

- Se disefi6 el piloteo de acciones con perspectiva
de género en la atencién de la salud en entidades
federativas, con la finalidad de promover acciones
afirmativas que posibiliten la igualdad y la no
discriminacion hacia mujeres y hombres por motivo de
sexo o género en los servicios de salud.

+ Para la toma de decisiones sobre acciones afirmativas
en materia de salud reproductiva que permitan
generar condiciones de igualdad, en coordinacién con
el INSP, se lleva a cabo el estudio mediante el cual se
ha estimado y evaluado el gasto en salud reproductiva
y equidad de género desde 2003.

+ Conelfinde controlarlas enfermedades de transmision
sexual y promover una salud sexual y reproductiva
satisfactoria responsable, el programa tiene la tarea
de documentar las necesidades de salud sexual y
reproductiva de mujeres con VIH/SIDA, asi como de
mujeres con parejas serodiscordantes, para lo cual se
disefié un estudio para obtener esta informacion y con
ello actualizar la guia de salud sexual y reproductiva
de mujeres con VIH/SIDA, que el CNEGYSR produjo en
2006, dirigida al personal de salud.

Entre los resultados logrados por el programa durante
2012 destaca la formacién de 154 capacitadores de
género y salud en el marco de los derechos humanos;
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la imparticién de dos cursos de género y salud en
coordinacién con el INSP, en los que participaron
43 profesionales de la salud de distintas entidades
federativas; se emitieron propuestas de incorporacion
de la perspectiva de género en diez programas de
salud; se mantuvo la certificacién de Igualdad Laboral
por el cumplimiento a la Norma Mexicana NMx-R-025-
SCFI-2009 de practicas para la igualdad laboral entre
mujeres y hombres; la revista Género y Salud en Cifras
cumpli6 diez ahos y los tres nimeros publicados se
distribuyeron a los 32 Servicios Estatales de Salud, asi
como a centros de investigacién interesados, y se publicd
ademas el seguimiento a Cuentas en Salud Reproductiva
y Equidad de Género 2003-2010.

Entre enero y agosto de 2013 el CNEGYSR capacitd
sobre liderazgo y género a 20 directivos y mandos
medios, para fortalecer la cultura institucional con
enfoque de género; se gestiond el disefio del curso
virtual sobre prevencion del hostigamiento y acoso
sexual, que iniciara su aplicacion a partir de 2014; se
inicio el piloteo de acciones con perspectiva de género
enla atencion de la salud en los servicios de salud de tres
entidades federativas, con el fin de generar informacién
sobre el disefio de estrategias especificas a mediano y
largo plazo para ser aplicadas en el @ambito de la atencién
de la salud con perspectiva de género; se avanzo en el
disefio del estudio Cuentas en Salud Reproductiva y
Equidad de Género. Estimacién 2012 y Comparativo
2003-2012; se editd y prepard para su impresion la
revista de divulgacion Género y Salud en Cifras, en su
volumen 11 ndmero 1, y se avanzo6 en dos protocolos
de estudio, uno sobre la adherencia al tratamiento en
personas diabéticas y el otro sobre un comparativo de
carga de enfermedad entre mujeres y hombres.

Programa de Planificacion Familiar

En el periodo septiembre de 2007 a agosto de
2012, la cobertura de usuarios activos de métodos
anticonceptivos en la Secretarfa de Salud pasé de 38.5%
a46.1%; es decir, hubo unincremento de 20%, con lo cual
se registré un total de 3,670,000 usuarios activos. Para
agosto de 2013 se estima registrar aproximadamente a
3,880,000 usuarios, lo que representaria un incremento
de 4.6% con respecto al afio anterior.

De septiembre de 2012 a agosto de 2013 se estima
que ingresen alrededor de 819,000 nuevas aceptantes
de métodos anticonceptivos, lo cual representaria un
incremento de 1% al compararse con el mismo periodo
del afio anterior.
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La cobertura de anticoncepcion postevento obstétrico
(APEO) hasta septiembre del 2012 fue de 57.9%, lo cual
significa que seis de cada diez mujeres salieron del hospital
protegidas con un método anticonceptivo posterior a un
evento obstétrico. Se estima que en septiembre de 2013
la cobertura de APEO sera de 59.5%, lo que contribuira a
disminuir el riesgo reproductivo y la mortalidad materna.

Programa de Accién Salud Sexual y
Reproductiva para Adolescentes

Se fortalecio el proceso de formacién de Capacitadores
Estatales en Salud Sexual y Reproductiva del Adolescente,
mediantelacapacitaciéndelpersonal gerencial y operativo
del programa vy de los servicios amigables, a través del
Taller Regional de Capacitacion para la Conformacién de
Redes Sociales Juveniles en Salud Sexual y Reproductiva
para Adolescentes con la asistencia de 42 profesionales
de la salud de diez entidades federativas.

Se llevaron a cabo ademas dos reuniones regionales
para la capacitaciéon en la implantacién del Modelo
de Atencion Integral en Salud Sexual y Reproductiva
para Adolescentes, dirigidas a personal responsable
de los servicios amigables, con la participacion de 142
profesionales de la salud en 22 entidades federativas.

Actualmente en el pais operan 1,055 servicios amigables,
que brindan atencion al adolescente bajo un clima de
conflanza, comodidad, con privacidad y confidencialidad,
trato digno y respetuoso a sus derechos sexuales vy
reproductivos, y son atendidos por personal capacitado,
empatico y sensibilizado para proporcionar la asistencia.

Se proporcioné apoyo docente y asesoria en salud sexual
y reproductiva a los estados de Nayarit y Sonora en los
encuentros juveniles jurisdiccionales y estatales, y en la
capacitacion de 492 prestadores de servicios de salud.

Se inici6 en los SESA la implantacion del Modelo de
Atencion Integral en Salud Sexual y Reproductiva para
Adolescentes; asimismo, se fortalecieron acciones
de coordinacion en el Grupo de Atencién Integral a la
Adolescencia.

Sefortaleci6lacoordinacion conlaSecretariade Educacion
Publica (SEP), especificamente con la Subsecretarfa de
Educacion Media Superior, al capacitar en salud sexual
y reproductiva del adolescente a docentes de las 32
entidades federativas, con el proposito de contribuir a
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la prevencion del embarazo no planeado, asi como en
la prevencién de las infecciones de transmisién sexual,
incluyendo el VIH/SIDA.

Conelprograma editorial 2013, sereprodujeron 790,000
materiales impresos y de promocion para apoyo de las
acciones de los servicios amigables para adolescentes,
contribuyendo a informar y sensibilizar a este grupo de
la poblacién sobre el ejercicio de la sexualidad de manera
responsable e informada.

Salud Sexual y Reproductiva del Hombre

Respecto a las actividades realizadas en Salud Sexual y
Reproductiva del Hombre, se acreditaron 13 médicos en
la técnica de vasectomia sin bisturi en siete entidades
federativas; se establecieron seis nuevos servicios de
vasectomia, para hacer un total de 201 servicios en todo
el pais y se distribuyeron 203 placas acrilicas en las 32
entidades federativas, 163 a los servicios de vasectomia
sin bisturiy 40 a los centros estatales de capacitacion en
esta técnica quirlrgica. Durante el periodo de septiembre
a agosto de 2013 el nimero de usuarios nuevos de
vasectomias fue de 10,700.

Salud Sexual y Reproductiva en Comunidades
Indigenas

Con la finalidad de actualizar los recursos humanos que
atienden problemas de salud sexual y reproductiva en
las comunidades indigenas, con énfasis en la importancia
de conocer el contexto sociocultural de dicha poblacién
para brindar una mejor atencion, en mayo de 2013 se
realizo el Taller de Capacitacion-Sensibilizacién en Salud
Sexual y Reproductiva en Comunidades Indigenas dirigido
a prestadores de servicios de salud. En julio de este
mismo afo se llevd a cabo la Reunion de Actualizacion-
Sensibilizacion con Enfoque de Interculturalidad en
Aspectos Basicos de Salud Sexual y Reproductiva, con
énfasis en adolescentes.

3.6 Centro Nacional
para la Prevencion y
Control del VIH/SIDA

Dada la ventaja competitiva de las organizaciones con
trabajo en VIH/SIDA por su cercanfa con las poblaciones
clave afectadas, el uso de los cédigos de lenguaje

comunitario y su experiencia en el tema, a partir de
2006, el CENSIDA otorga financiamiento a proyectos
sobre prevencién focalizada del VIH en grupos de
mayor riesgo y vulnerabilidad. Al cierre de 2012, la
convocatoria publica para este fin otorgod financiamiento
a 28 proyectos presentados por las organizaciones de
la sociedad civil con trabajo en VIH/SIDA y Derechos
Humanos, en diferentes categorias de participacion,
por un monto total de 24.7 millones de pesos, en 19
entidades federativas. Hasta agosto de 2013, obtuvieron
financiamiento 71 proyectos por un monto de casi 61
millones de pesos, con una cobertura nacional.

Con la finalidad de mejorar la implementacion de
las politicas publicas en materia de discriminacion y
homofobia, se han realizado talleres de capacitacion al
personal de salud que atiende los Centros Ambulatorios
para la Prevencién y Atencién en SIDA e Infecciones
de Transmision Sexual (CAPASITS), donde se les
proporcionan herramientas técnicas, normativas vy
legales al respecto, que responden a las necesidades
reales de esta poblacion.

Entre septiembre de 2012 vy agosto 2013 se
promocionaron las campafias en medios de comunicacion
dirigidas a mujeres para la prevencion vertical del VIH/
SIDA (materno-infantil) y la campana dirigida a la
promocion del uso del condon en jovenes.

Dentro de las acciones que ha implementado el gobierno
federal se considera, como componente central para
la prevencion de infecciones de transmision sexual, la
promocion permanente del uso constante del condén,
especialmente entre las poblaciones con mayor riesgo
y vulnerabilidad para adquirir el VIH y otras infecciones
de transmision sexual (ITS). Se promociond en tiempos
fiscales en la radio una campana de prevencion dirigida
a los jovenes sobre el uso correcto y consistente del
conddn masculino para evitar las ITS.

EI CENSIDA recientemente ha fortalecido sus estrategias
de prevencion a través del uso de las redes sociales
electrénicas, como un canal para tener contacto directo
con la ciudadania. En este sentido, se retomd y lanzd
el portal oficial del centro en las plataformas Twitter
y Facebook. Las cuentas oficiales de Twitter de la
Secretarfa de Salud, hasta agosto de 2013, cuentan con
més de 20,000 seguidores, con crecimiento diario. Para
el caso de Facebook, se cuenta con 13,000 seguidores
de la pagina oficial.
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Para elevar el acceso vy la calidad de la atencion integral  primera vez se destinaron medicamentos para profilaxis

por el personal calificado a todas las personas con VIH  de la transmisién vertical del VIH por 800,000 pesos y

y otras ITS, el monto correspondiente a medicamentos  para profilaxis postexposicién no ocupacional (violencia

antirretrovirales (ARV), financiados por el Fideicomiso  sexual) por 6.5 millones de pesos.

de Gastos Catastréficos de 2007 al 2013, ha ido en

incremento. De 1,000 millones de pesos ejercidos en  El nimero acumulado de personas sin seguridad social

2007 paso6 a casi 2,000 millones de pesos en 2012. que ha recibido tratamiento con antirretrovirales
asciende a 45,256 hasta el 31 de diciembre de 2012

Para el ciclo 2013-2014, se aprobo un presupuesto total v se tiene proyectado que, para agosto de 2013, este

para ARV de 2,000 millones de pesos; de los cuales, por  nUmero sea de 54,536.

CUADRO III.5 PERSONAS EN TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL
(TAR) EN LA SECRETARIA DE SALUD, 2011-2012 Y META 2018

Total de personas en TAR 45,544 49,434 98,939 47,110 54,000 14.6
Hombres en TAR 32,245 37,576 75,194 35,775 41,040 14.7
Mujeres en TAR 10,299 11,858 23,745 11,335 12,960 143

FUENTE: Secretarfa de Salud/ CENSIDA. Direccién de Atencién Integral. Sistema de Administracion, Logistica y Vigilancia de Antirretrovirales.

En 2013 para dar continuidad a la aplicacion de pruebas ~ En septiembre del 2012, el CENSIDA en coordinacion
de conteo de linfocitos cp4, carga viral y genotipos, y ~ con el CNEGYSR, realiz6 dos reuniones regionales en
asegurar el seguimiento y la correcta prescripcion de los  las que participaron los responsables estatales de los
medicamentos antirretrovirales, el Fondo de Proteccion ~ programas de VIH/ITS y de salud reproductiva, con
contra Gastos Catastroficos autorizé unainversion hasta el objetivo de incorporar aspectos de salud sexual y
por 263.5 millones de pesos. reproductiva, igualdad de género y derechos humanos en
los servicios especializados de atencién de personas con
El Sistema de Administracién, Logistica y Vigilancia de  VIH [CAPASITS y Servicio de Atencion Integral (SAD].
Antirretrovirales, creado para el registro de los pacientes
beneficiarios del tratamiento y el proceso de adquisicién ~ Para fortalecer el seguimiento de los casos perinatales
y distribucion de los antirretrovirales, continu6 con  de VIH vy sifilis a nivel nacional se ha desarrollado un
la actualizacion del sistema al mejorar la captura de  sistema en linea denominado Sistema de Seguimiento de
pruebas de laboratorio; realizar adecuaciones para que  la Transmision Materno Infantil del VIH-Sffilis.
los distribuidores capturen existencias de ARV en el
inventario; implementar el seguimiento de medicamentos ~ Durante 2012 el CENSIDA destin6 recursos por 5.3
de rescate, e incluir el control y seguimiento de  millones de pesos para la generacion de informacion
medicamentos de inicio. estratégica que permitiera brindar informacién sobre
el contexto de la epidemia en VIH/SIDA; en especifico,
Con el fin de elevar la atencion de calidad de las personas ~ sobre prevalencia de VIH, sifilis y hepatitis C de la
con VIH, en coordinacion con la Direccién General de  poblacion general en el marco de la Encuesta Nacional de
Calidad y Educacién en Salud, se ha dado seguimiento  Salud y Nutricién 2012. También se obtuvo informacion
al proceso de acreditacion de las UNEMES-CAPASITS.  sobre prevalencias de VIH, riesgos y comportamientos
Hasta el 31 de diciembre de 2011 de los 70 CAPASITS  sexuales en hombres que tienen sexo con hombres,
que operaban en las 32 entidades federativas, 56  mujeres transgénero y transexuales y mujeres
estaban acreditados. Para el 31 de diciembre de 2012, el trabajadoras sexuales.
nimero de CAPASITS que operaban se elevé a 72, de los
cuales 59 han sido acreditados.
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Considerando las prioridades dentro de la respuesta al
VIH/SIDA, en 2013 el CENSIDA elabor¢ los términos
de referencia para obtener informacién estratégica
sobre: causas epidemiologicas de la cadena de atencién
y estructurales asociadas a los casos de mortalidad
por SIDA en México y a la variabilidad de patrones de
mortalidad enlas entidades federativas; costo-efectividad
de un paquete de intervenciones de atencion, diagnostico
y tratamiento; causas criticas asociadas a la transmision
vertical del VIH y sifilis congénita, y flexibilidades en el
marco juridico y normativo del comercio internacional,
asi como de salud publica, para acceder a medicamentos
ARV a menor costo.

El CENSIDA ha gestionado y concretado la colaboracion
con el Banco Mundial para evaluar la eficiencia en la
asignacion de recursos en la respuesta al VIH/SIDA en
México; acordd también con el Fondo de Poblacién de
las Naciones Unidas, la realizacion de un diagnostico
sobre el estado actual y necesidades de reestructuracion
organizacional y operativa del Consejo Nacional para la
Prevencion y Control del SIDA (Conasida).

En el primer semestre de 2013 se remiti6 al Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/
SIDA (Onusida) y al Sistema de Naciones Unidas la
actualizacion de informacion del pais para el Reporte
Global de Progreso sobre el VIH/SIDA 2013, en
seguimiento a la Declaracion de Compromiso de VIH.
Asimismo, se colaboré en el informe para dar seguimiento
al objetivo 6 de Desarrollo del Milenio.

Como cada dos afios, se realizo la Medicion del Gasto
en SIDA en el pals para el periodo 2010-2011, lo cual
seguira proporcionando evidencia para dirigir los recursos
hacia las acciones y poblaciones que mas lo requieren y
con ello reducir las brechas existentes en materia de VIH.

A finales de 2012 se concluyé el repositorio de datos con
informacion de metas e indicadores 2006-2012, que
constituye la primera fase del Sistema Automatizado de
Monitoreo de Indicadores sobre VIH/SIDA. En 2013 se
trabajaran los médulos de consulta de datos y alertas;
lo cual permitird mejorar la transparencia y el uso de
la informacién para la toma de decisiones sobre esta
enfermedad.

A principios del 2013 se definieron las metas relativas a
los cinco ejes de gobierno en materia de VIH:
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1. Duplicar de 44 a 88 las detecciones de VIH en
poblaciones de mayor riesgo por cada 100,000
hombres de 18 a 60 afios de edad.

2. Pasarde 59 a 28 casos nuevos de VIH perinatal.

3. Pasarde 67 a 33 casos nuevos de sifilis congénita.

En 2013 se estd conformando el Programa de Accién
Especifico en respuesta al VIH/SIDA y otras ITS 2013-
2018, el cual incorporara las medidas de prevencion,
atencién y apoyo frente al VIH basadas en la evidencia,
y promovera la participacién de los principales actores
involucrados en su elaboracién, puesta en marcha y
seguimiento.

En el contexto internacional, en 2012 el CENSIDA
continudé con la representacion alterna para América
Latina y el Caribe dentro de la junta directiva del Fondo
Mundial de Lucha contra el SIDA, Tuberculosis y Malaria.
Por otra parte, fungié como presidencia del Grupo de
Cooperacién Técnica Horizontal de los programas de
VIH/SIDA de América Latina y el Caribe hispanoparlante.
En colaboracion con el INDRE, se hicieron las gestiones
para que personal técnico del Programa Nacional de
SIDA e ITS de El Salvador realizara una pasantia de
capacitacion sobre identificacion de ITS. Asimismo, el
CENSIDA continué representando a México en la Junta
Coordinadora de Programa del Onusida dentro de su
mandato 2011-2013.

3.7 Centro Nacional para la
Prevencion y el Control de las
Adicciones

La Secretaria de Salud otorgé diversos servicios a través
de las Unidades de Especialidades Médicas-Centros de
Atencion Primaria en Adicciones (UNEMES-CAPA). Entre
septiembre de 2012 y agosto de 2013 se destacan los
siguientes servicios:

Se redoblaron esfuerzos en materia de prevencion por
medio de las actividades de la Campafia Nacional para la
Prevencion de Adicciones, cuya principal tarea es informar
a la poblacién sobre los riesgos y las consecuencias del
consumo de sustancias psicoactivas; sobre factores de
riesgo y de proteccion que pueden influir en una persona
para el consumo de dichas drogas; recomendaciones
para padres y madres de familia para prevenir el uso de
drogas en sus hijos; recomendaciones dirigidas a evitar el
consumo de drogas en mujeres; desarrollo de habilidades
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para la vida en jovenes y en la poblacion de estancias
infantiles; prevencion de adicciones en los lugares de
trabajo, asi como tareas de deteccién, orientacion vy
consejerfa en adicciones.

Para operar la campafia y permearla entre la poblacion,
se sumaron diversas dependencias, instituciones
y organizaciones, que capacitaron a promotores y
beneficiaron a personas que pertenecen a sus redes de
organizacion. Algunas de éstas son: Sistemas Estatales
y Municipales para el DIF, SEDESOL, SEP, ISSSTE, IMSS,
Instituto Politécnico Nacional, PEMEX, Confederacién
de Trabajadores de México, Consejo Coordinador
Empresarial, Secretaria de Marina, Secretaria de la
Defensa Nacional, Secretaria del Trabajo y Prevision
Social, Voluntarios Cruz Roja, Voluntariado DIF, entre
otras.

A través de los programas Oportunidades, Espacios
PUblicos Recuperados y Habitat de SEDESOL se
capacitaron en alguna o varias de estas estrategias a
mas de 329,847 promotores en adicciones, logrando
impactar a mas de seis millones de personas con la
informacion y acciones preventivas.

Por otro lado, a través del ISSSTE y los Consejos Estatales
contra las Adicciones, con sus redes, organizaciones
y comunidades, se logré la capacitacion de 19,162
promotores, que junto con otros que habian sido
capacitados anteriormente, se logré beneficiar a mas
de 2.5 millones de personas con informacién y acciones
preventivas.

También se iniciaron operaciones en 25 nuevas UNEMES-
CAPA para ampliar la red a 335 centros, ubicados en
261 municipios del pals, en los que se atendieron a
9.7 millones de personas; se impartieron platicas de
informacion y sensibilizacion sobre el impacto en el
uso de drogas, pruebas de tamizaje para la deteccién
oportuna de casos de jévenes con factores de riesgo o
consumidores experimentales, asi como talleres dirigidos
a padres, nifios y adolescentes.

Las UNEMES-CAPA llevaron a cabo mas de 128,792
sesiones entre intervenciones y tratamientos breves
para adolescentes que inician en el consumo de alcohol
y otras drogas, ademas de tratamientos grupales y
prevencion de recaidas. Asimismo, otorgaron 10% mas
consultas de primera vez.

Dentro de las actividades extramuros que realizan las
UNEMES-CAPA esta la deteccién temprana, basicamente
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a través de un instrumento de tamizaje a la poblacién
adolescente escolarizada para detectar jovenes en riesgo
de consumo. Se realizaron 922,000 pruebas de tamizaje,
lo que representa un incremento de 24.6% con respecto
al mismo periodo anterior.

El Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las
Adicciones (CENADIC) otorgd 334 reconocimientos a
Establecimientos Especializados en Adicciones en el palis;
si se considera que es la primera vez que se realiza esta
actividad, esto supone un gran impulso a las acciones
de mejora de la calidad en la prestacién de servicios
que proporcionan dichos centros especializados. Estos
esfuerzos se han desempenado en estrecha coordinacién
con las entidades federativas y los municipios, contando
con el aval de prestigiadas universidades y organizaciones
de la sociedad civil.

Conrelacién alos programas de prevencion del delito para
fortalecer el tejido social, entre 2009 y agosto de 2013
las UNEMES-CAPA realizaron 3.8 millones de actividades
extramuros de prevencién, como talleres para padres de
familia, platicas de sensibilizacién, visitas domiciliarias
de rescate, contacto con grupos comunitarios, talleres
de sensibilizacién y acciones de tamizaje. Con estas
actividades se atendieron a 9.7 millones de personas.
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CUADRO I11.6 ACCIONES INTEGRALES DE ATENCION DE ADICCIONES, 2009-2013 ¥/

DATOS ANUALES ENERO-AGOSTO
ACTIVIDADES e
2009 2010 2011 2012 2012 2013% VARIﬁ/‘CION
0

Total 551,112 616,968 778,284 1,317,703 809,293 552,946 -31.68
Platicas de sensibilizacion 26,170 43,639 62,235 93,003 63,433 79,430 25.22
Talleres a padres de familia 10,065 15,148 19,425 5,520 3,865 2,778 -28.13
Visitas domiciliarias de rescate 12,874 17,508 15,237 9,292 6,195 4,048 -34.65
Coiiteicio @in FuEes @i 3,982 5,280 4,437 3,209 2,782 1,250 -55.08
nitarios
Acciones de tamizaje? 486,906 518,315 652,327 1,193,223 723,970 452,749 -37.46
Talleres de sensibilizacion 11,115 17,078 24,623 13,456 9,048 12,291 40.27

FUENTE: Secretaria de Salud, Centro de Nacional para la Prevencion y Control de las Adicciones (CENADIC).
1/ Reporte de los Consejos Estatales Contra las Adicciones (CECAS).

2/ Consiste en la aplicacién de un cuestionario de valoracién breve, con la finalidad de detectar tempranamente a individuos que estan en riesgo de consumir drogas.
3/ Cifras preliminares.
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SUBSECRETARIA DE
ADMINISTRACION Y
FINANZAS

La Subsecretaria de Administracion y Finanzas (SAF)
coordina los programas de apoyo para la realizacion
de las funciones sustantivas de la Secretarfa de Salud;
ademas, diseha y propone las politicas y criterios para
racionalizar y hacer mas eficiente la aplicacion de los
recursos humanos, materiales y financieros asignados
para la consecucion de los objetivos institucionales. Entre
sus principales funciones se encuentran coordinar el
proceso de programacion y presupuestacion sectorial e
impulsar la implementacion de diversas estrategias para
llevar a cabo una administracién eficiente, que permita
garantizar que los servicios médicos y las acciones de
prevencion y promocion de la salud se realicen con la
mayor efectividad posible.

Durante la pasada administracion, en el periodo de
septiembre a diciembre de 2012, la SAF coordiné las
actividades institucionales para formular el proyecto de
presupuesto de egresos 2013, asi como la elaboracién
de los informes de rendicién de cuentas del periodo
2006-2012, correspondientes al sector central y sus
14 organos desconcentrados; asimismo, superviso la
integracion de los 14 libros blancos correspondientes
a los principales programas llevados a cabo por la
Secretarfa de Salud.

En este mismo periodo, con motivo del cambio de
gobierno se participé en algunas actividades del grupo
de transicion de la Administracion Plblica Federal. Se
elaboraron diversos informes relacionados con el estado
que guardaba la administracion de los recursos materiales,
humanos y financieros de la Secretaria de Salud.

En la actual administracién, durante el periodo de
diciembre de 2012 a junio de 2013, para cumplir con las
funciones asignadas a la SAF, se participé en 24 sesiones
de diferentes organos colegiados de la Secretaria
de Salud y de comisiones intersecretariales. Entre
éstas destacan las sesiones del Comité de Control y
Desempefio Institucional, del Consejo de Administracion
de Laboratorios de Biologicos y Reactivos de México
S.A. de C.V. (BIRMEX), de la Comisién de Administracién
y Finanzas del Consejo Nacional de Salud; y las sesiones
de las juntas de gobierno del Sistema Nacional de
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Desarrollo Integral de la Familia y de la Loteria Nacional
para la Asistencia Publica, asi como de las Comisiones
Intersecretariales de Vivienda y de Desarrollo Rural.

Durante el primer trimestre de 2013 se coordinaron
las actividades relacionadas con el cumplimiento de
las disposiciones previstas en el decreto que establece
las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz
de los recursos publicos y las acciones de disciplina
presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como
para la modernizaciéon de la Administracion Publica
Federal, publicado en el Diario oficial de la Federacion el 10
de diciembre de 2012; se concretaron las reducciones en
el gasto de operacion en materia de servicios personales,
asi como la implementacién de contrataciones conjuntas
de bienes y servicios, esto Ultimo con el propésito de
generar ahorros en el gasto de operacion que podran ser
contabilizados al cierre del actual ejercicio fiscal 2013.

Asimismo, se coordind la elaboracién del Diagnostico
Integral de la Secretarfa de Salud, sus 14 organos
administrativos  desconcentrados (OAD) 'y 25
organismos publicos descentralizados (OPD), con el
fin de identificar areas de oportunidad y propuestas de
mejora que tuvieran como objetivo optimizar la eficacia
de las estructuras organizacionales, la homologacion de
sistemas de informacion, la reduccién de los gastos de
operacion y la eliminacion de duplicidades en el desarrollo
de procesos.

En cumplimiento con el acuerdo delegatorio para
autorizar las erogaciones por concepto de contratacion
de servicios de consultorias, asesorias, estudios e
investigaciones que requieran efectuar las unidades
administrativas de la Secretaria de Salud, en el periodo
de enero a junio de 2013, la SAF revisdé un total de
46 acuerdos de autorizacion correspondientes a 12
unidades administrativas, con el fin de garantizar el
apego normativo de las contrataciones con cargo a las
partidas relacionadas con estos conceptos.

4.1 Direccion General de
Programacion, Organizacion y
Presupuesto

La Direccién General de Programacion, Organizacion
y Presupuesto (DGPOP) es responsable de disefar vy
operar los instrumentos organizacionales, programaticos,
presupuestarios y de rendicién de cuentas, asi como de
administrar los recursos financieros que garanticen el
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adecuado funcionamiento de las unidades centrales,
desconcentradas y OPD, con base en la calidad del
servicio, actitud de servicio, transparencia y compromiso
social. Para su desempefo ha organizado su estructura
€n CiNCo Macro procesos sustantivos y uno de apoyo. Los
logros de cada macro proceso son los siguientes.

Diseio y Desarrollo Organizacional

Se registraron las estructuras organicas de seis unidades
administrativas de nivel central (UAC), de cinco OAD y
de una entidad. Asimismo, se refrendaron 13 estructuras
de OAD y 15 de entidades que contaban con vigencia
hasta el 1° de enero de 2013. También se realizaron
441 valuaciones de puestos de personal de estructura
y eventuales de las UAC y los OAD a través del Sistema
de Validacion de la Valuacion y del Nivel del Tabulador,
con el objetivo de determinar el grupo, grado y nivel
de percepciones acorde a las atribuciones y funciones
desempenadas.

Se disend y operd el Programa de Actualizacion de
Manuales de Organizacién vy Procedimientos, se
otorgaron 332 asesorias y se autorizaron 44 manuales
de organizacion especificos y 40 manuales de
procedimientos.

Integracion Programatica Presupuestal

Se formuld el proyecto de presupuesto de egresos
2013 conforme a las prioridades establecidas a través

del analisis de la informacion de los programas anuales
de trabajo, se ordenaron y clasificaron los programas
y actividades, y se integraron y calendarizaron los
objetivos, metas e indicadores presupuestarios para
evaluar su cumplimiento. Los esfuerzos se orientaron
hacia el fortalecimiento de la Gestion para Resultados,
del Presupuesto basado en Resultados y a laimplantacion
del Sistema de Evaluacion del Desempefio.

Se actualizé y consolidé la informacién de 26 Matrices de
Indicadores para Resultados de la Secretarfa de Salud, con
un total de 224 indicadores que se reportan a través del
Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Pdblico (SHCP), los cuales constituyen la base para el
proceso de evaluacion en términos de lo previsto en el
Programa Anual de Evaluacion 2013. Se dio seguimiento
conforme a su frecuencia de medicion y se reportaron a
la H. Camara de Diputados.

Para el ejercicio fiscal 2013, a la Secretaria de Salud
le autorizaron un presupuesto de 121,856.5 millones
de pesos, mientras que los recursos destinados a las
entidades federativas a traves del Fondo de Aportaciones
para los Servicios de Salud del ramo 33 ascendieron a
67,871.1 millones de pesos; por lo tanto, el total de
recursos autorizados para salud en el ejercicio fiscal
2013 fue de 189,727.6 millones de pesos.

El Sistema de Proteccién Social en Salud, incluido el
Seguro Médico Siglo xxi, es el instrumento financiero que
recibe y ejerce mayores recursos para la operacion de los
servicios de salud en los estados, para 2013 obtuvo un
monto total de 76,198.9 millones de pesos.

CUADRO IV.1 PRESUPUESTO FEDERAL AUTORIZADO PARA LA SALUD,
RAMO 12 Y FASSA DEL RAMO 33 (MILLONES DE PESOS)

VARIACION %

RAMO 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2006 -2013
Ramo 12

Salud 25,218.10 29,542.90 31,709.90 36,807.80 36,048.60 42,956.00 43,229.40 45,657.60 41
Seguro

e 17,137.40 26,040.30 37,716.20 48,228.60 53,844.30 62,357.90 70,250.30 76,198.90 246
Ramo33

FASSA 38,980.50 41,572.80 43,99540 48,617.80 53,100.10 55,698.70 61,951.40 67,871.10 35

Total 81,336.00 97,156.00 113,421.50 133,654.20 142,993.00 161,012.60 175,431.10 189,727.60 82

Nota 1: Presupuesto autorizado para el Seguro Popular mas el presupuesto autorizado para el Ramo 12 Salud, suman el total del presupuesto autorizado al Ramo Administra-

tivo 12 Salud, cifras en millones de pesos.

Nota 2: La cifras se presentan a valores corrientes y las variaciones estan calculadas en valores constantes al 31 de diciembre de 2012 de acuerdo al INPC mensual base
2010=100 publicadas por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI).

FUENTE: Secretarfa de Salud. DGPOP. Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal que corresponda.
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Gestion Presupuestal

Se tramitaron 5,654 adecuaciones presupuestarias ante
la SHCP, 3,626 que va del periodo del 1° de septiembre
al 31 de diciembre de 2012,y 2,028 para el 1° de enero
al 11 de junio de 2013.

Se realizaron los tramites administrativos para recuperar
977.5 millones de pesos por concepto de ingresos
excedentes de las unidades administrativas y los OAD,
de los cuales la SHCP, después de analizar el balance
financiero, solo autorizd6 372.1 millones de pesos.
También se realizaron los tramites para el registro de
193 millones de pesos por concepto de ingresos propios
de las entidades, mediante las modificaciones a sus flujos
de efectivo.

Se gestionaron 27 solicitudes de modificacion a los
tabuladores de cuotas de recuperacion de las UAC, los
OAD vy las entidades que lo solicitaron, de las cuales
hasta el momento la SHCP ha autorizado 24.

Al mes de agosto de 2013, se tienen registrados 1,490
proyectos en la Cartera de Programas y Proyectos de
Inversion de la SHCP. En 2013 la inversion autorizada
asciende a 5,211 millones de pesos, de los cuales
2,536 millones corresponden a recursos fiscales vy
2,675 millones a recursos del Fideicomiso de Proteccion
Social en Salud. Ademas se gestiono la autorizacion de
48 contrataciones plurianuales y 32 contrataciones
especiales.

Control del Ejercicio Presupuestal

El presupuesto anual autorizado para el ramo 12 se
incrementd 5.9% en términos reales, pasando de
113,479 millones de pesosen 2012 a 121,856 millones
en 2013. De septiembre a diciembre de 2012 se ejercid
37% del presupuesto total asignado al ramo, y para
2013 se espera ejercer en el periodo enero-agosto 55%
del presupuesto total asignado.

CUADRO 1V.2 PRESUPUESTO AUTORIZADO Y EJERCIDO,

RAMO 12 SALUD (MILLONES DE PESOS)

CAPITULO ANUAL 2012 SEP-DIC 2012 ORIGINAL 2013
ORIGINAL EJERCIDO ORIGINAL EJERCIDO ANUAL ENE-AGO
Servicios personales 20,682.96 19,504.07 8,006.76 8,536.93 23,042.70 11,449.60
Materiales y suministros 4,951.84 4,741.86 1,458.36 2,078.97 5,602.55 3,571.15
Servicios generales 4,308.58 7,863.62 1,380.55 4,915.85 5,076.54 3,314.71
Transferencias asignaciones, subsidios y otras ayudas 82,273.86  78,393.89 2533597 2570643 8559830 47,052.44
Bienes muebles, inmuebles e intangibles 248.77 448.79 51.76 397.3 413.14 85.23
Inversion Plblica 1,013.68 1,662.94 198.38 816.04 2,123.34 1,627.37
Total 113,479.68 112,615.17 36,431.79  42,451.53 121,856.57 67,100.49

Nota: La cifras se presentan a valores corrientes y el incremento esta calculado en valores constantes al 31 de diciembre de 2012 de acuerdo al INPC mensual base

2010=100 publicadas por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI).

FUENTE: Secretarfa de Salud para 2012 Cuenta de la Hacienda Publica Federal y para 2013 Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion (DPEF).
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CUADRO 1V.3 CUENTAS POR LIQUIDAR PROCESADAS
SEPTIEMBRE-DICIEMBRE

TIPO DE UNIDAD 2012
Unidades centrales 7,485
Entidades coordinadas 15,529
Organos desconcentrados 5,565
Total general 28,579

Fuente: Secretaria de Salud, DGPOP y Sistema de contabilidad y presupuesto Ramo 12.

Se procesaron 52,865 cuentas por liquidar certificadas,
de las cuales 28,579 corresponden al Ultimo trimestre
de 2012, y 24,286 corresponden al periodo enero-
agosto de 2013 (cifras con base en proyeccion a agosto
de 2013).

Informacion Financiera

Se realizaron los tramites ante el Sistema de
Administracion Tributaria (SAT) para atender las
solicitudes de autorizacion de impresion de recibos de
pago, para el control de las cuotas de recuperacion y
para el entero a la Tesoreria de |la Federacién de los pagos
generados en el sistema e5cinco.

Se integraron y enviaron 30 informes del tercer y cuarto
trimestre de 2012, y 32 informes correspondientes a
los primeros ocho meses de 2013, sobre la situacion
econémica de las finanzas publicas y la deuda publica,
el programa especial concurrente, los pueblos indigenas,
los programas para superar la pobreza, los programas
sujetos a reglas de operacion, los fideicomisos, el
comportamiento del gasto programable, el informe de
rendicion de cuentas y el informe de gobierno 2012, tal
como se establece en la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, en los
Decretos del PEF 2012 y 2013 y otras disposiciones
normativas en la materia.

Con la transmisién y monitoreo mensual de los formatos
de informacion presupuestal de las UAC, los OAD vy
las entidades, se dio cumplimiento a la normatividad
emitida por la Comision Intersecretarial de Gasto Publico
Financiamiento y Desincorporacion para la operacion
del Sistema Integral de Informacion si@wes. De agosto
a diciembre de 2012 se transmitieron y monitorearon
4,510 formatos, y de enero a agosto de 2013 fueron
7,142 aproximadamente.
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ENERO-AGOSTO

2013 TOTAL
4,256 11,741
16,645 32,174
3,385 8,950
24,286 52,865

Contabilidad y Rendicién de Cuentas

En cumplimiento con la Ley General de Contabilidad
Gubernamental, se registraron en el Sistema de
Contabilidad Gubernamental 56 6 polizas coninformacion
extra presupuestal del ejercicio 2012 y 260 pdlizas del
ejercicio 2013.Seintegro la Cuenta delaHacienda Publica
Federal (CHPF) de la dependencia, correspondiente al
ejercicio fiscal 2012; ademas, se remiti6 la informacion
financiera para la integracion del Informe de Rendicion
de Cuentas, el Informe de Evaluacion del Desempefio, asf
como las Declaraciones Informativas de Operaciones con
Terceros que se presentan al SAT.

En cumplimiento con la Ley de Transparencia y Acceso
a la Informacién Publica Gubernamental, se atendieron
245 solicitudes de informacion. Se dio seguimiento a
siete observaciones emitidas por la Auditoria Superior
de la Federacién y el Organo Interno de Control en las
revisiones a la CHPF y al Informe de Avance de Gestion
Financiera.

Por primera vez en la historia de la dependencia se
obtuvo la autorizacion del Libro de Inventarios y Balances
de la Secretaria de Salud por parte de la SHCP.

Se llevd a cabo la digitalizaciéon de 47,846 cuentas
certificadas  por liquidar y su documentacion
comprobatoria, correspondientes a los ejercicios
2010, 2011, 2012 y 2013. Se present6 a la Junta de
Administracién el informe financiero del 24° Ciclo del
Fondo de Ahorro Capitalizable de los Trabajadores al
Servicio del Estado.
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4.2 Direccion General de
Recursos Materiales y
Servicios Generales

La Direccién General de Recursos Materiales y Servicios
Generales lleva a cabo, entre otras actividades, los
procedimientos de contratacion para la adquisicion
y arrendamiento de bienes y servicios de las UAC vy
los OAD de la Secretaria de Salud; la celebracion de
contratos con los proveedores y prestadores de servicios,
el control y actualizacion del inventario fisico de los
bienes inmuebles, la integracién y mantenimiento del
Programa Interno de Proteccion Civil, el registro de los
bienes muebles y el tramite de baja y disposicion final
de los mismos, asi como la administracion del Almacén
Central de la Secretaria de Salud. En este contexto, por
primera vez se integro y autorizé el Programa Anual de
Recursos Materiales y Servicios Generales 2013.

Las principales acciones y resultados obtenidos durante
el periodo de septiembre de 2012 a agosto de 2013,
son los siguientes:

Adquisiciones

Con el objeto de obtener ahorros y mejores condiciones
en cuanto a calidad, precio y oportunidad, se realizd
la contratacion conjunta de materiales, suministros y
servicios al interior de la Secretaria de Salud para los
servicios de fotocopiado, limpieza, aseguramiento de
bienes patrimoniales, agua embotellada, papeleria,
seguro de responsabilidad profesional para médicos,
cirujanos, dentistas, enfermeras y residentes, servicio de
transportacion terrestre, seguro colectivo de retiro, vales
de despensa, entre otros.

En este contexto, se efectuaron un total de 15
procedimientos de contratacion para la adquisicién de
bienes y servicios, de los cuales ocho fueron licitaciones
publicas.

El Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
de la Secretarfa de Salud sesiond en 14 ocasiones y
dictamin6 diez asuntos de excepcién a la licitacion
publica, se conté con la participacion del Organo Interno
de Control.

Se suscribieron un total de 26 contratos y 25 pedidos,
derivados de licitaciones publicas, invitaciones a cuando
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menos tres personas y adjudicaciones directas, incluidos
dentro de estas Ultimas los contratos especificos
celebrados al amparo de los contratos marco.

Administracion Inmobiliaria

Con relacion al Programa de Transferencia de Inmuebles,
se formalizd el proceso de transferencia de 176
inmuebles de la Secretarfa de Salud en los estados de
Yucatan y Quintana Roo, a consecuencia del proceso de
descentralizacién de los servicios de salud, con lo que se
concluyé la formalizacion de los contratos que amparan
la totalidad de los inmuebles —objeto del Programa de
Transferencia— en favor de las entidades federativas.

Respecto de la realizacion de los avallos paramétricos
de inmuebles federales a cargo de la Secretaria de
Salud, se tiene un avance de cumplimiento de 100%
ante el Instituto de Administraciéon y Avallos de
Bienes Nacionales (INDAABIN). Dichos valores fueron
registrados en la contabilidad gubernamental.

En cuanto a las acciones para la accesibilidad de personas
con discapacidad a inmuebles federales a cargo de la
Secretarfa de Salud, se tiene un avance aproximado de
cumplimiento de 75% ante el INDAABIN.

Suministros y Almacén

Se efectuaron ocho sesiones del Comité de Bienes
Muebles, en las que se obtuvo opinion favorable de
sus integrantes para la donacion de bienes muebles y
celebracién de comodatos.

En el Almacén Central se recibieron bienes de activo
fijo para el programa Caravanas de la Salud, trajes
protectores e insumos médicos para el Centro de
Reaccion Hospitalaria para Desastres de la Secretaria de
Salud y radio receptores de alarma sismica, entre otros.

Asimismo, se llevé a cabo el Inventario Anual 2012 de
Bienes de Consumo de las UAC y de los OAD, asi como
la conciliacién de los mismos. Se realizo el programa de
conciliaciones fisico-documentales de activo fijo, con ello
se obtuvo la informacién para ser considerada en el Libro
de Inventarios y Balances de la Secretaria de Salud. De
igual forma se elaboraron los informes mensuales de los
registros de alta y baja del inventario de activo fijo de la
Secretaria, los cuales fueron remitidos a la DGPOP.
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Se celebré el procedimiento de licitacion publica nacional
a fin de enajenar los desechos de bienes muebles
provenientes de las UAC y los OAD, los cuales fueron
dictaminados como no Utiles para el servicio de las
mismas.

Servicios Generales

Derivado del Protocolo de Actividades para la
Implementacion de Acciones de Eficiencia Energética
en Inmuebles, Flotas Vehiculares e Instalaciones de la
Administracién Pdblica Federal, publicado en el DOF el
13 de enero de 2012, al tomar en consideracion que en
el mes de febrero de 2011 se autoriz6 a la Secretarfa de
Salud el diagnostico energético de la flota vehicular ante
la Comision Nacional para el Uso Eficiente de la Energia,
a nivel central se obtuvo un ahorro de combustible en
el ejercicio 2012 de mas de 49,000 litros. Por lo que
concierne al Comité Interno para el Uso Eficiente de la
Energia, se llevd a cabo una sesién en noviembre 2012 y
dos sesiones en 2013 (febrero y mayo).

Proteccion Civil

A fin de continuar fortaleciendo la cultura de Proteccion
Civil al interior de la Secretarfa de Salud, se realizaron
acciones concretas que permitieron capacitar al personal
y prepararlo mejor para afrontar cualquier eventualidad,
por lo que en el marco de las disposiciones normativas y
administrativas vigentes, entre otras, se desarrollaron las
siguientes acciones.

- Se participéd en el macro simulacro a nivel nacional
el 19 de septiembre de 2012; como resultado de
dicho ejercicio se evacuaron a 6,322 personas en
53 unidades administrativas y hospitalarias ubicadas
en 22 inmuebles, con la participacion de mas de 515
brigadistas. Ademas, se realizaron simulacros en las
oficinas administrativas ubicadas en Homero 213,
Lieja 7 y el Instituto Nacional de Perinatologia.

« En enero de 2013, se entregaron constancias de
formacion a 22 instructores en Proteccion Civil,
capacitados por el Centro Nacional de Prevencion
de Desastres, y reconocimientos a 60 nuevos
brigadistas, capacitados en la Formacion de Brigadas
de Emergencia. Por otra parte, se capacitaron 50
brigadistas con el apoyo del H. Cuerpo de Bomberos
del Distrito Federal.

- Se particip6 en el taller Programa Interno de
Proteccion Civil Actualizado 2013, convocado
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por la Direcciéon General de Proteccion Civil de
la Secretarfa de Gobernacion (SEGOB), a fin de
actualizar los Programas Internos de Proteccion Civil
con motivo de la nueva Ley General de Proteccion
Civil. También se impartié un curso de capacitacion
por parte de la citada Direccion General, para la
elaboraciéon del Plan de Continuidad de Operaciones.

+ Hasta el mes de junio de 2013, se cuenta con 31
Planes de Continuidad, 21 de los cuales estan en
proceso de actualizacion.

+ Se obtuvieron para diversas unidades administrativas
y hospitalarias, 519 alertas sismicas proporcionadas
por la Coordinacién General de Proteccion Civil de la
SEGOB.

+ Se obtuvieron 50 botiquines de primeros auxilios para
diferentes unidades administrativas.

4.3 Direccion General de
Recursos Humanos

La Direccién General de Recursos Humanos es la unidad
administrativa responsable de conducir el sistema de
remuneraciones y la politica salarial de la Secretarfa
de Salud, integrar y dar seguimiento al presupuesto de
servicios personales, realizar los cambios en la estructura
de plazas ante la SHCP, realizar las solicitudes de
continuidad en la contratacién de personal eventual y
por honorarios, definir y conducir el Sistema Nacional
de Capacitacion y Desarrollo del Personal, coordinar la
operacion del Sistema del Servicio Profesional de Carrera,
y participar enla elaboracion y revision de las Condiciones
Generales de Trabajo, asi como supervisar su difusion y
cumplimiento, entre otras.

Creacién y Movimientos de Plazas

Con una inversion de 430.5 millones de pesos se crearon
1,374 plazas para fortalecer los servicios de salud. Con el
apoyo de la SHCP se dio respuesta a las solicitudes mas
apremiantes de nueve Institutos Nacionales de Salud y
dos Hospitales de Alta Especialidad con la conversion
de 467 nuevas plazas, de las cuales 27% fueron para
meédicos residentes itinerantes que pondran en operacion
unidades moviles del programa Caravanas de la Salud.
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Medidas de Austeridad

Se dio cumplimiento a la reduccion de 5% del costo
total de plazas de mandos medios y altos, y de 5% del
presupuesto autorizado para personal con caracter
eventual, conforme a lo estipulado en los Lineamientos
para la Aplicacion y Seguimiento de las Medidas para
el Uso Eficiente, Transparente y Eficaz de los Recursos
Publicos.

Programa de Profesionalizacion

Atravésdel Programa de Profesionalizacion de Enfermeria,
Trabajo Social y Rehabilitacién Fisica, se beneficio a
mas de 3,000 trabajadores que en promedio vieron
incrementada su remuneracién nominal en 30%. Es el
octavo afio consecutivo que se aplica este programa, su
consolidacion se ha logrado a nivel institucional y desde
su creacion se ha beneficiado a 18,842 trabajadores y a
sus familias.

Transparencia

A fin de lograr una mayor transparencia en el manejo de
los recursos federales que se envian a las 32 entidades
federativas para el pago de servicios personales vy
contribuir a la toma de decisiones con informacién
precisa y oportuna, se trabajé de manera coordinada
con los servicios de salud de las entidades para presentar
al H. Congreso de la Unién el informe relativo a las
aportaciones federales en materia de salud, previsto
en el articulo 74 de la Ley General de Contabilidad
Gubernamental.

Capacitacion y Desarrollo de Personal

Se llevaron a cabo 70 cursos de capacitacion técnico-
administrativa para servidores publicos de nivel operativo
y de mando medio, con los cuales se logré capacitar a un
total de 1,750 servidores publicos.
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4.4 Direccion General
de Desarrollo de la
Infraestructura Fisica

La Direccion General de Desarrollo de la Infraestructura
Fisica (DGDIF) es el area de la Secretarfa de Salud
responsable de contribuir ala consolidacion de un Sistema
Nacional de Salud que cuente con una infraestructura
fisica suficiente, eficiente, articulada y universal, que
brinde las mejores condiciones de calidad, equidad y
oportunidad en la prestacion de servicios de salud. La
DGDIF brinda asesoria y apoyo técnico-normativo a
los 6rganos desconcentrados, los servicios estatales y
los institutos nacionales de salud con la elaboracién de
proyectos y ejecucion de trabajos relacionados con obra,
conservacion y mantenimiento.

Su mision es generar y ejecutar estrategias y acciones
dirigidas a contribuir a que se construya, desarrolle,
actualice y conserve la infraestructura fisica en salud
de acuerdo con los estandares y normas de eficiencia
y eficacia que favorezcan la calidad y cobertura de los
servicios de salud, todo ello en alineacion con el objetivo
2.3 del Plan Nacional de Desarrollo 2012-2018, que
busca asegurar a los mexicanos el acceso a los servicios
de salud.

Conservacién y Mantenimiento

Bajo esta perspectiva, de septiembre a diciembre
de 2012 se ejecutaron y concluyeron trabajos de
conservacion y mantenimiento de 26 inmuebles de la
Secretarfa de Salud, lo que representd una inversion de
149 millones de pesos que beneficiaron la operacion y
gestion de unidades médicas y de investigacion, asi como
inmuebles administrativos de la dependencia.

De enero a agosto de 2013 se ejercieron 48 millones
de pesos en acciones y obras dirigidos a conservar, dar
mantenimiento y actualizar la infraestructura fisica
de unidades médicas y edificios administrativos de
la Secretarfa de Salud, con el enfoque de mejorar la
capacidad instalada en mas de 30 inmuebles, asi como
generar acciones y adecuaciones para el uso eficiente
de la energfa, cuando menos, en cuatro inmuebles de la
Secretarfa.
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Desarrollo de Infraestructura

En materia de obra, de septiembre a diciembre de 2012
se invirtieron cerca de 706 millones de pesos en obra
nueva para el desarrollo de infraestructura fisica, entre
la cual destaca:

- Lasegunda etapa de la construccién de la planta de los
laboratorios de BIRMEX, destinada a producir la vacuna
contra la influenza.

- La conclusion de trabajos en estacionamiento, sistema
de enfermo-enfermera, planta de tratamiento, sistema
de aire acondicionado, prueba y arranque de equipos y
acabados del Hospital Nacional Homeopatico.

- Para el caso del Instituto de Diagnostico y Referencia
Epidemiolégicos (INDRE), en 2012 se realizaron
trabajos de terminacion del edificio administrativo,
estacionamiento y laboratorios, acabados finales
y pruebas de equipos instalados. El INDRE es un
laboratorio de bioseguridad nivel dos y tres, el cual sera
el mas avanzado de América Latina.

- La primera etapa de construccién del Hospital
Psiquiatrico Samuel Ramirez Moreno, que consta
de trabajos de cimentacién en dos edificios de
hospitalizacion y servicios, y de la superestructura de
los edificios del auditorio, gobierno, consulta externa 1
y consulta externa 2, asi como de 90% del edificio de
ensefianza. Presenta un avance global de 35%.

Paralacontinuaciondelasobrasde BIRMEX, INDRE, Hospital
Samuel Ramirez Moreno, asf como para la rehabilitacion
de la Comision de Control Analitico y Ampliacion de
Cobertura, se tienen recursos programados por 550
millones de pesos para el ejercicio fiscal 2013. Durante
los primeros ocho meses de este ejercicio se ha aplicado
40% de los recursos programados.

Acciones Normativas y de Planeacion de la
Infraestructura Fisica

Como parte de la estrategia de consolidacion vy
fortalecimiento de un Sistema Nacional de Salud
Universal, se han reforzado las estrategias dirigidas a
mejorar los procesos y mecanismos de planeacion de
la infraestructura fisica y se continla con la expedicion
del certificado de factibilidad, como un instrumento
dirigido a calificar aspectos de la planeacion y disefio
de la obra hospitalaria que permite determinar
parametros y requisitos en el desarrollo y construccion
de infraestructura fisica.
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Del 1° de septiembre de 2012 al 31 agosto de 2013 se
emitieron 15 certificados de factibilidad para desarrollar
obras nuevas o sustituir infraestructura existente.

Otras Acciones

Con la finalidad de fortalecer las redes de servicios de
salud y la modernizacion de la infraestructura fisica, se
implementaron diversas estrategias de asesoria para
detonar la ejecucién de proyectos de salud alineados al
Programa Integral de Infraestructura Fisica.

Se efectuaron convenios de colaboracién para asesorias y
apoyo técnico con el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias y con el Instituto Nacional de Geriatria;
se brindaron asesorias técnicas al Hospital de la Mujer
para la elaboracion de propuestas arquitectonicas de
remodelacion y ampliacion para las areas de toco-
cirugia y quiréfanos; asimismo, se asesor6 el proyecto
de reforzamiento estructural de diversas edificaciones
del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién
Salvador Zubiran.

4.5 Direccion General de
Tecnologias de la Informacion

Corresponde a la Direccién General de Tecnologias
de la Informacion (DGTI) establecer las politicas,
criterios y normatividad técnica interna para el uso y
aprovechamiento de las tecnologias de la informacién,
comunicacion y manejo de documentos y archivos de la
Secretarfa de Salud, con el fin de mejorar la productividad
y la calidad de los servicios, a través de la implementacion
de soluciones tecnoldgicas que maximicen el costo-
beneficio en favor de la dependencia.

Servicios de Comunicaciones

Se implementé el proyecto Servicio Integral de
Telecomunicaciones para integrar los servicios de voz,
datos y video en los 64 inmuebles de la Secretaria de
Salud (32 en el area metropolitana y 32 en las capitales
de los estados, incluido el Distrito Federal). Se obtuvo
un promedio de siete mil usuarios de datos, cuatro
mil de voz y la inclusién de servicios de alojamiento y
administracion del directorio activo y correo electrénico
institucional, con ello se mejoraron los servicios para
aproximadamente 5,000 cuentas de correo electronico.
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Debido a lo anterior, se cuenta con un nuevo disefo
de arquitectura con niveles de servicio y un esquema
de alta disponibilidad que genera la integracién de una
mesa especializada de servicios para la atencién de los
requerimientos de usuarios de altas, bajas, cambios y
atencién de incidentes, con esto se impulsé la depuracion
de las cuentas de correo electrénico inactivas.

Administracién de Equipamiento de Computo

Mediante un monitoreo permanente, se proporcion la
prestacion del servicio de administracion y equipamiento
de tecnologias de la informacion, servicios de computo,
almacenamiento y respaldo alas unidades de la Secretarfa
de Salud, por lo que se atendieron los requerimientos
de los usuarios y se realizaron cambios tecnologicos
al equipamiento correspondiente a computadoras
portatiles y equipos de impresion.

Plan Estratégico de Tecnologias de la
Informacién y Comunicaciones

En el marco del seguimiento al Plan Estratégico de
Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones (PETIC)
2012, se reportaron avances y actualizaciones de las
unidades administrativas y o¢rganos administrativos
desconcentrados, sin recibir observaciones por parte del
Organo Interno de Control. Durante 2013 se buscara
fortalecer la Estrategia Digital Nacional para estar
en posibilidad de efectuar el proceso de integracion
de proyectos de tecnologias de la informacién vy
comunicaciones en el PETIC correspondiente.

Dictamenes Técnicos

Se emitieron 122 dictdmenes técnicos en materia de
tecnologias de la informacion y comunicaciones para las
UAC y los OAD.

Modificaciones a los Sitios Web

Para mejorar la estructura estandarizada de todos los
sitios de internet de la dependencia, actualmente se
desarrolla el proyecto de plataforma web con la finalidad
de contar con un desarrollo comin de estos sitios y
mantener la imagen institucional uniforme de acuerdo
con los Lineamientos para la Consolidacion y Operacién
de los Sitios Gubernamentales en Linea, y asi manejar
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todos los moédulos requeridos en los 70 sitios de la
Secretaria de Salud.

Asimismo, se modificé la pagina web de la Secretaria de
Salud cambiando el disefio, la letra, estructura y tamafio
de logos, en cumplimiento conlos lineamientos senalados
anteriormente.

Implementacion del Sistema de
Administracion de Correspondencia

Ante la necesidad de contar con un sistema institucional
para la administracion y seguimiento de todos los
asuntos oficiales gestionados en las distintas areas de la
Secretarfa de Salud y en cumplimiento con el decreto que
establece las medidas para el uso eficiente, transparente
y eficaz de los recursos publicos y las acciones de
disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico,
asi como para la modernizacién de la Administracion
Publica Federal, la DGTI se encuentra en proceso de
implementacién del Sistema de Administracion de
Correspondencia. Se implementd un piloto en la SAF
al que se pretende incorporar la firma electrénica y
eliminar los oficios impresos que circulan al interior de la
dependencia.

Asimismo, se implementd un servicio de colaboracion
en linea para hacer uso de mensajerfa instantanea,
presencial, videoconferencias, transferencia de archivos,
comparticion de escritorio y aplicaciones, que opera
dentro de la red institucional de la Secretaria de Salud
para agilizar la comunicacion. El servicio sera extendido
para operar desde internet, con lo que las funcionalidades
de colaboracion se llevaran fuera de las instalaciones de
la Secretaria.

CAPACITACION EN MATERIA DE TECNOLOGIAS DE
LA INFORMACION Y COMUNICACIONES

En materia de capacitacion en tecnologias de la
informacion y comunicacion se realizaron 147 cursos; 43
deformapresencial, 41 enlineay 6 3 porvideoconferencia;
con la participacion de 2,429 servidores pUblicos.
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Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica Gubernamental

La unidad de enlace atendi6 4,410 solicitudes de acceso
a la informacion publica, realizé dos actualizaciones a los
indices de expedientes reservados, dos actualizaciones
de sistemas de datos personales y cuatro actualizaciones
al portal de obligaciones de transparencia de la Secretaria
de Salud.

4.6 Administracion del
Patrimonio de la Beneficencia
Publica

Desde su creacion en 1861, la Beneficencia Publica
ha cumplido con el mandato presidencial que le dio
origen, el cual consiste en generar y canalizar recursos
para la atencién en salud de aquellas personas que
viven en condiciones de pobreza y que no cuentan con
seguridad social. Hoy en dia se cuenta con un patrimonio
de afectacion conformado por recursos financieros,
bienes muebles e inmuebles y donativos, ademas de
las contribuciones federales que cada afio se reciben
para apoyar no sélo a personas fisicas, sino también
programas y proyectos orientados a servicios o acciones
vinculadas con investigacion, educacién, promocion,
prevencion y atencién en materia de salud.

Ayudas Funcionales en Especie

La Administracion del Patrimonio de la Beneficencia
Pdblica (APBP) ha implementado diversos programas,
uno es Ayudas Funcionales en Especie, cuya finalidad es
la de facilitar a los pacientes de escasos recursos bajo
tratamiento médico o rehabilitacién en los institutos
nacionales, hospitales generales y de alta especialidad,
regionales o estatales, algunos de los insumos que
requieren para mejorar sus condiciones de salud y calidad
de vida, tales como protesis, medicamentos, sillas de
ruedas, bolsas para dialisis, medidores de glucosa y suero
oral.

Asimismo, se consiguid, mediante donacion, para
los hospitales e institutos del sector salud, un laser
fotocoagulador para retina, un aparato eléctrico
de criocirugia oftalmolégica, (ambos destinados al
Instituto Nacional de Rehabilitacion), dos unidades
de deteccion fetal, dos pesas digitales para bebés,

82

dos infantémetros mecanicos, dos pesapersonas, dos
tallimetros mecanicos, dos bases para estaciometro,
un electrocardiégrafo intermedio multicanal con
interpretacion, un electrocardiégrafo con conectividad,
asi como una mesa ginecolégica.

Donativos

Los donativos que la Beneficencia Plblica gestiona y
recibe de terceros son esenciales para el cumplimiento
de sus fines. El trabajo de acercamiento con empresas,
fundaciones y particulares se tradujo en la obtencion
de medicamentos, sillas de ruedas, bolsas para diélisis,
medidores de glucosa y sobres de suero oral que son
donados a la poblacion.

Adicionalmente, la APBP se ha sumado a las actividades
de la Cruzada Nacional contra el Hambre, vinculando
acciones para mejorar las condiciones nutricionales de
los nifios y sus familias.

Proyectos de Coinversion

En los proyectos de coinversion, la Beneficencia Publica
participa hasta con la mitad de la inversion necesaria
para realizarlos, lo cual es de gran importancia para el
fortalecimiento de esfuerzos y multiplicacion de apoyos.

Se apoyaron proyectos enfocados a los siguientes
temas prioritarios: fortalecimiento de los servicios de
promocion de la salud y prevencién de enfermedades;
prevencion y control del sobrepeso, obesidad, diabetes
mellitus y padecimientos cardio y cerebro-vasculares;
prevencion, atencion y rehabilitacion integral de personas
con discapacidad, y fortalecimiento del Sistemna Nacional
de Salud Mental.

Bienes Inmuebles

A fin de contar con certidumbre juridica y seguir ayudando
a la poblacion de forma directa, durante 2013 se reviso
y actualizé la situacion juridica de los inmuebles que
forman parte del Patrimonio de la Beneficencia Publica,
dado que contribuyen de forma directa con los fines de
asistencia social para los que fue creado.
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Se elaboré un libro de gobierno, con el que se revisaron
y actualizaron cada uno de los expedientes, dandose
de baja 5,020 por carecer de legitimacion en los juicios
sucesorios. Se continué con las acciones legales en
juicios sucesorios, conexos y diversos, destacando la
recuperacion de dos inmuebles y la localizacion de otros
cuatro, susceptibles de integrarse al psp.

Muchos de los inmuebles que forman parte del
patrimonio han sido dados en comodato para mejorar, de
forma directa, las condiciones de salud de la poblacion.
Diariamente muchas personas son atendidas en los 33
institutos, clinicas y hospitales estatales y federales, asi
como en los 17 centros médico asistenciales como los de
desarrollo infantil, rehabilitacion de discapacidad visual y
de atencion geriatrica.
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COMISION
COORDINADORA
DE INSTITUTOS
NACIONALES

DE SALUD

Y HOSPITALES DE
ALTA ESPECIALIDAD

Corresponde a la Comisién Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
(CCINSHAE), entre otras funciones, ejercer las
facultades de coordinacién sectorial de los Institutos
Nacionales de Salud (INSALUD), Hospitales Federales
de Referencia (HFR) y Hospitales Regionales de Alta
Especialidad (HRAE); promover y orientar el desarrollo y
la ejecucion de proyectos e investigaciones especificas
dirigidas a la identificacion y modificacién de los factores
que determinan la incidencia, prevalencia y resultado
final de los principales problemas de salud en México
y llevar su registro oportuno; evaluar la pertinencia de
la infraestructura y equipamiento para la adecuada
prestacion de servicios médicos de alta especialidad,
de investigacién, de formacion de recursos humanos,
y promover mejoras en la atencion médica de alta
especialidad con base en los resultados de la investigacién
cientifica y desarrollo tecnolégico.

Con base en lo anterior, la CCINSHAE coordina al
subsector de instituciones dedicadas a la investigacion,
atencion médica de alta complejidad y ensefianza de
especialidad. Esta integrada por 13 INSALUD, seis HFR,
seis HRAE, los Servicios de Atencion Psiquiatrica (SAP),
los Centros Nacionales de Trasplantes (CENATRA) vy
de Transfusién Sanguinea (CNTS), que son referencia

nacional e internacional en sus especialidades.

Bajo la misién de coordinar a los INSALUD como un
conjunto de organismos de medicina de alta especialidad,
se ha trabajado para promover su funcionamiento vy
operacion, mediante esquemas de administracion,
gestion y atencion médica uniformes e innovadores. Por
lo anterior, se han llevado a cabo las siguientes acciones
de septiembre de 2012 al mes de agosto de 2013:

87

« Organizacion y participacion activa en 26 sesiones
ordinarias y 10 extraordinarias de la Junta de Gobierno
de los INSALUD. Se intervino en la conformacion y revision
de las carpetas, ademas del apoyo en la parte logistica de
12 sesiones ordinarias de juntas de gobierno de los HFR.

+ Ejecucién de mas de 100 reuniones con los directores
médicos, de ensefianza y de administracion, asi como
personal de las areas de planeacion, enfermeria,
médicos residentes, trabajo social y bibliotecas, entre
otros, con el objetivo de favorecer el pleno desarrollo
de las actividades de cada uno de los institutos.

+ Revision de 69 actas de las juntas de gobierno, asi
como la elaboracién de los listados de acuerdos de
cada una de las sesiones.

El 3 de julio de 2013 los titulares de la CCINSHAE y de
la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS) firmaron un convenio para
certificar a los Institutos Nacionales de Salud como
Terceros Autorizados y predictaminar proyectos de
investigacion que posteriormente seran autorizados por
la propia COFEPRIS. Esta estrategia agilizara los tramites
de autorizacion de proyectos de investigacion y de los
tramites que se requieren para la importaciéon de células
y tejidos, insumos, reactivos e infraestructura para la
investigacion.

Con relacion al desarrollo de la infraestructura se
realizaron actividades para la inversién tanto en obra
pUblica como en adquisicién de mobiliario y equipo, a fin
de mejorar la atencién médica, ensefianza e investigacion
en los institutos y hospitales coordinados por la
Comision. En este sentido, se ha promovido y coordinado
la presentacion de proyectos para ser financiados con
recursos del Fideicomiso de Proteccion Social en Salud-
Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos-
Industria Tabacalera. Se adquirié equipamiento médico
para el Hospital General Manuel Gea Gonzalez y se
concluyé la construccion de la Unidad del Paciente
Ambulatorio del Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricién con una inversién de 321 millones de pesos.

En el marco del Programa de Mejora de la Gestion,
establecido por la Secretarfa de la Funcién Publica, la
CCINSHAE se encargd de coordinar los avances de los
seis proyectos de mejora de la gestion: implantacion
del Expediente Clinico Electronico; mejora en el proceso
de captacion de cuotas de recuperacion; mejora
en el proceso de clasificacion socioeconémica de
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pacientes; consulta externa de primera vez, referencia y
contrarreferencia, asi como cita telefénica o por Internet,
logrando un avance progresivo en cada uno de ellos.

Para mejorar el proceso de captacion de cuotas de
recuperacion, el 27 de mayo de 2013 se logré la emision
y publicacion en el Diario Oficial de la Federacion del
Acuerdo por el que se emiten los criterios generales y
la metodologia a los que deberan sujetarse los procesos
de clasificacion socioeconémica de pacientes en los
establecimientos que presten servicios de atencion
médica de la Secretarfa de Salud (SS) y de las entidades
coordinadas por dicha Secretaria.

Paraelproyecto SistemadeReferenciay Contrarreferencia
de Pacientes, se han implementado diversas estrategias
para hacer efectivo un Sistema de Referencia Concertada
de Pacientes dentro de un modelo de Hospital Federal
de Referencia que subsane las necesidades de atencion
médica de la poblacion.

Se han emitido 48 publicaciones del Boletin Informativo
de la CCINSHAE y se han realizado 19,650 visitas al
mismo, con un promedio de 53.8 consultas al dia.

Existe una participacién conjunta de esta Comision
Coordinadora con la Direccién General de Comunicacion
Socialde laSecretarfade Salud parapromovery difundiren
los medios de comunicacion nacionales e internacionales
los logros académico-cientificos de los Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad. Se
gestionaron vy realizaron 1,347 entrevistas distribuidas
de la siguiente manera: 494 en television, 491 en radio,
345 en prensa escrita y 17 en medios electronicos.

Para el corto y mediano plazos, la CCINSHAE afrontara
los retos delineados en el Plan Nacional de Desarrollo
a través del Programa Sectorial de Salud y operara
mediante el Programa de Accion Especifico. Entre los
principales retos a enfrentar, destacan el incremento
del presupuesto destinado a ciencia, tecnologia e
innovacion; el fortalecimiento y crecimiento de la planta
de investigadores en ciencias médicas; la repatriacion
de investigadores y creacién de nuevos grupos de
investigacion; el desarrollo de nueva infraestructura
para realizar investigacion en salud; la identificacion
de lineas de investigacion sobre temas estratégicos y
emergentes en salud; la adecuacion y mejoramiento de
la normatividad aplicable en materia de investigacion, e
incentivar la innovacion en salud mediante el incremento
del registro de nuevas patentes.
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5.1 Direccion General de
Politicas de Investigacion en
Salud

La Direccion General de Politicas de Investigacion en
Salud, como parte de la CCINSHAE es responsable de
promover la investigacion cientifica en salud, coordinar la
promocion de los esfuerzos encaminados a mejorar los
entornos normativos, de financiamiento, de desarrollo de
los investigadores, de vinculacion, difusion y de control
de la investigacién médica que se realiza en el pals.

En el periodo que comprende este reporte se
emprendieron acciones con el propésito de consolidar la
rectoria nacional en materia de investigacién en salud,
entre las que destaca la vinculacion con otros actores del
Sistema Nacional de Salud y del Sector Social. En cuanto
al financiamiento de la investigacion, la Secretarfa de
Salud, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) y el Consejo Nacional
de Ciencia y Tecnologfa (CONACYT) aportaron recursos
al Fondo Sectorial de Investigacion en Salud y Seguridad
Social (FOSISS) y participaron en el establecimiento de
las prioridades de investigacion en salud y en el proceso
de aprobacién y seguimiento de los financiamientos.

El 26 de febrero de 2013 se publicd la convocatoria
FOSISS 2013/01, con un monto estimado de 149
millones de pesos disponibles para financiamiento,
14.6% (19 millones) mas que el afio anterior. El 27 y
28 de noviembre de 2012 se realizo el Tercer Encuentro
Académico del Fondo Sectorial, en el que se presentaron
los resultados de todos los proyectos terminados
apoyados por FOSISS de 2007 a 2011.

Respecto de las acciones para incentivar la investigacion
en ciencias de la salud, se realizaron visitas a los INSALUD,
HFR y HRAE para retroalimentar los resultados del
desempefo, reorientar acciones e identificar areas de
oportunidad en materia de investigacion en salud. Desde
enero de 2013 se han visitado 12 INSALUD y dos HRAE,
en éstos se dio prioridad a la creacién de vinculos con
centros de investigacion locales para establecer sinergias
y formar equipos de investigacion regional.

Se realizaron 12 reuniones mensuales con la Comision
Externa de Investigacion en Salud conformada por los
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directores de investigacion de los INSaLup, HFR y HRAE a
efecto de coordinar las acciones sustantivas relacionadas
con el Programa de Estimulos al Desempefio de los
Investigadores en Ciencias Médicas; el Programa de
Ingreso, Promocion y Permanencia; la realizacion del
Encuentro Nacional de Investigadores; la convocatoria
del Fondo Sectorial de Investigacion en Salud y Seguridad
Social; la convocatoria del Servicio Social en Investigacion
en Salud de Medicina y la difusion de informacion
relevante relacionada con la investigacion.

Para fortalecer y optimizar los procesos de evaluacion y
seguimiento académicos de los investigadores en ciencias
médicas, a partir de 2013 se desarroll6 e implementd
la herramienta informatica del Sistema de Registro
Institucional de Investigadores, lo que permitio realizar
la evaluacién de ingreso, promocion y permanencia,
asi como el otorgamiento de estimulos al desempefio.
Este sistema concentra el curriculum vitae de todos los
integrantes del Sistema Institucional de Investigadores
(sIn.

En la Convocatoria 2013 de ingreso, promociéon vy
permanencia, se evaluaron a 336 investigadores, de
los cuales 84 ingresaron, 74 se promovieron y 103
permanecieron; asf como 18 no ingresaron, 37 no
promovierony 20 no permanecieron.

Desde el segundo semestre de 2012 se gestiond
la actualizacion del Reglamento para el Ingreso, la
Promocion y la Permanencia al Sistema Institucional
de Investigadores en Ciencias Médicas de la Secretaria
de Salud, incluyendo el derecho de los investigadores a
recibir el Estimulo a la Permanencia como un incremento
al ingreso salarial. De esta forma, se equipar¢ al ingreso
de investigadores de otras instituciones, asi como la
inclusion de la designacién de Investigador Emérito. El
reglamento fue validado y registrado por la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico el 28 de enero de 2013. A
partir de entonces, se dictamin6 que 1,050 investigadores
fueran merecedores del Estimulo a la Permanencia con
un monto total de 93.7 millones de pesos.

El 29 de abril de 2013 se emitié la Convocatoria para el
Estimulo al Desempefio de los Investigadores en Ciencias
Médicas de la Secretaria de Salud, recibiéndose 411
solicitudes.

Enmarzo 2012 seiniciaron las gestiones con el Consorcio
Nacional de Recursos de Informacion Cientifica y
Tecnoldgica para el acceso a bases de informacion
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integradoras de recursos de informacion cientifica. En
julio de 2013 se firmo el Convenio de Colaboracién entre
la Secretaria de Salud'y el CONACYT, el cual representa un
gran logro para fortalecer el desarrollo de la investigacion,
beneficiando a 24 unidades de la Secretaria y a 5,000
usuarios, entre investigadores, médicos y becarios.

Se continud con el Programa de Becas de Inicio a la
Investigacion, otorgandose, en 2013, un total de 250
becas, las cuales son semestrales con posibilidad de
prérroga hasta por 2 afos.

Por concepto de productividad cientifica, se han obtenido
los siguientes resultados:

« En 2013 el nimero de investigadores del Sl suma
1,269 distribuidos de la siguiente manera: 1,196 en
los INSALUD, 57 en HFR y 16 en HRAE.

« El nimero de investigadores de la Secretaria de Salud
que pertenecen al Sistema Nacional de Investigadores
es de 907, los cuales se distribuyen de la siguiente
forma: 833 en los INSALUD, 65 en los HFR y nueve en
los HRAE.

« Los investigadores en ciencias médicas publicaron
2,310 articulos en revistas cientificas periodicas vy
se distribuyeron 1,938 en los INSALUD, 348 en los
HFR y 24 en los HRAE. Los articulos publicados en
2013, pueden consultarse en la pagina: [http://www.
ccinshae.salud.gob.mx/2013/publicaciones.html].

Del 24 al 27 de octubre de 2012 se realizd6 el XVII
Encuentro Nacional de Investigadores de la Secretaria
de Salud. Concursaron 137 trabajos, de los que se
seleccionaron y presentaron 60 en forma oral: 19 del
area clinica, 32 de biomédica y 9 de salud publica y
ciencias sociales. En cada area, se premid el mejor trabajo,
una tesis de maestria, una de doctorado y un articulo
publicado en revistas de alto impacto (de los grupos Iv y
v de la clasificacion cualitativa de los INSALUD).
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5.2 Direccion General de
Coordinacion de los Institutos
Nacionales de Salud

Las actividades de la Direccion General de Coordinacion
de los Institutos Nacionales de Salud se encuentran
encaminadas al buen funcionamiento y desarrollo
del sector salud, a través de las entidades bajo su
coordinacion.

Algunos de los retos planteados en esta materia
incluyen el disefio de una estructura normativa moderna
para regular la revision, el analisis y la autorizacion de
los protocolos de investigacién y la ampliacion de una
cultura de utilizacion de los resultados de la misma para
la toma de decisiones, dentro de un marco técnico de
vanguardia y estrictamente apegado a fundamentos
éticos.

Para enfrentar estos retos fue necesario, entre otras
cosas, fortalecer el financiamiento de la investigacion en
salud y el disefio de iniciativas, tomando en consideracion
las necesidades de los prestadores de servicios y los
responsables de los programas preventivos y de control
de enfermedades. En razon de lo anterior, se trabajé en
la promocion de investigacion sobre problemas derivados
de las transiciones demograficas y epidemiologicas,
problemas de salud alun no resueltos y enfermedades
emergentes, realizando las siguientes acciones:

- Coordinacion de dos convenios que facilitan la labor de
los INSALUD: el primero fue la Carta de Intencion con el
MD Anderson y el Instituto Nacional de Cancerologia
MD Anderson Cancer Center. El segundo, la Carta de
Intencion entre la Fundacién México en Harvard A.C. y
la Secretaria de Salud.

- Colaboracién en la integracion del Manual de
Organizacién Especifico 2012 de la CCINSHAE vy la
conformacion y aprobacién del Primer Manual de
Procedimientos de esta Direccion General, ambos
como herramientas administrativas vigentes que
permitiran el desarrollo eficiente de las funciones
que ayuden a cumplir con las metas y los objetivos
institucionales.

- Atencién de 28 solicitudes de informacion presentadas
através del Instituto Federal de Acceso a la Informacion
y Proteccion de Datos.
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- Participacion activa con la Direccion General de
Relaciones Internacionales en la revision y suscripcion
de algunos acuerdos e instrumentos internacionales
dentro del ambito de su competencia.

Asimismo, esta Direccién General tiene como objetivo
principal disponer los mecanismos de coordinacion entre
la Secretarfa de Salud, los INSALUD y los organismos
desconcentrados dependientes de la misma Secretaria
para proponer modalidades que mejoren la calidad de los
servicios y hagan eficientes los sistemas de gestion en
investigacion, docencia y administracion.

Ademés, contemplando las disposiciones de cero
discriminacion y marginacion a grupos vulnerables, se
mantiene el apoyo al Programa para el Desarrollo de los
Pueblos Indigenas, que ha permitido tener una atencion
justa, equitativa y oportuna a esta poblacion; situacion
que se ve reflejada en la disminucion del niUmero de quejas
por discriminacion. Ademas, se logré la participacion
voluntaria de intérpretes de lenguas indigenas.

5.3 Direccion General de
Coordinacion de los Hospitales
Federales de Referencia

La Direccion General de Coordinacion de los Hospitales
Federales de Referencia conduce el sistema de gestion
para la optimizacion de recursos hospitalarios, humanos,
materiales y financieros y evalla su funcionamiento
mediante un programa de auditoria especifico para
cada hospital. En el ambito de su competencia, se han
obtenido los siguientes resultados:

- Unidad Médico Quirtrgica de Corta Estancia Juarez
Centro: bajo la vocacion de servicio “atencién médica
e intervenciones quirlrgicas de corta estancia y
baja complejidad”, se continlan las gestiones para
implementar el funcionamiento total y el equipamiento
del hospital.

- Hospital Nacional Homeopatico y Centro de Ensefianza
e Investigacion Aplicada: se acondicion6 la mayor
parte de la planta fisica y se realizaron las gestiones
para completar su equipamiento y contar con el
personal suficiente para la operacion del proyecto.
Actualmente, se realizan actividades en el area de la
consulta externa.
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Hospital de la Mujer: se termind la construccién de la
Unidad de Radioterapia que cuenta con un acelerador
lineal de alta tasa de dosis. Se realizan las adaptaciones
finales, con el fin de poner en marcha dicha unidad para
ampliar el universo de atencién especializada para
mujeres con padecimientos oncologicos.

Plan de Preparacion y Respuesta ante una Pandemia
de Influenza: se revisa periddicamente con objeto de
contar con la capacidad de respuesta hospitalaria ante
una contingencia epidemiolégica.

Programa de Hospital Seguro: se han desarrollado
acciones de verificacion de las unidades hospitalarias
con el fin de lograr la certificacion como Hospitales
Seguros, de acuerdo con los criterios del Sistema de
Proteccion Civil establecidos por la Secretaria de
Gobernacion.

Plan de Preparacién y Respuesta Hospitalaria ante
Desastres: se participé en los trabajos institucionales
para la organizacion y el desarrollo de simulacros ante
desastres, con base en el proyecto especifico y la
incorporacion de informes a la plataforma del Centro
Virtual de Operaciones en Emergencias y Desastres.
Se actualizaron los Comités de Calidad y Seguridad
del Paciente en cinco hospitales, para aumentar
progresivamente los egresos por mejoria.

Se capacitaron 635 personas, entre médicos y
enfermeras, en las Guias de Practica Clinica para la
atencién del embarazo de alto riesgo y se establecid
una red de colaboracion para contribuir en la
disminucion de la mortalidad materna en las unidades
hospitalarias.

Se implantd y supervisé el Sistema de Registro para la
Atencién de la Emergencia Obstétrica en los Hospitales
Federales y se integraron al Convenio Interinstitucional
en esta materia.

En el 2013 se fortalecié la cultura de registro de
eventos adversos, con el propdsito de identificar
las areas de oportunidad implantando las medidas
de prevencion en cada uno de los HFR y procurar la
seguridad del paciente.

Se apoyd e impulsod el proceso de acreditacion y
certificacion de las unidades descentralizadas. Los
hospitales General de México y Juarez de México
lograron la certificacién con los nuevos estandares
establecidos por el Consejo de Salubridad General,
cumpliendo con la meta programada al 100%. Se
reforzd el programa de fortalecimiento de criterios
para la certificacién y acreditacion para el Hospital de
la Mujer y del Hospital Juérez del Centro.

Con los avances alcanzados en el uso racional de
medicamentos, el Hospital General Dr. Manuel Gea
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Gonzalez obtuvo el reconocimiento al Comité de
Farmacia y Terapéutica y el premio al Comité de
Farmacia Hospitalaria.

« ElHospital Juarez del Centro obtuvo el reconocimiento
al Comité de Calidad y Seguridad del Paciente durante
la Reunion Regional de Calidad en Salud de 2012 vy
se cumplié con el acuerdo de gestion de Mejora del
Expediente Clinico.

En el periodo comprendido de septiembre a diciembre de
2012, sobresalen las siguientes acciones sustantivas que
se realizaron durante la etapa de planeacion y desarrollo
del proyecto presupuestario para el ejercicio fiscal 201 3:

- Las gestiones administrativas efectuadas derivadas
de la necesidad de apoyar al Hospital Nacional
Homeopatico que, al concluir el ejercicio fiscal 2012,
quedaron al margen en la adquisicion del equipo
y mobiliario médico para la reapertura del area de
hospitalizacion, lo que permitié incluir en la planeacion
del presupuesto los requerimientos adicionales por un
monto de 172.7 millones de pesos asignados para el
ejercicio fiscal 2013.

- En el Hospital Juarez Centro, se requeria completar el
equipamiento en las areas de consulta especializada
y quirdrgica y las gestiones derivaron en asignaciones
adicionales por un monto de 54,770,181 pesos
igualmente para el ejercicio fiscal 2013.

« En cumplimiento de los objetivos de la Ley General
para la Igualdad entre Mujeres y Hombres, el Hospital
de la Mujer derivado de la especialidad que practica,
alinea y fortalece afio con afio sus acciones con
esa perspectiva de género con el compromiso de
consolidar la operacion de su servicio de oncologia con
su nueva area de radioterapia y acreditar su atencion
en la emergencia obstétrica.

+ Las proyecciones 2013 correspondientes a las metas
de indicadores de resultados muestran un incremento
con respecto a las cifras 2012 (cuadro V.1).
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CUADRO V.1 PRINCIPALES RESULTADOS DE LA MATRIZ DE INDICADORES

PERIODOS OBSERVADO VARIACIONES
1° DE ENERO
1° DE ENERO
INDICADORES AL 31 DE AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2012 2013 ABSOLUTA PORCENTUAL
DICIEMBRE DE 2013 (PRO-
2012 YECCION)
Egreso ho§pitalario 14,203 14,856 14,203 14,856 653 4.5
por mejorfa
OSSN SE G 87.7 87.9 87.7 87.9 0.2 0.2
pacién hospitalaria
Numero de consul-
tas de primera vez 26,196 26,475 26,196 26,475 279 1

especializadas

FUENTE: Direccion General de Coordinacion de los Hospitales Federales de Referencia.

- Se dio cumplimiento alo que establece la Ley Organica
de la Administracion Publica Federal en su articulo
19 y el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud
en el articulo 16, fraccion xiv, con la autorizacion
de los manuales de organizacion especifico y de
procedimientos, notificados mediante los oficios
DGPOP/07/003869 y DGPOP/07/004071 de
fechas 26 de octubre de 2012 y 13 de noviembre de
2012, respectivamente.

- Los retos en la actual administracion son: coordinar
el desarrollo de los procesos licitatorios programados
para este ejercicio fiscal en los que destacan los
concernientes a la adquisicién de bienes del capitulo
5000, y lograr la descentralizacion de los Hospitales
de la Muijer, Nacional Homeopatico y Juarez Centro,
a fin de que operen con un modelo administrativo
unificado que torne mas eficiente el apoyo requerido
para respaldar la operacién hospitalaria.

5.4 Direccion General

de Coordinacion de los
Hospitales Regionales de Alta
Especialidad

La Direccion General coordina a los seis HRAE que
ofrecen cobertura a 16 entidades federativas del pafs, de
acuerdo con lo establecido en sus decretos de creacion.
Estas unidades se ubican en seis regiones en las que
brindan atencién a la poblacién con padecimientos
complejos, haciendo accesibles los servicios médicos para
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion para los que se
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requieren de equipos multidisciplinarios e infraestructura
de vanguardia tecnoldgica.

Integran este grupo los siguientes hospitales: el Hospital
Regional de Alta Especialidad del Bajio, el de la Peninsula
de Yucatan, el de Oaxaca, el Ciudad Victoria Bicentenario
2010, el de Ixtapaluca y el Centro Regional de Alta
Especialidad de Chiapas, este Ultimo integrado por dos
unidades hospitalarias.

Se han llevado a cabo acciones, impartido y coordinado
diversos gruposy foros con el finde difundir conocimientos
y metodologias para incrementar la calidad en la atencion
y capacidad de gestion hospitalaria en diferentes rubros
que a continuacion se describen:

+ Enmarcado en el cumplimiento de las metas nacionales
y del proceso institucional de planeacion estratégica,
los HRAE cuentan con metas en las tres actividades
sustantivas: atencién médica, formacion y desarrollo
de recursos humanos e investigacion, por lo que esta
Direccion General apoya los procesos de integracion,
analisis, seguimiento y evaluacion de los resultados
obtenidos.

+ Como parte de la coordinacién, se privilegia el enfoque
en las regiones donde se ubican los hospitales, con
acciones que permitan incrementar la prestacion
de los servicios con calidad y seguridad para los
pacientes; organizar eventos académicos y cursos para
formacion y desarrollo del personal de salud vy realizar
investigacion de vanguardia.

- Afindeincrementar la oferta de servicios médicos de alta
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especialidad y el uso de la infraestructura publica de las
regiones del pais, se han formalizado diversos convenios
de colaboracién para el intercambio de servicios (que
incluyen 819 intervenciones) con las instituciones
pUblicas del sector, especificamente entre cada uno de
los HRAE y las delegaciones del IMSS y del ISSSTE.

Se propuso al Comité de Elaboracién de Guias de
Practica Clinica, el desarrollo de 15 guias relacionadas
con las intervenciones incorporadas a los convenios de
colaboracién para el intercambio de servicios.

De manera mensual se participa en las Juntas de
Coordinaciéon del HRAE Ixtapaluca, como apoyo a la
Direccion General del hospital, para facilitar el proceso
de administracion del Contrato de Prestacion de
Servicios (CPS).

Se proporciona orientacion permanente a los hospitales
bajo el esquema de Proyecto de Prestacion de Servicios,
particularmente en los procesos de conciliacion
derivados de diferencias en la interpretacion del CPS.
Se concluyé el programa de visitas de seguimiento a
la calidad y seguridad del paciente durante el Ultimo
trimestre de 2012, impulsando en los HRAE el proceso
de certificacion.

En 2013 se desarrolla el Programa de Seguimiento
de la Mejora Continua de la Calidad y Seguridad del
Paciente, con el objetivo de consolidar una cultura
de calidad y seguridad en la prestacién de servicios
meédicos. Entre los logros destacan la determinacion
conjunta con los directores generales para la toma
de decisiones y lineas de accion en la materia; asf
como la organizacion para la imparticion de talleres
y cursos que permitan promover el desarrollo de una
cultura de calidad.

Con el objeto de dar continuidad al fortalecimiento y
apertura de nuevos servicios en los HRAE, se coadyuva
con los procesos de contratacion de personal de
acuerdo a la plantilla autorizada en cada uno. Al
mes de mayo de 2013 se tienen contratados 5,655
empleados, lo que representa 84% de plazas ocupadas.
Es importante considerar que prevalece la baja
oferta en el mercado laboral para cubrir algunas de
las vacantes de especialidad. En el caso de personal
de enfermeria, a efecto de mitigar en lo posible esta
circunstancia, se ha apoyado la realizacion de cursos
de formacion a nivel de especialidad para el personal,
logrando que los HRAE sean reconocidos como sede.
Se realizaron mensualmente las reuniones de grupos
directivos de atencién médica, operaciones, ensefianza,
planeacion e investigacion, de enfermeria, atencién al
usuario y bibliotecas, enlas que se participa como parte
de las entidades coordinadas en concordancia con el
modelo de gestién de los HRAE, lo que ha facilitado
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el abordaje de problematicas especificas de calidad y
seguridad del paciente, asi como el incremento de la
productividad, entre otros.

La Direccion General coordina grupos de expertos en
los temas de prevencion y atencion del nino maltratado,
cardiologfa y cirugia cardiotoracica, obesidad vy
obesidad infantil, lograndose publicaciones para
difusion, asi como la propuesta de registros nacionales,
lineas de accién y politicas. Especificamente, el Comité
de Cirugia y Cardiologfa Pediatrica reporta la realizacion
de 943 cirugias en 880 pacientes con malformacion
congénita de corazon.

Se encuentra en fase de redaccion el Convenio de
Colaboracién entre los INSALuD, los HRAE vy los
hospitales especializados de los Servicios Estatales
de Salud para conformar la Red Nacional de
Atencion Médico Quirlrgica bajo los principios de
la regionalizacién de los servicios de alta especialidad.
El Comité para el Estudio y Atencion Integral del
Maltrato Infantil incorporé otras instituciones publicas
y organismos no gubernamentales relacionados con la
prevencion de la violencia en nifios y la familia desde
las perspectivas de la mujer. Por otra parte, se iniciaron
las actividades de disefio de un estudio a nivel nacional
que contribuya a establecer la magnitud del problema
en México. Los avances de sus trabajos son motivo de
programacion para la realizacion de la Primera Jornada
parala Atencién y Estudio Integral del Nifio Maltratado.
Cerca de 80% de los casos de atencion médica de
alta especialidad que proporcionan los HRAE son a
poblacion de los niveles socioeconémicos mas bajos,
lo que contribuye a disminuir la necesidad de traslado
de los pacientes y sus familiares a la Ciudad de México,
con mas de 260,000 consultas otorgadas y cerca de
18,000 egresos, con un promedio de 85.8% de mejoria
y una tasa menor a 6% en infecciones nosocomiales.
Los especialistas que se han incorporado son
egresados, en su mayoria, de los INSALUD y de los HFR,
ofreciendo una alternativa de desarrollo profesional
a especialistas, con lo que se favorece la mejor
distribucion de este personal de salud en el pafs.

El programa de formacion de médicos especialistas se
concreté para el cicloacadémico 2012-2013, logrando
97% de eficiencia en los seis HRAE que contaban con
cursos regulares. En el proceso para el ciclo 2013-
2014 pudieron realizar la seleccion de residentes de
acuerdo a sus propias estrategias de reclutamiento,
logrando un total de 71 médicos residentes de primer
ahoy 78 de segundo, para un total de 149 residentes,
abriéndose también la especialidad de urologfa en el
HRAE de Yucatan (cuadro V.2).
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CUADRO V.2 DISTRIBUCION DE RESIDENTES POR HOSPITAL Y ESPECIALIDAD

HRAEB 4 6 4 4

HRAEPY 6 9 6 5 3
HRAEO 1 3 4 0 -
CRAE 2 4 0 0 =
HRAEV 2 2 1 0 =
TOTAL 15 24 15 9 3

FUENTE: Elaboracion propia con datos de los HRAE y DGCES.

« En coordinacién con los INSALUD y HFR, y con el apoyo
de la Direccion General de Calidad y Educacién en
Salud, se desarrolla el programa de Servicio Social
Profesional para las especialidades de Cirugfa General,
Medicina Interna, Pediatria y Anestesiologia. Desde
marzo de 2010, médicos residentes de las diferentes
subespecialidades médicas y quirlrgicas rotan en los
HRAE en su Ultimo afio de formacién académica. En
ambos programas, se estima que, al mes de agosto
de 2013 rotaron cerca de 230 residentes, lo que
ha fortalecido la atencién médica y la captacion de
médicos.

Se han llevado a cabo actividades académicas,
de difusion y divulgacion de temas de salud en
las entidades y se han establecido convenios con
instituciones de educacion superior locales, lo que ha
facilitado la incorporacion de alumnos de pregrado,
internado, servicio social y practicas profesionales
de carreras del area de la salud y afines, como son
enfermeria, rehabilitacion,  nutricién,  psicologia,
biologfa, entre otras.

En 2012 la Revista Evidencia Médica e Investigacién en
Salud, érgano oficial de los HRAE, edité cuatro nimeros
y un suplemento, a cargo del HRAE de Oaxaca. En
2013 se tienen integrados los tres primeros nimeros,
a cargo del HRAE de Ciudad Victoria. Se tramité el
nimero ISSN, obteniéndolo en el mes de junio de
2013,y se espera poder indexarla en 2014.

Con respecto a la colaboracion con los érganos de
gobierno de cada uno de los HRAE, en el periodo del
1° de septiembre de 2012 al 2 de julio de 2013 se
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realizaron en tiempo y forma, 22 sesiones ordinarias y
siete extraordinarias, en las que se particip6 de manera
activa en su conformacién, asi como en el andlisis y
seguimiento de acuerdos.

Se particip6 en 20 sesiones de Comités de Control y
Desempefio Institucional (cuatro para cada HRAE),
en las que se asesord y coadyuvd con el control de
riesgos determinados por los hospitales de acuerdo a
la implementacién legal indicada por la Secretaria de la
Funcién Plblica a través del Organo Interno de Control
en cada hospital.

A efecto de establecer lineas estratégicas de accion
y toma de decisiones aplicables a los HRAE, asi como
para favorecer su coordinacion, se llevaron a cabo
nueve reuniones con los directores generales de los
hospitales en el periodo de septiembre de 2012 a
junio de 2013, previéndose que al finalizar del mes de
agosto se realicen cuando menos dos mas.

5.5 Centro Nacional de la
Transfusion Sanguinea

El
Y

CNTS es responsable de proponer las politicas
estrategias nacionales en materia de suficiencia,

equidad, oportunidad, seguridad y calidad, asi como del
uso adecuado vy racional de la sangre, componentes
sanguineos y células progenitoras o troncales. Otras de
sus atribuciones son la de impulsar la donacién voluntaria
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no remunerada y repetida, asi como la de evaluar el
desempeno técnico de los servicios de sangre.

Conelpropositodeincrementarlaseguridadtransfusional,
en el CNTS se realizaron diversas propuestas de reforma
y adicion a la Ley General de Salud:

+ Adicién de definiciones en el articulo 314.

- En el articulo 316, obligatoriedad de que los
establecimientos de atencion médica que aplican
transfusiones cuenten con un comité de medicina
transfusional.

- En el articulo 338, transferencia del registro de
trasplantes de células progenitoras del Centro Nacional
de Trasplantes hacia el CNTS.

« Inclusién de los articulos 342 Bis 1y 342 Bis 2, que
permiten el procesamiento del plasma residual para la
elaboracion de hemoderivados.

Serealizaron 41 colectas externas de donacién de sangre,
con un total de 2,453 unidades colectadas. Durante la
presente administracion, gracias a la colaboracion de
grupos de cohesion social, se llevd a cabo la Primera
Campafa Nacional de Donacién de Sangre Voluntaria
y Altruista en las 32 entidades federativas, con mas de
1,950 unidades de sangre colectadas en un dia.

+ Conjuntamente con el grupo de Fuerza de Tarea para
la disminucion de muerte materna, se llevaron a cabo
15 visitas para la mejora continua a servicios de sangre
de las unidades resolutivas de atencion materna.

« Con el fin de incrementar la diversidad genética del
inventario de células progenitoras o troncales del
Banco de Sangre de Cordon Umbilical del CNTS, se
formalizaron los convenios con los servicios de salud de
Veracruz, Zacatecas, Puebla, Aguascalientes y Yucatan
para el envio de unidades de sangre placentaria.

+ Seincrementd el inventario con 65 unidades de células
progenitoras o troncales, por lo que se cuenta con un
total de 1,718 unidades disponibles y se entregaron
32 para trasplante de médula 6sea.

+ Las areas administrativas, normativa y técnica del
CNTS se recertificaron bajo la Norma Mexicana
NMX-CC-9001-IMNC-2008, convirtiéndose asi en un
organismo de la Secretarfa de Salud certificado de
forma integral.

+ En el marco del 23 Congreso Regional de la Sociedad
Internacional de Transfusion Sanguinea, que se llevo
a cabo en la ciudad de Amsterdam, Holanda, se
presentaron dos trabajos cientificos, los cuales fueron
publicados en el suplemento de la revista cientifica Vox
Sanguinis.
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« Se realizaron seis cursos regionales de medicina
transfusional, acumulando un total de 1,500
profesionales de la salud capacitados en la materia.

+ Se continta impartiendo el diplomado a distancia
Sangre y Componentes Seguros con el aval
académico de la Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM) y contenidos programaticos de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). En la
sexta generacion del diplomado, se estan capacitando
40 profesionales de la salud.

« A fin de evaluar el desempefo técnico de los
servicios de sangre del Sistema Nacional de Salud,
en la presente administracion, se realizé el envio del
control de calidad externo a 545 bancos de sangre
para las determinaciones analiticas siguientes:

— Deteccién de agentes transmisibles por transfusion,
con una participacién de 362 bancos de sangre.

— Pruebas deinmunohematologia conunaparticipacion
de 240 bancos de sangre.

Se publicaron, en el Diario Oficial de la Federacion, las
reformas a la Ley General de Salud vy, el 26 de octubre
de 2012 se publico la Norma Oficial Mexicana nom-
253-SSA1-2012, para la disposicion de sangre humana
y sus componentes con fines terapéuticos que entrd
en vigor el 26 de diciembre de 2012, destacando los
siguientes aportes:

- Establece la obligatoriedad para todos los servicios de
sangre de contar con sistemas de gestién de calidad,
independientemente de su tamano y complejidad.

« Permite la donacién de sangre de personas con
preferencias sexuales distintas a la heterosexual.

- Prohibe el uso de pruebas rapidas para la deteccion
de agentes infecciosos virales transmisibles por
transfusion e inclusion de pruebas mas sensibles y
especificas.

- Prohibe el uso alogénico de la sangre y componentes
originalmente obtenidos para uso autélogo.

- Establece las bases para instaurar el sistema nacional
de hemovigilancia.

- Establece la obligatoriedad para los servicios de sangre
de participar en el Programa de Control de Calidad
Externo en Serologfa e Inmunohematologia que aplica
el CNTS.

+ Regula nuevos procedimientos de colecta de sangre y
componentes (por ejemplo: doble eritroaféresis).

- Amplia la regulacion relativa al traslado de sangre y
componentes sanguineos.
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« Actualiza la normatividad relativa a la red fria.
- Tiene mayor concordancia con normas o estandares
internacionales.

De enero de 2007 a agosto de 2013 se incrementd 95%
la realizacion de las pruebas para la deteccion del agente
causal de laenfermedad de Chagas (Trypanosoma cruzi)
en las donaciones de sangre del pais, cifra superior en
60% a la registrada al inicio de la pasada administracion.

Durante los seis afos anteriores, se registro en el pais
una captacion de 10.3 millones de unidades de sangre,
con la que México cumple con la tasa de donacion de
sangre recomendada de la OPS de 100 donaciones por
10,000 habitantes. Sin embargo, sélo 2.7% correspondio
a donantes voluntarios altruistas.

Aunque el porcentaje global de donacién voluntaria
es aun bajo, hay diferencias considerables entre las
entidades federativas, siendo los Centros Estatales
de la Transfusién Sanguinea de Chihuahua, San Luis
Potosi, Tamaulipas y Quintana Roo, los que registran
las cifras mas altas (29.44%, 18.3%, 16.4% y 9%,
respectivamente).

Actualmente, 100% de los productos sanguineos
que se transfunden en el pais son estudiados para los
marcadores de infeccion obligatorios (VIH tipos 1-2,
virus By C de la hepatitis y sifilis).

Se estima que los retos para la presente administracion
son los siguientes:

+ Proponer reformas a la Ley General de Salud, entre
otras, del articulo 13, relativo a la distribucién de
competencias entre la federacién y las entidades
federativas sobre el control y vigilancia sanitarios;
al articulo 313, que promueve la donacion altruista
de organos, tejidos y células; al articulo 314, en lo
relacionado con la inclusién y modificacion de algunas
definiciones, y al articulo 315, en el cual se incluyen los
nuevos giros de los servicios de sangre, que permitiran
la regionalizacién de los mismos. Adicionalmente, se
propuso una reforma a los articulos 315, 316 y 375,
con respecto a cambiar de aviso a permiso para el
responsable sanitario de los servicios de sangre.

+ Modificar el Acuerdo Secretarial por el que se dan a
conocer los tramites que aplica el CNTS, permitiendo
la creacién y operacion del Registro Nacional de Sangre
y Células Progenitoras o Troncales.
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« Publicar en el Diario Oficial de la Federacién la Norma
Oficial Mexicana para la disposicion de células
progenitoras con fines terapéuticos.

« Actualizar los rubros del Registro Nacional de Sangre,
asi como crear y operar el Registro Nacional de Células
Progenitoras o Troncales.

+ Incrementar la seguridad transfusional a través de la
inversion del sistema de donacion por reposicion por
el de donacion voluntaria y altruista, principalmente en
las instituciones con mayor captaciéon de sangre, como
el IMSS y el ISSSTE.

« Instaurar y operar el Sistema Nacional de Biovigilancia.

5.6 Centro Nacional de
Trasplantes

De septiembre de 2012 a mayo de 2013 se reportaron
1,337 trasplantes renales de donador vivo y 490
de donador fallecido, lo que hace un total de 1,827
trasplantes. Se estima que para agosto de 2013 se
tendrd un total de 2,431 trasplantes: 1,781 de donador
vivo y 650 de donador fallecido.

En el mismo periodo, se reportaron 1,650 trasplantes
corneales con cérneas nacionales y 516 con corneas
importadas, lo que hace un total de 2,166 trasplantes.
Estimando las cifras de junio a agosto de 2013, se
considera que se habran realizado un total de 2,888
trasplantes de cornea: 2,199 nacionales y 689
importadas.

Con relacién a la donacion de personas fallecidas, se
reportaron 301 donaciones en muerte encefalica y
871 en paro cardiaco, lo que hace un total de 1,172
donaciones de personas fallecidas para el periodo
mencionado. Estimando las cifras de junio a agosto de
2013, se calculaque habrauntotal de 1,559 donaciones:
400 por muerte encefalica'y 1,159 por paro cardiaco.

Sobrelaformacion derecursos humanos, especificamente
con los coordinadores hospitalarios de donacién, se
realizaron tres ediciones del Diplomado Universitario
para la Formacién de Coordinadores de Donacién, de
acuerdo con el cuadro V.3:
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CUADRO V.3 DIPLOMADOS UNIVERSITARIOS PARA LA FORMACION DE
COORDINADORES DE DONACION. MEXICO, 2012-2013

NUMERO EDICION FECHAS
Octubre-Noviembre 2012
XVII
Octubre-Noviembre 2012
XIX Febrero 2013
XX Abril-Mayo 2013

FUENTE: Centro Nacional de Trasplantes.

5.7 Servicios de Atencion
Psiquiatrica

Los SAP estan conformados por los Hospitales
Psiquiatricos Fray Bernardino Alvarez, Juan N. Navarro,
Samuel Ramirez Moreno, y por los Centros Comunitarios
de Salud Mental Cuauhtémoc, Iztapalapa y Zacatenco.
Estas instituciones agrupan el contingente mas grande
de personal especializado en salud mental en México y
otorgan el mayor nimero de servicios multidisciplinarios
tanto de atencion ambulatoria como hospitalaria.

De enero a agosto de 2013 el nimero total de consultas
fue 139,223 lo que representa una disminucion de
10.4% en comparacién a 2012. Esta variacion se debid
a una mejor planeacién y seguimiento del paciente en la
consulta subsecuente.

El indicador de egresos hospitalarios tuvo una variacion
minima a la baja de 3.3%, entre 2012 y 2013, ya que
ha sido constante la oferta y demanda de este servicio.
El promedio de estancia hospitalaria fue de 21.9 dfas, lo
que representa una diferencia de 4.8% con respecto al
ano previo. Sin embargo, se logro el control del trastorno
mental agudo en el tiempo esperado para conseguir el
efecto terapéutico del medicamento.

El porcentaje de usuarios satisfechos con el trato recibido
tuvo un incremento de 1.9% (de 96.6% a 98.4%). Cabe
mencionar que la calidad en la atencion es prioridad, por
lo que se realizaron programas de mejora de la misma.

El nimero de médicos especialistas formados durante
2013 fue de 58, lo que significo un aumento de 18.4%,
respecto a 2012. Esto fue el resultado de fomentar la

PROFESIONALES
CAPACITADOS
30 alumnos en total, de los cuales 23

fueron médicos y 7 profesionales de la
salud no-médico

SEDE

Hospital de Especialidades del Centro
Médico Siglo XXI del IMSS en la Ciudad
de México

Hospital Regional de Alta Especialidad

p 8 alumnos médicos
de Ledn

35 médicos pasantes de la Facultad de
Medicina de la UNAM, de la UAM, del
IPN, Universidad La Salle y Tecnolégico
de Monterrey.

Hospital de Especialidades del Centro
Médico Siglo XXI del IMSS en la Ciudad
de México

Hospital de Especialidades del Centro
Médico Siglo XXI del IMSS en la Ciudad
de México

23 médicos y 6 profesionales de la salud
no-médicos.

titulacion oportuna en los residentes y el ofrecimiento
de cursos de alta especialidad en psicogeriatria,
psiquiatria legal, neurobiologfa de la esquizofrenia y
psicoterapia. Asimismo, la eficiencia terminal tuvo un
incremento de 4.5%.

En el indicador de articulos publicados, se observé una
variacion negativa de 75%. Esto se debi6 al desfase
entre las fechas de envio y publicacion. Es importante
considerar que el objetivo fundamental de las unidades
de SAP es la prestacién de servicios; sin embargo, el area
de investigacion se encuentra en crecimiento.

Finalmente, la Direccién General de Calidad y Educacion
en Salud acredité cinco unidades médicas adscritas a
los SAP, para las intervenciones de salud mental del
Catalogo Universal de Servicios de Salud del Sistema de
Proteccion Social en Salud. En 2013 se firmo el Convenio
de Colaboracién Interinstitucional para la Prestacion
de Servicios Médicos, Psiquiatricos, Hospitalarios vy
Ambulatorios, Suministro de Medicamentos e Insumos
para la Salud a los Afiliados del SPSS del Gobierno del
Distrito Federal, con la finalidad de aumentar la cobertura
en salud mental.
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CUADRO V.4 RESULTADOS ALCANZADOS POR INDICADOR

DATOS ANUALES
INDICADOR OBSERVADO
2011 2012
Total de consultas otorgadas 349,335 362,930
Egresos hospitalarios 5199 5,108
Promedio de dfas estancia 21 21.1
Sgrr]c:{]ttﬂfodrzéiﬁgios satisfechos 973 973
Numero de médicos formados 39 49
Porcentaje de eficiencia terminal 88.6 92.5
NUmero de articulos publicados 32 36
Articulos publicados en revistas de 17 5

alto impacto

1/ Se refiere a datos preliminares de 2013.

FUENTE: Indicadores Estratégicos, Servicios de Atencién Psiquiatrica 2007-2013.
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COMISION FEDERAL
PARA LA PROTECCION
CONTRA RIESGOS
SANITARIOS

De conformidad con el articulo 17 Bis de la Ley General
de Salud, la Comision Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) ejerce atribuciones de
regulacion, control, vigilancia y fomento sanitario en
materia de medicamentos y otros insumos para la salud,
establecimientos, alimentos y suplementos alimenticios,
bebidas alcohdlicas y no alcohdlicas, tabaco, productos
de perfumeria, belleza y aseo, plaguicidas vy fertilizantes,
nutrientes vegetales, sustancias toxicas o peligrosas
para la salud, quimicos esenciales, precursores quimicos,
estupefacientes y psicotropicos, efectos nocivos de los
factores ambientales en la salud del hombre, la salud
ocupacional y demas que le confiere el citado precepto.
En particular, respecto a los medicamentos, COFEPRIS
garantiza la seguridad, eficacia, calidad terapéutica, asf
como el acceso equitativo de la poblacion a los mismos.

Con base en lo anterior, entre septiembre de 2012 vy
mayo de 2013 la COFEPRIS impulso significativamente
el acceso de la poblacion a medicamentos y dispositivos
médicos. En este periodo, se emitieron 4,399 registros
de insumos para la salud, lo que representa un valor
estimado de mercado de 6,582 millones de pesos.
Esto se logro a través de diversas mejoras como la
implementacién de carriles especializados de atencion
para tramites administrativos y técnicos de insumos para
la salud con base en un andlisis de riesgo y la reduccién en
los plazos de emision de autorizaciones sanitarias.

Con el objetivo de mejorar el acceso de la poblacion a
medicamentos, al mes de mayo de 2013 se han liberado
27 sustancias activas correspondientes a 214 registros
de medicamentos genéricos, que atienden a 71% de las
causas de mortalidad de los mexicanos. Del seguimiento
de mercado a las sustancias activas liberadas vya
circulando, se encontré que la reduccion promedio en
precios de medicamentos genéricos fue de 67%, lo que
representa 920 pesos de ahorro (promedio) al particular.

El costo promedio por tratamiento de los grupos
terapéuticos relacionados conlas 27 sustancias liberadas,
se estima en aproximadamente 54,700 pesos anuales,

por lo que con los ahorros derivados de la estrategia de
liberacion de genéricos se podra atender a mas de un
millon de pacientes adicionales en 4 afios.

Asimismo, entre septiembre de 2012 y mayo de 2013
la COFEPRIS emitié 29 registros para medicamentos
innovadores para el tratamiento de enfermedades
cardiovasculares, oncoldgicas y otros padecimientos
que representan 54% de las causas de muerte en la
poblacion mexicana. El costo promedio anual de los
tratamientos asociados a estos medicamentos es de
100,000 pesos, mientras que el valor de mercado de los
registros emitidos se estima aproximadamente en 110
millones de pesos.

A partir de 2012 se instaur6 y fortalecid el esquema
de Terceros Autorizados, los cuales entregan al usuario
un predictamen que someten a la Comision Federal
para realizar tramites de nuevo registro, prorroga o
modificacion de insumos para la salud. Este esquema
permite a la autoridad reducir los tiempos de respuesta
de cada tramite de manera significativa. A la fecha se
cuenta con 10 Terceros Autorizados para el predictamen
de tramites de medicamentos y dispositivos médicos.

También se resalta que la COFEPRIS fue de las primeras
instituciones gubernamentales en implementar la
Ventanilla Digital Mexicana de Comercio Exterior, toda
vez que, a partir del 11 de marzo de 2013 todos sus
tramites sanitarios de comercio exterior pueden ser
sustanciados a través de esta plataforma.

Con el objetivo de promover el uso racional de
medicamentos, se han realizado 180 cursos derivados
del Programa de Capacitacion en Manejo y Dispensacion
de Medicamentos para Empleados de Farmacia,
mediante los cuales se acreditdé aproximadamente a
3,800 empleados.

Respecto al mejoramiento del marco normativo, se han
realizado las siguientes acciones:

- EI 20 de septiembre de 2012 se publico, en el Diario
Oficial de la Federacion (DOF), la Norma Oficial
Mexicana de Emergencia que especifica los requisitos
que deben observar los fabricantes y comercializadores
de medicamentos biotecnolégicos, con lo cual nuestro
pais se coloca a la vanguardia normativa en materia de
regulacion de este tipo de insumos para la salud.
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« EI' 5 de octubre y el 22 de noviembre de 2012 se
publicaron en el DOF, los Acuerdos de Equivalencia
de Moléculas Innovadoras para Medicamentos
Alopaticos, Biologicos y Biotecnoldgicos con Agencias
Sanitarias de Estados Unidos, Canada, Australia, Suiza
y Europa, con lo cual se impulsa la entrada de nuevos
medicamentos al mercado mexicano, se hace mas
eficiente el proceso de evaluacion de productos y se
reducen los tiempos de emision de las autorizaciones
sanitarias correspondientes.

Con la entrada en vigor de estos acuerdos, se reducen los
tiempos de autorizacion sanitariade 360 a 60 dias habiles
aproximadamente, es decir 82%, y México se posiciona
como el pais que, garantizando la eficacia, seguridad y
calidad de los medicamentos, otorga de manera mas
agil la autorizacion sanitaria para comercializar nuevas
moléculas:

 EI 9 de octubre de 2012 se publicd en el DOF una
reforma al Reglamento de Insumos para la Salud para
que, en el caso de los medicamentos alopaticos de
fabricacion extranjera que contengan nuevas entidades
moleculares que no hayan sido comercializadas en
ninguin otro pafs por no contar con el registro sanitario
correspondiente y que se pretendan registrar en
México, se sustituya la presentacion del certificado
de libre venta al extranjero por un informe de estudios
clinicos en poblacién mexicana que demuestren la
seguridad, calidad y eficacia del producto.

- EI 23 de noviembre de 2012 se emitieron los
lineamientos por los que se establece la reduccion
del tiempo de respuesta a las solicitudes de registro
sanitario para medicamentos alopaticos, productos
biolégicos y medicamentos biotecnoldgicos de
fabricacién nacional que contengan moléculas nuevas.

Respecto a la homologacién con las mejores practicas
internacionales, el 2 dejuliode 2012,1a COFEPRIS obtuvoel
reconocimiento internacional como Autoridad Reguladora
Nacional de Referencia Regional en Medicamentos vy
Vacunas por parte de la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS), convirtiéndose asf en la primera agencia
reguladora conreconocimiento Nivel v paramedicamentos
y vacunas, que aprueba la auditoria de manera perfecta.
Con este reconocimiento, los registros sanitarios emitidos
por COFEPRIS son actualmente aceptados en Ecuador
y El Salvador a través de un mecanismo que reduce los
tiempos de autorizacion sanitaria.

El 1° de enero de 2013 entré en vigor el Mecanismo de
Intercambio de Actas de Inspeccion de Buenas Practicas
de Manufactura entre las cinco Autoridades Reguladoras
de Referencia Regional ante la OPS: Argentina, Brasil,
Colombia, Cuba y México. Este mecanismo reducira
los costos de transaccién relacionados con las visitas
de Inspecciéon de Buenas Practicas de Manufactura,
proporcionando un incremento en la competitividad de
la industria mexicana para penetrar en los tres mercados
sudamericanos y el cubano, que representan 295
millones de habitantes y 50.2% de la poblacion total de
América Latina.

Con el objeto de prevenir los riesgos sanitarios derivados
del desecho inadecuado de medicamentos caducos
provenientes de la poblacién, la Camara Nacional de la
Industria Farmacéutica, con el apoyo de la COFEPRIS,
instrumento el Sistema Nacional de Gestion de Residuos
de Envases de Medicamentos, A.C. Se recolectaron
cerca de 74 toneladas de medicamentos caducos y se
tienen instalados 2,400 contenedores de medicamentos
caducos en las entidades federativas participantes.

A mayo de 2013 se han realizado 539 visitas de
verificacion sanitaria en establecimientos de atencion
médica (109 publicos y 430 privados) para verificar la
calidad de los servicios.

Los alimentos de baja calidad sanitaria pueden resultar de
contaminacion microbiolégica y toxicoldgica alo largo de
su cadena de valor o como resultado de la incorporacion
de insumos prohibidos. Con el proposito de abatir los
riesgos originados por el consumo de dichos alimentos,
entre septiembre de 2012 y abril de 2013 se realizaron
las siguientes acciones:

+ El Sistema Federal Sanitario tomé 58,684 muestras
de alimentos de la cuales 78.3% se encontraba dentro
de las especificaciones. Los productos lacteos y los
alimentos preparados presentaron el menor grado de
cumplimiento.

+ Se realizaron 110,362 visitas de verificacién a
establecimientos procesadores y expendedores de
alimentos y se constatd que 85.2% cumple con
Buenas Practicas de Higiene y Sanidad.

« Como resultado de lo anterior, se suspendieron 1,349
establecimientos, se aseguraron 59,394 kilogramos
de alimentos y se destruyeron 179,135.
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CUADRO V1.1 ACCIONES DE VERIFICACION PARA ALIMENTOS, 2007-2012

DATOS ANUALES

OBSERVADO
2009

ALIMENTOS

2007 2008 2010
Ndmero de
muestras de
alimentos

tomadas

103,860 110,785 98,674 101,913

Porcentaje
encontrado
dentro de las
especificaciones

74.4 72.5 74.1

NUmero de visi-
tas de verifica-
cion realizadas
a establecimien-
tos dedicados al
proceso y venta
de alimentos

125,660 134,240 128,873 129,207

Porcentaje de
cumplimiento de
Buenas Practi-
cas de Higiene y
Sanidad

80.7 82 83.5 80.9

* No disponible.

111,056

185,052

ENERO-ABRIL
VARIA-
CION %
ANUAL

META

2018* 2012

2013

2011 2012

107,191 ND 10,852 26,596 145

77 78.9 ND

132,295 ND 19,664 50,341

80.3 82 ND 79.15

FUENTE: Comision Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios. Secretaria de Salud.

Con el Proyecto Nacional de Rastros, cuyo objetivo
es mejorar las condiciones en infraestructura,
equipamiento y proceso de faenado de los mataderos
y rastros municipales en poblaciones mayores a
50,000 habitantes, se ha logrado mejorar el proceso
de obtencion de carne. Al verificar, entre 2006 y 2012,
las condiciones sanitarias de 306 establecimientos
ubicados en poblaciones mayores a 50,000 habitantes,

se observaron los siguientes resultados:

- En 221 rastrosy mataderos se identificé que mejoraron
en procesos sanitarios, infraestructura o equipamiento.

- Conforme a la caracterizacion de los establecimientos
en cuatro niveles de riesgo sanitario (muy alto, alto,
medio y bajo), se observé que 121 rastros y mataderos
disminuyeron su nivel de riesgo sanitario.

- Se llevaron a cabo diversas actividades de capacitacion
y difusion sobre el tema de rastros y proceso sanitario
de la carne en Colima y Guanajuato. Asimismo, se
trabajé en la implementacion del instrumento Cédula
de Evaluacion de Riesgos de 22 puntos Criticos en
Rastros y Mataderos Municipales, la cual apoyara el
trabajo operativo en estos establecimientos.

- Se implement¢ la estrategia de informacién acerca de
los riesgos que pudieran estar presentes en los rastros
y mataderos, que consistio en la elaboracion, revision y
emision de material de difusion sanitaria.

Respecto a la prevencion de los riesgos asociados al
consumo de alimentos carnicos contaminados con
clembuterol, se verificaron 18 rastros ubicados en
Chiapas, Colima, Guanajuato, Hidalgo, Querétaro, Jalisco
y Veracruz. Como resultado, se suspendieron cuatro
en los que se detectd la presencia de esta sustancia.
También, y como seguimiento a una visita de verificacion
de un rastro, se revisé un punto de venta de productos
carnicos en el Distrito Federal, que derivo en la suspension
de actividades por detectar clembuterol en las muestras
analizadas.

El Programa México Sano tiene el proposito de
impulsar una alimentacién saludable y dar a conocer las
consecuencias y riesgos del sobrepeso y la obesidad, asi
como promover estilos de vida saludable que consideren
buenas practicas de alimentacién y de actividad fisica,
a fin de mejorar la salud y capacidad funcional de las
personas, para promover mejores habitos alimenticios
en los consumidores y prevenir los riesgos laborales e
incidencias por enfermedad en los centros de trabajo.
Dicho programa, se implementd en las 32 entidades
federativas por medio de restaurantes y empresas con
comedores industriales y otros establecimientos del
giro de alimentos. Con ello, a diciembre de 2012, 586
restaurantes y 150 comedores industriales cuentan con
la totalidad del programa implementado. Asimismo, se
consolidé la firma de convenios de colaboracion entre
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la Camara Nacional de la Industria de Restaurantes y
Alimentos Condimentados y empresas con comedor
industrial. De septiembre de 2012 a agosto de 2013 se
han suscrito 192 convenios, 86 cartas compromiso 'y 42
bases de colaboracion con universidades publicas.

En lo referente a los riesgos asociados con la exposicion
a productos de consumo tales como alcohol, tabaco
y productos frontera o milagro, a los cuales se les
atribuyen cualidades no comprobadas, se llevaron a cabo
las siguientes acciones:

+ Se realizaron 288 visitas de verificacion sanitaria en
establecimientos publicos como oficinas de gobierno,
instituciones educativas, restaurantes y casinos, para
constatar el cumplimiento de la Ley General para
el Control del Tabaco y su Reglamento. Derivado de
ellas, se aplicaron 34 medidas de seguridad, como
suspensiones de actividades y aseguramiento de
productos.

« Se declararon 10,000 establecimientos como
ambientes 100% libres de humo de tabaco, de acuerdo
a la estrategia integral de fomento sanitario.

+ Se reforzd el uso de calcomanias mediante la firma
de convenios de colaboracién con los sectores publico
y privado de Colima, Chihuahua, Durango, Hidalgo,
Michoacan, Aguascalientes, Guerrero, Baja California,
Sinaloa, San Luis Potosi, Tamaulipas, Tlaxcala vy
Yucatan.

+ Se entregaron nueve mil Gufas para el Cumplimiento
de la Ley General para el Control del Tabaco y su
Reglamento, en establecimientos como restaurantes,
bares, hoteles, discotecas y casinos, entre otros.

— Se llevaron a cabo 90 operativos sanitarios, algunos
en colaboracion con otras instituciones como la
Procuraduria General de la RepUblica, la Procuraduria
General de Justicia y el Servicio de Administracion
Tributaria, como parte de las acciones dedicadas
a atacar y desincentivar actividades ilicitas en la
fabricacion, distribucién y comercializacién de
productos riesgosos como son bebidas alcohdlicas,
productos del tabaco y productos milagro.

— Especificamente, en materia de bebidas alcohdlicas,
se realizaron 40 operativos en los que se aseguraron
164,364 litros.

— Respecto a productos del tabaco, en 16 operativos
sanitarios, se aseguraron 889,445 cigarrillos.

— Para ejercer la vigilancia a los productos milagro, se
implementaron 34 operativos asegurando 982,321
piezas, 5,723 kilogramos de productos a granel,

11,967 piezas de material publicitario y 48,517
etiqguetas que no cumplen con la normatividad
vigente.

Por otra parte, con el fin de garantizar mecanismos
de respuesta que permitan minimizar los dafios a la
poblacién expuesta a los desastres ocasionados por
fendmenos naturales, asi como otro tipo de eventos
como brotes e intoxicaciones, se tomaron las siguientes
acciones entre septiembre de 2012 y junio de 2013:

« Se realizaron 36,822 verificaciones y evaluaciones
sanitarias a establecimientos como restaurantes,
expendedores de alimentos, escuelas, sistemas de
abastecimiento de agua, albergues y hospitales, y se
tomaron 2,829 muestras de alimentos y 2,538 de
agua para uso y consumo humano.

- Se distribuyeron 104,075 frascos de plata coloidal y
5,360 kilogramos de cloro para desinfeccion de agua
y alimentos.

- Se realizaron 83,556 platicas de saneamiento
basico y manejo higiénico de alimentos, asi como la
distribucion de 132,860 ejemplares impresos con
recomendaciones para proteger a la poblacién contra
riesgos sanitarios.

+ Con lo anterior, se protegio a 40 millones de personas
en situacion vulnerable.

De septiembre de 2012 a junio de 2013 se registraron
y atendieron 601 eventos de emergencias sanitarias, de
los cuales 12% fueron por fendmenos naturales; 40%
brotes e intoxicaciones; 35% acciones preventivas por
concentraciones masivas, casos aislados por diferentes
patégenos y operativos de saneamiento basico vy
fomento sanitario, o cualquier otra que sea preventiva,
ante cualquier riesgo a la salud publica; 12% a eventos
por exposicién a otros agentes, y 1% a infecciones
nosocomiales.

Durante la presente administracion, se ha consolidado el
proyecto Agua de Calidad Bacteriolégica al lograrse 83%
de cobertura en vigilancia sanitaria en materia de agua
suministrada a la poblacién nacional, y mas de un millén
de determinaciones libres de cloro residual acumuladas.

Con relacién al proyecto de Agua de Contacto, en 2013
se vigilaron 55 destinos turisticos, 255 playas y 352
puntos de monitoreo. Se recopilaron 3,700 muestras,
de las cuales 96.6% se encontraron dentro de las
especificaciones microbiolégicas.
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Es de vital importancia contar con resultados analiticos,
confiables y oportunos para garantizar la proteccion
contra riesgos sanitarios, por ello se reviso el indicador
de Incremento de la Capacidad Analitica Instalada del
Laboratorio Nacional, ademas de que se fortalecio
la ampliacién de la cobertura a nivel nacional de la
siguiente manera:

- Con el montaje de nuevas metodologias vy
transferencias, en el Laboratorio Nacional se
incremento a 87 el nimero de métodos con enfoque de
riesgos; se implementaron ademas 11 metodologias al
marco analitico con enfoque de riesgos, rebasando la
meta establecida de 65 a 86% de capacidad analitica.

« Seincrement6 la cobertura analitica de los Laboratorios
Estales de Salud Publica (LESP) a 92%, en funcién de
las necesidades del Sistema Federal Sanitario.

+ Para la ampliacién de cobertura de la COFEPRIS, se
cuenta con 32 LESP autorizados vigentes.

+ Respecto a los laboratorios privados, se cuenta con
160 Terceros Autorizados.

Para fortalecer la operacion de los programas y proyectos
en materia de proteccion contra riesgos sanitarios en las
entidades federativas, enlo que vade 2013 se destinaron
mas de 314 millones de pesos, correspondientes al
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud a la
Comunidad.

Asimismo, se redujeron los puntos de verificacion de
3,346 a 979 en las 25 actas levantadas, logrando una
reduccion de 70%, sin descuidar riesgos sanitarios.
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COMISION NACIONAL
DE PROTECCION
SOCIAL EN SALUD

A la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud
(CNPSS), en su caracter de 6rgano desconcentrado de la
Secretarfade Salud, conautonomiatécnica, administrativa
y operativa, le corresponde: instrumentar la politica de
proteccionsocial ensalud; el plan estratégico de desarrollo
del Sistema; coordinar las acciones de los Regimenes
Estatales de Proteccion Social en Salud; promover y
dar seguimiento a los acuerdos de coordinacion con los
gobiernos de las entidades federativas para la ejecucion
del Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS), y dar
cumplimiento a lo establecido en el Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018; otorgar los beneficios del SPSS a
todalapoblacion con carencias que no es derechohabiente
de la seguridad social y que voluntariamente lo solicite;
promover la eficiencia y calidad al ofrecer derechos de
proteccion social a la poblacién, independientemente de
la condicion laboral y tomando en cuenta a las personas
adultas mayores, y garantizar el acceso y la calidad de los
servicios de salud a los mexicanos, con independencia de
su condicion social o laboral.

Los principales resultados de las acciones llevadas a cabo
el Ultimo afio por la CNPSS, se enumeran a continuacion:

1. Otorgar los beneficios del SPSS a toda la poblacién
con carencias.

- En el SPSS, el 99.5% de los afiliados tiene carencias.
Este segmento se beneficia del régimen no contributivo
que exenta de la aportacién de la cuota familiar
hasta el decil v y hasta el decil vii para las mujeres
embarazadas y nifos menores de 5 afios, asi como los
beneficiarios de programas de combate a la pobreza
residentes en localidades rurales y en localidades con
muy alta marginacion.

— A junio de 2013 los beneficiarios del SPSS que se
encuentran dentro del régimen no contributivo
ascienden a 53 millones.

« Dentro de las acciones que se han instrumentado en
el marco de la Cruzada Nacional Contra el Hambre
(CNCH), destaca la participacion de 5,868 unidades
médicas, en las que se ofrecen servicios integrales de
salud a 25.3 millones de personas afiliadas en los 400
municipios de la CNCH.
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« Paramejorarlascondicionesdevidaenmateriadesaludde
lapoblaciénqueradicaenesos municipios, sehanpuesto
en marcha diversas acciones, entre las que destacan:

— El diagnostico del estado de 5,868 unidades médicas
de salud.

— La incorporacion de un millon de beneficiarios de
Oportunidades que no estan afiliados al Seguro
Popular.

— La introduccion de una nueva suplementaciéon para
ninos de 6 a 59 meses de edad y para mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia.

— Puesta en marcha de la Estrategia Integral de
Atencion a la Nutricion.

2. La migracion progresiva de las 27 intervenciones
de salud publica del Catalogo Universal de
Servicios de Salud (CAUSES) 2012, a las del
Paquete Basico Garantizado de Salud de los
beneficiarios del Programa Oportunidades. Con
ello se promueve la eficiencia y calidad al ofrecer
derechos de proteccién social a la poblacion,
independientemente de la condicion laboral.

El derecho a la proteccion en salud a la poblacién no
derechohabiente a la seguridad social inicia con la
afiliacion al SPSS:

+ Hasta junio de 2013 se habian incorporado 53.3
millones de personas al SPSS, lo que significa un avance
de 95.9% con relaciéon a la proyeccion estimada para
el presente afio.

— De enero de 2004 a junio de 2013, la afiliacion
crecid en 48 millones de personas, al pasar de 5.3
millones de afiliados a 53.3 millones.

—De junio de 2012 a junio de 2013,
se afiliaron 612,000 personas al
Seguro Popular.

— Mencién especial merece el impulso a la afiliacion
al Seguro Popular de las familias beneficiarias de
Oportunidades que aln no cuentan con éste. A
diciembre de 2012, 5.7 millones de familias del
Programa Oportunidades estaban afiliadas, y se
estima que, al finalizar el mes de agosto del presente
afo, estén afiliadas 6.5 millones de familias, cifra que
representa un avance de 72% en ese compromiso
con la poblacion que mas lo necesita.

- El Programa Seguro Médico Siglo xx1 (SMS XX1), antes
Seguro Médico para una Nueva Generacién (SMNG),
tiene como objetivo reforzar las acciones de los otros
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programas dirigidos a la poblacion beneficiaria menor
de 5 afios, a través de garantizar el financiamiento
de la atencion médica y preventiva para lograr las
mejores condiciones posibles de salud y las mayores
oportunidades para que una nueva generacion esté
mas capacitada, preparada y activa.

— De enero a junio de 2013 se incorporaron a
804,000 nifnos menores de 5 anos, de una meta de
1.2 millones de nifios contemplada para todo el afo.

— Al mes de junio de 2013 el SMS XXI da cobertura a
5,295, 892 nifos.

3. Garantizar el acceso y la calidad de los servicios
de salud a los mexicanos, con independencia de su
condicion social o laboral.

Para garantizar el acceso efectivo a los servicios de
salud de la poblacion afiliada al SPSS se cuenta con
los siguientes instrumentos: los servicios y acciones
especificas establecidas en el CAUSES; el Fondo de
Proteccion contra Gastos Catastroficos (FPGO);
el fortalecimiento de la infraestructura en salud
contemplado en el Fondo de Prevision Presupuestal;
la cobertura que ofrece el programa SMS XXI; la
cobertura que se da a través del Componente
de Salud del Programa Desarrollo Humano
Oportunidades, y la estrategia Cirugia Extramuros.

« El CAUSES cubre 100% de las intervenciones del

primer nivel de atencién y mas de 85% de las causas
asociadas a egresos hospitalarios del segundo nivel.

— Ajuniode 2013 el CAUSES cubre 285 intervenciones,
10 mas que en el 2011, por la inclusién de nuevos
esquemas de vacunacién, acciones dirigidas a la
prevencién de trastornos de la alimentacion vy
fortalecimiento de la atencion de personas de la
tercera edad, diabetes y salud del hombre y la mujer
en edad adulta, asi como la atencién de las cataratas.

— También se increment6 de 522 a 609 el nimero
de medicamentos que se requieren de acuerdo a las
intervenciones incluidas en el Catalogo.

112

- EI FPGC, disefiado para cubrir las intervenciones

consideradas catastroficas para las familias por su
complejidad y alto costo, incluye 59 intervenciones en
su cartera de servicios. En el Ultimo afio, se incluyeron
cuatro nuevas intervenciones (trasplante de rifién en
menores de 18 afos, hepatitis C, tumor maligno de
ovario y cancer colon-rectal) y se dej6 de considerar
como enfermedad catastrofica las cataratas.

— En 2012 el FPGC cubri6 147,340 casos.

— En 2013 se han autorizado 72,378 casos.

— kI FPGC  ha  desempefiado un  papel
importante en el financiamiento para la adquisicién
de medicamentos antirretrovirales para la atencién
del VIH/SIDA. Durante 2012 se financiaron
antirretrovirales, pruebas de carga viral y cb4 para la
atencién de 54,362 pacientes.

—Para 2013 se tiene programado financiar
antirretrovirales, pruebas de carga viral y cb4 para la
atencién de 66,675 pacientes.

El programa SMS XXI brinda un seguro médico de
cobertura amplia contra todas las enfermedades de
ninos, adicionales a las que cubre el CAUSES y el FPGC.

— A inicio de 2013 cubre 140 intervenciones, nueve
mas que en 2012.

— En 2012 con la cobertura en salud del programa
SMNG, se apoyaron 46,498 casos, mostrando un
avance significativo con respecto a los 9,156 casos
financiados en 2008.

— De enero a junio de 2013 se han validado 5,767
casos de nifios con la cobertura del SMS XXI.

A través del Componente de Salud del Programa de
Desarrollo Humano Oportunidades, se estima que en
el periodo de enero a diciembre 2012 se otorgaron
44.9 millones de consultas, lo que representa un
crecimiento de 3.3% con relacion al mismo periodo del
ano anterior.

— Entre los grupos vulnerables atendidos por el
Programa Oportunidades, destacan la atencion a
ninos menores de 5 afnos y mujeres embarazadas o
en periodo de lactancia. La cobertura estimada de
familias al mes de junio de 2013 fue de 5.6 millones
en control, definidas como aquellas familias que
cumplieron con sus corresponsabilidades en salud.
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— Con el propésito de prevenir la desnutricion de los
ninos desde la etapa de gestacion, de enero a junio
de 2013 se adquirieron 245.8 millones de dosis
de suplementos alimenticios para menores de 5
anos, mientras que para mujeres embarazadas o en
periodo de lactancia, se adquirieron 59.8 millones de
dosis de suplementos.

- Para atender las necesidades quirlrgicas de la
poblacion que habita las zonas con los niveles mas
altos de marginacion, se cuenta con infraestructura y
personal médico voluntario de la Secretaria de Salud y
de los servicios de salud de las entidades federativas,
con insumos médicos complementarios donados por
instituciones privadas.

— Durante 2012 se realizaron 200,973 cirugias a
través de la estrategia Cirugia Extramuros, y de
enero a junio de 2013 se han efectuado 47,783
operaciones mas.

— Se analiza la viabilidad de actualizar las intervenciones
que cubre esta estrategia en beneficio de la poblacién
ala que esta dirigida.

En 2010 dio inici6 el programa Sistema Nominal
de Salud/Consulta Segura, y durante 2012 se
fortalecieron las acciones en materia de prevencion por
medio de la Consulta Segura, con el fin de detectar el
desarrollo de enfermedades cronicas o diagnosticadas
en forma temprana y reducir en el corto, mediano y
largo plazos los costos que genera su atencién, tanto
en términos econdémicos como en la calidad de vida.

— Al cierre de 2012 se tenfan 20.8 millones de
registros de huella y 13.4 millones de Consultas
Seguras en las 32 entidades federativas.

— Ajunio de 2013 se han registrado 24.2 millones de
registros de huella y 18 millones de consultas.

A fin de lograr que los beneficiarios del Seguro Popular
reciban servicios de salud en el momento y el lugar
que lo requieran, el 23 de octubre de 2009 se firmd
el Convenio de Colaboracion Especifico en Materia de
Prestacion de Servicios de Salud a los Beneficiarios del
SPSS (Convenio 32 x 32).

— Desde el inicio del convenio, y hasta junio de 2013,
se benefici6 con este mecanismo a 178,875
personas. Del total de casos, destacan la atencién
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del embarazo, parto y puerperio que representaron
35.8% de estos servicios.

— De enero a junio de 2013, se han atendido 26,145
casos interestatales, 5% mas que en el mismo
periodo del afio anterior.

En cumplimiento con el mandato del articulo
44, fraccion 1x del Presupuesto de Egresos de la
Federacion (PEF) para el ejercicio fiscal 2012, en el
segundo semestre de ese afio se realizd la Encuesta
de Satisfaccion de Usuarios del Seguro Popular,
entrevistandose a 21,851 afiliados en los tres niveles
de atencion médica de las 32 entidades federativas, en
las 241 jurisdicciones sanitarias, en 597 municipios y
700 localidades del pais.

— Los principales resultados arrojaron que 97.3% de
los usuarios se encuentran satisfechos con el Seguro
Popular y 96.8% con la atencion médica recibida.
Entre los usuarios, 99.5% reporta que el Seguro ha
contribuido a mejorar las condiciones de salud en
su hogar y 99.6% que ha gastado menos dinero en
atencion médica.

— Se encuentra en proceso la aplicacion de la Encuesta
de Satisfaccién de Usuarios 201 3.

4. Financiamiento

Para la realizacion de las acciones descritas, se utilizaron
recursos de tres programas presupuestales: Seguro
Popular, Seguro Médico Siglo xxi1 y Componente de Salud
del Programa Oportunidades.

En 2013 se autorizd en el PEF un importe de poco mas
de 77,000 millones de pesos, de los cuales 69,000
millones corresponden al Seguro Popular; 2,519
millones al Seguro Médico Siglo xxI, y 5,544 millones
al Componente de Salud del Programa Desarrollo
Humano Oportunidades.

— En 2012 el Seguro Popular ejercié un presupuesto
de 67,290 millones de pesos, de los cuales
51,855 millones correspondieron a la cuota social
y aportacion solidaria federal y 15,251 millones
al Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en
Salud. Estos recursos se destinan al pago de servicios
considerados en el CAUSES, el FPGC y el Fondo de
Prevision Presupuestal.

— De acuerdo con el calendario presupuestal, a junio de
2013 el Seguro Popular ha ejercido un presupuesto
de 27,895 millones de pesos.
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— El Seguro Médico para una Nueva Generacion ejercio,
en 2012 un presupuesto de 3,128 millones de
pesos, el cual fue destinado para el pago de la capita
adicional por sobredemanda de servicios; para el pago
de intervenciones no cubiertas por el CAUSES ni por
el FPGC; para el pago de capacitacién en el marco de
los talleres comunitarios para el autocuidado de la
salud, y para la adquisicion de vacunas (neumococo
y rotavirus).

— A junio de 2013 el SMS XX| ha ejercido un
presupuesto de 569 millones de pesos.

— Bl Componente Salud del Programa Desarrollo
Humano Oportunidades ejerci6 en 2012 un
presupuesto de 5,000 millones de pesos para llevar
a cabo las acciones consideradas en el programa.

— Para 2013, el Componente Salud ha ejercido un
presupuesto de 2,465 millones de pesos.
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COMISION NACIONAL
DE ARBITRAJE MEDICO

La Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED)
tiene como propésito contribuir a resolver los conflictos
suscitados entre los usuarios y los prestadores de
servicios médicos, constituye un mecanismo alternativo
a la via judicial en la solucion de controversias mediante
la conciliacién y el arbitraje, y contribuye a tutelar el
derecho ala proteccion de la salud, asf como a mejorar la
calidad de los servicios médicos. Cuenta con autonomia
técnica para recibir quejas, investigar presuntas
irregularidades en la prestacién o negativa de servicios
médicos y para emitir sus opiniones, acuerdos y laudos,
con garantia de imparcialidad en el analisis, dictamen y
resolucion de las controversias.

De enero de 2007 a diciembre de 2012 la Comision
concluyé un total de 83,272 asuntos, distribuidos de
la siguiente manera: 40,291 orientaciones; 26,473
asesorias especializadas; 4,250 gestiones inmediatas;
10,313 quejas, y 1,945 dictdmenes médicos
institucionales.

FIGURA VIII.1 ASUNTOS CONCLUIDOS 2007 - 2012

Dictamenes
médicos
2%

FUENTE: Comisién Nacional de Arbitraje Médico.

De las 10,313 quejas atendidas, 5,221 se conciliaron, el
resto se concluyo de la siguiente manera: 437 laudos;
en 2,677 no se logro el acuerdo entre las partes para
la conciliacion; en 1,894 las partes involucradas
abandonaron el proceso; 73 fueron sobreseidas (por
alguna causa de improcedencia) y 11 mediante la
entrega de una propuesta institucional de arreglo.

De septiembre de 2012 a agosto de 2013* la CONAMED
recibié 12,793 asuntos relacionados con inconformidades
derivadas de la prestacion de servicios de salud y concluyé
12,541. Esta cifra es superior en 1,377 a los asuntos
concluidos en el periodo inmediato anterior.

Los 12,541 asuntos concluidos se resolvieron bajo las
siguientes modalidades: 4,443 mediante orientacion;
4,720 por asesoria especializada; 1,176 por medio
de gestiones inmediatas en diversas instituciones de
salud; 1,850 quejas por conciliacion o arbitraje, y 352
mediante dictdmenes médicos institucionales. Estos
Ultimos se llevan a cabo para brindar apoyo a los érganos
de procuracién e imparticion de justicia, asi como a los
6rganos internos de control (cuadro VIIIL1).

1 Cifras estimadas.
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CUADRO VIil.1 ASUNTOS CONCLUIDOS POR LA COMISION NACIONALDE ARBITRAJE MEDICO 2007 - 2013

CONCEPTO

Total de asuntos
recibidos

NiUmero de
asuntos concluidos

Por orientacion

Por asesorfa
especializada

Por gestiones
inmediatas en
instituciones de
salud

Se atendieron
como queja 1/

Conciliacion
Laudo

No conciliaciéon
bajo audiencia 2/

Propuesta de
arreglo

Falta de interés
procesal 3/

Sobreseimiento 4/
Enviada a otra
institucion

Por emisién de

dictamenes peri-
ciales

2007

17,369

17,298
10,664

4,187

494

1,667

840
86

364

346

25

286

2008

14,673

14,578
7,390

4,596

1,734

846
75

417

305

DATOS ANUALES
OBSERVADO
2009 2010 2011
12,574 11,585 14,571
12,510 11,659 14,542
5,435 4,421 6,225
4,352 4,555 5,299
588 654 915~
1,748 1,671 1,794
863 852 975
72 42 71
503 473 458
0 0 0
301 296 282
9 8 8
0 0 0
387 358 309

E/ Datos estimados para el periodo septiembre 2012 - agosto 2013.

*Se actualiza la cifra de las gestiones inmediatas de 916 a 915, por asunto cancelado.
1/ El desglose de las modalidades de conclusion de quejas se realiza conforme al catalogo homologado para el Sistema de Atencion de Quejas Médicas y Dictdmenes (SAQMED).
2/ Reporta quejas en las que se llevé a cabo la audiencia de conciliacion y las partes interesadas no aceptaron conciliar su controversia, ni aceptar el arbitraje.
3/ Reporta quejas en las que una o ambas partes interesadas abandonaron el proceso en la etapa conciliatoria o arbitral.
4/ Incluye por fallecimiento del usuario o del prestador de servicios de salud, improcedencia (por juicio civil, por ser materia laboral, por existir averiguacion previa, por pretender
solo una sancion, porque la controversia sea por el monto de los servicios y, por prescripcion), cuando la queja sea incompleta, imprecisa, oscura o ambigua, por falta de legiti-
macién procesal, por desistimiento de la instancia y por caducidad.
FUENTE: Comisién Nacional de Arbitraje Médico. Sistema de Atencién de Quejas Médicas y Dictamenes.
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2012

12,850

12,685
6,156

3,484

1,046

1,699

845
91

462

294

300

SEPTIEMBRE -AGOSTO

2011 -
2012

11,432

11,164
3,981

4,204

1,026

1,641

819
108

447

256

11

2012 -
2013 ¥

12,793

12,541
4,443

4,720

1,176

1,850

922
123

506

287

12

Variacion
%

14.6

12.6
13.9
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Para el periodo 2014-2018, de conservarse el mismo
comportamiento, se estima atender y concluir 85,082
asuntos relacionados con inconformidades derivadas de
la prestacion de servicios de salud.

Durante la presente administracion, se realizaran los
estudios que permitan proponer modificaciones para
complementar el marco juridico de la CONAMED vy
fortalecer su capacidad de servicio, utilidad social,
desarrollo del proceso arbitral, asegurando asi una
mejor atencion, solucion o alternativas a quienes se
inconforman por los servicios médicos recibidos, tanto
publicos como privados.

En junio de 2011 la CONAMED fue designada como
Centro Colaborador de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS). Entre sus trabajos destacan el disefo,
la instrumentacion y el seguimiento de la aplicacion
del Sistema de Registro Automatizado de Incidentes
en Salud (SIRAIS) y su participacién en el diplomado
sobre Evaluacion de la Calidad de la Atencion Médica y
Seguridad del Paciente realizado en el Ultimo semestre
de 2012.

EI SIRAIS fue conceptualizado con el objeto de promover
y facilitar el registro de incidentes y eventos adversos
que se presentan en la atencion médica, utilizando en su
marco conceptual las categorias y los términos basicos
de la versién 1.0 de la Clasificacion Internacional para la
Seguridad del Paciente propuesta por la OMS en 2007.
Al final de la administracion pasada se registraron en el
sistema 3,000 incidentes y eventos adversos, y para
agosto de 2013 se estima contar con 3,600 registros.
De continuar esta tendencia, se espera que de 2014 a
2018 se registren 400 incidentes adicionales por afo.
En la misma linea de trabajo, se desarrollé una pagina
de Internet para el Centro Colaborador, la direccion es
[http://www.dgdi-conamed.salud.gob.mx/conamed/].

Respecto a las actividades de vinculacion con las
entidades federativas, la CONAMED ha asesorado a los
gobiernos estatales para la creacion de 26 instituciones
analogas en Aguascalientes, Baja California, Campeche,
Chiapas, Coahuila, Colima, Guanajuato, Guerrero,
Hidalgo, Jalisco, Estado de México, Michoacén, Morelos,
Nayarit, Nuevo Ledn, Oaxaca, Puebla, Querétaro, San Luis
Potosi, Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tamaulipas, Tlaxcala,
Veracruz y Yucatan.

Con estas acciones, la Comisién amplié la cobertura en el
pals de instancias que ofrecen mecanismos alternos a la
disputa judicial, por lo que las controversias derivadas de
la prestacion de servicios médicos pueden ser atendidas
en ellugar en donde se presenta el conflicto con el mismo
modelo de arbitraje médico, sin que los involucrados
tengan que desplazarse a la Ciudad de México.

Al inicio de la administracion pasada, existian dos
comisiones estatales de arbitraje médico homologadas;
actualmente, 17 comisiones homologaron sus procesos
de atencion de la queja médica respecto a los servicios
que brinda la CONAMED: Aguascalientes, Campeche,
Coahuila, Colima, Guanajuato, Guerrero, Michoacan,
Nayarit, Nuevo Ledn, Oaxaca, Puebla, Querétaro, Sinaloa,
Sonora, Tabasco, Tlaxcala y Veracruz (cuadro VIII.2).
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CUADRO VIIl.2 COMISIONES ESTATALES EN OPERACION, MEXICO, 2013

FECHA DE CONVENIO
O e ~o a2 FECHA DE CREACION  COfDIOMNES ESTATATES INTERNSTITUCIONAL
1 Aguascalientes 01-ago-99 Aguascalientes 11-mar-08
2 Baja California 23-nov-01
3 Campeche 27-may-00 Campeche 01-ago-08
4 Chiapas 15-ago-01
5 Coahuila 09-jul-04 Coahuila 20-jul-11
6 Colima 22-ago-98 Colima 22-may-08
7 Guanajuato 30-jun-98 Guanajuato 22-sep-06
8 Guerrero 19-oct-99 Guerrero 13-nov-08
9 Hidalgo 15-feb-11
10  Jalisco 13-mar-01
11 México 12-feb-98
11  México (Naucalpan)
12 Michoacan 20-abr-00 Michoacan 26-may-10
13 Morelos 06-sep-00
14 Nayarit 16-dic-00 Nayarit 28/05/2009 b/
15  Nuevo Ledn 21-ago-02 Nuevo Ledn 08-jul-08
17/06/2011c/
16  Oaxaca 11-sep-04 Oaxaca 03-feb-09
17 Puebla 27-dic-99 Puebla 16-jun-08
07/06/2010 c/
18 Querétaro 09-jul-99 Querétaro 17-sep-09
19  San Luis Potosf 09-o0ct-98
20 Sinaloa 08-nov-00 Sinaloa 30-ene-09
21 Sonora 11-ene-07 Sonora 23-mar-11
22 Tabasco 26-feb-97 Tabasco O0l-mar-11
23 Tamaulipas 25-0ct-00
24 Tlaxcala 23-may-02 Tlaxcala 23-nov-12
25 Veracruz 11-feb-99 Veracruz 06-oct-06
02/10/2009 ¢/
26  Yucatan 14-jul-03

a/ Se refiere a las comisiones estatales que operan bajo el mismo modelo de atencion de arbitraje médico de la CONAMED.
b/ Esta comisién estatal celebré convenio de colaboracion insterinstitucional Gnicamente con el ISSSTE.
¢/ En esta fecha la Comision Estatal celebré convenios con Unidades Médicas de Alta Especialidad.

FUENTE: Comision Nacional de Arbitraje Médico.

Respecto a la vinculacion interinstitucional, de 2007  Tribunal Superior de Justicia, el Consejo de la Judicatura
a 2012 se firmaron 32 convenios, entre los que  del Distrito Federal; el Centro de Justicia Alternativa; la
destacan los establecidos con la Procuraduria Federal  Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal, y el
de Defensa del Trabajo, la Procuraduria Federal del Instituto de Estudios Judiciales del Distrito Federal, asi
Consumidor, la Comision Nacional de los Derechos  como con la Comision Estatal de Derechos Humanos del
Humanos; la Secretaria de Salud del Distrito Federal; el  Estado de México.
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Con el finde mejorar la seguridad del paciente y la calidad
técnicadelaatencion, asicomo los procedimientos en los
servicios de salud, de septiembre de 2012 a agosto de
20132 se desarrollaron siete proyectos de investigacion,
entre los que destacan: los costos de la mala calidad en
la atencion obstétrica; autopercepcion de competencia
profesional del alumno de Ia licenciatura de enfermeria,
y analisis de 129 casos de mortalidad materna en 2011.
Entre 2014 y 2018, se preveé realizar 18 proyectos de
investigacion.

En el periodo del presente informe? se publicaron cuatro
ediciones trimestrales de la Revista CONAMED con
los siguientes temas: arbitraje médico: mecanismo
alternativo para una solucién especializada, imparcial
y confidencial de controversias; calidad: suma de
voluntades vy talentos, y el derecho a vivir una vida libre
de violencia y la salud de las mujeres. Adicionalmente,
se publico un suplemento con el tema: Desafios en salud
materna en México: universalidad, calidad y respeto a los
derechos humanos.

También se realizaron nueve eventos académicos del curso
denominado Prevencion del Conflicto Derivado del Acto
Médico. Se planea realizar 42 eventos académicos para
profesionales de la salud durante la actual administracion.

Con el proposito de transmitir la experiencia, actividades
y atribuciones de la CONAMED, entre septiembre de
2012 y agosto 20132 se impartieron 146 conferencias
en cinco estados y el Distrito Federal. Los temas
impartidos con mayor frecuencia fueron: aspectos
juridicos en el ejercicio de la enfermeria pericial; carta
de consentimiento informado y receta médica; acto
médico y su reglamentacion juridica, y analisis juridico de
las iatrogenias en el IMSS, desde el punto de vista de la
CONAMED, entre otros.

Con el fin de intercambiar y transmitir experiencias
nacionales e internacionales, y propiciar la solucién de
controversias médicas, se realizan simposios anuales. En
estos se discuten temas como: calidad de los servicios de
salud; relacién médico-paciente; prevencion del conflicto;
naturaleza juridica del acto médico; error en la atencién
médica, y seguridad del paciente, entre otros.

2 Datos estimados.

Durante la administracion pasada, destaca el Simposio 15
aflos, 15 temas. Una reflexion para el futuro, que sirvid
de marco para la conmemoraciéon del 15 aniversario de
la CONAMED. En este evento se unieron esfuerzos con
instituciones como la Suprema Corte de Justicia de la
Nacion, la Academia Nacional de Medicina, Academia
Mexicana de Cirugia, el Instituto de Investigaciones
Jurfdicas, la Facultad de Medicina de la UNAM, la Escuela
Nacional de Enfermeria y Obstetricia y la Fundacion
Mexicana para la Salud, por mencionar algunos, para
tratar temas de gran relevancia como: el arbitraje médico
como componente de las politicas publicas en salud.
Retos y perspectivas; hacia un sistema de salud con
calidad. Rectoria, financiamiento y provisién de servicios
universales de salud; desarrollo de la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico; el ejercicio de la profesion médica y su
regulacion, y la cultura de la seguridad del paciente, entre
otros. lgual de relevante fue el Congreso Internacional
Conmemorativo del Centenario de la Enfermeria
Universitaria sobre Calidad y Seguridad del Paciente.

Conrelacién a la planeacion y Tecnologias de Informacion
y Comunicacion (Tic) para los procesos sustantivos, se
realizd una reingenieria a la fase de atencion inicial de
inconformidades, lo que permiti¢ establecer un modelo
centrado en la persona y una metodologia disefada
para la exploracién y el andlisis, a fin de proporcionar un
mejor servicio, apoyada en un sistema informatico para
el registro y resguardo de los datos, que considera en
todo momento el estado emocional en el que acuden las
personas y el contexto en el que se presenta el conflicto,
ademés de incorporar variables mas significativas para el
futuro andlisis de la queja.

El proyecto continuara su disefio y desarrollo para dotar
de soluciones como la comentada al proceso arbitral,
gue en conjunto sera inscrito en el nuevo proyecto de
la CONAMED denominado Expediente Electronico de la
Queja. Durante 2013 se inici¢ su definicion, buscando la
mayor aplicacién de Tic para el proceso estratégico de la
Comisién.

Respecto del Sistema de Gestion de Calidad, durante
la administracién pasada, se obtuvo la certificacién iso
9001:2008 de todos los procesos de esta Comisién. De
septiembre 2012 a agosto 2013 se realizd una auditoria
interna al Sistema de Gestion de Calidad, y la segunda
auditoria de seguimiento por parte de la empresa
certificadora. Se prevé continuar con la certificacion de
los procesos durante la presente administracion.
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COMISION NACIONAL
DE BIOETICA

La Comisién Nacional de Bioética (CONBIOETICA),
de conformidad con su decreto de creacion (DOF
7/09/2005) es un organo desconcentrado de la
Secretarfa de Salud, con autonomia técnica y operativa
que tiene, entre otras funciones, la de impulsar la cultura
bioética en México a través de fomentar una actitud
de reflexion, deliberacién y discusion multidisciplinaria
y multisectorial de los temas vinculados a la bioética
y la salud, asi como desarrollar normas éticas para la
atencion, la investigacién y la docencia.

Dentro de las acciones realizadas de septiembre de
2012 a agosto de 2013 destaca el didlogo permanente
con distintos organismos nacionales e internacionales
para el analisis comparativo del desarrollo de la bioética
en México y lo que ocurre en otros paises de América y
del mundo. En este sentido, la CONBIOETICA representd
a México en ocho eventos internacionales, en los cuales
se reunieron conocimientos y practicas que influyen en la
labor que se realiza al interior del pais.

En el marco de estas actividades, es importante
mencionar la participacion en la 9th Global Summit
of National Ethics Committees, de la Organizacion
Mundial de la Salud, realizada en Cartago, Tunez, en
septiembre de 2012. El resultado mas sobresaliente fue
la eleccion, por unanimidad, para que México, a través
de la Secretarfa de Salud y la CONBIOETICA, albergue la
organizacion del 10th Global Summit of National Ethics/
Bioethics Committees, en junio de 2014.

Después de diez afos, esta reunién se llevara a cabo en
Latinoamérica y es la primera ocasion que se desarrollara
en un pais hispanohablante. En este contexto, se iniciaron
las actividades preparatorias para la organizacion de la
11th World Congress of Bioethics, 1B, y se logro el apoyo
y la participacion de importantes instituciones como la
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) y el
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologfa (CONACYT).

Ambos eventos se consideran de la mayor importancia
en materia de bioética del mundo, lo que constituira
una experiencia enriquecedora, porque se reuniran mas
de 150 representantes de comisiones nacionales de
diferentes paises, asicomomasde 1,500 investigadores,
expertos, estudiosos de la bioética y de las areas
de la salud.

En septiembre de 2012 se realizd una visita a la sede
de la Comision de Bioética de Francia, para reunirse con
su Presidente y la Secretaria General, con la finalidad
de establecer vinculos para la realizacion de trabajos
conjuntos. En noviembre de 2012 se llevd a cabo la
reunion de trabajo para dar seguimiento a las labores
previas entre la United Nations Educational, Scientific and
Cultural Organization (UNEscO) y la CONBIOETICA, con
la participacion de la Subdirectora General de Ciencias
Sociales y Humanas de dicha organizacion.

En abril de 2013 se realizd una reunion de trabajo con la
Directora de la Organizacion Panamericana de la Salud
para fortalecer los vinculos y proyectos compartidos por
ambos organismos. En ese mismo mes, la CONBIOETICA
recibio al Presidente del Comité Nacional de Bioética de
Per(, quien sefialdé que el modelo mexicano representa
una excelente gufa para fortalecer la institucionalizacién
de la bioética en su pais.

Cabe mencionar la destacada participacion en el IX
Congreso Latinoamericano y del Caribe de Bioética:
Bioética y Sociedad en Latinoamérica, realizado del
17 al 20 de abril de 2013. La Comisién, a través de su
titular, participd en la ceremonia inaugural e impartié la
conferencia magistral de clausura: La Bioética en México.

La CONBIOETICA emiti6 13 opiniones especializadas
en materia de bioética, para atender las solicitudes
realizadas, entre otras instancias, por los poderes
legislativo y ejecutivo, asi como por organismos de la
sociedad civil. De entre las opiniones destacan, por su
importancia e impacto social, las emitidas en cuestiones
de reproduccién humana asistida, salud reproductiva,
objecién de conciencia y cuidados paliativos.

Asimismo, de conformidad con lo establecido en el Punto
de Acuerdo del Senado de la Republica, con fecha 30 de
abril de 2013, se elabord un informe de las actividades
realizadas durante el Ultimo periodo de gestién, con base
en las atribuciones del Decreto de Creacion de la Comision
Nacional de Bioética. Este documento ha sido una
oportunidad para mostrar a los legisladores las actividades
que realiza la CONBIOETICA, lo que favorece la inclusion
del enfoque bioético en el trabajo parlamentario, asi como
en la formulacion de politicas pUblicas.
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En la vinculacion interinstitucional, destaca la alianza
estratégica con la Cruz Roja Mexicana, en la que se
acordd, con su Presidente Nacional, la integraciéon y
funcionamiento de Comités Hospitalarios de Bioética en
la institucion, asi como difundir la cultura bioética entre
el voluntariado nacional.

Para contribuir al fortalecimiento del marco normativo
en bioética y la salud, se formularon las Disposiciones
Generales para la Integracién y el Funcionamiento
de los Comités Hospitalarios de Bioética (CHB) vy
las correspondientes para los Comités de Etica en
Investigacion (CEI). Como resultado de esto, en octubre
de 2012 se publico el Acuerdo Secretarial (DOF
31/10/2012) por el que se emiten las disposiciones
sefaladas. Eneste contexto, y conforme alanormatividad
vigente, se diseid el procedimiento de registro de los CHB
y dictamen favorable de los CEl, con lo que hasta junio
de 2013 suman un total de 66 CHB registrados y 161
en proceso de revision, asi como 106 CEl con dictamen
favorable y 142 en proceso de cumplir el tramite.

Con el propésito de hacer operativa la capacidad
instalada en bioética, se logré, hasta junio de 2013 que
20 Comisiones Estatales de Bioética (CEB) quedaran
instaladas con acuerdo de creaciény 8 mas se encuentran
en vias de regularizacion. Se continuara promoviendo la
creacion de las CEB en las cuatro entidades federativas
gque aun no cuentan con comisién estatal: Distrito
Federal, Chihuahua, Quintana Roo y Sinaloa.

En este contexto, el 4y 5 de octubre de 2012, se celebrd
la 72 Reunién Regional de Comisiones Estatales de
Bioética en la ciudad de Zacatecas, en la que participaron
representantes de Aguascalientes, Coahuila, Durango,
Estado de México, Guanajuato, Nuevo Ledn, San Luis
Potosi, Tlaxcala, Tamaulipas y Zacatecas. Ahi se llevo a
cabo el curso-taller: Elaboracion del Programa Anual de
Trabajo 2013, mismo que sera difundido al resto de las
comisiones por medio del programa de Telebioética.

En marzo de 2013 se realizd la 82 Reunion Nacional de
Comisiones Estatales de Bioética, en donde participaron
300 personas de 40 instituciones del sector publico y
privado, ademas de 43 representantes de comisiones
estatales de 26 entidades federativas. Los trabajos
realizados estuvieron dirigidos a promover la creacion
y funcionamiento de los comités, la instalacion de
bibliotecas en bioética en sus respectivos ambitos
geograficos, asi como desarrollar el Programa Anual de
Trabajo para cada una de las comisiones.

Conelproposito de capacitar amiembros de las comisiones
estatales sobre el marco normativo en bioética de los CEl
y CHB, del personal de los servicios de salud y publico en
general, se realizaron seis cursos nacionales y estatales,
asf como talleres de contenidos relacionados a la bioética
y a la ética en investigacion, logrando la participacion de
750 personas y previendo una meta de 840 personas
capacitadas para agosto de 2013.

Para impulsar la cultura bioética en nuestro pals, se
desarrollaron contenidos académicos y actividades para
la vinculacion con los sectores publico, social y privado.
En los eventos académicos, se abordaron temas de alto
impacto social. Los resultados alcanzaron la participacion
de 450 personas en el periodo de septiembre de 2012
a mayo de 2013. Para el ejercicio actual, se tiene
programado capacitar a 600 participantes.

Asimismo, se acordaron programas de formacion
continua en bioética para el personal del Sistema
Nacional de Salud y publico interesado, en colaboracién
con instituciones académicas como la UNAM vy el
Instituto Tecnoldgico Auténomo de México, y se esta
desarrollando un proyecto con el Instituto Tecnolbgico
de Estudios Superiores de Monterrey.

En conjunto con la Facultad de Derecho de la UNAM, a
través delPrograma Permanente de Etica, se planearealizar,
entre julio y agosto de 2013 un curso propedéutico en el
cual se abordaran los temas de introduccion a la bioética
y el marco juridico de su aplicacion. En esta actividad se
tiene programada una participacion de mas de 1,300
alumnos.

El Centro del Conocimiento Bioético de la CONBIOETICA,
capacité en materia de busqueda y recopilacién de
informacion a 300 personas. También se elaboraron y
difundieron materiales virtuales e impresos, destacando
el programa de videoconferencias que alcanzé una cifra
de reproduccién de 4,308 visitas.

Se proyecto6 y gestion6 el desarrollo de un portal virtual
apoyado por el CONACYT, con ello se pusieron a
disposicion del publico en general 1,400 titulosy 2,911
ejemplares especializados en bioética, ciencias de la
salud y la vida; bases de datos por suscripcién (Elsevier,
Ebsco, Host y BioOne, entre otras), asi como bases de
datos de acceso libre, las cuales tuvieron 6,357 visitas.

De acuerdo a su programa editorial, la CONBIOETICA
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publicé los nimeros cinco al ocho de su Gaceta, asf como
las Guias Nacionales de los CEl'y CHB. Los documentos
fueron distribuidos en mas de 250 dependencias de
la administracion publica federal y estatal, dérganos
legislativos federales y estatales, servicios de salud
estatales, universidades y centros de investigacion.

En resumen, se puede ilustrar que los resultados
alcanzados evidencian el esfuerzo que la CONBIOETICA
ha desarrollado para el logro de los objetivos
comprometidos en este periodo. Sin embargo, la
continuidad de estos avances debera ser robustecida con
la alineacion al Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018
para el cumplimiento de programas y acciones que, por
un lado, consolidaran las metas alcanzadas y por otra
parte, promoveran una nueva dimension de las tareas
encomendadas a la Comisién, en su caracter normativo,
conforme a las modificaciones a la Ley General de Salud
(DOF 14/12/2011).
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SECRETARIADO
TECNICO DEL CONSEJO
NACIONAL DE SALUD
MENTAL

El Consejo Nacional de Salud Mental se reconoce como
el 6rgano rector de la salud mental en el pais, a través de
sus atribuciones establecidas en el Reglamento Interior
de la Secretaria de Salud.

En el periodo que se reporta, con relacion a la
planeacion, supervision y evaluacion de los Servicios
de Salud Mental (SERSAME) mediante modelos de
organizacién y operacion, se establecieron los programas
de rehabilitacién psicosocial en los 36 hospitales
psiquiatricos ubicados en 25 entidades federativas.

El Modelo Miguel Hidalgo Programa Nacional de Salud
Mental es la herramienta fundamental para favorecer
la transformacion de los SERSAME en todo el pais. Este
modelo plantea un cambio en el concepto de atencion

a las personas con enfermedad mental, contempla la
creacion de nuevas estructuras, en donde existan los
elementos para la modificacion y creacion de nuevas
instituciones basadas en el respeto al derecho de los
usuarios a recibir una atencién especializada con calidad
y calidez. Consta de una red completa de servicios
conformada por instancias de primero, segundo y tercer
nivel, dirigidos a la poblacion en general, con la mision de
lograr una atencién comunitaria.

En lo que concierne al impulso de redes asistenciales y
de apoyo comunitario para la rehabilitacién y reinsercion
social de los usuarios de los SERSAME, se conformaron
las UNEMES-CISAME, que llevan a cabo acciones de
promocién, prevencién y atencion a los trastornos
mentales en el marco de un servicio comunitario al
interior de cada entidad federativa. Es asi como se
ha habilitado la operacion de dichas clinicas con un
modelo integral, es decir, conformado por distintos
profesionales de la salud mental, y sumando la creacion
de nuevos establecimientos, acercando la salud mental
a la poblacion y evitando la institucionalizacion de
los enfermos mentales, que es uno de los principales
objetivos del Modelo Miguel Hidalgo Programa Nacional
de Salud Mental (cuadro X.1).

CUADRO X.1 NUMERO DE UNEME-CISAME EN OPERACION, MEXICO, MAYO 2013

ENTIDAD FEDERATIVA NO. DE CISAME
Aguascalientes 2

Baja California Sur
Chiapas
Chihuahua
Coahuila

Colima

Distrito Federal
Durango

Estado de México
Guanajuato
Jalisco

Morelos

Nayarit

Quintana Roo

San Luis Potosf
Sinaloa
Tamaulipas
Veracruz

Yucatén

N N NN DR NN R NN OO N RN

Zacatecas
TOTAL

N
N

FUENTE: Consejo Nacional de Salud Mental.

UBICACION

Aguascalientes y Agua Clara
La Paz y San José del Cabo
Tuxtla Gutiérrez

Chihuahua y Ciudad Juarez
Torredn

Tecoman

Del. Magdalena Contreras
Goémez Palacio y Durango
Cuautitlan

Irapuato, Celaya y Guanajuato

Ameca, Autlan, Colotlan, Tlaquepaque, Pto. Vallarta y Ciudad Guzman

Cuautla
Bahia de Banderas
Benito Juarez y Othon P. Blanco

San Luis Potosi y Ciudad Valles

Los Mochis, Culiacan, Guamuchil, Mazatlan

Ciudad Victoria
Veracruz y Coatzacoalcos
Mérida y Valladolid

Zacatecas y Fresnillo
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Otra de las atribuciones del Consejo es participar en la
elaboraciéon de propuestas para la actualizaciény desarrollo
de disposiciones juridicas en materia de salud mental.
Hasta mayo de 2013 se ha participado en la reforma a los
articulos 72 y 73 de la Ley General de Salud, en el Proyecto
de Decreto que adiciona el articulo 73 Bis al 73 Bis 2 de
la Ley General de Salud y en el Proyecto de Decreto que
reforma el articulo 74 de la Ley General de Salud.

Enrelacion conla participacion enla definicion y desarrollo
del Sistema de Proteccién Social en Salud, en coordinacion
con las unidades administrativas competentes, se ha
logrado incluir en el Catalogo Universal de Servicios de
Salud las siguientes intervenciones:

1. Diagnostico y tratamiento de los trastornos por
deficit de atencion e hiperactividad.

2. Diagnéstico y tratamiento de los trastornos
generalizados del desarrollo (autismo).

3. Diagnéstico y tratamiento de trastornos afectivos
(distimia, depresion y trastorno afectivo bipolar).

4. Diagnostico y tratamiento de trastornos de
ansiedad (ansiedad generalizada, crisis de angustia
y panico y reacciones a estrés grave y trastornos
de adaptacion, trastorno de estrés postraumatico y
trastorno adaptativo).

5. Diagnéstico y tratamiento de trastornos psicéticos
(esquizofrenia, ideas delirantes, psicoticos vy
esquizotipico).

6. Diagnéstico y tratamiento farmacologico de
epilepsia.

Por otra parte, se actualizaron las especificaciones y los
lineamientos de cada una de las estructuras del Modelo
Hidalgo: atencién primaria, hospitalizacion y reinsercion
social. De igual modo, en coordinacion con las unidades
administrativas competentes, el Modelo Miguel Hidalgo
Programa Nacional de Salud Mental ha implementado
dos programas especificos destinados a las acciones
realizadas en los hospitales psiquiatricos. Estos
programas son novedosos y dirigidos especialmente a
las necesidades de los pacientes, reciben el nombre de
Rehabilitacién Psicosocial e Invierno sin Frio y cuentan
con lineamientos especificos, procedimientos técnicos
e insumos necesarios para su operacion, asi como los
mecanismos para el suministro y distribuciéon oportuna
de acuerdo a un convenio especifico con cada una de las
entidades federativas que se alinea a sus prioridades.
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SECRETARIADO
TECNICO DEL CONSEJO
NACIONAL PARA
PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

Las personas con discapacidad constituyen el grupo
vulnerable mas numeroso y mas desfavorecido. Este
grupo de la poblacion incluye a las personas que tienen
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales
a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras,
pueden impedir su participacion plena y efectiva en la
sociedad, en igualdad de condiciones con los demas.
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud,
alrededor de 10% de la poblacién mundial vive con algun
tipo de discapacidad, esto es aproximadamente 650
millones de personas. En México, segin el Censo de
Poblacion y Vivienda 2010, viven mas de 5.7 millones de
personas con discapacidad, equivalente a 5.1% de poco
mas de 112 millones de habitantes.

El ahora Consejo Nacional para el Desarrollo y la Inclusion
de las Personas con Discapacidad (CONADIS) es un
organismo publico descentralizado que hasta el 29 de
marzo de 2013 estuvo sectorizado a la Secretarfa de
Salud, fecha en la que se publico en el Diario Oficial de la
Federacion el Acuerdo por el que se agrupan las entidades
paraestatales denominadas Instituto Mexicano de
la Juventud y Consejo Nacional para el Desarrollo y la
Inclusion de las Personas con Discapacidad al Sector
Coordinado por la Secretarfa de Desarrollo Social.

El Consejo es el 6rgano rector de las politicas publicas
en materia de discapacidad, que ademas de difundir
acciones preventivas a la poblacion en general, con el
fin de sensibilizar y lograr un cambio de cultura hacia
la inclusién social plena, tiene como tarea asegurar el
cumplimiento de los derechos fundamentales de las
personas con discapacidad.

El Programa Nacional para el Desarrollo de las Personas
con Discapacidad (PRONADDIS) promovié y coordiné las
politicas publicas y estrategias nacionales en materia de
discapacidad buscando tenerunalcance entrela poblacion
mexicana con discapacidad y para prevenir la misma
en el resto de la poblacién del pals, por enfermedades,

accidentes y discapacidades congénitas. Algunas de las
actividades que se reportan a continuacion, se realizaron
en coordinacion con las dependencias de gobierno que
tienen que ver con los temas de discapacidad: Secretaria
de Educacion Publica, Secretaria del Trabajo y Prevision
Social, Secretaria de Desarrollo Social, Secretaria de
Comunicaciones y Transportes, Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia, Consejo Nacional para
Prevenir la Discriminacion, Comisién Nacional de Cultura
Fisica y Deporte y Comision Nacional de los Derechos
Humanos, entre otras. En este sentido, cabe destacar
que durante el afho 2012:

« Se llevaron a cabo, en 445 hospitales y 45 centros de
audiologia, diversas acciones dentro del Programa de
Tamiz Auditivo Neonatal. Dicho programa tuvo como
objeto garantizar la atencion integral de neonatos con
diagnéstico de hipoacusia para su plena integracion
e inclusion social y asi disminuir la prevalencia de las
discapacidades auditivas en la poblacién infantil.

« En cumplimiento con el objetivo 8 del PRONADDIS:
incentivar y apoyar la participacion de las personas con
discapacidad en actividades fisicas y deportivas, se
construyd el Centro Paralimpico Nacional, ubicado en la
ciudad de Irapuato, Guanajuato, el cual cumpli6 con los
estandares internacionales de servicio de alimentacion
y hospedaje. Este Centro se construy6 en dos etapas,
la primera, con una inversion de 179 millones de pesos,
como aportacion del Gobierno Federal y 17 millones
de pesos aportados por el CONADIS.

- La aprobacién por parte de la Camara de Senadores
de la Ley Federal del Trabajo en la que se consideraron
diversas disposiciones relacionadas con las personas
con discapacidad. También la publicacién de la norma
NOM-015-SSA3-2012 que establecid los criterios
que regulan la forma en que se presentan los servicios
de atencion médica a las personas con discapacidad,
en los sectores publico, privado y social.

- La presentacién de los resultados de la Encuesta
Nacional sobre Discriminacion en México 2012
arroj6 que una de cada tres personas considerd
gque no se respetan los derechos de las personas
con discapacidad; cuatro de cada 10 personas con
discapacidad sefialaron que familiares distintos a sus
padres constituyen la fuente de donde provenian la
mayor parte de sus ingresos, seguida del trabajo propio
y las pensiones. Asimismo, la encuesta indicé que sélo
para 19.1% de la poblacion con discapacidad, sus
ingresos eran suficientes para cubrir sus necesidades.

« Al mes de octubre de 2012, se utilizé el servicio de
interpretacion de Lengua de Sefias Mexicanas en 130
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eventos del Gobierno Federal, interpretando un total
de 352 horas.

« A noviembre de 2012 el Sistema de Accesibilidad
a Inmuebles Federales, a cargo del Instituto de
Administracion y Avallo de Bienes Nacionales, reporto
que las 26,775 edificaciones diagnosticadas, de un
total de 45,531, presentan un indice de accesibilidad
global de 61.5%.

+ A septiembre de 2012 se tenfan registradas 5,791
unidades de servicio de educacién especial en
funcionamiento, rebasando la meta establecida para
2012 de 5,600 unidades.

« En 2012 162 atletas mexicanos con discapacidad
participaron en los decimocuartos Juegos Paralimpicos,
celebrados en Londres, Inglaterra, obteniendo seis
medallas de oro, cuatro de plata'y 11 de bronce.

En el marco del foro social México Incluyente para la
elaboracién del Programa Nacional de Desarrollo (PND)
2013-2018, el CONADIS impulsé, coordind y participo
en el Foro de la Consulta Especial para las Personas con
Discapacidad, celebrado en la Ciudad de México, el 4 de
abril de 2013. En este foro, participaron 650 personas
de la sociedad civil, instituciones gubernamentales y no
gubernamentales a nivel nacional, las cuales desarrollaron
los trabajos a través de ocho paneles de discusion, lo cual
incidié en el PND con las siguientes acciones:

- Utilizar los medios de comunicacién como agentes
que contribuyan a eliminar la discriminacion vy
confrontacion social, por medio de campafas que
transmitan contenidos que fomenten la inclusion social
y laboral, de manera que enaltezcan los valores de las
comunidades indigenas vy el derecho e igualdad de las
personas con discapacidad en la sociedad.

« Promover una legislacion nacional acorde a la
Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad.

- Establecer esquemas de atencion integral para las
personas con discapacidad, a través de acciones que
fomenten la deteccion de discapacidades, estimulacion
temprana y su rehabilitacion.

- Disefar y ejecutar estrategias para incrementar la
inclusion productiva de las personas con discapacidad,
mediante esquemas de capacitacién laboral y de
vinculacién con el sector productivo.

+ Asegurar la construccion y adecuacién del espacio
publico y privado para garantizar el derecho a la
accesibilidad.

« Adecuar la infraestructura, el equipamiento y las
condiciones de accesibilidad de los planteles para
favorecer la atencion de los jovenes con discapacidad.

- Disefiar y ejecutar programas de atencion especial a
grupos vulnerables de migrantes, como nifas, nifios
y adolescentes, mujeres embarazadas, victimas
de delitos graves cometidos en territorio nacional,
personas con discapacidad y adultos mayores.

Enalineacion al PND 2013-2018, el CONADIS ha llevado
a cabo acciones para construir el PRONADDIS 2013-
2018, en coordinacion con las diversas dependencias de
la Administracion Publica Federal que tienen que ver con
acciones relacionadas con la discapacidad, asi como en
alineacion al Programa Sectorial de Desarrollo Social.

Se han tenido acercamientos con el Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica para una reingenieria
del Comité Técnico Especializado en Informacion sobre
Discapacidad, con la finalidad de asegurar criterios
integrales para la generacién de datos nacionales, por
parte de las unidades de estado que respondan a las
necesidades de informacion sobre la poblacion con
discapacidad y su entorno.

Se coordinaron diversas reuniones con la Direccidn
General de Informacion en Salud para establecer las
bases para utilizar la Clasificacién Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud en
el procedimiento de certificacién y clasificacion de las
diferentes discapacidades, que permitan modificar las
normas técnicas necesarias a fin de crear el certificado
nacional de discapacidad.

Se ha establecido la coordinacion, en una primera etapa,
entre CONADIS vy el Instituto Federal Electoral, a efecto
de analizar la posibilidad de la inclusién de un distintivo en
la credencial para votar a efecto de sentar las bases para,
en un futuro inmediato, generar un padrén de personas
con discapacidad en todo el pais.

De igual modo, se ha participado en la elaboraciéon del
Segundo Informe al Mecanismo de Examen Periddico
Universal del Consejo de Derechos Humanos de las
Naciones Unidas, coordinado por la Secretaria de
Relaciones Exteriores, a través de la Subsecretaria para
Asuntos Multilaterales y Derechos Humanos.

Se estan llevando a cabo los procedimientos legales
y administrativos de resectorizacion, derivados de las
reformas a la Ley Organica de la Administracion Publica
Federal del 2 de enero de 2013, al pasar del ramo 12
Salud, al ramo 20 Desarrollo Social.
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SECRETARIADO
TECNICO DEL CONSEJO
NACIONAL PARA

LA PREVENCION DE
ACCIDENTES

Por su impacto y magnitud, las lesiones de transito son
un problema de salud publica en nuestro pais. De acuerdo
con las cifras oficiales disponibles, este tipo de lesiones
fueron la cuarta causa de muerte en 2011, con una
tasa de 14.4 defunciones por cada 100,000 habitantes.
Representan la primera causa de muerte en nifos entre 5
y 14 anos y la segunda en jovenes de entre 15y 34 afos
de edad, ademas de generar mas de 350,000 lesiones
graves que requieren hospitalizacion y mas de un millon
de heridas que requieren atencion médica.

El Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la
Prevencion de Accidentes (STCONAPRA), adscrito a la
Subsecretarfa de Prevencion y Promocion de la Salud,
es responsable de proponer y coordinar las politicas
y estrategias nacionales en materia de prevencién de
accidentes. Tiene como objetivo reducir en 15% la tasa
de muertes causadas por accidentes de transito de
vehiculos de motor en la poblacion, particularmente en
los jévenes entre 15y 29 afios de edad.

En alineacién con el Plan Nacional de Desarrollo 201 3-
2018,y en el marco del Decenio de Accion 2011-2020,
durante el periodo de septiembre de 2012 a agosto
de 2013, el STCONAPRA ha llevado a cabo acciones
para la prevencién de lesiones y muertes, asi como
de promocion de la seguridad vial a través del modelo
de intervencion denominado Iniciativa Mexicana de
Seguridad Vial (IMESEVD.

Se impulsé y participé en el lanzamiento de IMESEVI
Guanajuato el 19 de junio y de IMESEVI Jalisco el 20
de junio de 2013, donde los gobernadores de ambos
estados y nueve alcaldes de Guanajuato y siete de
Jalisco, se comprometieron a disminuir, en 50% vy
35% respectivamente, el nimero de muertes por
accidentes de transito, realizando las adecuaciones
necesarias a la Ley y reglamentos de transito sobre
alcohol y conduccion, uso de cinturén de seguridad y
sillas portainfantes, proteccién de usuarios vulnerables

y emision de licencias de conducir, asi como para la
atencién de urgencias médicas.

Con la finalidad de mejorar la calidad de los datos y la
oportunidad en la informacioén, durante el periodo que se
reporta, se brindé capacitacion y asesoria para desarrollar
y poner en funcionamiento los Observatorios Estatales de
Lesionesde Yucatan, Distrito Federal, Campeche, Tlaxcala,
Oaxaca, Puebla, Querétaro, Chiapas y Chihuahua, lo que
permitira contar con informacion oportuna y fidedigna
para la toma de decisiones e implementacién adecuada
de intervenciones de prevencion y educacion vial en las
zonas de mayor riesgo. En este mismo sentido, se realizd
el levantamiento de datos para la prevalencia de uso de
sistemas de retencion infantil y casco en motocicleta,
asi como de conduccion bajo los efectos del alcohol en
16 municipios.

Se ratifico al STCONAPRA como integrante del Comité
Directivo del Observatorio Iberoamericano de Lesiones
(OISEVD) y al Observatorio Nacional de Lesiones, adscrito
a dicho secretariado, como Coordinador de Datos
Nacionales. En este sentido, se proporcioné informacion
para la integracién de la Base de Datos Internacional en
Seguridad Vial 2012 en su version latinoamericana, se
publico el Tercer Informe Nacional sobre la Situacion
de la Seguridad Vial y se elaboré el Diagnostico de las
Lesiones por Causa Externa que incluyen datos sobre
lesiones intencionales.

La epidemia de lesiones de transito tiene un origen
multifactorialy suatenciéndebeincluirintervenciones que
cuenten con evidencia de su efectividad. El STCONAPRA
contribuye al logro de objetivos del Programa Nacional
de Prevencion Social de la Violencia y la Delincuencia,
impulsando el Programa de Alcoholimetria en los
municipios prioritarios con mayor tasa de siniestralidad
y mortalidad, a efecto de lo anterior, se integraron los
planes de trabajo de 11 entidades federativas.

Al mes de agosto de 2013 se registran 109 municipios
con controles de alcohol en aliento a conductores y 1,000
personas capacitadas en cursos de vigilancia y control
policial en Jalisco, Distrito Federal, Veracruz, Michoacan,
Tabasco, Yucatan, Aguascalientes y Campeche.

Se imparti6¢ un taller de formacion para instructores en
operativos de alcoholimetria y, a través de 13 cursos, se
capacitaron a 760 asistentes de las areas de transito,
vialidad, seguridad publica y salud.
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Enelmarco del proyecto IMESEVI-6 2013, en colaboracion
con la Organizacién Panamericana de la Salud, se
realizaron dos talleres para la elaboracion del Protocolo
para la Implementacion de Controles de Alcohol en
Aliento y se distribuyeron 50 equipos de alcoholimetria
y de capacitacion a las seis ciudades que conforman el
proyecto. De igual forma, con el apoyo de la organizacion
no gubernamental Global Road Safety Partnership,
se impartieron seis cursos de Efectos del Consumo de
Alcohol y Manejo Basico de Personas Bajo su Influencia,
asi como seis cursos-taller de Montaje Seguro y Eficiente
de un Operativo de Alcoholimetria.

A través del Sistema Nacional de Capacitacién en
Seguridad Vial que coordina el STCONAPRA, se
realizaron ocho cursos de promotores en seguridad vial,
capacitandose a 327 personas, con lo que desde su
creacion en 2010, se cuenta con 13,557 promotores en
18 entidades federativas. Se efectuaron 384 platicas de
sensibilizacion en seguridad vial para una poblacion meta
de 45,450 personas, llegando asi a mas de 135,500
individuos desde 2010. Ademas, se capacitaron 203
nuevos auditores en seguridad vial de 30 municipios
en 21 entidades federativas, con lo que suman 1,100
auditores en el pais. Se brindd, ademas, asesoria para
la realizacién de 35 auditorias en seguridad vial en 30
municipios de 17 entidades federativas.

En cuanto a las acciones realizadas como parte de la
estrategia de atencion prehospitalaria, se brindaron siete
cursos paraformar 235 instructores en primerarespuesta
en Querétaro, Monterrey, Guanajuato, Mazatlan vy
Xocotitlan, Estado de México, con lo que suman 1,495
personas capacitadas en toda la Republica Mexicana
desde 2010. De igual modo se capacitaron 13,847
primeros respondientes en 30 entidades federativas, con
lo que en los tres afios que lleva operando el programa,
se han capacitado 48,425 primeros respondientes
en el pais. Se asesor¢ en la instalacién de tres Centros
Reguladores de Urgencias Médicas en San Luis Potosi,
Morelos y Querétaro para lo que se conté con la
participacion interinstitucional de agencias de atencion
médica prehospitalaria.

La adecuacion de la normatividad en materia de
seguridad vial es una condicion indispensable para la
implementacion de intervenciones en un marco legal
democratico y transparente. Se revisaron regulaciones
estatales en materia de transito en Jalisco, Guanajuato,
Estado de México, Chiapas y Distrito Federal, asi
como municipales en Tuxtla Gutiérrez, Ledn, Celaya y
Toluca para valorar que sus disposiciones se apeguen

a lo recomendado en seguridad vial; se elaboraron las
propuestas y realizaron gestiones para impulsar la
modificacién normativa para el Reglamento de Transito
de Tuxtla Gutiérrez y para la Ley de los Servicios de
Vialidad, Transito y Transporte en Jalisco.

Con el propoésito de impulsar las modificaciones legales
que requiere el pais para el mejoramiento de la seguridad
vial, se elabord una propuesta de normatividad con
caracter federal que establece los principios y las
directrices que deberan seguir las entidades federativas
en materia de prevencion y seguridad vial y se haniniciado
las gestiones para impulsar dichas modificaciones con
el apoyo de los legisladores de los diferentes grupos
parlamentarios interesados en el tema.

La experiencia demuestra laimportancia de la vinculacion
de los diversos sectores en los tres érdenes de gobierno
para el logro de objetivos en materia de seguridad
vial. Con el propdsito de fomentar el desarrollo de una
politica multisectorial de largo plazo en seguridad vial,
en colaboracion con la Direccion General de Medicina
Preventiva de la Secretaria de Comunicaciones vy
Transportes, se iniciaron las acciones para la creacion
de la Comision Intersecretarial para la Seguridad Vial a
través de la cual sea posible el desarrollo de las acciones
comprometidas en la Estrategia Nacional de Seguridad
Vial 2011-2020.

Se participo, junto con los Consejos Estatales para la
Prevencion de Accidentes, en el Operativo de Seguridad
Turistica realizado durante el periodo vacacional de
Semana Santa, mediante la difusién de mensajes y
materiales de sensibilizacion a la poblacion. En este
mismo sentido, se organizd la 22 Semana Mundial de la
Seguridad Vial que este ano estuvo dedicada a usuarios
vulnerables, en la que participaron las secretarias de
Seguridad Vial y de Salud del Distrito Federal, asi como
la Fundacién Promoto, con el objetivo de concientizar a
la poblacion sobre su vulnerabilidad en las vias y como
prevenir accidentes.

Con el apoyo de la Universidad Nacional Auténoma de
México, se lanzo la campafia de prevencion de accidentes
de transito dirigida a jovenes, la cual sensibilizd e
informo a una poblacion meta de 190,707 alumnos de
licenciatura y 111,982 de bachillerato, beneficiando a
mas de 300,000 personas de manera directa. La primera
estrategia consistié en realizar cuatro eventos masivos
para dar a conocer la campana en los que se reunieron
a mas de 200,000 alumnos. La segunda estrategia sera
sensibilizar, de manera simultanea a 10,000 personas
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entre estudiantes, académicos y personal administrativo,
en factores de riesgo.

Se lanzé, junto con las Fundaciones Mapfre y Michou
Mau, la Campafna para la prevencion de incendios y
quemaduras en nifios menores de 12 anos, con el objeto
de incidir, en una primera fase en el Distrito Federal, sobre
80,000 nifios y sus padres y maestros.

El Gobierno Federal planteé como prioridad posicionar
a México como actor con responsabilidad global, por
lo que el STCONAPRA ha llevado a cabo acciones
en conjunto con la Direccion General de Relaciones
Internacionales y la Secretaria de Relaciones Exteriores
para consolidar el Programa Mesoamericano de
Seguridad Vial (PMSV): se logré gestionar la firma de
aprobacién de los ministros de salud y de transportes
de Mesoamérica, y la designacion de puntos focales de
ambos ministerios de los 10 paises que conforman la
subregion y la adhesién del PMSV al OISEVI.

En alineacion al PMSV, se coordind la elaboraciéon del
programa regional de prevencién de accidentes Sur-
Sureste, Juntos Salvando Vidas en las Carreteras, con la
participacion de Campeche, Chiapas, Guerrero, Morelos,
Puebla, Quintana Roo, Tabasco, Veracruz, Villahermosa
y Yucatan.

A efecto de refrendar el compromiso y liderazgo de
México en el tema de seguridad vial, se participd en
la reunion Amigos del Decenio por la Seguridad Vial,
realizada en Estocolmo, Suecia, en donde nuestro
pais se postuld6 como sede para la proxima reunion de
este grupo debido a que se le considera referente para
América Latina y el Caribe. Las Agencias de Cooperacion
Internacionales de los gobiernos de Alemania, Suecia,
Estados Unidos y Espafa asi como del Banco Mundial
manifestaron interés de apoyar a México para impulsar
sus trabajos en materia de seguridad vial.
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CONSEJO DE
SALUBRIDAD GENERAL

El Consejo de Salubridad General (CSG) gener6 el
Acuerdo para el Desarrollo y Funcionamiento del
Sistema Nacional de Certificacién de Establecimientos
de Atencion Médica (SINACEAM), publicado en el Diario
Oficial de la Federacién el 13 de junio de 2008.

De esta manera, a través de la Direccion General Adjunta
de Articulacion, promueve, coadyuva y desarrolla la
mejora de la cultura de calidad, asi como de la seguridad
que se brinda a los pacientes mediante acciones de
certificacion de establecimientos de atencién médica,
impulsando alasinstituciones participantes a mantenerse
competitivas.

La Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica
es un proceso voluntario e implica tres etapas: inscripcion
y autoevaluacion, auditoria y dictamen:

« El nivel de participacién entre instituciones publicas
y privadas se puede dimensionar con los datos
siguientes: de 117 establecimientos certificados
desde la implantacion del SINACEAM al 22 de abril
de 2013, 84.6% fueron privados y 15.4% publicos;
de éstos Ultimos, la Secretaria de Salud represento
44.5%, Petroleos Mexicanos 22% vy 11.1% cada una
de las instituciones siguientes: Instituto Mexicano
del Seguro Social, Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado y la Secretarfa
de la Defensa Nacional.

- De igual manera, de 114 establecimientos cuya
certificacion esta en proceso, 85.9% pertenecen
a los privados y 14.1% a los publicos, sin cambios
de importancia respecto a la participacion de las
diferentes instituciones.

- Durante 2012 las auditorias cubrieron 259
establecimientos, de los cuales se certificaron 142;
84 por tener vencido su certificado y 58 por ser su
primera certificacién. De septiembre a diciembre de
ese afo, se realizaron 41 de ellas con igual nUmero de
establecimientos certificados.

- Para el periodo enero-agosto de 2013 la informacion
preliminar disponible hastajunio, distingue 58 auditorias
concluidas y seis en proceso. De las 58, se certificaron
32, a 23 se les dio plazo perentorio para cumplir los
requisitos y sélo tres no se certificaron. La diferencia
entre establecimientos privados y publicos disminuyo,

observandose 42.1% y 57.8% respectivamente.

« Para el segundo semestre de 2013 se programaran
140 auditorias a establecimientos de atencion médica,
21 de las cuales ya cuentan con fecha. De dichos
establecimientos 20 son hospitales y uno ambulatorio.

Investigacién y desarrollo de indicadores, métodos y
estandares de evaluacion de la calidad:

- Desde 2008 los estandares se homologaron con los
de Joint Comission International (JCI), integrandose
la cédula de Evaluacion de Hospitales, que incluye los
requisitos de seguridad de los pacientes, calidad de la
atencion médica, seguridad hospitalaria, normatividad
vigente y politicas nacionales prioritarias.

« Entre septiembre y diciembre de 2012 se realizaron los
siguientes cambios: mejorfa de la sintaxis, reduccion de
los elementos medibles que deben presentar evidencia
documental para su cumplimiento, ampliacion de
los ejemplos practicos sefalando explicitamente
la normatividad vigente en los propésitos de los
estandares mas incumplidos y se incorporaron cinco
estandares orientados de buena practica para la
seguridad del paciente.

+ Los estandares de certificacién se actualizaran en
agosto de 2013, a través de un taller que se realizara
con 50 expertos.

Fortalecimiento permanente de los auditores:

« En el periodo septiembre a diciembre de 2012 se
realizaron dos cursos sobre Metodologfa de Evaluacion;
tres, acerca de Incumplimientos mas Frecuentes de los
Estandares de Certificacion; dos sesiones de Resolucién
de Dudas; un taller de Evaluacién de Riesgos para
Mejora de la Calidad y Seguridad del Paciente, y cuatro
talleres de Herramientas de Calidad.

« A junio de 2013 se realizaron 14 talleres dirigidos a
personal directivo y operativo de establecimientos
de salud en las 32 entidades federativas, con el fin de
fomentar y lograr de manera permanente una cultura
de la calidad.

« En el segundo semestre de 2013 se realizara un curso
en el Hospital Central Militar, dirigido a 220 personas
de diversas instituciones publicas de salud del Distrito
Federal, Puebla, Morelos, Hidalgo, Tlaxcala, Querétaro y
Estado de México. También se efectuara otro en Mérida,
Yucatan, dirigido a establecimientos de atencién médica
de las entidades federativas del sureste.
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Articulacion con otras instituciones y organizaciones:

- Ademas del trabajo con la JCI, el CSG tiene en
proceso un convenio con la Universidad Autonoma de
Nuevo Leon (UANL), con el propdsito de fortalecer
la formacion de personal de salud y los egresados
cuenten con las competencias que el proceso de
certificacion de establecimientos de salud exige.

- Se otorgd asesoria a la UANL para incorporar los
indicadores internacionales de certificacion al plan
de estudios de la licenciatura de enfermeria, estando
en proceso las licenciaturas de psicologia, medicina y
odontologfa.

Los retos del proceso de certificacion para 2013 son:

- Actualizar los estandares con base al enfoque
procedente: atencion hospitalaria, clinicas de atencion
primaria y consulta de especialidades, unidades
de hemodialisis, establecimientos psiquidtricos y
establecimientos de rehabilitacion, asf como la creacion
de estandares para clinicas de atencion odontolégica.

- Capacitar a los auditores que actualmente trabajan y
formar nuevos auditores de perfil clinico, de gestion y

de instalaciones, con la finalidad de tener el personal
para atender la demanda existente.

- Integrar en el proceso de capacitacion a las diferentes
instituciones publicas de salud del pais, asi como las
diferentes secretarias de Salud estatales, para difundir
la calidad y seguridad del paciente en la atencién
médica y, en consecuencia, lograr la certificacion del
Consejo de Salubridad General.

Otra de las funciones sustantivas del CSG es la
elaboracion, actualizacion y difusion del Cuadro Basico y
Catalogo de Insumos del sector salud (CBCISS), a través
de la Direccion General Adjunta de Priorizacion, que dirige
a la Comision Interinstitucional encargada de evaluar
las solicitudes de las diferentes instituciones publicas o
privadas, para actualizar o modificar el CBCISS con base
en criterios de transparencia, eficiencia e incorporacion
de evidencias relacionadas con los avances de la ciencia y
tecnologia en medicina, con el fin de fomentar la calidad
y el uso racional de los insumos en las instituciones
publicas del Sistema Nacional de Salud.

El proceso de actualizacion se realiza en tres etapas:
valoracion, evaluacion y dictamen, dando respuesta al
total de solicitudes recibidas por parte de las instituciones
pUblicas y privadas, cuya cifra varié como se observa en
el cuadro XIII.1.

CUADRO XIlIl.1 NUMERO DE SOLICITUDES DE INCLUSION

O MODIFICACION AL CBCISS, PERIODO 2007 -2012

CONCEPTO 2007 2008 2009
Solicitudes 182 149 12
recibidas

1/ Incluye datos de enero a mayo.

2010 2011 2012 2013

65 200 290 169

FUENTE: Base de datos del Secretariado Técnico de la Comision Interinstitucional del Cuadro Basico y Catélogo de Insumos del sector salud.

Entre septiembre y diciembre de 2012 se recibieron

y valoraron 116 solicitudes: 50% correspondieron a

medicamentos, 28.5% a material de curacion, 16.4%
a instrumental o equipo médico y 5.1% a auxiliares de
diagnostico. Del total de solicitudes, 71.5% procedieron
para la etapa de evaluacién y soélo 34.4% obtuvo el
dictamen de procedencia (cuadro XII1.2).
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CUADRO XIil.2. PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2012, SEGUN TIPO DE INSUMOS

o ey © RECEPCION Y VALORACION
Medicamentos 58
Material de Curacion 33
Auxiliares de Diagnostico 6
Instrumental y equipo Médico 19
TOTAL 116

EVALUACION DICTAMEN PROCEDENTE
44 15
25 15
3 3
11 7
83 40

FUENTE: Base de datos del Secretariado Técnico de la Comision Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del sector salud.

Los resultados preliminares de enero a agosto de 2013
se organizaron en trimestres por ser los periodos en
que se recibieron las solicitudes. La relacién entre las
solicitudes recibidas y las procedentes, consistentemente
se conservaron a la baja, de tal manera que de 169
solicitudes recibidas en ambos periodos, sélo 133
(78.6%), cumplieron los requisitos para ser evaluadas.
Asimismo de 79 solicitudes recibidas durante el
primer trimestre, solamente 20.2% tuvo un dictamen
procedente, porcentaje que disminuyé en el rubro de
medicamentos en donde solo 12% obtuvo el dictamen
de procedencia.

Conforme al articulo 52 del Reglamento Interior de la
Comision Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo
de Insumos del sector salud, el proceso de revision de las

solicitudes puede ser consultado en la pagina electronica
del CSG. El reporte de esta Comision se dio a conocer
en las sesiones del 16 de noviembre del 2012 y el 1de
marzo de 2013.

Finalmente, el Consejo de Salubridad General, al coadyuvar
con el objetivo de proveer una red de proteccion social
que garantice el acceso al derecho a la salud, a través de
la Comisién para Definir Tratamientos y Medicamentos
Asociados a Enfermedades que ocasionan Gastos
Catastroficos, realizo las siguientes acciones:

< Aprobé 10 protocolos técnicos de atencién a
enfermedades que ocasionan gastos catastroficos
(cuadro XIII.3).

CUADRO XIIl.3 PROTOCOLOS TECNICOS ACTUALIZADOS
DE ENFERMEDADES QUE OCASIONAN GASTOS CATASTROFICOS 2012

COMITE TECNICO
ESPECIFICO

Categoria |. Diagnéstico y tratamiento de cancer (menores de 18 afios)

Categoria | Diagnéstico y tratamiento de cancer (adultos)

Categoria V. Rehabilitacion a largo plazo

Categoria VIII. Trasplantes

ENFERMEDAD

Leucemia linfoblastica aguda de alto riesgo
Leucemia linfoblastica aguda (menores de 1 afio)
Leucemia linfoblastica aguda de muy alto riesgo
Leucemia linfoblastica aguda de riesgo habitual
Osteosarcoma

Cancer de colon y recto

Céncer de ovario epitelial

Cancer de pulmén

Enfermedad de Gaucher Tipo | y I

Trasplante renal pediatrico

FUENTE: Base de datos del Secretariado Técnico de la Comision Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del sector salud.
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+ Actualizd la categoria vi viH/SIDA del listado de
enfermedades que ocasionan gastos catastroficos
para incluir otras enfermedades cronicas. Se le
denomind Categorfa v viH/SIDA vy otras Infecciones
Cronicas para incluir a la hepatitis C.

« Excluyd de dicho listado la enfermedad por cataratas
seniles, a fin de que pueda ser retomado por el
Catalogo Universal de Servicios Esenciales de Salud e
incrementar el acceso a tratamiento.

Los proyectos que esta Comisién tiene en proceso son:
aprobar la inclusion de las enfermedades esclerosis
multiple e hipertension arterial pulmonar al listado de
enfermedades que ocasionan gastos catastroficos, asi
como actualizar el protocolo técnico de la enfermedad
hemorragia subaracnoidea.
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El programa presta servicios a casi 11.9 millones de
PROGRAMA IMSS" mexicanos, de los cuales poco mas de cuatro millones

habitan en localidades indigenas. Asimismo, se articula
OPORTUNIDADES con el Programa Desarrollo Humano Oportunidades
(PDHO) al proporcionar el Componente Salud a familias
beneficiarias de este programa.

Objetivo, Infraestructura

: M : La operacién IMSS-Oportunidades se fundamenta en
y FlnanC|am|entO del la atencién primaria en dos vertientes. Por un lado, la
Programa atencién médica que se presta a través de una red de

79 Hospitales Rurales (HR); 3,589 Unidades Médicas
Rurales (UMR); 270 Unidades Médicas Urbanas (UMU),
IMSS-Oportunidades es un programa federal que, vy 222 Brigadasde Salud. Por el otro, el trabajo coordinado
con una trayectoria de 34 afos, contribuye a lograr  con la comunidad involucrandola activamente en el
gque los mexicanos en situacién mas desfavorecida  autocuidado y en la practica de habitos saludables.
tengan acceso a los servicios de salud, impulsando
su desarrollo integral y la igualdad de oportunidades.  El programa financia su operacion a través de los
siguientes recursos:

CUADRO XIV.1 PRESUPUESTO AUTORIZADO 2012-2013

EJERCICIO FISCAL (CIFRAS EN PESOS)

CONCEPTO
2012 2013
Ramo 19 aportaciones a seguridad social 8,500,000,000 8,800,000,000
Ramo 12 salud ¥/ 831,109,657 1,100,513,300
Total 9,331,109,657 9,900,513,300

1/ Recursos correspondientes al componente salud del PDHO. En 2012 se incluyen 20 mdp por concepto de familias afiliadas al SNPSS de Chiapas.

FUENTE: Unidad del Programa IMSS-Oportunidades. 2012-2013.

Nuevas Unidades Médicas Acciones de Salud Publica

En materia de infraestructura, entre 2009 y 2012 En materia de vacunacion, IMSS-Oportunidades
destaca la construccion de ocho HR y 39 UMR, la  destind recursos significativos para lograr la equidad
instalacion de 55 UMU, la construccién de 29 Centros  inmunolégica. En este sentido, de 2007 a 2011 se
de Atencion Rural Obstétrica (CARO) y la ampliacién del  invirtieron 145.7 millones de pesos para modernizar
servicio de urgencias a 16 HR. la red de frio en todas sus unidades médicas, mientras
que de 2007 a 2012, el gasto en vacunas fue de 2,222
Por otra parte, de septiembre de 2012 aagostode 2013 millones de pesos.
se efectuaron 47 obras con una inversion de 202.9
millones de pesos, de las que destaca: remodelacion al ~ IMSS-Oportunidades cumplié con las metas de
servicio de urgencias de tres HR en Chiapas, Oaxaca y  vacunacion de las Semanas Nacionales de Salud. En
Puebla; remodelacion integral de un HR en Tamaulipas  estas acciones, se destaca la participacion de los grupos
programada para finalizar en noviembre de 2013; mejora  voluntarios con actividades de educacién y promocién
de los sistemas de aire acondicionado de tres HR en  de la vacunacion, blsqueda intencionada de personas
Oaxaca, San Luis Potosi y Sinaloa; construccion de 23 sin vacunar y con esquemas incompletos. Por lo anterior,
UMR —21 de sustitucién y dos de nueva creacion—, y  de 2007 a 2012 las coberturas del esquema basico de
construccion de 10 CARO. vacunacién se mantuvieron por arriba de 95%.
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De 2006 a 2012 se aplicaron 21,546,722 dosis de
vacunas y de septiembre de 2012 a agosto de2013 se
aplicaron 4,436,152 dosis del esquema basico en nifios
menores de 8 afios. En lo que respecta a la vacunacion
a mujeres en edad fértil, se aplicaron 841,682 dosis de
toxoide tetanico diftérico, permitiendo tener coberturas
dentro de los indicadores establecidos para el sector salud.

En relacién con la influenza humana AHINI, IMSS-
Oportunidades se sumd a los acuerdos del Comité
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica a través de 15
Unidades de Salud Monitoras de Influenza. Durante la
temporada invernal 2012-2013 se notificaron 355
casos sospechosos de influenza, de los que 212 fueron
hospitalizados y 143 ambulatorios; se confirmaron 30
casos y no se registré defuncion.

Con el fin de sensibilizar a la comunidad para actuar de
forma oportuna en el diagndstico, tratamiento y control
del brote de infecciones respiratorias, los voluntarios
realizaron 87,596 talleres comunitarios con la
participacion de 1,461,346 personas en las localidades
de mayor riesgo.

Ante la presencia de los cuatro serotipos del virus del
dengue en el pais, IMSS-Oportunidades fortaleci6 la
vigilancia epidemiolégica. De septiembre 2012 a agosto
2013 se confirmaron 1,399 casos de fiebre por dengue,
superior a los 1,348 registrados en el mismo periodo de
2011-2012,lo querepresent6 una variacion en latasa de
incidencia de 13.5 a 13 por cada 100,000 beneficiarios
Para fiebre hemorragica por dengue se confirmaron 454
casos, lo que significd una tasa de incidencia de 4.4, en
comparacion al periodo anterior donde se atendieron
354 casos representando una tasa de 3.4 por 100,000
beneficiarios.

Reduccion de la Muerte Materna y Atencién a
la Mujer y el Niino.

La reduccion de la mortalidad materna ha sido una
prioridad paralMSS-Oportunidades, porlo que, de acuerdo
con el objetivo planteado en la Cumbre del Milenio,
desde 2007 se han instrumentado acciones tendientes
a incidir en los principales factores desencadenantes de
la muerte materna en el area rural. Con base en el perfil
epidemioldgico de las muertes maternas del programa y
las recomendaciones de los organismos internacionales,
se defini6 un modelo de intervencion con tres ejes: i)
prevencion de los embarazos de alto riesgo a través de la
planificacion familiar; i) prevencion de las complicaciones
en el embarazo, parto y puerperio, mediante el control

prenatal oportuno y de calidad, asf como la atencion
institucional del parto, y iii) el manejo efectivo y oportuno
de las urgencias obstétricas.

Como resultado, de 2007 a 2012 se observé una
disminucion significativa y consistente de la razén de
muerte materna en el ambito del programa de 65.9 a
37.7 por cada 100,000 nacidos vivos estimados por
el Consejo Nacional de Poblacién, lo que representd un
descenso del 38.7%. En 2013 la tendencia descendente
se mantuvo para registrar una tasa estimada, al mes de
agosto, de 25.5.

Los voluntarios del programa contribuyeron a este
logro otorgando 1,077,163 consejerias en planificacion
familiar, lo que propicié que 30,936 mujeres aceptaran
por primera vez el uso de algiin método anticonceptivo;
se registraron 668,424 usuarias activas de algun
método y 169,983 personas aceptaron un método de
mayor continuidad o quirdrgico. Los voluntarios también
derivaron a las unidades médicas a 241,994 mujeres con
embarazo de alto y bajo riesgo, a 9,781 para la atencion
del parto,ya 73,115 puérperas para seguimiento médico.

Por otra parte, las parteras voluntarias rurales derivaron
a 138,891 mujeres a las unidades médicas para control
prenatal, 34,780 mas que en el periodo anterior.
Asimismo, atendieron 9,657 partos, de los cuales 8.5%
fueron atendidos junto con el equipo de salud. Asimismo,
se capacitd a 1,363 parteras en interrelacién con el
programa de entidades con alta incidencia de muerte
materna.

Otro mecanismo que contribuye a disminuir la muerte
materna son los albergues comunitarios aledanos a
los HR, en los que se otorga alimentacion y hospedaje
a personas que viven en zonas lejanas. De septiembre
de 2012 a agosto de 2013 se benefici6 con este
servicio a 441,786 personas, de las cuales 19% fueron
embarazadas y puérperas, lo que significd un incremento
de 9% respecto al mismo periodo del afio anterior.

En cuanto a la prevencion y reduccion del Cancer
Cérvico Uterino (CACU), IMSS-Oportunidades amplio
la cobertura de deteccion oportuna y fortalecimiento
de la citologfa cervical a través de la implementacion
de laboratorios en los HR. Durante 2012 se adecuaron
cinco laboratorios vy, a junio de 2013 se construyeron
15 mas, en donde laboran 45 citotecnélogos formados
en el propio programa.
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En este sentido, mientras que de 2007 a 2012 se
realizaron 2,669,049 citologias cervicales, de septiembre
de 2012 a agosto 2013 se hicieron 1,178,624, lo que
representd un aumento de 48.1% con relacién al mismo
periodo del afio anterior. Con esto se logré una cobertura
anual estimada de deteccién en las mujeres de 25 a 64
anos de edad de 31%.

Asimismo, el fortalecimiento de los mddulos de salud
ginecoldgica de los HR con equipo y personal capacitado
posibilitd incrementar la cobertura de atencion de las
mujeres con alguna patologia premaligna o maligna
del cérvix uterino. Mientras que de 2007 a 2012 se
detectaron 54,575 pacientes con algin tipo de lesion
premaligna del cérvix uterino o infeccion por Virus del
PapilomaHumano (VPH), asicomo 1,356 casos de CACU
en sus diferentes etapas, entre septiembre de 2011 vy
agosto de 2012 se identificaron 11,159 pacientes con
lesiones premalignas y 227 con CACU. Se estima que en
el periodo de septiembre de 2012 a agosto de 2013,
estas cifras continuaran su tendencia descendente con
5,308 y 96 casos respectivamente.

Para dar respuesta a la universalizacién de la aplicacién
de la vacuna contra el VPH, entre el 2010y 2012 IMSS-
Oportunidades aplico 639,241 dosis vy, en este Ultimo
ano, aplicd 214,208. Lo anterior permitio proteger en
promedio anual, a 111,000 nifias y adolescentes de
entre 9 y 15 afios de edad.

Para reforzar las actividades educativas, en el periodo
que se informa, los grupos voluntarios lograron reunir
en los talleres comunitarios a 1,518,115 mujeres para
tratar temas de prevencion y deteccion oportuna de
CACU y de mama.

IMSS-Oportunidades ha logrado un fuerte impacto en
la reduccién de la desnutricion infantil a partir de las
acciones preventivas y asistenciales. La prevalencia de
desnutricion en los menores de 5 afios, registro una
reduccién de 9.4 a 5.7%, entre 2006 y 2012, cifra
que se mantiene para agosto de 2013. Los voluntarios
contribuyeron con la valoracion de 1,633,840 nifios
menores de 5 afos y de 223,636 mujeres embarazadas,
de los cuales 8.6% y 4.6% respectivamente, fueron
identificados como sospechosos de desnutricion.

Adolescencia

Por lo que respecta al segmento de los jovenes, los
Centros de Atencién Rural al Adolescente son una

estrategia orientada a la prevencion de enfermedades y
la promocion de su desarrollo integral en las comunidades
rurales e indigenas, mediante un proceso educativo
reflexivo y vivencial.

De 2007 a 2012 concluyeron su capacitacion en estos
centros 3,330,821 adolescentes. De septiembre de
2012 aagosto del 2013 se capacito a 322,230 jovenes.
En los Ultimos seis afos, se fortalecid su participacion
con la integracion de 12,867 equipos juveniles activos,
de los cuales se mantienen a la fecha 12,056.

Simultaneamente, de septiembre de 2012 a agosto
de 2013 los grupos voluntarios impartieron 53,116
talleres comunitarios sobre salud sexual a 1,278,833
adolescentes, lo que benefici6 a un promedio de 24
personas por taller en localidades que carecen de unidad
de salud.

Atencion a la Cronicidad

En relacion con la diabetes mellitus y la hipertension
arterial, IMSS-Oportunidades ha replanteado acciones
de deteccién para lograr un diagnéstico temprano
de la enfermedad. De septiembre de 2012 a agosto
de 2013 se realizaron 3,020,689 detecciones de
diabetes mellitus y 3,137,326 para hipertensién arterial.
Adicionalmente, como parte del reordenamiento de
las acciones preventivas, se fortalecid el seguimiento
nominal del paciente sospechoso hasta descartar o
confirmar su enfermedad e incorporarlo al tratamiento.
Entre septiembre de 2012 y agosto de 2013 ingresaron
a tratamiento y control 8,853 enfermos de diabetes
mellitus y 10,182 de hipertensién arterial.

De manera complementaria, los voluntarios realizaron
64,462 talleres comunitarios sobre la tematica de
enfermedades cronico degenerativas con 1,073,168
participantes, y refirieron a las unidades médicas a
287,777 personas con sospecha de diabetes y a
349,374 hipertensos para su diagnostico y tratamiento.

Otras Acciones Comunitarias

Respecto a las actividades de saneamiento, y con el
apoyo de los voluntarios, se logré que 2,172,765 familias
participaran en actividades de autocuidado de la salud y
en la disposicion de la basura y control de fauna nociva y
transmisora. Ademas, se llevaron a cabo 31,860 talleres
comunitarios con 531,760 participantes del bloque de
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padecimientos por mal saneamiento ambiental, lo que
representd un incremento de 3,968 talleres y 52,051
participantes respecto al periodo anterior.

Productividad e Indicadores Médicos

Algunos de los indicadores de productividad de atencion
médica mas representativos registraron los siguientes
resultados:

CUADRO XIV.2 SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS

CONCEPTO

Egresos hospitalarios

Consultas

Intervenciones quirlrgicas

Estudios de laboratorio

Estudios de Rayos X

Porcentaje de ocupacion hospitalaria

FUENTE: Unidad del Programa IMSS-Oportunidades. 2011-2013.

Conelobjetivode acercarlos servicios de alta especialidad
a la poblacién que atiende IMSS-Oportunidades, de
2007 a 2012 se llevaron a cabo 117 Encuentros Médico
Quirtrrgicos (EMQ). Esta linea de trabajo ha tenido
continuidad y, de septiembre de 2012 a mayo de 2013
sehanrealizado 11 EMQ enlos que se valorarona 10,309
personas y se practicaron mas de 2,600 procedimientos
quirdrgicos.

Garantia de Calidad y Convergencia

En seguimiento al Pacto por México en su compromiso
de convergencia de servicios de salud, el programa ha
ampliado la oferta de servicios a las familias del PDHO
incorporando gradualmente los servicios de salud pUblica
(vacunas) y otros de prevencion y atencion a la salud.

El programa IMSS-Oportunidades ha desplegado el
proyecto de Acreditacién como Garantia de Calidad
que tiene como objetivo la acreditacion progresiva de
las unidades médicas con el fin de incorporarlas como
prestadoras del Sistema de Proteccién Social en Salud.
Como parte de este proceso, se ha capacitado yaa 410
personas y se han acreditado cinco HR.

En relacion con el Componente Salud que IMSS-
Oportunidades otorga a familias beneficiarias del PDHO,
de septiembre de 2012 a agosto de 2013 se realizaron
12,609,367 consultas a integrantes de 1,461,833
familias. Adicionalmente, se entregaron 13,819,459
sobres de suplemento alimenticio a nifios y mujeres, lo
que represento un aumento de 4.8% respecto al periodo
de septiembre de 2011 a agosto de 2012.

PERIODO

SEPTIEMBRE 2011 A
AGOSTO 2012

SEPTIEMBRE 2012 A
AGOSTO 2013

233,685 236,401
20,973,166 21,108,345
91,661 99,755
8,456,261 9,397,435
334,175 342,156
77.8 83.4

El programa también desarrolla un proyecto de
educacion intercultural en la atencion a la salud de las
comunidades indigenas que hasta la fecha ha formado a
273 profesionales.

Participacion Ciudadana y Gestién de Quejas

Por lo que toca a la expresion ciudadana, de septiembre
de 2012 a agosto de 2013 se recibieron a través del
buzén de las unidades médicas 49,319 reconocimientos,
14.4% mas que en el periodo anterior. Se recibieron
10,802 quejas de las cuales se resolvieron 82%, lo que
representd una disminuciéon de 1,300 quejas respecto al
mismo periodo anterior. Es importante destacar que, en
agosto de 2013 se instal6 la figura de Aval Ciudadano en
las unidades médicas acreditadas del programa, con el fin
de verificar las acciones que realizan para mejorar el trato
digno a los usuarios.
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Sistema de Informacion y Padron de
Beneficiarios

Con el propésito de hacer mas eficientes los procesos
de trabajo de médicos y enfermeras de IMSS-
Oportunidades, obtener estadisticas con mayor grado de
confianza y oportunidad, y vincular las acciones en salud
con el registro nominal del beneficiario, en junio de 2012
se inici6 el proyecto de transicion de un sistema manual
de registro de informacion a un sistema automatizado,
el cual, a agosto de 2013 opera en seis entidades
federativas.

En relacion con el padron de beneficiarios de IMSS-
Oportunidades, se continuaron las acciones para
mejorar la calidad e integralidad de los datos del primer
levantamiento efectuado entre 2009 y 2010. Al
respecto destaca: la confrontacién con otros padrones
gubernamentales; la validacién de la Clave Unica
de Registro de Poblacion con el Registro Nacional
de Poblacion; la vinculacion con el nuevo sistema
automatizado de registro de informacién estadistica; asi
como la verificacion de datos en sitio en los municipios
incorporados a la Cruzada Nacional contra el Hambre.
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SISTEMA NACIONAL
PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA
FAMILIA

El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia (SNDIF) es el Organismo Publico Descentralizado
con patrimonio y personalidad juridica propios a que
se refiere el articulo 172 de la Ley General de Salud y
el articulo 27 de la Ley de Asistencia Social, a través
del cual se establecen atribuciones como coordinar el
Sistema Nacional de Asistencia Social Publica y Privada
para llevar a cabo funciones especificas de promocion,
prevision, prevencién, proteccion y rehabilitacion.

El SNDIF coordina, con los 31 Sistemas Estatales para el
Desarrollo Integral de la Familia (SEDIF) y el Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia del Distrito Federal,
la Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria
(EIASA), la cual se conforma por cuatro programas
que operan con recursos federales Ramo 33 y cuyos
resultados en el periodo septiembre 2012 a agosto
2013 se mencionan a continuacion:

- Bl programa de Desayunos Escolares distribuyo
960,867,978 desayunos, lo que beneficiéa 5,391,747
nifias y nifios en promedio al dia.

- Con respecto a la Atencion a Menores de Cinco Afos
en Riesgo no Escolarizados, se distribuyeron poco mas
de 92 millones de raciones alimenticias, beneficiando a
un promedio diario de 526,456 menores.

- Por medio del programa de Asistencia Alimentaria
a Familias en Desamparo, de enero a junio de 2013,
se distribuyeron 1,026,358 despensas, con lo que se
apoyd a 190,818 familias de 598 municipios.

« En el rubro de Asistencia Alimentaria a Sujetos
Vulnerables, los Sistemas Estatales del DIF
distribuyeron 2,831,540 despensas, apoyando a
757,518 beneficiarios.

Al cierre del periodo 2006-2012 se incremento el
cumplimiento de los criterios de calidad nutricia de
los apoyos otorgados a través de los programas que
conforman la EIASA, mediante la integracion de diversos
alimentos, los cuales fueron implementados al 100%
en 20 SEDIF en los cuatro programas que integran la
estrategia. En la presente administracion, se impulsara

que la totalidad de los SEDIF otorguen los apoyos con
la calidad nutricia establecida en los lineamientos de la
EIASA, que emite el SNDIF.

Mediante la  Estrategia Integral de Desarrollo
Comunitario (EIDC), Comunidad Direrente, el SNDIF
otorga recursos econémicos a los SEDIF para fomentar,
mediante acciones de capacitacion, el desarrollo de
habilidades y conocimientos de los integrantes de
grupos de desarrollo para la gestion y fortalecimiento
de sus proyectos comunitarios, con el fin de contribuir
a mejorar las condiciones de vida en las localidades de
alta y muy alta marginacion. En este rubro, al cierre del
ejercicio 2012 los SEDIF reportaron 19,864 personas
capacitadas —2,534 hombres y 17,330 mujeres— vy
2,972 proyectos de desarrollo comunitario que surgieron
a partir de la EIDC. En el primer semestre de 2013 se
revisaron y retroalimentaron 31 proyectos anuales de
capacitaciones y se firmaron 31 convenios.

En materia de discapacidad, a través del programa de
Prestacion de Servicios en los Diferentes Niveles de
Atencion a la Salud, se impartieron 4,326 platicas de
orientacion e informacion a las que asistieron 74,092
personas en esa situacién o en riesgo de presentarla y
sus familias; ademas, se otorgaron 717,058 consultas
médicas y paramédicas, lo que represent un incremento
de 8% en comparacion con el mismo periodo anterior. Se
realizaron 35,201 valoraciones médicas parala deteccion
de discapacidad y se dieron 1,729,242 sesiones de
terapia fisica, ocupacional y de lenguaje, 14% mas que
el afio anterior. Con estas acciones, se atendio a 48,047
personas con discapacidad.

Se entregaron 31,751 credenciales en los 36 modulos
gue integran el Sistema de Registro del Programa de
Credencial Nacional para Personas con Discapacidad
ubicados en las 32 entidades de la repUblica.

Con relacién a las actividades del Programa Formacion
y Desarrollo  Profesional de Recursos Humanos
Especializados para la Salud, en el campo de la
rehabilitacion, se impartieron tres cursos, uno a nivel de
posgrado para la formacion de 44 médicos especialistas
en medicina de rehabilitacion, y dos a nivel licenciatura
en el que se encuentran en formacién 82 estudiantes en
terapia fisicay 41 en terapia ocupacional, distribuidos en
los centros de rehabilitacion del Distrito Federal, Puebla,
Toluca, Ciudad Victoria, Chetumal y Guadalajara.

Con el Programa para la Proteccion y el Desarrollo
Integral de la Infancia que el SNDIF coordina con los
SEDIF, a través de las tematicas comprendidas dentro de
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las estrategias de prevencion y atencion, se desarrollaron
las siguientes actividades:

+ Se operaron 541 Centros Asistenciales de Desarrollo
Infantil en 189 municipios, donde se atendieron a
45,549 nifias y nifos. Se conté ademas con 1,853
Centros de Asistencia Infantil Comunitarios en 532
municipios, donde se atendieron 75,099 ninas y nifios.

« Enlos 1,562 Clubes de Salud del Nifo registrados y
distribuidos en 462 municipios, con un total de 34,742
nifias y 34,805 niflos socios, se atendieron 69,547
ninas y ninos, beneficiando a mas de 66,000 padres
y madres.

Con respecto a la Prevenciéon de Riesgos Psicosociales
y Adicciones, se realizaron 157 cursos de capacitacion
sobre las seis estrategias de la Campafa Nacional de
Informacion para una Nueva Vida, capacitando a 1,530
promotores multiplicadores y 2,622 orientadores.

En cuanto a la tematica Prevencion de Riesgos
Psicosociales, Embarazo en Adolescentes, se realizaron
diversos talleres nacionales, asi como platicas,
conferencias preventivas y canalizaciones estatales a
través de 1,201 promotores, lo que beneficié a 685,537
nifas, nifios y adolescentes y a 201,322 adultos en
28 entidades y 608 municipios. Con respecto a la
profesionalizacion del personal de los Sistemas Estatales
DIF v SNDIF se realizaron 48 capacitaciones, con las
cuales se formaron 1,114 promotores en las diferentes
estrategias preventivas de la tematica mencionada.

Con relacién a Promocién y Difusion de los Derechos de
las Nifias, Nifios y Adolescentes, se realizaron 16,664
platicas, 71 ferias, 60 foros, 86 campanasy 176 desfiles,
con lo que se informé sobre el tema a 208,984 nifias,
nifnos y adolescentes y a 35,316 adultos. Asimismo, se
contd con 16,667 DIFUsSORES locales, 1,270 municipales
y 30 estatales. Se capacité a 31,206 nifias, nifios y
adolescentes sobre la Convencion de los Derechos del
Nifio y a 41,326 adultos en el mismo rubro.

Para la tematica Nifas, Nifios y Adolescentes en
Situacién de Calle, entre enero y junio de 2013, se
benefici6 a 14,197 ninosy adolescentes en esta situacion
0 en riesgo mediante la implementacién de 79 proyectos
de atencién especializada, disefiados y operados por 44
organizaciones de la sociedad civil (OSC) y 32 Sistemas
Municipales DIF.

Con respecto a la Prevencién y Atencién a Nifias, Nifios y
Adolescentes Migrantes y Repatriados No Acompanados,

lared de 40 mddulos y albergues de transito (localizados
en las fronteras norte y sur del pais) atendié a mas
de 17,000 menores en esta situacién. Aunado a lo
anterior, los SEDIF y los Sistemas Municipales para el
Desarrollo Integral de la Familia implementaron acciones
para promover el arraigo familiar y comunitario de la
infancia y adolescencia, formando 54 grupos de lideres
comunitarios y el trabajo en Centros Comunitarios de
Proteccién a la Infancia.

En cuanto a la Prevencién, Atencion, Desaliento y
Erradicacion del Trabajo Infantil, se realizaron acciones
preventivas y de atencion en 724 municipios, de
28 entidades federativas, se atendieron a 189,393
ninas y ninos en riesgo de incorporarse a actividades
laborales, asi como a 89,580 nifias, nifos y adolescentes
trabajadores y 150,858 familias; se otorgaron 5,533
apoyos econdmicos para promover la permanencia o
reinsercion en el ambito educativo.

Con respecto a la Atencién de la Explotacion Sexual
Infantil, de enero a junio de 2013 se realizaron acciones
en 267 ciudades de 24 entidades federativas: 18
campafas y 1,557 eventos en materia de prevencion
en los que participaron 99,308 nifias y nifos, asi como
28,133 adultos; se brindd atencién a 11,997 nifas
y nifios en riesgo, y se canalizaron 114 nifas y ninos
victimas.

Entre diciembre de 2012 y agosto de 2013, con relacién
a la Promocion del Buen Trato, se beneficio a 66,379
ninas, ninos y adolescentes, y a 22,222 madres, padres,
tutores y cuidadores de 3,438 familias, mediante la
aplicacién de acciones en materia de prevencion de las
conductas agresivas, los malos tratos y la violencia social,
en los 366 municipios pertenecientes a 28 entidades del
pals donde opera dicha estrategia.

En el Programa de Estancias Infantiles para Apoyar
a Madres Trabajadoras operaron 9,568 estancias
localizadas en 1,250 municipios en las 32 entidades
federativas. En ellas, se atendié a mas de 265,000 nifias
y nifios, beneficiando aproximadamente a 257,390
hogares, generando mas de 44,016 fuentes de ingreso,
entre responsables y asistentes. Destaca que 98% de las
responsables de las estancias son mujeres.

Sellevo a cabo la capacitacion complementaria Seminario
delModelo de Atencién Integral del Programa de Estancias
Infantiles impartido a 8,979 responsables de todo el pais.
Se capacitd a 24,976 asistentes educativos en temas de
cuidado y atencion infantil; se realizaron 1,615 acciones
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con fines de certificacién en el estandar de competencia
EC0024 Cuidado de las Nifas y los Nifios en Centros de
Atencion Infantil a personal responsable de las estancias
infantiles. En este mismo programa, se realizaron 49,000
visitas de supervision y seguimiento a todas las estancias
en operacion.

Se otorgaron subsidios federales a través del subprograma
Fortalecimiento a las Procuradurias de la Defensa del
Menor vy la Familia, dentro del Programa de Atencién a
Familias y Poblacién Vulnerable (PAFPV), con los cuales
se otorgd apoyo a proyectos que lograron identificar 103
albergues publicos y 622 privados, asi como a 16,893
menores albergados.

Se realizaron las ediciones XXVI y XXVII del Taller de
Procuradores de la Defensa del Menor y la Familia
con temas como: bullying; nifios migrantes; adopcion
internacional y sustraccién de menores. En este marco,
se celebré el Acuerdo Nacional de Coordinacién con los
SEDIF que tiene como objetivo posicionar al SNDIF como
el ente rector de las politicas publicas en materia de
infancia y familia, derechos de nifias, nifios y adolescentes
y la atencién de menores en situacién de vulnerabilidad
grave, a través de la creacion de la Procuraduria General
de la Defensa del Menor y la Familia dependiente del
SNDIF.

Dentro del marco de cooperaciéon internacional en el
tema de adopciones, se implementaron mecanismos
para mejorar los procesos de adopcion, con ello, se han
realizado diversas acciones en coordinacion con los SEDIF
y los tribunales superiores de justicia de las entidades
federativas, a fin de revisar criterios para homologar,
en lo posible, el marco normativo de las adopciones
y estandarizar los procedimientos en esta materia.
Se llevaron a cabo ocho adopciones; se recibieron 46
solicitudes de adopcion nacional y se brindaron 587
asesorias en esta materia; asimismo, se recibieron 11
solicitudes de adopcion internacionales y se dieron 68
asesorias en este rubro.

Se atendieron 396 reportes de maltrato infantil y se
brindaron 3,106 asesorfas juridicas presenciales en
materia familiar de primera vez, 30% mas que en el
periodo anterior; se dieron 186 asesorfas por correo
electrénico y 225 via telefonica. También se impartieron
23 platicas en temas de prevencion y atencion de
maltrato infantil y violencia familiar, a las que asistieron
2,052 personas.

Dentro del Programa de Atencién a Personas con
Discapacidad se realizaron acciones para contribuir a
que la poblacion con discapacidad, en todo el territorio
nacional, mejore sus condiciones de vida. En este sentido,
de enero a agosto de 2013 se otorgaron subsidios por
58,665,300 pesos para la ejecucion de proyectos
de los SEDIF y de las OSC orientadas a personas con
discapacidad, asf como para el fortalecimiento de la
infraestructura y el equipamiento para la atencién de las
personas en esta situacion, asi como para su desarrollo e
inclusion laboral, educativa y social.

A través del PAFPV, el subprograma Atencién a Personas
y Familias en Desamparo, en su linea de accion Proyectos
de Asistencia Social, de enero a agosto de 2013, otorgd
subsidios por 11 millones de pesos para la ejecucion
de proyectos de los SEDIF y las OSC, cuya actividad
estuviera orientada a la asistencia social y a la realizacién
de obras y acciones enfocadas al fortalecimiento de la
infraestructura, equipamiento y formacion (investigacion,
capacitacion y profesionalizacion), que promovieran el
desarrollo integral de las nifias, nifios, adolescentes y
adultos mayores en situacion de vulnerabilidad.

Dentro del mismo subprograma, a través de su linea
de accion Proteccion a la Familia con Vulnerabilidad, se
otorgaron 256 apoyos en especie, 1,281 econémicos
temporales, que beneficiaron al afno aproximadamente
a 107 personas y 5,500 apoyos para atencion
especializada, con los cuales se atendié mensualmente a
458 personas en 27 OSC con las que se tienen convenios.

En el rubro de Atencion Integral e Individualizada a
Nifias, Nifos y Adolescentes en situacién de desamparo,
albergadosenlos CasasHogardel SNDIF, se proporcionaron
1,494,633 servicios asistenciales a un promedio de 330
menores. En los Centros Nacionales Gerontologicos y
Casas Hogar para Ancianos se otorgaron 1,474,222
acciones de atencién médica, psicologica y de trabajo
social para adultos mayores, con lo que se beneficié a un
promedio de 442 adultos mayores.

En los siete campamentos recreativos del SNDIF se
realizaron 7,138 eventos culturales, deportivos vy
recreativos, con lo que se beneficié a 34,693 personas,
entre menores, adolescentes, adultos mayores vy
personas con alguna discapacidad.
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CENTROS DE
INTEGRACION JUVENIL

Centros de Integracion Juvenil, A.C. (Cl)) es una
institucion especializada en la prevencion, tratamiento,
investigacion y capacitacion integral de las adiciones.
Tiene como proposito contribuir a la disminuciéon de la
demanda de drogas con la participacion de la comunidad,
otorgando servicios de calidad a la poblacion.

En congruencia con la normatividad programatica
presupuestal 2012-2013 vy los lineamientos sefalados
en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, la
institucion ha implementado programas preventivos y de
atencion curativa con la finalidad de atender el consumo
de alcohol, tabaco y drogas ilicitas en la poblacion.

La institucion cuenta con una red de atencion de 114
unidades, las cuales se encuentran operando en todo el
pafs, conforme a los siguientes criterios:

- Enzonas de atencion prioritaria y de alto riesgo para el
consumo de drogas, se encuentran funcionando 100
Centros de Integracion Juvenil.

- Paralaatencion hospitalaria, se cuenta con 12 unidades
ubicadas en Baja California, Chiapas, Chihuahua,
Distrito Federal, Guerrero, Nuevo Leo6n, Sinaloa,
Zacatecas, Jalisco y Estado de México. En estas dos
Ultimas, se cuenta con dos unidades por entidad.

- Para las personas con problemas por el consumo
de heroina, se tienen dos unidades de tratamiento
especializadas ubicadas en Ciudad Juarez y Tijuana.

Deigual forma, se cont6 con el apoyo de Unidades Moviles
de Tabaco en la Ciudad de México, para la prevencion y
atencién del consumo de esta sustancia.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos en
los programas de prevencién y tratamiento, asf como los
correspondientes a ensefianza e investigacion, ademas
de acciones que permiten la coordinacién nacional e
internacional con otras instituciones afines.

Programa de Prevencion

El programa de prevencion tiene como linea estratégica la
educacion para la salud y se desarrolla en diversos ambitos:
escolares, comunitarios, sociales y centros de trabajo.

Através del programa Para Vivir sin Adicciones, ClJ fomenta
la cultura de la prevencion de las adicciones para evitar y
reducir el uso y abuso de alcohol, tabaco y otras drogas.
El programa comprende las modalidades de prevencién
universal, selectiva e indicada, implementadas en funcién
del riesgo al cual se encuentra expuesta la poblacion.

Entre septiembre de 2012 y agosto de 2013 se
realizaron un total de 400,771 acciones con una
cobertura de 6,184,364 personas, lo cual representa
un avance de 13% y 4% respectivamente, en relacion al
periodo anterior. A continuacion, se exponen las cifras
mas relevantes:

En prevencion universal, se implementaron las estrategias
de informacion, orientacion y capacitacion, logrando los
siguientes resultados:

- En la estrategia de informacién preventiva se
realizaron 121,422 acciones (sesiones informativas y
de sensibilizacion), principalmente dirigidas a alumnos,
maestros y padres de familia de los distintos niveles de
ensefianza, asi como a poblacion en general, logrando
una cobertura de 4,457,361 personas.

« En orientacion preventiva se realizaron 51,000
acciones en nifios, adolescentes, adultos jévenes
y padres de familia, alcanzando una cobertura de
296,358 personas.

« En capacitacién preventiva se efectuaron un total de
81,277 acciones dirigidas a trabajadores, docentes,
personal de salud y lideres comunitarios, impactando
a 21,549 personas.

La prevencion selectiva se enfoca a la atencién de grupos
vulnerables (estudiantes con bajo rendimiento escolar,
hijos de alcohdlicos, victimas de violencia doméstica y
sexual), mientras que la prevencién indicada se orienta a
consumidores experimentales de sustancias. A través de
estas modalidades, se implementaron 9,292 acciones,
con una cobertura de 29,367 personas.
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Con las actividades de movilizacion comunitaria a 385 personas, lo cual representd un incremento de

(jornadas y eventos comunitarios) se promueve la
participacion de la comunidad en las tareas preventivas
y en la conformacion de redes sociales en materia de
adicciones. En este sentido, se llevaron a cabo 137,775
acciones impactando a 1,379,729 personas.

Programa de Atencion Curativa

El programa de atencion curativa tiene como proposito
reducir y, en su caso, eliminar el consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas en los pacientes que acuden a los
servicios de consulta externa y hospitalizacion, asi como
promover la rehabilitacion y reinsercién social, laboral y
familiar de los mismos.

De los resultados obtenidos en tratamiento, se comenta
lo siguiente:

Consulta externa: comprende tres niveles, el primero
responde al plan primera respuesta y esta dirigido a
personas que han tenido poco contacto con las drogas; en
el segundo nivel, la consulta externa basica esta dirigida
a que los pacientes logren la abstinencia, la mantengan
y consigan su reinsercion social para ello, éstos o sus
familiares asisten una o dos veces por semana; el tercer
nivel, corresponde a la consulta externa intensiva,
también denominada Centro de Dia dirigida a personas
con problemas de abuso o dependencia, que requieren
de una atencion integral e intensiva debido a la severidad
de su adiccion. En total, se otorgaron 384,058 consultas
externas a mas de 78,000 pacientes, incluyendo a
familiares de primera vez, lo que no represento variacion
alguna en relacion al periodo del afio anterior.

Hospitalizacion: el tratamiento residencial comprende,
en primer lugar, la aplicacion de un plan para estabilizar
los sindromes de intoxicacion y abstinencia del paciente;
posteriormente, dependiendo de la severidad de la
adiccion, se determina el tipo de hospitalizacion al
cual sera sujeto. La estancia breve implica un mes de
internamiento, mientras que la estancia media abarca tres
meses. Las unidades de hospitalizacion atendieron 2,378
pacientes, registrando 1,751 egresos y 627 personas
que continuaron su tratamiento. Respecto al afio anterior,
hubo un incremento de 21% en ambos aspectos.

Tratamiento para personas que consumen heroina: en las
unidades de tratamiento especializado se tuvo un avance
importante con respecto al periodo anterior, atendiendo

18%. Los objetivos del programa de mantenimiento
y deshabituacién con metadona son: interrumpir el
ciclo de intoxicacion-sindrome abstinencia, disminuir el
consumo de otros opiaceos ilicitos, el riesgo de muerte
por sobredosis y las conductas de riesgo.

Tratamiento para dejar de fumar: este se implementa en
consulta externa, comprende el consejo médico (platicas
informativas) para motivar a los consumidores de tabaco
a que se incorporen al tratamiento, el cual consiste en
terapia de reemplazo de nicotina (con chicles o parches)
o prescripcién de algin farmaco vy terapia cognitivo-
conductual de 10 sesiones grupales. A través del llamado
Consejo Médico, se atendieron 24,993 personas, de las
cuales 4,841 ingresaron a tratamiento. Con respecto al
periodo anterior, se registraron incrementos de 14% vy
8%, respectivamente.

Porotrolado, se efectuaron 8,325 espirometrias (pruebas
de capacidad pulmonar) en eventos informativos y de
deteccion con el objetivo de canalizar a personas de
la comunidad, insertas en el ambito laboral, escolar o
institucional a tratamiento para dejar de fumar; asi como
a pacientes en etapa diagnostica y de tratamiento. Estos
resultados fueron superiores en 127% a los obtenidos en
el periodo anterior.

Programa de Investigacion

Se desarrollaron 35 proyectos de investigacion centrados
en epidemiologfa, factores de riesgo y contextuales
del uso de sustancias y de evaluacion de programas de
atencién del uso de sustancias.

Se concluyeron 16 estudios de investigacion
epidemiolégica, psicosocial, cualitativa y evaluativa, se
publicaron 10 articulos enrevistas y libros especializados;
dos mas se aceptaron para su publicacion en revistas
indexadas, nueve se encuentran en dictamen, y tres en
elaboracion.

También se publicaron dos articulos en revistas
institucionales de divulgacién, se generaron 34 reportes
internos, se presentaron 11 ponencias y seis carteles en
congresos nacionales e internacionales.
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Programa de Ensehanza

El area de ensefianza capacité, actualizé y formé a 1,378
profesionales de la salud de ClJ y de otras organizaciones
afinesatravés de 77 actividades académicas que incluyen
cursos, diplomados con reconocimiento universitario
y estudios de posgrado, como la Especialidad para el
Tratamiento de las Adicciones y la Maestria en Terapia
Familiar con énfasis en Adicciones con Perspectiva
de Género.

Entre las tematicas abordadas se encuentran: terapia
familiar y de grupo para la atencion de las adicciones y la
violencia familiar con perspectiva de género; tratamiento
para dejar de fumar; intervencién médica para erradicar
el consumo de cocaina y crack; comorbilidad del
paciente; atencion de consumidores en conflicto con
la ley, y habilidades para la vida en la prevencion del
consumo de drogas.

El drea de documentacion cientifica proporciono a través
de los servicios de Biblioteca Virtual en Adicciones,
Biblioteca Central y bibliotecas locales de los Centros
de Integracion Juvenil, un total de 25,437 consultas
bibliograficas.

Actividades de Coordinacion Nacional

Se firmaron 111 convenios, de los cuales cuatro son
de caracter nacional, uno tiene cobertura en el Distrito
Federaly 106 anivellocal. A través de éstos, se realizaron
actividades de prevencion universal, selectiva e indicada
en los sectores educativo (niveles basico, superior vy
posgrado), salud, social, justicia y laboral.

Se conformaron dos Redes Universitarias, una en el
estado de Quintana Roo y otra en la Comarca Lagunera,
asi como una Alianza de Jévenes contra las Adicciones y
la Violencia en Guerrero.

Actividades de Coordinacion Internacional

Durante el periodo de septiembre a diciembre de 2012
la institucién participo6 en los eventos que a continuacion
se mencionan:

« Primera Reunion de la Red Panamericana sobre Alcohol
y Salud Publica Politicas Publicas para el Control del Uso

Nocivo de Alcohol de la Organizacion Panamericana de
la Salud.

« ForoInternacional sobre el Uso Indebido de Psicoactivos
Volatiles organizado por la Comisién Nacional contra
las Adicciones.

+ Reunién Preparatoria de la Xlll Reunion del Comité
México-Guatemala de Cooperacién contra el
Narcotrafico y la Farmacodependencia organizada por
la Procuraduria General de la Republica.

En el primer semestre de 2013 se asisti¢ a los eventos
siguientes:

+ Quincuagésimo sexto periodo de sesiones de la
Comision de Estupefacientes, del 11 al 15 de marzo en
Viena, Austria, como parte de la delegacion mexicana.

« Reunién de trabajo con el Grupo Pompidou, en
Estrasburgo, Francia, del 19 al 21 de marzo. Ahf mismo
se realizé una visita de estudio al Consejo de Europa.

+ Reunion de trabajo con el Presidente del Departamento
de Politica Antidroga de la Presidencia del Consejo del
Ministerio y la Directora del Departamento de Politica
Antidroga de la Presidencia del Consejo del Ministerio,
en Roma, Italia, el 22 de marzo.

- Conferencia El Vinculo entre Salud Mental y Mariguana,
en el Capitolio de Estados Unidos, Washington, D.C,, el
26 de abril.

+ Quincuagésimo tercer periodo de sesiones de la
Comision Interamericana para el Control del Abuso de
Drogas, el cual se llevé al cabo del 20 al 22 de mayo de
2013, en Washington, D.C.

+ XLII Asamblea General de la Organizacion de Estados
Americanos por una Politica Integral Frente al Problema
Mundial de las Drogas en las Américas, que tuvo lugar
en Antigua, Guatemala, del 4 al 6 de junio de 2013.
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LABORATORIOS
DE BIOLOGICOS
Y REACTIVOS DE
MEXICO

Laboratorios de Bioldgicos y Reactivos de México S.A. de
CV. (BIRMEX) es la empresa paraestatal encargada de
desarrollar, producir, comercializar y distribuir las vacunas,
sueros y bioldgicos utilizados para los programas de
inmunizacion en el pais, garantizando una adecuada
proteccion contra amenazas epidemiologicas. Asimismo,
fortalece la capacidad de respuesta ante emergencias de
salud, asegurando la produccion nacional de reactivos,
vacunas y otros dispositivos médicos estratégicos para
la seguridad nacional.

BIRMEX se ha planteado como principales objetivos
los de desarrollar su capacidad tecnologica, fortalecer
su capacidad de produccion, ampliar la cobertura de
mercado y mejorar sus resultados financieros, para
garantizar la produccion y el suministro oportuno,
y para que, tanto los productos fabricados como los
comercializados, cumplan los requisitos de calidad que
exigen los estandares de la entidad, asi como los que
establece la regulacién sanitaria en la materia.

En lo referente a la comercializacion, entre 2007 vy
2012 el volumen de las ventas alcanzé un total de
526.8 millones de dosis, lo que significa que en promedio
se distribuyeron casi 88 millones anualmente. De esta
manera, BIRMEX cubrio cerca de 65% de las necesidades
del sector salud.

En términos de valor, las ventas en 2007 reportaron
1,163 millones de pesos, mientras que al 31 de diciembre
de 2012 el reporte de ventas cerr6 con 2,625.6 millones
de pesos, lo que significa que, en cinco afnos, el nivel de
ventas se duplico, logrando un acumulado de 12,810.3
millones de pesos. La importancia de las ventas de
BIRMEX no radica sélo en los volimenes que se lograron,
sino en el papel que ha desempenado como instrumento
estabilizador en el mercado de vacunas.

Se negocié y establecié un nuevo contrato para que
BIRMEX continle representando comercialmente al
Serum Institute of India en México. Dicho instituto es uno
de los principales fabricantes de vacunas en el mundo y

el mayor proveedor de la Organizacién Panamericana de
la Salud y Unicef, lo que ha permitido a BIRMEX obtener la
renovacion de los registros de cinco productos, asi como
precios competitivos.

Con el proposito de llevar a cabo en México la produccién
de la vacuna contra la influenza estacional, asegurando
su disponibilidad en caso de una pandemia, se celebré con
Sanofi Pasteur un convenio de transferencia tecnologica,
asi como un contrato de suministro para el surtimiento
de vacunas e insumos para la produccién. Gracias a este
convenio, México fue el primer pais latinoamericano en
contar con la vacuna pandémica para iniciar el proceso
de vacunacion.

Como complemento al convenio con Sanofi Pasteur,
en 2008 BIRMEX firmd con la Secretarfa de Salud un
contrato de compraventa de vacuna contra la influenza
por 15 afios, por medio del cual la Secretaria tiene la
obligacion de adquirir 10 millones de dosis anuales,
previendo también el abasto de la vacuna en situacion
de pandemia. Adicionalmente se suscribieron convenios
con Sanofi Pasteur para la distribucion de las vacunas
Pneumo 23, Hepatitis A, Varicela, Pentavalente y braT.

Desde 2011 se han realizado reuniones con diversas
instituciones nacionales como la Universidad Auténoma
de Yucatan, el Centro de Investigacion y de Estudios
Avanzados y el Instituto Carlos Slim de la Salud, y con
instituciones de Estados Unidos como Baylor College of
Medicine, Sabin Vaccine Institute y los National Institutes
of Health, con la finalidad de sentar las bases para la
transferencia tecnolégica requerida para la produccion
de antigenos recombinantes que seran empleados como
vacunas contra enfermedades tropicales como el chagas
y la leishmaniosis.

Con relacion a la produccién de vacunas, entre 2007 y
2012 seelaboraron9 2 millonesdedosisantipoliomielitica,
58.6 millones de Td, 863,000 frascos de Faboterapico
Antialacran y 194,000 de Faboterapico Antiviperino.
Adicionalmente, se acondicionaron 4.2 millones de dosis
de vacuna de pneumococo 23 y 500,000 de vacuna
triple viral, asi como 90 millones de dosis de vacuna
contra la influenza estacional y pandémica. Con esta
produccion, junto con las adquisiciones de biolégicos a
otras empresas, BIRMEX pudo surtir aproximadamente
65% de las necesidades de biolégicos de las instituciones
del sector salud.
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De junio de 2009 a julio de 2012 se realizd la
remodelacion del Instituto Nacional de Higiene,
misma que incluyé el almacén, los laboratorios de
fermentaciones, toxoide diftérico, procesos finales,
servicios generales, fraccionamiento, liofilizacion de
sueros y control de calidad. Adicionalmente se instalaron,
calificaron y validaron nuevos servicios criticos (agua afl,
vapor limpio, aire comprimido limpio y hvac). La inversion
ascendio aproximadamente a 239 millones de pesos.
Con esta remodelacion, se atendieron las observaciones
de la autoridad sanitaria, se cumple con la normatividad
vigente y se podra obtener el certificado de Buenas
Practicas de Fabricacion por parte de la Comision Federal
para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios.

Con una inversion de 156.3 millones de pesos, también
se realizd la remodelacion del Instituto Nacional de
Virologia que incluy6 la instalacién de nuevos equipos
y de servicios criticos (produccién, control de calidad,
bioterios y servicios).

Para la produccion de la vacuna de influenza, se selecciond
y adquirié una planta en el parque industrial Cuamatla,
en Cuautitlan Izcalli. En la primera etapa de construccion,
se concluyeron los trabajos de obra civil, estructura y
tuberfas, tanto para el edificio de produccién como para
el laboratorio de control de calidad. Para el desarrollo de
la segunda etapa, se firmé un convenio con la Direccién
General de Desarrollo de la Infraestructura Fisica para
que se haga cargo de las obras que estan en ejecucion.

A finales del 2010 se concluyé la construccion de tres
camaras frias que permitieron aumentar la capacidad de
almacenamiento de vacunas en BIRMEX, con lo que ya no
es necesario rentar almacenamiento a otras empresas.
Con el fin de garantizar su funcionamiento, el area
de validacion procedio a la calificacion de las mismas,
cumpliendo asi con la normatividad vigente.

Entre 2007 y 2012 se dio especial relevancia a las
tareas de investigacion, canalizando para ello apoyos
especiales, con lo que el nimero de investigaciones
creci6 sustancialmente pasando de seis en 2007 a 29 en
2012, igual que el nimero de proyectos financiados que
pasé deunoa12.

Entre los principales logros alcanzados entre enero y
agosto de 2013, destaca la produccién de biolégicos,
misma que ascendid a 26.9 millones de dosis, de
las cuales 5.6 millones corresponden a vacunas
bacterianas, 21.1 millones a vacunas virales, ademas
de la fabricacion de 159,570 frascos de faboterapicos
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empleados para el tratamiento de intoxicaciones
ocasionadas por ataques de vibora y alacran. Esta
produccion surtié las vacunas necesarias para las
semanas de vacunacién del sector salud.

En ese mismo periodo, BIRMEX efectud ventas que
alcanzaron un volumen de 46.1 millones de dosis de
vacunas bacterianas, virales, sueros y otros biolégicos
distribuidos a diversas instituciones del sector salud; de
las cuales, 11.8 millones de dosis equivalen a las ventas
por vacunas bacterianas, 34 millones a vacunas virales
y la diferencia a faboterapicos, esto, en comparacion
con el mismo periodo del afio anterior, representa un
crecimiento favorable.

En lo que se refiere al incremento en la capacidad de
produccion, en marzo de 2013 se obtuvo el Certificado
de Buenas Practicas de Fabricacion para el Instituto
Nacional de Virologia, y se trabaja para lograr lo mismo
en el Instituto Nacional de Higiene. Por su parte, continla
la construccion de la planta de produccién de la vacuna
de influenza, a fin de concluir la terminacién mecanica
de la obra a fines de 2013, para iniciar los procesos
de comisién, calificacién y validacién de los sistemas,
equipos e instalaciones.

Finalmente, en 2013 se desarrollaron importantes
proyectos relacionados con las vacunas virales vy
bacterianas, entre los que destacan los relacionados
con: polio monovalente y bivalente; influenza en células
vero; rotavirus; Sabin ipv; vacuna Pertussis de células
completas, y Pertussis acelular.
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-

TECNICOS

ESPERANZA DE VIDA AL NACER

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2012

ENTIDAD ESPERANZA DE VIDA AL NACER
FEDERATIVA Total Hombres Mujeres

Nacional 74.3 71.4 77.3
Aguascalientes 75.4 73.1 77.9
Baja California 733 69.8 77.1
Baja California Sur 75.7 73.1 78.5
Campeche 74.9 72.0 77.9
Coahuila 74.9 72.5 77.5
Colima 75.5 72.9 78.2
Chiapas 72.3 69.3 75.4
Chihuahua 70.7 66.1 75.5
Distrito Federal 75.7 73.3 78.2
Durango 74.3 70.8 78.0
Guanajuato 74.9 72.5 77.5
Guerrero 72.3 68.8 75.9
Hidalgo 73.9 71.5 76.5
Jalisco 75.0 72.3 77.9
México 74.7 72.1 77.4
Michoacan 74.1 71.3 77.1
Morelos 75.0 72.0 78.1
Nayarit 74.1 70.9 77.5
Nuevo Ledn 75.1 71.7 78.6
Oaxaca 723 69.2 75.5
Puebla 74.3 713 77.4
Querétaro 74.9 723 77.7
Quintana Roo 75.2 72.7 77.8
San Luis Potosf 74.0 71.2 77.1
Sinaloa 74.1 70.2 78.2
Sonora 74.8 71.9 77.8
Tabasco 743 71.4 77.3
Tamaulipas 75.0 72.0 78.1
Tlaxcala 74.6 72.0 77.4
Veracruz 73.6 71.0 76.3
Yucatan 75.1 72.6 77.8
Zacatecas 74.6 71.7 77.6

FUENTE: CONAPO, 2013. Proyecciones de la Poblacién de México, 2010-2050.
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DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2011

NUMERO " - 2 /s
DE ORDEN CAUSA CODIGO CIE-10 DEFUNCIONES TASA
Total A00-Z99 589,646 509.7
. Enfermedades del corazén I9ig5d (ex;epto 146 para cardiaco salo 105,499 91.2
para mortalidad)
Enfermedades isquémicas del corazén 120-125 70,907 61.3
2 Diabetes mellitus E10-E14 80,718 69.8
3 Tumores malignos C00-C97 71,230 61.6
4 Accidentes V01-X59, Y40-Y86 36,427 31.5
V02-V04 (.1,.9),V09.2-V09.3, V09.9,
. a 2 V12-V14 (.3-.9),V19.4-V19.6, V20-
dAgcr'T‘]jggres CHUEUIIENE TS V28 (:3-9), V29-V79 (.4-.9), V80.3- 16,503 143
V80.5,v81.1,V82.1,V83-V86 (.0-.3),
V87.0-V87.8,V89.2,V89.9
5 Enfermedades del higado K70-K76 32,690 283
Enfermedad alcohélica del higado K70 12,151 10.5
6 Enfermedades cerebrovasculares 160-169 31,209 27.0
7 Agresiones (homicidios) X85-Y09 27,091 23.4
8 Enfermedades pulmonares obstructivas
cronicas, excepto bronquitis, bronquiec-  J44 18,477 16.0
tasia, enfisema y asma
9 Neumonia e influenza J09-J18 15,021 13.0
10 Cle[tas afe;ciones originadas en el A33. POO-P96 14,819 128
periodo perinatal
Hipoxia intrauterina, asfixia y otros
trastornos respiratorios originados enel  P20-P28 7,726 6.7
perfodo perinatal
Mal definidas 11,287 9.8
Las demas causas 145,178 1255

NOTA: Se utilizé la Lista Mexicana para la seleccion de las principales causas la cual permite establecer comparaciones a lo largo del tiempo, asi como dar seguimiento a la
evolucion de las intervenciones relacionadas con las diferentes causas de muerte asociadas. Se excluyeron muertes de residentes en el extranjero.

1/ Causas ordenadas de mayor a menor valor de tasa.
2/ Causas de muerte segln codigos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), 10a. revision.
3/ Tasa por 100,000 habitantes.

FUENTE: INEGI/Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion en Salud, con base en las defunciones de 2011.
CONAPO, 2013, Proyecciones de la Poblacién de México, 2010-2050.
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DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2011

NUMERO /1 0 /2 /3
DE ORDEN CAUSA CODIGO CIE-10 DEFUNCIONES TASA
Total A00-Z99 30,922 1,370.5
1 Clertas afeguones originadas en el A33, POO-P96 15781 699 4
perfodo perinatal
Hipoxia intrauterina, asfixia y otros
trastornos respiratorios originados enel  P20-P28 8,228 364.7
perfodo perinatal
2 Malformaciones congenitas, deformida- Q00-Q99 7246 3211
des y anomalias cromosémicas
Malformaciones congénitas del sistema 020-Q28 3710 164.4
circulatorio
3 Neumonfa e influenza J09-J18 1,418 62.8
4 Accidentes VO1-X59, Y40-Y86 1,020 45.2
5 Enfermedades infecciosas intestinales A00-A09 600 26.6
6 Infecciones respiratorias agudas, excep- 100-J06, 120-J22 563 250
to neumonia e influenza
Bronquitis y bronquiolitis agudas J20-J21 298 13.2
7 Septicemia A40-A41 378 16.8
8 Desnutricion y otras deficiencias nutri- FA0-E64 342 152
cionales
9 Enfermedades del corazén 100-151 (ex;epto 146 paro cardiaco sélo 335 148
para mortalidad)
Enfermedades de la circulacion pulmonar  126-151 (excepto 146 paro cardiaco sélo
2 ) 329 14.6
y otras enfermedades del corazon para mortalidad)
10 Insuficiencia renal N17-N19 141 6.2
Mal definidas 600 26.6
Las demas causas 2,498 110.7

NOTA: Se utilizé la Lista Mexicana para la seleccién de las principales causas la cual permite establecer comparaciones a lo largo del tiempo, asi como dar seguimiento a la
evolucién de las intervenciones relacionadas con las diferentes causas de muerte asociadas. Se excluyeron muertes de residentes en el extranjero.

1/ Causas ordenadas de mayor a menor valor de tasa.
2/ Causas de muerte segln cédigos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), 10a. revision.
3/ Tasa por 100,000 nacidos vivos ajustados con base en el SINAC.

FUENTE: INEGI/Secretarfa de Salud. Direccién General de Informacién en Salud, con base en las defunciones de 2011.
Base de datos del subsistema de informacién sobre nacimientos (SINAC).

NOTA SOBRE METODO PARA EL CALCULO DE LA TMI, TM<5 Y RMM:

El calculo de la tasa de mortalidad infantil (TMI), la tasa de mortalidad en menores de cinco afios (TM<5) y la razén de mortalidad materna (RMM) se realizan utilizando un
método que corrige el subregistro y la falta de oportunidad en la informacién sobre defunciones y nacimientos, ademas que permite desagregaciones que no se tenian con
las anteriores fuentes. El método, a grandes rasgos, consiste en obtener las variaciones porcentuales entre la informacién observada -INEGI/Secretarfa de Salud y SINAC, para
defunciones y nacimientos con los datos estimados por el CONAPO. A partir de estas variaciones se determina la media e intervalos de confianza (95%) que permitiran conocer
qué entidades federativas requieren ajustes en sus cifras dado que sobrepasan el limite superior del intervalo de confianza. De ahi que en el caso de los nacimientos se ajusten
los observados en: Chihuahua, Chiapas, Guerrero, Hidalgo, Oaxaca, San Luis Potosi, Sonora, Veracruz y Yucatan; en el caso de las defunciones de menores de un afio se ajustan
las vistas en: Chiapas, Guerrero, Hidalgo, Nayarit, Nuevo Ledn, San Luis Potosf, Sinaloa, Oaxaca y Zacatecas; por Ultimo para las defunciones de menores entre uno y cuatro afios
se corrigen las analizadas en: Baja California, Coahuila, Chiapas, Chihuahua, Guerrero, Hidalgo, Oaxaca, San Luis Potosi y Veracruz.
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DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2011

NUMERO " - /2 /s
DE ORDEN CAUSA CODIGO CIE-10 DEFUNCIONES TASA
Total A00-Y98 6,847 76.6
1 Accidentes V01-X59, Y40-Y86 1,606 18.0
V02-V04 (.1,.9),V09.2-V09.3, V09.9,
. , , V12-V14 (.3-.9),V19.4-V19.6, V20-
éncoctlg?ntes de trafico de vehiculos de V28 (.3-9),V29V79 (4-9). V8O.3- 515 58
V80.5,V81.1,V82.1,V83-V86 (.0-.3),
V87.0-V87.8,V89.2,V89.9
2 g/\alformaoon/eS congenitas, deformida- Q00-Q99 1,069 120
es y anomalias cromosémicas
Malformaciones congénitas del sistema Q20-Q28 637 71
circulatorio
3 Tumores malignos C00-C97 552 6.2
Leucemias C91-C95 257 2.9
4 Neumonia e influenza JO9-J18 473 53
5 Enfermedades infecciosas intestinales A00-A09 355 4.0
6 Desnutricion y otras deficiencias nutri- ¢, £, 233 26
cionales
7 Septicemia A40-A41 173 1.9
8 Enfermedades del corazén 100-151 (ex;epto 146 paro cardiaco sélo 152 17
para mortalidad)
Enfermedades de la circulacion pulmonar  126-151 (excepto 146 paro cardiaco sélo
a ) 141 1.6
y otras enfermedades del corazén para mortalidad)
9 Paral[s!s cerebral y otros sindromes G80-G83 139 16
paraliticos
10 Epilepsia G40-G41 132 1.5
Mal definidas 85 1.0
Las demas causas 1,878 21.0

NOTA: Se utilizé la Lista Mexicana para la seleccion de las principales causas la cual permite establecer comparaciones a lo largo del tiempo, asi como dar seguimiento a la
evolucién de las intervenciones relacionadas con las diferentes causas de muerte asociadas. Se excluyeron muertes de residentes en el extranjero.

1/ Causas ordenadas de mayor a menor valor de tasa.

2/ Causas de muerte segln codigos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), 10a revision.

3/ Tasa por 100,000 habitantes entre uno y cuatro afios de edad.

FUENTE: INEGI/Secretarfa de Salud. Direccion General de Informacién en Salud, con base en las defunciones de 2011.
CONAPO, 2013, Proyecciones de la Poblacion de México, 2010-2050.

NOTA SOBRE METODO PARA EL CALCULO DE LA TMI, TM<5 Y RMM:

El calculo de la tasa de mortalidad infantil (TMI), la tasa de mortalidad en menores de cinco afios (TM<5) y la razén de mortalidad materna (RMM) se realiza utilizando un
método que corrige el subregistro y la falta de oportunidad en la informacién sobre defunciones y nacimientos, ademas que permite desagregaciones que no se tenfan con
las anteriores fuentes. El método, a grandes rasgos, consiste en obtener las variaciones porcentuales entre la informacién observada -INEGI/Secretarfa de Salud y SINAC, para
defunciones y nacimientos con los datos estimados por el CONAPO. A partir de estas variaciones se determina la media e intervalos de confianza (95%) que permitiran conocer
qué entidades federativas requieren ajustes en sus cifras dado que sobrepasan el limite superior del intervalo de confianza. De ahi que en el caso de los nacimientos se ajusten
los observados en: Chihuahua, Chiapas, Guerrero, Hidalgo, Oaxaca, San Luis Potosi, Sonora, Veracruz y Yucatan; en el caso de las defunciones de menores de un afo se ajustan
las vistas en: Chiapas, Guerrero, Hidalgo, Nayarit, Nuevo Ledn, San Luis Potosi, Sinaloa, Oaxaca y Zacatecas; por Ultimo para las defunciones de menores entre uno y cuatro afios
se corrigen las analizadas en: Baja California, Coahuila, Chiapas, Chihuahua, Guerrero, Hidalgo, Oaxaca, San Luis Potos(y Veracruz.

188



lER INFORME DE
LABORES

2 0 1 2 - 2 0 1 3

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2011

NUMERO DE CAUSA CODIGO CIE-10 /2 DEFUNCIONES TASA /2
ORDEN
Total A00-Y98 6,278 27.7
1 Accidentes VO1-X59,Y40-Y86 1,598 7.1
V02-V04 (.1, .9),V09.2-V09.3, V09.9,
. p 7 V12-V14 (.3-.9),V19.4-V19.6, V20-
hcddentes de trafico de vehiculos de g (3-9), v29-v79 (4-.9),V80.3- 755 33
V80.5,V81.1,V82.1,V83-V86 (.0-.3),
V87.0-V87.8,V89.2,V89.9
2 Tumores malignos C00-C97 1,012 4.5
Leucemias C91-C95 549 2.4
3 ZdalformaC|oqes congenitas, deformida- Q00-Q99 380 17
es y anomalias cromosémicas
Malforma'aones congénitas del sistema Q20-Q28 213 0.9
circulatorio
4 Agresiones (homicidios) X85-Y09 329 1.5
Paralisis cerebral y otros sindromes G80-G83 597 13
paralfticos
6 Lesiones autoinfligidas intencionalmente .\ v o 4 249 11
(suicidios)
7 Enfermedades del corazen 100-151 (ex;epto 146 paro cardiaco sélo 192 0.8
para mortalidad)
Enfermedades de la circulacion pulmonar  126-151 (excepto 146 paro cardiaco sélo 159 0.7
y otras enfermedades del corazén para mortalidad) :
8 Neumonfa e influenza J09-J18 160 0.7
9 Desnutricion y otras deficiencias nutri- o £, 120 0.5
cionales
10 Enfermedades infecciosas intestinales A00-A09 108 0.5
Mal definidas 60 0.3
Las demas causas 1,773 7.8

NOTA: Se utilizé la Lista Mexicana para la seleccién de las principales causas la cual permite establecer comparaciones a lo largo del tiempo, asi como dar seguimiento a la
evolucion de las intervenciones relacionadas con las diferentes causas de muerte asociadas. Se excluyeron muertes de residentes en el extranjero.

1/ Causas ordenadas de mayor a menor valor de tasa.
2/ Causas de muerte segln cédigos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), 10a. revision.
3/ Tasa por 100,000 habitantes de 5 a 14 afios.

FUENTE: INEGI/Secretarfa de Salud. Direccién General de Informacién en Salud, con base en las defunciones de 2011.
CONAPO, 2013, Proyecciones de la Poblacion de México, 2010-2050.
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DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EDAD PRODUCTIVA
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2011

NUMERO DE CAUSA 1 CODIGO CIE-10 /2 DEFUNCIONES TASA /2
ORDEN
Total AO0O0-Y98 223,751 299.8
1 Tumores malignos C00-C97 30,732 41.2
2 Diabetes mellitus E10-E14 30,579 41.0
3 Enfermedades del corazdn 100151 (ex.cepto 16 e GTeRED sei 25,017 335
para mortalidad)
Enfermedades isquémicas del corazén 120-125 16,899 22.6
4 Accidentes V01-X59, Y40-Y86 24,551 32.9
V02-V04 (.1,.9), V09.2-V09.3, V09.9,
) a , V12-V14 (.3-9),V19.4-V19.6,V20-
ﬁq%ct'gf”tes CREIED C0 VAo e0 V28 (.3-.9), V29-V79 (.4-.9), V80.3- 13,011 17.4
V80.5,v81.1,V82.1,V83-V86 (.0-.3),
V87.0-V87.8,V89.2,V89.9
5 Agresiones (homicidios) X85-Y09 23,939 32.1
6 Enfermedades del higado K70-K76 19,757 26.5
Enfermedad alcohélica del higado K70 8,782 11.8
7 Enfermedades cerebrovasculares 160-169 7,214 9.7
8 Lesiones autoinfligidas intencionalmente y - v o4 4,995 6.7
(suicidios)
9 Epfermedad por virus de la inmunodefi- B20-B24 4715 63
ciencia humana
10 Insuficiencia renal N17-N19 4,513 6.0
Mal definidas 1,702 2.3
Las demas causas 46,037 61.7

NOTA: Se utilizé la Lista Mexicana para la seleccion de las principales causas la cual permite establecer comparaciones a lo largo del tiempo, asi como dar seguimiento a la
evolucion de las intervenciones relacionadas con las diferentes causas de muerte asociadas. Se excluyeron muertes de residentes en el extranjero.

1/ Causas ordenadas de mayor a menor valor de tasa.
2/ Causas de muerte segln codigos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), 10a. revision.
3/ Tasa por 100,000 habitantes de 15 a 64 afios.

FUENTE: INEGI/Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion en Salud, con base en las defunciones de 2011.
CONAPO, 2013, Proyecciones de la Poblacion de México, 2010-2050.
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DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EDAD POSTPRODUCTIVA
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2011

NUMERO DE CAUSA /1 CODIGO CIE-10 /2 DEFUNCIONES TASA /2
ORDEN
Total A00-Y98 320,843 4,409.5
. Enfermedades del corazén (Ol (ex;epto 46 i eaeliec sdllo 79,569 1,093.6
para mortalidad)
Enfermedades isquémicas del corazén 120-125 53,782 739.2
2 Diabetes mellitus E10-E14 50,024 687.5
3 Tumores malignos C00-C97 38,893 534.5
Tumor maligno de la préstata Ce61 5,010 68.9
Tumor'mallgno de la traquea, de los €33.C34 4541 62.4
bronquios y del pulmén
THmor mallgno (jgl higado y de las vias 22 3,559 489
biliares intrahepaticas
4 Enfermedades cerebrovasculares 160-169 23,715 3259
Enfermedades pulmonares obstructivas
crénicas, excepto bronquitis, bronquiec-  J44 16,684 229.3
tasia, enfisema y asma
6 Enfermedades del higado K70-K76 12,549 172.5
7 Neumonia e influenza J09-J18 9,890 135.9
8 Accidentes V01-X59,Y40-Y86 7,454 102.4
9 Insuficiencia renal N17-N19 7,107 97.7
10 Desnutricion y otras deficiencias nutri- o £, 6213 85 4
cionales
Mal definidas 8,664 119.1
Las demas causas 68,745 944.8

NOTA: Se utilizé la Lista Mexicana para la seleccion de las principales causas la cual permite establecer comparaciones a lo largo del tiempo, asi como dar seguimiento a la
evolucion de las intervenciones relacionadas con las diferentes causas de muerte asociadas. Se excluyeron muertes de residentes en el extranjero.

1/ Causas ordenadas de mayor a menor valor de tasa.
2/ Causas de muerte segln codigos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), 10a. revision.
3/ Tasa por 100,000 habitantes de 15 a 64 afios.

FUENTE: INEGI/Secretaria de Salud. Direccién General de Informacion en Salud, con base en las defunciones de 2011.
CONAPO, 2013, Proyecciones de la Poblacion de México, 2010-2050.
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MORTALIDAD EN LA INFANCIA POR ENTIDAD FEDERATIVA /1
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2011

ENTIDAD FEDERATIVA MENORES DE 1 ANO MENORES DE 5 ANOS
HOMBRES MUIJERES HOMBRES MUIJERES

Nacional 15.0 12.3 18.2 15.1
Aguascalientes 10.8 8.8 12.7 10.6
Baja California 16.2 12.9 19.9 16.1
Baja California Sur 11.1 8.2 13.0 10.3
Campeche 18.1 11.7 20.3 14.0
Coahuila 9.8 9.1 12.1 11.5
Colima 13.2 11.1 15.5 12.3
Chiapas 15.9 13.6 22.4 19.7
Chihuahua 16.7 12.4 21.6 16.5
Distrito Federal 16.2 123 18.7 14.1
Durango 15.3 13.2 18.1 16.0
Guanajuato 12.7 10.6 14.9 12.6
Guerrero 18.0 14.8 23.0 19.7
Hidalgo 16.7 13.1 20.6 16.4
Jalisco 13.5 114 15.8 13.3
México 17.8 14.5 20.5 16.9
Michoacan 129 10.6 155 12.8
Morelos 13.6 12.0 17.0 14.2
Nayarit 12.4 10.7 16.0 131
Nuevo Ledn 10.1 8.4 11.8 10.1
Oaxaca 15.7 14.7 22.3 20.6
Puebla 19.3 16.8 23.1 19.9
Querétaro 13.2 9.8 15.3 11.8
Quintana Roo 15.1 10.2 17.6 12.4
San Luis Potosf 15.1 12.6 18.6 15.2
Sinaloa 12.8 9.9 15.4 12.2
Sonora 11.3 10.6 14.4 12.0
Tabasco 16.0 12.7 18.8 14.8
Tamaulipas 131 10.3 15.5 11.9
Tlaxcala 14.9 12.8 17.9 14.7
Veracruz 15.1 12.7 19.5 16.4
Yucatan 11.2 9.0 135 11.6
Zacatecas 12.6 9.8 15.2 12.3

1/ Tasa por cada mil nacidos vivos ajustados con base en el SINAC
FUENTE: Direccion General de Informacion en Salud, Secretaria de Salud. Calculada con las Proyecciones de la poblacion de México, 2010-2030, para el periodo 1990-2010,
y a partir de 2011 con la base de datos de defunciones 1979-2011 y la Base de datos del subsistema de informacion sobre nacimientos (SINAC).

NOTA SOBRE METODO PARA EL CALCULO DE LA TMI, TM<5 Y RMM:

El calculo de la tasa de mortalidad infantil (TMI), la tasa de mortalidad en menores de cinco afios (TM<5) y la razén de mortalidad materna (RMM) se realizan utilizando un
método que corrige el subregistro y la falta de oportunidad en la informacion sobre defunciones y nacimientos, ademas que permite desagregaciones que no se tenian con
las anteriores fuentes. El método, a grandes rasgos, consiste en obtener las variaciones porcentuales entre la informacién observada -INEGI/Secretarfa de Salud y SINAC, para
defunciones y nacimientos con los datos estimados por el CONAPO. A partir de estas variaciones se determina la media e intervalos de confianza (95%) que permitiran conocer
qué entidades federativas requieren ajustes en sus cifras dado que sobrepasan el limite superior del intervalo de confianza. De ahi que en el caso de los nacimientos se ajusten
los observados en: Chihuahua, Chiapas, Guerrero, Hidalgo, Oaxaca, San Luis Potosi, Sonora, Veracruz y Yucatan; en el caso de las defunciones de menores de un afo se ajustan
las vistas en: Chiapas, Guerrero, Hidalgo, Nayarit, Nuevo Ledn, San Luis Potosi, Sinaloa, Oaxaca y Zacatecas; por Ultimo para las defunciones de menores entre uno y cuatro afos
se corrigen las analizadas en: Baja California, Coahuila, Chiapas, Chihuahua, Guerrero, Hidalgo, Oaxaca, San Luis Potos(y Veracruz.
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TENDENCIA DE LA MORTALIDAD POR ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA Y POR INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS EN MENORES DE 5 ANOS, TOTAL Y POR SEXO
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 1995-2011 ¢

- EDAS IRAS
ANO TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES
1995 56.4 60.7 521 921 101.2 82.7
1996 49.6 53.6 45.4 86.4 941 78.5
1997 43.1 46.5 39.6 78.1 86.4 69.6
1998 38.0 41.5 343 61.1 66.3 55.7
1999 322 36.0 28.2 543 59.9 48.5
2000 29.6 31.8 273 45.8 50.1 413
2001 27.4 30.9 237 40.2 449 351
2002 25.1 26.9 232 41.4 45.4 37.1
2003 24.5 27.0 21.7 36.5 40.2 325
2004 20.8 23.0 18.4 383 41.7 34.8
2005 21.0 223 19.6 33.7 36.8 30.4
2006 17.4 18.9 15.8 315 341 28.7
2007 16.6 18.5 14.5 26.7 29.1 24.1
2008 13.4 14.2 12,5 24.6 26.7 22.4
2009 10.5 11.3 9.7 23.9 26.0 21.8
2010 9.0 9.2 8.8 22.9 252 20.5
2011 8.9 9.5 8.2 227 244 20.9

NOTA: Se excluyen residentes en el extranjero.

1/ Tasas por 100,000 nifios menores de 5 afios.
FUENTE: INEGI/Secretarfa de Salud. Direccién General de Informacién en Salud, con base en las defunciones de 2011.

CONAPO, 2013, Proyecciones de la Poblacion de México, 2010-2050.

NOTA SOBRE METODO PARA EL CALCULO DE LA TMI, TM<5 Y RMM:

El calculo de la tasa de mortalidad infantil (TMI), la tasa de mortalidad en menores de cinco afios (TM<5) y la razén de mortalidad materna (RMM) se realizan utilizando un
método que corrige el subregistro y la falta de oportunidad en la informacion sobre defunciones y nacimientos, ademas que permite desagregaciones que no se tenian con
las anteriores fuentes. El método, a grandes rasgos, consiste en obtener las variaciones porcentuales entre la informacion observada -INEGI/Secretaria de Salud y SINAC, para
defunciones y nacimientos con los datos estimados por el CONAPO. A partir de estas variaciones se determina la media e intervalos de confianza (95%) que permitiran conocer
qué entidades federativas requieren ajustes en sus cifras dado que sobrepasan el limite superior del intervalo de confianza. De ahi que en el caso de los nacimientos se ajusten
los observados en: Chihuahua, Chiapas, Guerrero, Hidalgo, Oaxaca, San Luis Potosi, Sonora, Veracruz y Yucatan; en el caso de las defunciones de menores de un afo se ajustan
las vistas en: Chiapas, Guerrero, Hidalgo, Nayarit, Nuevo Ledn, San Luis Potosi, Sinaloa, Oaxaca y Zacatecas; por Ultimo para las defunciones de menores entre uno y cuatro afos
se corrigen las analizadas en: Baja California, Coahuila, Chiapas, Chihuahua, Guerrero, Hidalgo, Oaxaca, San Luis Potos(y Veracruz.
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MORTALIDAD POR ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA Y POR INFECCION RESPIRATORIA
AGUDA EN NINOS <5 ANOS POR ENTIDAD FEDERATIVA, SEGUN SEXO
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2011 *

ANO
Nacional
Aguascalientes
Baja California
Baja California Sur
Campeche
Coahuila
Colima
Chiapas
Chihuahua
Distrito Federal

Durango
Guanajuato
Guerrero
Hidalgo
Jalisco
México
Michoacan
Morelos
Nayarit
Nuevo Ledn
Oaxaca
Puebla
Querétaro
Quintana Roo
San Luis Potosf
Sinaloa
Sonora
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala
Veracruz
Yucatan

Zacatecas

NOTA: Se excluyen residentes en el extranjero.
1/ Tasas por 100,000 nifios menores de 5 afos.
FUENTE: INEGI/Secretarfa de Salud. Direccion General de Informacion en Salud, con base en las defunciones de 2011.

TOTAL
8.9
1.6
37
3.1
3.7
3.0
0.0

33.4
10.3
5.0
7.2
53
12.9
10.0
4.1
10.1
6.3
6.5
1.8
3.2
20.6
12.4
4.3
9.1
4.5
2.2
6.0
9.7
3.5
7.2
9.6
9.6
5.2

EDAS
HOMBRES
9.5
31
2.6
3.0
4.8
3.6
0.0
35.8
14.0
3.9
9.3
41
13.1
15.2
53

5.7
9.2
3.5
1.8
16.5
129
7.4
12.3
5.9
2.9
5.9
7.7
3.1
9.4
9.1
9.4
6.4

CONAPO, 2013, Proyecciones de la Poblacién de México, 2010-2050.

NOTA SOBRE METODO PARA EL CALCULO DE LA TMI, TM<5 Y RMM:

El célculo de la tasa de mortalidad infantil (TMD), la tasa de mortalidad en menores de cinco afios (TM<5) y la razén de mortalidad materna (RMM) se realizan utilizando un
método que corrige el subregistro y la falta de oportunidad en la informacion sobre defunciones y nacimientos, ademas que permite desagregaciones que no se tenfan con
las anteriores fuentes. El método, a grandes rasgos, consiste en obtener las variaciones porcentuales entre la informacion observada -INEGI/Secretaria de Salud y SINAC, para
defunciones y nacimientos con los datos estimados por el CONAPO. A partir de estas variaciones se determina la media e intervalos de confianza (95%) que permitiran conocer
qué entidades federativas requieren ajustes en sus cifras dado que sobrepasan el limite superior del intervalo de confianza. De ahi que en el caso de los nacimientos se ajusten
los observados en: Chihuahua, Chiapas, Guerrero, Hidalgo, Oaxaca, San Luis Potosi, Sonora, Veracruz y Yucatan; en el caso de las defunciones de menores de un afio se ajustan
las vistas en: Chiapas, Guerrero, Hidalgo, Nayarit, Nuevo Ledn, San Luis Potosi, Sinaloa, Oaxaca y Zacatecas; por Ultimo para las defunciones de menores entre uno y cuatro afos
se corrigen las analizadas en: Baja California, Coahuila, Chiapas, Chihuahua, Guerrero, Hidalgo, Oaxaca, San Luis Potos{y Veracruz.

MUIJERES
8.2
0.0
4.8
3.2
2.5
2.3
0.0

30.9
6.5
6.2
4.9
6.5
12,6
4.5
2.8
7.9
6.9
3.6
0.0
4.7
24.9
11.9
1.1
5.7
3.1
1.5
6.2
11.7
3.9
4.9
10.1
9.8
4.0
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TOTAL
227
8.6
13.8
7.8
15.8
8.5
4.8
363
21.8
27.9
6.6
12.7
271
15.6
127
49.1
16.0
147
6.1
4.9
298
380
12.9
11.9
17.6
10.7
10.1
233
6.3
17.6
19.8
122
14.4

IRAS
HOMBRES
243
6.1
15.1
9.1
21.5
7.2
9.5
358
25.2
323
5.8
141
247
16.6
14.3
522
14.5
18.4
8.7
4.5
34.0
425
14.7
8.2
19.9
13.8
9.5
24.0
5.5
20.4
20.8
15.6
16.6

MUIJERES
21.0
112
124
6.4
10.0
9.9
0.0
36.7
183
232
7.3
112
296
14.4
11.1
45.7
17.5
109
18
5.2
25.4
333
109
15.7
15.4
7.6
10.8
225
7.1
14.7
18.5
8.7
120
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2 0 1 2 - 2 0 1 3
RAZON DE MORTALIDAD MATERNA
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2011
CAUSA CODIGO CIE-10 DEFUNCIONES RMM /1
“000-095, 098-099,
Total A34,D392,F53, 971 43.0

M830y B20-B24 /2"
"000-095, 098-099, A34,

A34,D392,F53, D392,F53,M830y B20-B24 43.0 3.3
/2"

Hemorragia obstétrica 020,044-046, 067,072 224 9.9
Infeccién puerperal 085-086, A34 30 1.3
Edema, proteinuria, transtornos hiper-

tensivos en embarazo, parto y puerperio 010-016 237 10.5
(toxemia)

Parto obstruido 064-066 5 0.2
Causas obstétricas indirectas 098-099 235 10.4

“021-043,047-063,
Otras causas maternas 068-071,073-084, 166 7.4
087-095”

NOTA: No se incluyen las defunciones maternas tardias (096 y 097).

1/ Razén por 100,000 nacidos ajustados con base en el SINAC.
2/ B20-B24 Sila mujer estaba embarazada.

FUENTE: INEGI/Secretarfa de Salud. Direccién General de Informacién en Salud, con base en las defunciones de 2011.
CONAPO, 2013, Proyecciones de la Poblacion de México, 2010-2050.

NOTA SOBRE METODO PARA EL CALCULO DE LA TMI, TM<5 Y RMM:

El calculo de la tasa de mortalidad infantil (TMI), la tasa de mortalidad en menores de cinco afios (TM<5) y la razén de mortalidad materna (RMM) se realizan utilizando un
método que corrige el subregistro y la falta de oportunidad en la informacion sobre defunciones y nacimientos, ademas que permite desagregaciones que no se tenian con
las anteriores fuentes. El método, a grandes rasgos, consiste en obtener las variaciones porcentuales entre la informacion observada -INEGI/Secretaria de Salud y SINAC, para
defunciones y nacimientos con los datos estimados por el CONAPO. A partir de estas variaciones se determina la media e intervalos de confianza (95%) que permitiran conocer
qué entidades federativas requieren ajustes en sus cifras dado que sobrepasan el limite superior del intervalo de confianza. De ahi que en el caso de los nacimientos se ajusten
los observados en: Chihuahua, Chiapas, Guerrero, Hidalgo, Oaxaca, San Luis Potosi, Sonora, Veracruz y Yucatan; en el caso de las defunciones de menores de un afio se ajustan
las vistas en: Chiapas, Guerrero, Hidalgo, Nayarit, Nuevo Ledn, San Luis Potosf, Sinaloa, Oaxaca y Zacatecas; por Ultimo para las defunciones de menores entre uno y cuatro afios
se corrigen las analizadas en: Baja California, Coahuila, Chiapas, Chihuahua, Guerrero, Hidalgo, Oaxaca, San Luis Potos(y Veracruz.
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RAZON DE MORTALIDAD MATERNA POR ENTIDAD FEDERATIVA
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2011

Nacional
Aguascalientes
Baja California
Baja California Sur
Campeche
Coahuila
Colima
Chiapas
Chihuahua
Distrito Federal
Durango
Guanajuato
Guerrero
Hidalgo

Jalisco

México
Michoacan
Morelos
Nayarit

Nuevo Ledn
Oaxaca

Puebla
Querétaro
Quintana Roo
San Luis Potosf
Sinaloa

Sonora
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala
Veracruz
Yucatan

Zacatecas

NOTA: Se utilizaron los cédigos CIE10 O00-099, A34, D392, F53, M830, y embarazadas con B20-B24. Se excluyeron muertes tardias o por secuelas (096 y 097) y

ENTIDAD FEDERATIVA

por coriocarcinoma (C58X).

1/ Razén por 100,000 nacidos ajustados con base en el SINAC.

FUENTE: INEGI/Secretaria de Salud. Direccion General de Informacién en Salud, con base en las defunciones de 2011.

CONAPO, 2013, Proyecciones de la Poblacion de México, 2010-2050.

NOTA SOBRE METODO PARA EL CALCULO DE LA TMI, TM<5 Y RMM:

El célculo de la tasa de mortalidad infantil (TMI), la tasa de mortalidad en menores de cinco afios (TM<5) y la razén de mortalidad materna (RMM) se realizan utilizando un
método que corrige el subregistro y la falta de oportunidad en la informacién sobre defunciones y nacimientos, ademas que permite desagregaciones que no se tenian con
las anteriores fuentes. El método, a grandes rasgos, consiste en obtener las variaciones porcentuales entre la informacion observada -INEGI/Secretaria de Salud y SINAC, para
defunciones y nacimientos con los datos estimados por el CONAPO. A partir de estas variaciones se determina la media e intervalos de confianza (95%) que permitiran conocer
qué entidades federativas requieren ajustes en sus cifras dado que sobrepasan el limite superior del intervalo de confianza. De ahi que en el caso de los nacimientos se ajusten
los observados en: Chihuahua, Chiapas, Guerrero, Hidalgo, Oaxaca, San Luis Potosi, Sonora, Veracruz y Yucatan; en el caso de las defunciones de menores de un ano se ajustan
las vistas en: Chiapas, Guerrero, Hidalgo, Nayarit, Nuevo Ledn, San Luis Potosi, Sinaloa, Oaxaca y Zacatecas; por Ultimo para las defunciones de menores entre uno y cuatro afos

RMM /1
43.0
185
37.1
31.7
63.1
39.5
39.3
51.8
67.7
40.8
35.9
35.0
90.1
28.9
23.4
42.9
57.9
40.0
459
29.3
61.3
48.1
40.2
50.0
44.7
16.8
40.4
41.4
15.7
27.3
56.3
35.6
39.1

se corrigen las analizadas en: Baja California, Coahuila, Chiapas, Chihuahua, Guerrero, Hidalgo, Oaxaca, San Luis Potos{y Veracruz.
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MORTALIDAD POR CANCER CERVICO-UTERINO Y POR CANCER DE MAMA
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 1995-2011 ¢

ANO CERVICO UTERINO MAMA
1995 20.7 14.2
1996 20.8 14.2
1997 20.2 14.3
1998 19.7 14.6
1999 19.3 14.4
2000 18.9 14.1
2001 18.0 14.3
2002 16.8 14.9
2003 16.4 14.7
2004 15.7 15.4
2005 15.4 15.2
2006 14.5 15.7
2007 13.9 15.8
2008 13.5 16.2
2009 13.4 16.1
2010 12.7 16.2
2011 12.3 16.3

NOTA: Se utilizaron los cédigos CIE 10 C50-CAMA y CIE 10 C53-CACU. Se excluyeron residentes en el extranjero
1/ Tasas observadas por 100,000 mujeres de 25 afios 0 mas.

FUENTE: INEGI/Secretarfa de Salud. Direccién General de Informacién en Salud, con base en las defunciones de 1995 - 2011.
CONAPO, 2013, Proyecciones de la Poblacion de México, 2010-2050.
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MORTALIDAD POR CANCER CERVICO-UTERINO Y POR CANCER
DE MAMA POR ENTIDAD FEDERATIVA
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2011

ENTIDAD FEDERATIVA CERVICO-UTERINO MAMA
Nacional 12.3 16.3
Aguascalientes 9.7 18.5
Baja California 10.5 19.1
Baja California Sur 10.9 22.3
Campeche 114 9.6
Coahuila 11.7 23.0
Colima 19.8 22.0
Chiapas 18.1 11.7
Chihuahua 114 23.9
Distrito Federal 10.8 233
Durango 9.9 14.6
Guanajuato 11.6 16.0
Guerrero 15.7 10.6
Hidalgo 8.7 13.2
Jalisco 10.2 22.1
México 9.6 14.0
Michoacan 12.1 15.0
Morelos 15.8 17.2
Nayarit 14.2 14.5
Nuevo Ledn 8.9 20.2
Oaxaca 16.3 8.4
Puebla 13.3 114
Querétaro 10.9 14.0
Quintana Roo 12.8 7.1
San Luis Potosf 15.3 16.2
Sinaloa 11.5 15.2
Sonora 14.6 19.8
Tabasco 11.4 11.6
Tamaulipas 13.1 18.7
Tlaxcala 10.8 10.2
Veracruz 17.5 14.9
Yucatan 15.1 133
Zacatecas 9.3 13.0

NOTA: Se utilizaron los cédigos CIE 10 C50-CAMA y CIE 10 C53-CACU. Se excluyeron residentes en el extranjero.
1/ Tasas observadas por 100,000 mujeres de 25 afios 0 mas.

FUENTE: INEGI/Secretarfa de Salud. Direccién General de Informacion en Salud, con base en las defunciones de 1995 - 2011.
CONAPO, 2013, Proyecciones de la Poblacién de México, 2010-2050.
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MORTALIDAD POR DIABETES MELLITUS, ENFERMEDADES
ISQUEMICAS DEL CORAZON Y ACCIDENTES DE TRANSITO, TOTAL Y POR SEXO
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 1995-2011 *

TOTAL HOMBRES  MUIJERES TOTAL HOMBRES  MUIJERES TOTAL HOMBRES  MUIJERES
1995 352 31.2 39.1 40.3 44.5 36.2 14.0 22.3 5.8
1996 36.3 324 40.0 41.8 46.3 37.3 14.5 234 5.7
1997 37.0 329 40.9 43.4 48.4 38.6 14.8 23.5 6.2
1998 42.4 38.2 46.5 43.2 48.2 38.4 13.7 21.7 5.8
1999 45.7 41.1 50.1 43.9 48.6 39.3 13.6 21.8 5.7
2000 46.1 41.9 50.2 43.4 48.0 38.9 13.6 21.8 5.7
2001 48.8 44.4 53.0 445 49.8 39.3 13.5 213 5.9
2002 53.0 49.5 56.4 46.7 52.4 41.1 13.9 21.9 6.1
2003 56.5 52.0 60.6 48.5 54.5 42.7 14.0 221 6.2
2004 58.7 54.6 62.6 47.6 53.9 41.6 14.0 22.2 6.1
2005 62.6 58.8 66.3 49.6 56.6 43.0 14.7 234 6.3
2006 63.1 60.1 65.9 49.5 56.5 42.7 15.2 24.4 6.5
2007 64.2 62.0 66.2 50.8 58.4 43.6 13.8 22.1 5.9
2008 67.9 65.6 70.1 53.5 61.9 45.6 15.2 24.5 6.2
2009 68.8 67.0 70.5 56.0 64.2 48.0 15.6 251 6.5
2010 72.6 71.0 74.0 61.9 70.8 534 14.4 23.0 6.1
2011 69.8 68.7 70.8 61.3 70.2 52.7 14.3 23.1 5.8

NOTA: Se excluyeron residentes en el extranjero.
1/ Tasas observadas por 100,000 habitantes.

FUENTE: INEGI/Secretaria de Salud. Direccién General de Informacion en Salud, con base en las defunciones de 1995 - 2011.
CONAPO, 2013, Proyecciones de la Poblacion de México, 2010-2050.
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MORTALIDAD POR DIABETES MELLITUS, ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON Y ACCIDENTES DE
TRANSITO POR ENTIDAD FEDERATIVA, SEGUN SEXO
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2011 *

ENFERMEDADES ISQUEMICAS ACCIDENTES DE TRANSITO DE

ENTIDAD DIABETES MELLITUS DEL CORAZON VEHICULO DE MOTOR
FEDERATIVA
TOTAL HOMBRES MUIJERES TOTAL HOMBRES MUIJERES TOTAL HOMBRES MUIJERES
Nacional 69.8 68.7 70.8 61.3 70.2 52.7 143 23.1 5.8
Aguascalientes 47.8 46.6 49.0 37.1 429 31.6 17.0 27.2 7.2
Baja California 51.6 533 49.8 56.9 73.2 40.4 9.3 13.9 4.7
Baja California Sur 47.0 46.3 47.7 61.0 73.6 47.7 20.2 32.0 7.9
Campeche 56.8 47.8 65.6 50.4 58.7 42.3 11.6 18.0 53
Coahuila 79.9 74.8 84.9 75.2 89.1 61.5 119 19.0 5.0
Colima 72.6 75.8 69.4 62.2 70.4 54.1 18.6 322 53
Chiapas 45.2 39.8 50.4 39.3 44.7 34.1 8.8 14.8 2.8
Chihuahua 63.5 56.1 70.8 82.8 96.3 69.5 18.9 29.4 8.7
Distrito Federal 99.6 104.3 95.3 95.5 100.3 91.1 10.3 15.5 55
Durango 59.2 56.4 61.9 78.6 89.0 68.5 20.8 32.8 9.2
Guanajuato 73.9 72.8 74.9 54.0 62.6 46.0 17.5 30.1 5.6
Guerrero 63.1 61.5 64.6 50.9 56.6 45.5 11.0 16.5 5.8
Hidalgo 63.6 61.0 66.0 65.2 70.9 59.8 15.6 25.2 6.7
Jalisco 70.4 72.4 68.5 62.1 70.6 53.9 17.7 28.9 7.0
México 73.5 74.6 72.6 45.0 49.3 41.0 13.0 20.8 5.5
Michoacan 78.9 75.3 82.3 559 65.8 46.7 17.7 29.4 6.7
Morelos 76.5 79.1 74.0 56.6 63.0 50.5 12.4 19.3 5.8
Nayarit 60.5 61.4 59.6 61.5 69.7 53.1 23.0 355 10.5
Nuevo Ledn 55.4 56.6 543 76.5 91.2 61.9 111 17.6 4.6
Oaxaca 63.4 60.4 66.1 49.0 554 43.0 12.9 213 5.2
Puebla 81.6 81.2 82.0 49.4 56.1 43.1 12.4 20.3 51
Querétaro 514 48.2 54.4 46.5 53.0 40.4 20.1 33.5 7.3
Quintana Roo 35.2 35.1 353 22.4 28.4 16.2 10.4 16.5 3.9
San Luis Potosf 59.4 57.4 61.2 60.3 71.0 50.1 14.4 233 5.8
Sinaloa 552 54.3 56.0 74.5 91.2 58.2 27.0 453 8.9
Sonora 60.2 58.4 62.0 93.9 110.8 76.9 20.1 31.6 8.4
Tabasco 73.2 71.4 74.9 49.2 60.6 38.1 20.3 36.5 4.6
Tamaulipas 71.6 71.3 71.8 76.6 93.7 60.0 12.0 19.5 4.6
Tlaxcala 77.1 77.9 76.3 37.5 41.4 33.8 159 26.2 5.8
Veracruz 84.3 80.5 88.0 66.8 78.2 56.0 9.7 16.1 3.8
Yucatén 56.3 50.5 62.0 79.0 92.5 65.8 13.8 23.1 4.8
Zacatecas 58.4 52.8 63.6 55.5 61.2 50.1 23.4 37.6 9.9

NOTA: Se excluyen residentes en el extranjero.
1/ Tasas observadas por 100,000 habitantes.

FUENTE: INEGI/Secretarfa de Salud. Direccion General de Informacion en Salud, con base en las defunciones de 1995 - 2011.
CONAPO, 2013, Proyecciones de la Poblacién de México, 2010-2050.
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TENDENCIA DE LA MORBILIDAD POR TUBERCULOSIS PULMONAR,
PALUDISMO, DENGUE Y DIABETES MELLITUS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 1995-2012

ANO

1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012

TUBERCULOSIS
PULMONAR
CASOS TASA /1t
17,157 18.2
16,995 17.7
19,577 20.1
18,032 18.3
16,881 16.9
15,649 15.5
16,323 16.0
15,432 14.9
15,055 14.4
14,443 13.6
15,249 14.2
13,813 12.7
14,450 13.2
15,035 13.5
14,856 13.2
15,384 13.5
15,457 13.4
15,858 13.5

1/ Tasa por 100,000 habitantes.

FUENTE: Direccién General de Epidemiologfa.
CONAPO, 2013, Proyecciones de la Poblacion de México 2010-2050 y Estimaciones de la Poblacion 1990-2009, ambos con base en el Censo 2010.

PALUDISMO
CASOS TASA
7,332 7.8
6,380 6.7
4,743 4.9
15,100 15.3
6,402 6.4
7,259 7.2
4,996 4.9
4,605 4.5
3,775 3.6
3,357 3.2
2,945 2.7
2,498 2.3
2,357 2.1
2,357 2.1
2,703 2.4
1,226 1.1
1,038 0.9
833 0.7

201

DENGUE
CASOS TASA/2
36,568 38.7
35,227 36.7
53,541 551
23,639 24.0
23,202 233

1,781 1.8
4,955 4.9
15,413 14.9
6,996 6.7
8,202 7.7
21,905 20.4
29,836 27.5
52,369 47.7
35,603 32.0
55,961 49.6
30,149 26.4
16,593 143
52,128 44.5

DIABETES MELLITUS

CASOS

272,308
249,774
312,892
336,967
284,811
287,180
294,198
315,948
380,332
404,562
397,387
394,360
404,770
396,374
426,802
420,086
427,125
418,797

TASA /1t

288.2
260.5
3219
3421
285.7
284.6
288.1
305.5
363.2
381.8
370.9
363.8
368.7
356.1
378.2
367.7
369.2
357.8
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COBERTURA DE VACUNACION EN NINOS DE 1 ANO Y EN NINOS DE 1 A 4 ANOS 1
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2011

ENTIDAD FEDERATIVA PORCENTAJE DE NINOS DE 1 ARO* PORCENTAJE DE NINOS

DE 1 A 4 ANOS
Nacional 47.6 83.7
Aguascalientes 65.0 99.0
Baja California 42.1 93.4
Baja California Sur 55.9 69.7
Campeche 73.4 92.6
Coahuila 49.1 71.0
Colima 52.7 82.1
Chiapas 43.9 75.6
Chihuahua 45.3 76.9
Distrito Federal 40.6 78.5
Durango 50.7 89.0
Guanajuato 69.3 99.9
Guerrero 66.4 100.0
Hidalgo 58.5 86.0
Jalisco 36.1 89.6
México 27.6 75.3
Michoacan 53.8 82.7
Morelos 56.9 87.4
Nayarit 57.0 79.1
Nuevo Ledn 47.0 79.2
Oaxaca 50.5 85.0
Puebla 531 86.6
Querétaro 48.4 87.4
Quintana Roo 25.8 59.0
San Luis Potosf 59.2 86.0
Sinaloa 63.0 96.9
Sonora 63.6 90.6
Tabasco 65.5 93.6
Tamaulipas 46.6 83.9
Tlaxcala 60.9 84.6
Veracruz 42.7 77.3
Yucatan 39.5 72.4
Zacatecas 55.0 84.4

1/ Esquema completo de vacunacion.
* Corresponde a nifios hasta los 11 meses 29 dias.

FUENTE: Numerador dosis aplicadas en los sistemas de informacién de cada institucion.
Denominador: CONAPO, 2013, Proyecciones de la Poblacion de México 2010-2050 y Estimaciones de la Poblacion 1990-2009, ambos con base en el Censo 2010.
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COBERTURA DE VACUNACION EN NINOS DE 1 ANO Y EN NINOS DE 1 A 4 ANOS 1
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2012

ENTIDAD FEDERATIVA PORCENTAJE DE NINOS DE 1 ANO* RGNV

DE 1 A 4 ANOS
Nacional 48.5 85.5
Aguascalientes 69.4 100.9
Baja California 44.8 93.3
Baja California Sur 59.4 68.5
Campeche 76.6 91.0
Coahuila 51.2 74.6
Colima 59.9 72.6
Chiapas 43.1 76.5
Chihuahua 43.9 77.9
Distrito Federal 332 78.4
Durango 54.4 91.1
Guanajuato 73.0 100.0
Guerrero 65.8 100.0
Hidalgo 61.3 87.4
Jalisco 43.1 90.9
México 27.4 80.5
Michoacan 53.9 87.2
Morelos 60.0 86.7
Nayarit 60.0 78.2
Nuevo Ledn 48.6 80.0
Oaxaca 47.1 84.9
Puebla 52.2 86.6
Querétaro 54.9 88.9
Quintana Roo 323 60.3
San Luis Potosf 57.6 86.0
Sinaloa 63.9 98.3
Sonora 63.5 92.0
Tabasco 72.0 94.8
Tamaulipas 47.1 84.7
Tlaxcala 62.5 84.1
Veracruz 43.1 79.3
Yucatan 41.8 72.7
Zacatecas 57.3 85.0

1/ Esquema completo de vacunacion.
* Corresponde a nifos hasta los 11 meses 29 dias.

FUENTE: Numerador dosis aplicadas en los sistemas de informacion de cada institucion.
Denominador: CONAPO, 2013, Proyecciones de la Poblacion de México 2010-2050 y Estimaciones de la Poblacién 1990-2009, ambos con base en el Censo 2010.
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PERSONAS AFILIADAS AL SEGURO POPULAR POR ENTIDAD FEDERATIVA

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2008-2013

ENTIDAD
FEDERATIVA

Nacional

Aguascalientes
Baja California

Baja California
Sur

Campeche
Coahuila
Colima
Chiapas
Chihuahua
Distrito Federal
Durango
Guanajuato
Guerrero
Hidalgo
Jalisco
México
Michoacan
Morelos
Nayarit
Nuevo Ledn
Oaxaca
Puebla
Querétaro
Quintana Roo
San Luis Potosf
Sinaloa
Sonora
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala
Veracruz
Yucatan

Zacatecas

2008

27,176,914

369,410
581,575

119,958
327,980
418,265
227,421
1,756,549
557,374
773,299
317,693
1,893,335
1,073,795
922,157
1,455,938
2,718,024
938,091
541,479
370,033
519,124
1,291,324
1,453,284
470,140
250,822
764,334
724,208
537,033
1,192,720
953,306
492,949
2,057,432
549,666
558,196

2009

31,132,949 43,518,719

392,765
594,928

123,015
362,705
469,323
234,625
2,069,736
665,328
1,108,461
383,101
2,080,049
1,146,246
1,072,325
1,710,472
3,371,043
1,231,370
603,442
399,759
611,148
1,547,336
1,571,934
515,916
315,719
861,518
770,155
511,152
1,259,003
983,673
533,082
2,392,627
618,059
622,934

DATOS ANUALES
OBSERVADO

2010

416,961
797,261

164,681
416,328
630,000
275,487
2,997,900
1,033,038
1,744,419
538,607
2,560,975
1,973,798
1,403,601
1,967,804
5,826,998
1,647,610
780,672
550,000
946,529
2,069,971
2,188,072
711,236
509,134
1,211,402
1,007,979
689,720
1,381,712
1,220,269
725,497
3,620,147
783,368
727,543

2011

2012

51,823,314 52,908,011

487,946
1,143,638

191,983
457,529
674,156
300,203
3,353,506
1,170,601
2,300,083
715,430
3,007,993
2,279,358
1,569,901
2,757,491
6,566,681
2,254,722
949,748
625,672
1,121,425
2,620,120
3,123,724
820,460
577,933
1,372,389
1,081,540
834,753
1,531,218
1,356,200
766,283
4,090,181
886,809
833,638

505,235
1,150,023

205,226
477,046
686,263
299,036
3,414,767
1,235,429
2,480,090
731,202
3,113,394
2,223,470
1,580,326
2,772,886
6,612,349
2,357,439
961,830
639,166
1,153,896
2,634,749
3,141,164
850,437
604,751
1,433,095
1,101,119
858,320
1,555,838
1,384,364
855,136
4,113,017
931,743
845,205

2013%
55,541,825

538,906
1,169,225

219,581
498,097
787,319
305,710
3,520,349
1,335,283
2,746,802
793,643
3,177,092
2,279,354
1,658,778
2,974,505
6,989,242
2,397,172
994,327
654,159
1,230,221
2,692,621
3,219,389
928,481
659,111
1,555,597
1,146,879
941,029
1,593,626
1,414,476
906,796
4,318,074
978,620
917,361

2012

52,675,031

503,246
1,145,494

204,418
475,169
683,595
292,260
3,401,324
1,230,566
2,437,131
728,322
3,055,033
2,283,972
1,574,109
2,761,971
6,586,319
2,328,196
958,042
631,388
1,149,354
2,624,376
3,128,796
847,088
602,369
1,427,455
1,096,785
854,943
1,549,711
1,395,057
851,768
4,096,825
928,073
841,876

JUNIOY

2013

53,287,070

510,102
1,141,827

206,986
480,841
693,189
284,066
3,441,430
1,245,592
2,613,446
737,584
3,139,497
2,251,412
1,592,565
2,800,383
6,670,235
2,359,435
968,931
607,233
1,164,589
2,639,808
3,166,140
858,336
610,634
1,444,599
1,110,029
866,152
1,531,598
1,352,723
862,046
4,143,358
939,176
853,128

VARIACION
PORCENTUAL ¥

1.16

1.36
-0.32

1.26
1.19
1.40
-2.80
1.18
1.22
7.23
1.27
2.76
-1.43
1.17
1.39
1.27
1.34
1.14
-3.83
1.33
0.59
1.19
1.33
1.37
1.20
1.21
1.31
-1.17
-3.03
1.21
1.14
1.20
1.34

1/ Cabe mencionar que los 52.9 millones de personas afiliadas y mencionadas en el texto de este documento corresponden a las que se encuentran dentro del régimen no contributivo,
que equivale a 99.5% de los 53.2 millones de personas afiliadas al mes de junio de 2013 que aparecen en este cuadro.

2/ Cifra proyectada

3/ Para los casos de Baja California, Colima. Guerrero, Nayarit, Tabasco y Tamaulipas, existen nicleos familiares que no cumplen con el criterio normativo y por lo tanto algunos de sus

integrantes no se encuentran vigentes.

FUENTE: Padrén Nacional de Beneficiarios.
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NUMERO DE NINOS AFILIADOS AL SEGURO MEDICO PARA UNA NUEVA GENERACION POR ENTIDAD FEDERATIVA
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2008-2013

DATOS ANUALES SMSXXI_JUNIOY
2008 2009 2010 2011 2012
Nacional 1,852,891 2,958,973 4,263,760 5,783,114 6,816,240 5,295,892
Aguascalientes 20,192 33,523 45,939 64,646 76,648 61,714
Baja California 33,030 53,296 67,245 105,109 120,786 89,687
Baja California Sur 6,628 12,628 19,706 25,688 30,711 25,233
Campeche 19,165 28,095 37,844 51,331 59,974 46,893
Coahuila 34,859 53,435 68,954 78,631 100,037 77,432
Colima 14,181 20,411 26,117 33,681 39,296 30,791
Chiapas 112,328 180,602 261,894 349,524 423,223 316,854
Chihuahua 42,828 66,862 102,975 138,488 169,004 130,060
Distrito Federal 92,395 160,670 182,917 229,659 255,921 210,172
Durango 25,182 42,800 62,276 88,104 107,537 86,881
Guanajuato 109,010 185,118 259,056 359,809 419,038 339,045
Guerrero 62,247 88,301 146,395 220,365 265111 205,453
Hidalgo 51,008 87,793 123,962 155,740 193,168 153,520
Jalisco 120,649 192,239 248,446 382,048 444,075 333,500
México 232,076 373,411 588,688 762,948 894,643 705,834
Michoacéan 58,785 105,922 176,651 238,592 278,256 209,028
Morelos 33,009 44,156 64,786 97,625 113,983 89,095
Nayarit 23,004 34,690 52,757 69,484 79,239 58,561
Nuevo Ledn 49,676 78,866 107,359 134,824 155,298 121,943
Oaxaca 68,926 122,612 184,261 260,840 315,624 243,996
Puebla 108,227 157,113 225,378 335,771 371,752 290,458
Querétaro 34,254 49,786 77,216 106,087 132,896 109,894
Quintana Roo 20,747 42,258 71,706 84,367 97,979 72,993
San Luis Potosf 44,670 76,404 117,025 163,328 203,770 162,050
Sinaloa 43,618 70,181 96,917 124,727 148,564 120,931
Sonora 40,768 58,064 75,858 105,288 128,525 100,596
Tabasco 54,218 84,066 120,772 163,714 196,581 143,491
Tamaulipas 59,027 88,965 124,876 155,781 176,839 130,843
Tlaxcala 33,107 43,182 57,840 85,629 105,288 81,797
Veracruz 134,836 213,880 314,711 409,169 473,683 353,887
Yucatan 34,197 52,622 74,966 98,806 115119 93,931
Zacatecas 36,044 57,022 78,267 103,311 123,672 99,329

1/ Esta cifra puede variar toda vez que corresponde al niimero de nifios que cumplen con el criterio de ser menores de cinco afios.

FUENTE: Padron Nacional de Beneficiarios.

NOTA:

En las Reglas de Operacién de 2012 se define la poblacion como sigue:

4.2. Poblacion.

4.2.1. Poblacién potencial: corresponde al 54% de los nacimientos proyectados por el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) para el periodo 2007-2010 y representa
la poblacion que no sean derechohabientes de alguna institucién de seguridad social o que no cuenta con algiin otro mecanismo de prevision social en salud.

4.2.2. Poblacion objetivo: son los mexicanos nacidos a partir del 1° De diciembre del 2006, que no sean derechohabientes de alguna institucion de seguridad social o no
cuenten con algun otro mecanismo de prevision social en salud y correspondera al 80% de la poblacién potencial, considerando que se trata de un aseguramiento voluntario.
4.2.3. Poblacion atendida: estara constituida por los nifios afiliados y con adscripcién a una unidad médica del Sistema.

En las Reglas de Operacién de 2013 se define la poblacion con base a los menores de cinco afios y no a los nacimientos, tal como sigue:

4.2. Poblacion.

4.2.1. Poblacién potencial: corresponde a los niflos menores de cinco afios de edad, proyectados por Consejo Nacional de Poblacion para el afio de vigencia de las reglas de
operacion y con base al censo general de poblacion y vivienda del INEGI 2010 y que no son derechohabientes de alguna institucién de seguridad social o que no cuenta con
alglin otro mecanismo de prevision social en salud.

4.2.2. Poblacion objetivo: correspondera al 80% de la poblacion potencial, considerando que se trata de un aseguramiento voluntario.

4.2.3. Poblacion atendida: estara constituida por los nifios menores de 5 afios afiliados y con adscripcion a una unidad médica del Sistema.
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MUIJERES EMBARAZADAS AFILIADAS AL SEGURO
POPULAR POR MEDIO DE LA ESTRATEGIA EMBARAZO SALUDABLE
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2008-2013

DATOS ANUALES JUNIO
ENTIDAD OBSERVADO VARIACION
FEDERATIVA 2008 2009 2010 2011 2012 PRO;(EE?ON 2012 2013 PORCEll/\ITUAL
Nacional 188,913 568264 1407,863 1755610 1,818,298 na. 1,795,025 1,956,559 9.0
Aguascalientes 1,930 5,012 15,588 20,210 21,945 na. 20,767 23,677 14.0
Baja California 5,082 14,366 34,805 38,220 35,385 na. 36,203 35,750 1.3
Ejjra Cellfterie 2,490 4,973 11,522 13,261 13,568 na. 13,373 14,324 7.1
Campeche 1,339 4,119 10,562 13,819 15,295 na. 14,749 17,128 16.1
Coahuila 6,124 15,620 24,173 30,295 33,790 na. 32,481 35,477 9.2
Colima 795 2,042 7,120 8,808 9,760 na. 8,970 10,172 13.4
Chiapas 9,694 28,867 69,156 80,938 81,837 na. 82,848 89,192 7.7
Chihuahua 9,194 21,114 47,881 53,032 53,246 na. 53,476 55,836 4.4
Distrito Federal 3,311 22,360 41,187 49,785 41,143 n.a. 44,866 46,701 4.1
Durango 4,351 11,924 22,297 28,221 30,738 na. 29,847 32,136 7.7
Guanajuato 12367 33,997 84,909 101,483 100,648 na. 102,568 107,757 5.1
Guerrero 11,426 32,865 66,362 84,292 82,996 na. 85,415 88,189 3.2
Hidalgo 5,593 16,241 43,964 50,574 52,463 na. 51,235 57,601 124
Jalisco 14,039 37453 103,000 137,201 143,446 na. 143,737 156,460 8.9
México 7,573 48394 133,170 178333 188,259 na. 183,354 205,259 11.9
Michoacan 10,680 32,353 83,485 100,883 100,248 na. 101,450 99,708 .7
Morelos 3,373 9,297 25,553 33,233 34,465 na. 33,935 38,459 13.3
Nayarit 2,651 6,058 14,348 17,757 17,702 na. 18,752 18,108 3.4
Nuevo Ledn 4,354 14,958 42975 51,786 54,285 n.a. 53,039 58,229 9.8
Oaxaca 10,685 29,328 62,885 77,913 84,305 na. 80,827 90,176 116
Puebla 9,379 28,800 73,507 98,583 100,035 na. 98,355 111,005 129
Querétaro 2,241 8,129 21,599 27,199 30,284 na. 28,696 32,768 14.2
Quintana Roo 3,197 8,865 23,394 28,716 32,271 na. 30,381 35,437 16.6
San Luis Potosi 2,839 10,080 30,576 37,978 42,721 n.a. 40,415 45,148 11.7
Sinaloa 7,019 16,700 45,028 53,752 55,881 na. 54,810 59,698 8.9
Sonora 5,709 13,967 34,127 40,937 40,905 na. 40,802 42,878 5.1
Tabasco 5,261 16,304 38,206 51,665 60,564 na. 56,280 67,871 206
Tamaulipas 7,162 18,540 41,144 49,581 49,323 na. 49,832 54,073 8.5
Tlaxcala 3,673 8,260 17,404 24,508 28,244 na. 26,486 31,296 18.2
Veracruz 9,226 30,834 91,091 116,712 124,832 na. 120,123 135326 12.7
Yucatan 2,223 6,996 19,278 22,671 22,500 na. 22,720 24,102 6.1
Zacatecas 3,933 9,448 27,567 33,264 35214 na. 34,233 36,618 7.0

1/ Para el caso de las entidades de Baja California, Michoacan y Nayarit, pueden existir mujeres embarazadas que no cumplen con el criterio normativo y por lo tanto no se encuentran
vigentes.
FUENTE: Padrén Nacional de Beneficiarios.
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PRINCIPALES SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA SECRETARIA DE SALUD

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2012-2013

SERVICIOS 2012¥/
Consulta
Externa general 1/ 96,186,703
Especializada 2/ 17,771,560
De urgencias 9,510,442
De planificacion familiar 6,322,302
Odontologica 9,568,938
Hospitalizacion
Intervenciones quirlrgicas 1,616,008
Egresos 2,914,927
Partos atendidos 1,070,157

2013¢

98,900,373
18,261,639
10,329,030
6,404,013
9,920,538

1,626,388
3,044,497
1,079,025

VARIACION PORCENTUAL

2.8
2.8
8.6
13
3.7

0.6
4.4
0.8

1/ Se refiere a las consultas que otorgan los médicos generales, pasantes de medicina y las consultas proporcionadas por las enfermeras.
2/ Se refiere a las consultas que otorgan médicos especialistas y residentes.

p/ Cifras preliminares.
e/ Cifras estimadas.

FUENTE: Secretarfa de Salud. Direccién General de Informacion en Salud.
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RECURSOS HUMANOS, FISICOS Y FINANCIEROS POR ENTIDAD FEDERATIVAY
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2012 ¥/

ENTIDAD
FEDERATIVA

Nacional
Aguascalientes
Baja California
Baja California Sur
Campeche
Coahuila
Colima
Chiapas
Chihuahua
Distrito Federal
Durango
Guanajuato
Guerrero
Hidalgo

Jalisco

México
Michoacan
Morelos
Nayarit

Nuevo Ledn
Oaxaca

Puebla
Querétaro
Quintana Roo
San Luis Potosf
Sinaloa

Sonora
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala
Veracruz
Yucatan

Zacatecas

MEDICOS¥

1.6
1.8
1.4
2.1
2.1
1.6
2.1
1.1
1.3
3.4
1.8
1.3
13
1.4
1.6
1.1
1.5
1.4
19
1.3
1.4
13
1.5
1.4
1.5
1.6
1.6
1.8
1.7
1.7
1.4
1.7
1.6

ENFERMERAS?/

2.2
2.8
2.0
2.9
2.8
2.3
2.8
1.7
2.3
4.9
2.4
1.9
1.8
2.2
2.2
1.6
1.8
2.1
2.5
1.9
2.0
1.7
1.8
2.2
2.0
2.1
2.3
2.3
2.6
2.3
1.9
2.4
2.3

CAMAS
CENSABLES*/

0.7
0.7
0.7
1.0
1.0
0.9
0.9
0.4
0.8
1.8
0.9
0.5
0.5
0.5
0.8
0.5
0.6
0.5
0.6
0.7
0.5
0.6
0.5
0.7
0.7
0.7
0.9
0.7
0.9
0.4
0.6
0.9
0.7

UNIDADES
DE CONSULTA
EXTERNA#/
18.0
10.1
8.3
18.0
254
139
247
34.0
14.8
6.4
28.5
11.6
315
34.0
13.3
8.8
22.7
15.5
36.3
13.2
40.6
18.9
15.8
15.2
225
17.9
231
29.8
17.0
17.3
20.9
16.0
30.6

APORTACION AL GASTO EN SALUD
PARA LA POBLACION NO ASEGURADA
(miles de pesos)

FEDERALS
29,372,149.0
157,885.9
1,606,690.7
323,459.8
613,175.7
331,557.7
9,694.1
740,138.8
1,350,500.7
5,461,435.0
131,781.7
866,900.6
253,058.4
144,663.0
1,820,226.2
4,540,070.3
134,142.7
230,432.3
227,282.0
247,396.0
547,842.8
419,665.7
229,172.8
620,503.2
384,222.3
776,256.0
755,796.8
2,308,584.8
1,167,674.0
285,980.0
2,114,111.4
329,121.4
242,726.6

ESTATAL®/

218,116,751.4
2,151,205.7
5,040,403.7
1,491,856.5
2,634,302.1
3,037,771.1
1,590,494.6
12,021,973.9
5,709,525.7
26,882,003.7
3,184,928.7
10,205,706.9
7,253,858.7
5,624,107.2
10,269,267.2
28,062,322.6
7,078,208.1
3,329,717.2
2,441,444.1
4,229,599.8
9,344,785.3
9,475,015.2
3,026,906.2
2,596,760.5
4,646,747.8
4,622,372.7
3,737,392.2
7,280,457.1
6,496,222.9
2,947,758.3
14,638,065.6
3,755,234.6
3,310,335.6

1/ Incluye datos de Secretaria de Salud, IMSS, IMSS-Oportunindades, ISSSTE, PEMEX, SEMAR, SEDENA, Unidades médicas Estatales, Municipales y Universitarios.

Para los indicadores del gasto se incluyen cifras de la Secretaria de Salud, del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA), Gasto Estatal e IMSS-Oportunidades.

2/ Médicos en contacto con el paciente por mil habitantes. Incluye médicos generales, especialistas, odontdlogos, médicos pasantes y residentes.
3/ Enfermeras en contacto con el paciente por mil habitantes. Incluye enfermeras generales, especialistas, pasantes y auxiliares.

4a/ Por mil habitantes.

4b/ Por 100 mil habitantes.

5/ El Gasto Federal incluye el gasto de la Secretaria de Salud (Ramo 12), del FASSA e IMSS-Oportunidades.
6/ El Gasto Estatal es el efectuado por los Servicios Estatales de Salud.

p/ Cifras preliminares.

FUENTE:Secretaria de Salud, Direccion General de Informacion en Salud. Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS).

Sistema de Cuentas en Salud a Nivel Federal y Estatal (SICUENTAS).
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GLOSARIO

AFASPE

AMS

APBP

APEO

ARV

ASSIST

BIRMEX

CACU

CAPASITS

CARO

CAUSES

CBCISS

CCINSHAE

CDN

CDNEM

CEB

CEl

CEMECE

CENADIC

CENAPRECE

CENATRA

CENETEC

CeNSIA

Acuerdo para el Fortalecimiento de Acciones en Salud Publica en las Entidades
Asamblea Mundial de la Salud

Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Piblica

Anticoncepcion Post-Evento Obstétrico

Antirretrovirales

Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test

Laboratorios de Bioldgicos y Reactivos de México S.A. de C.V.

Céncer Cérvico Uterino

Centros Ambulatorios de Prevencion y Atencién en SIDA e Infecciones de Transmision
Sexual

Centros de Atencion Rural Obstétrica
Catélogo Universal de Servicios Esenciales de Salud
Cuadro Bésico y Catalogo de Insumos del Sector Salud

Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad

Certificados de Necesidad

Certificados de Necesidad de Equipo Médico
Comisiones Estatales de Bioética

Comités de Etica en Investigacion

Centro Colaborador para la Familia de Clasificaciones Internacionales de la
Organizacién Mundial de la Salud en México

Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones
Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
Centro Nacional de Trasplantes

Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud

Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
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CENSIDA
CHB
CHPF
CICAD
CIE-10

cy

CIPD
CITEC
CLUES
CMGPC
CNCH
CNEGySR
CNPSS
CNTS
CNV
COFEPRIS
CONAcCAS
CONACYT
CONADIC
CONADIS
CONAMED
CONAPO
CONASA
CONBIOETICA

CONEVAL

Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA
Comités Hospitalarios de Bioética

Cuenta de la Hacienda Publica Federal

Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud, Décima Revision

Centros de Integracion Juvenil

Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo
Convergencia e Integracion Tecnologica

Clave Unica de Establecimientos de Salud

Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica

Cruzada Nacional Contra el Hambre

Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud

Centro Nacional de la Transfusién Sanguinea

Centros Nueva Vida

Comisién Federal para la Protecciéon contra Riesgos Sanitarios
Comité Nacional por la Calidad en Salud

Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia

Comisién Nacional contra las Adicciones

Consejo Nacional para el Desarrollo y la Inclusién de las Personas con Discapacidad
Comision Nacional de Arbitraje Médico

Consejo Nacional de Poblacion

Consejo Nacional de Salud

Comisién Nacional de Bioética

Consejo Nacional de Evaluacion para la Politica de Desarrollo Social
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CPS

CSG

CTESS

DEDICAM

DEDSS

DEPPES

DESS

DGACPE

DGDIF

DGE

DGED

DGIS

DGPLADES

DGPOP

DGRI

DGTI

DOF

DVEM

ECE

EIASA

EIDC

EMQ

ENARM

EU

FOSISS

Contrato de Prestacién de Servicios

Consejo de Salubridad General

Comité Técnico Especializado Sectorial en Salud
Deteccion y Diagndstico del Cancer de Mama

Direccion de Evaluacion del Desempefio de los Sistemas de Salud

Direccion de Evaluacion de Programas Prioritarios y Especiales de Salud

Direccion de Evaluacion de Servicios de Salud

Direccion General Adjunta de Coordinacion de Proyectos Estratégicos

Direccién General de Desarrollo de la Infraestructura Fisica
Direccién General de Epidemiologia

Direccién General de Evaluacion del Desempefio

Direccién General de Informacién en Salud

Direccién General de Planeacion y Desarrollo en Salud
Direccién General de Programacién, Organizacion y Presupuesto
Direccién General de Relaciones Internacionales

Direccién General de Tecnologias de la Informacion

Diario Oficial de la Federacion

Dictdmenes de Validacion de Equipamiento Médico
Expediente Clinico Electrénico

Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria
Estrategia Integral de Desarrollo Comunitario

Encuentros Médico Quirlrgicos

Examen Nacional para Aspirantes a Residencias Médicas
Estados Unidos de América

Fondo Sectorial de Investigacién en Salud y Seguridad Social
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FPGC

GAIA

GAPS

GPC

HFR

HR

HRAE

IDH

IFE

IMER

IMESEVI

IMSS

INDAABIN

InDRE

INSALUD

INSP

ISSSTE

ITS

JCI

LESP

NOM

OAD

OCDE

OISEVI

OMS

Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos

Grupo de Atencién Integral a la Salud de la Adolescencia
Grupo de Adolescentes Promotores de la Salud

Gufas de Practica Clinica

Hospitales Federales de Referencia

Hospitales Rurales

Hospitales Regionales de Alta Especialidad

Indice de Desarrollo Humano

Instituto Federal Electoral

Instituto Mexicano de la Radio

Iniciativa Mexicana de Seguridad Vial

Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto de Administracion y Avallos de Bienes Nacionales
Instituto de Diagnéstico y Referencia Epidemiolégicos
Institutos Nacionales de Salud

Instituto Nacional de Salud Pdblica

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Infecciones de Transmision Sexual

Joint Comission International

Laboratorios Estales de Salud Publica

Norma Oficial Mexicana

Organos Administrativos Desconcentrados

Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econdémico
Observatorio Iberoamericano de Lesiones

Organizacién Mundial de la Salud
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ONU

OPD

OPS

oscC

PAFPV

PASA

PDHO

PEF

PEMEX

PETIC

PGR

PGS

PMG

PMSV

PND

PROCESS

PRONADDIS

RNLSP

SAEH

SAF

SAI

SAP

SAT

SEDENA

SEDESOL

Organizacién de las Naciones Unidas

Organismos Publicos Descentralizados

Organizacién Panamericana de la Salud

Organizaciones de la Sociedad Civil

Programa de Atencién a Familias y Poblacion Vulnerable
Programa de Atencién a la Salud de la Adolescencia
Programa Desarrollo Humano Oportunidades
Presupuesto de Egresos de la Federacion

Petréleos Mexicanos

Plan Estratégico de Tecnologfas de la Informacién y Comunicaciones
Procuraduria General de la Republica

Padron General de Salud

Programa de Mejora de la Gestion

Programa Mesoamericano de Seguridad Vial

Plan Nacional de Desarrollo

Programa de Calidad Efectiva de los Servicios de Salud
Programa Nacional para el Desarrollo de las Personas con Discapacidad
Red Nacional de Laboratorios de Salud Pdblica

Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios
Subsecretarfa de Administracion y Finanzas

Servicio de Atencién Integral

Servicios de Atencion Psiquiatrica

Sistema de Administracion Tributaria

Secretarfa de la Defensa Nacional

Secretaria de Desarrollo Social
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SEDIF

SEGOB

SEP

SERSAME

SESA

SHCP

SIARHE

SICALIDAD

N |

SINACEAM

SINAIS

SINAVE

SINERHIAS

SIRAIS

SIRES

SIS

SMNG

SMS XXI

SNDIF

SNS

SPSS

SS

STCNS

STCONAPRA

TB

Sistemas Estatales para el Desarrollo Integral de la Familia

Secretarfa de Gobernacion

Secretarfa de Educacion Publica

Servicios de Salud Mental

Servicios Estatales de Salud

Secretarfa de Hacienda y Crédito Pdblico

Sistema de Informacion Administrativa de Recursos Humanos en Enfermeria
Sistema Integral de Calidad en Salud

Sistema Institucional de Investigadores

Sistema Nacional de Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica
Sistema Nacional de Informacion en Salud

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica

Subsistema de Informaciéon de Equipamiento, Recursos Humanos e Infraestructura
para la Atencion de la Salud

Sistema de Registro Automatizado de Incidentes en Salud

Sistemas de Informacién de Registro Electronico para la Salud

Subsistema de Prestacion de Servicios

Seguro Médico para una Nueva Generacién

Seguro Médico Siglo XXI

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia

Sistema Nacional de Salud

Sistema de Proteccién Social en Salud

Secretaria de Salud

Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud

Secretariado Técnico para la Prevencion de Accidentes

Tuberculosis
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TIC’s

UAC

UAE

UANL

UCVPS

UMM

UMR

uMu

UNAM

UNEMES-CAPA

UNEMES

UNEMES-EC

VDS

VIH

VPH

Tecnologias de Informacion y Comunicacion

Unidades Administrativas de Nivel Central

Unidad de Analisis Econdémico

Universidad Auténoma de Nuevo Ledn

Unidad Coordinadora de Vinculacion y Participacion Social
Unidades Médicas Moviles

Unidades Médicas Rurales

Unidades Médicas Urbanas

Universidad Nacional Auténoma de México

Unidades de Especialidades Médicas-Centros de Atencién Primaria en Adicciones
Unidades de Especialidades Médicas

Unidades de Especialidades Médicas en Enfermedades Crénicas
Ventanillas de Salud

Virus de la Inmunodeficiencia Humana

Virus del Papiloma Humano
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DIRECTORIO

Mercedes Juan Lopez
Secretaria de Salud

Luis Rubén Duran Fontes
Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector Salud

Pablo Antonio Kuri Morales
Subsecretario de Prevencién y Promocién de la Salud

Marcela Guillermina Velasco Gonzalez
Subsecretaria de Administracion y Finanzas

Fernando Gutiérrez Dominguez
Coordinador General de Asuntos Juridicos y Derechos Humanos

Guillermo Miguel Ruiz-Palacios y Santos
Titular de la Comisién Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

- Fernando Cano Valle
Comisionado Nacional contra las Adicciones

Rodrigo Reina Liceaga
Titular de la Unidad Coordinadora de Vinculacién y Participacién Social

Nelly Aguilera Aburto
Titular de la Unidad de Analisis Econdmico

Jose Ignacio Santos Preciado
Director General de Calidad y Educacion en Salud

Carlos Sandoval Leyva
Director General de Comunicacion Social

Francisco Navarro Reynoso
Director General de Coordinacién de
los Hospitales Federales de Referencia
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Manuel de la LIata Romero
Director General de Coordinacion de
los Hospitales Regionales de Alta Especialidad

Armando Mansilla Olivares
Director General de Coordinacion de los Institutos Nacionales de Salud

Gilberto de Jesus Herrera Yanez
Director General de Desarrollo de la Infraestructura Fisica

Esteban Puentes Rosas
Encargado del Despacho de la
Direccion General de Evaluacién del Desempefio

Juan Carlos Reyes Oropeza
Director General de Informacion en Salud

Carlos Gracia Nava
Director General de Planeacién y Desarrollo en Salud

Juan José Hicks Gomez
Director General de Politicas de Investigacion en Salud

Bogart Montiel Reyna
Director General de Programacioén, Organizacién y Presupuesto

Eduardo Jaramillo Navarrete
Director General de Promocién de la Salud

Graciela Romero Monroy
Directora General de Recursos Humanos

José Genaro Montiel Rangel
Director General de Recursos Materiales y Servicios Generales

Hilda Davila Chavez
Directora General de Relaciones Internacionales
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Enrique Alberto Sanchez Arciniega
Director General de Tecnologias de la Informacion

Cuitlahuac Ruiz Matus
Director General de Epidemiologia

Alfonso Peterson Farah
Secretario Técnico del Consejo Nacional de Salud

Maria Virginia Gonzalez Torres
Secretaria Técnica del Consejo Nacional de Salud Mental

Arturo Cervantes Trejo
Secretario Técnico del Consejo Nacional para la Prevencién de Accidentes

Maria del Socorro Garcia Quiroz
Directora General de la Administracion
del Patrimonio de la Beneficencia PUblica

Susana Ceron Mireles
Directora General del Centro Nacional
de Equidad de Género y Salud Reproductiva

Maria Luisa Gonzalez Rétiz
Directora General del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud

Julieta Rojo Medina
Directora General del Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea

Arturo Dib Kuri
Director General del Centro Nacional de Trasplantes

Miguel Angel Lezana Fernandez

Director General del Centro Nacional de
Programas Preventivos y Control de Enfermedades
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Raul Martin del Campo Sanchez
Director General del Centro Nacional para la
Prevencion y el Control de las Adicciones

Patricia Uribe Zuhiga
Directora General del Centro Nacional
para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA

Ignacio Federico Villaseinor Ruiz
Director General del Centro Nacional
para la Salud de la Infancia y la Adolescencia

Mikel Arriola Penaloza
Comisionado Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

José Meljem Moctezuma
Comisionado Nacional de Arbitraje Médico

Manuel Ruiz de Chavez
Presidente del Consejo de la Comision Nacional de Bioética

Gabriel O’Shea Cuevas
Comisionado Nacional de Protecciéon Social en Salud

Luis Miguel Gutiérrez Robledo
Instituto Nacional de Geriatria

Carlos Daniel Campillo Serrano
Director General Adjunto de Servicios de Atencidn Psiquiatrica

Luis Guillermo Ibarra Ponce de Leon
Titular del Organo Interno de Control en la Secretaria de Salud
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