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MENSAJE DE LA SECRETARIA DE SALUD

l os Sistemas de Salud en el mundo enfrentan el enorme desafio de lograr la cobertura universal, lo que
implica desarrollar un conjunto de acciones que garanticen el derecho a la salud.

En nuestro pais, alcanzar este objetivo representa grandes desafios, la universalidad de los servicios implica
brindar cobertura a todos los mexicanos y homologar los paquetes de intervenciones entre los diferentes
segmentos de la poblacién atendida por los diversos prestadores publicos de servicios a nivel nacional, asf
como asegurar el acceso efectivo a servicios de salud garantizando la calidad y la equidad en la atencion.

El Sistema Nacional de Salud ha tenido avances significativos que se han visto reflejados en un incremento
importante en la esperanza de vida. Sin embargo, persisten retos que superar, en particular con la poblacién
que vive en condiciones de vulnerabilidad.

Es por ello, que en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, el Gobierno Federal, establecio tres prioridades
en materia de salud:

1. Acceso efectivo, que tiene como propésito asegurar los servicios de salud a toda la poblacion,
independientemente de su nivel socioeconémico o su condicién laboral. Para ello, nos hemos
comprometido a trabajar en el fortalecimiento y la coordinacién interinstitucional de las acciones,
programas y esfuerzos de todos los actores que conforman el Sistema Nacional de Salud.

El acceso efectivo con calidad no se concibe sin un nuevo esquema de regulacion y vigilancia de los
establecimientos de atencién médica y de asistencia social. Ademas de la segmentacion del sistema,
hoy las funciones normativas, de calidad, de rectoria, y las de control sanitario estan separadas,
ubicandose en diversas unidades administrativas, lo que hace necesario plantear un instrumento que
permita regular eficazmente la prestacion de servicios y los establecimientos de salud.

2. Calidad enelservicio, que buscamodernizar lainfraestructura en el sector, privilegiando a las comunidades
mas alejadas y desprotegidas para dotarlas de servicios de salud con personal capacitado, suficiente y
eficiente, donde el modelo esté basado en la atencion integral de los usuarios. Se continda fortaleciendo,
con un sentido responsable, la infraestructura fisica, la calidad de la informacion de los usuarios, la mejora
y actualizacion del equipamiento en los tres niveles de atencién, a través de los recursos asignados.
Asimismo, se avanza en la regularizacion del personal contratado en las entidades federativas.

En este sentido, uno de los retos y compromisos mas importantes que asumimos con toda conviccion,
es el del uso eficiente y trasparente de los recursos como condicién indispensable para mejorar la salud
de la poblaciéon en un contexto donde la demanda por servicios es creciente y el financiamiento publico
restringido. Esta responsabilidad implica una planeacion interinstitucional, de forma y fondo, que permita
la mejor administracion de riesgos.

Una adecuada valoracién y gestion de tecnologias para la salud permite alcanzar la eficiencia y efectividad
de los recursos, mismos que se traducen en una mejor prestacion de servicios con calidad que los
mexicanos merecen.



PLANEACION DE RECURSOS Y SERVICIOS PARA LA INTEGRACION FUNCIONAL DEL SECTOR SALUD

3. Prevencion, con el que se desarrollara un modelo de atencién que permita integrar los esfuerzos de
todos los actores para avanzar hacia el acceso efectivo, a partir de la vinculacién del trabajo comunitario
con el institucional. Se trabajara en la definicién de un conjunto de intervenciones que seran universales
y acordes con la situacion demografica y epidemioldgica actual, lo cual implica precisar la forma
de coordinacion y comunicacion entre las instituciones de salud que establezcan los elementos de
conformacion de las redes de servicios, fortaleciendo el transito de la poblacién por las diferentes
unidades de salud de acuerdo con sus necesidades.

Tomando en cuenta estas prioridades, en el Programa Sectorial de Salud, se establecieron objetivos dirigidos
a: “Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad”, “Asegurar la generacion y uso efectivo de los
recursos en salud” y “Avanzar en la construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal bajo la rectorfa
de la Secretarfa de Salud”. Para lograr estos objetivos, es importante contar con informacion de calidad que
favorezca la toma de decisiones en todos los niveles en que opera el Sistema Nacional de Salud, siendo
indispensable la homologacion de los procesos de integracion de la informacion, con un eficiente apego a la

normatividad.

Para generar informacion oportuna y confiable que mida el impacto sobre las condiciones de salud de
la poblacion, se construira un Sistema Nacional de Evaluacion en Salud que promueva la reformulacion de
politicas publicas y asi mejorar el desempefio de las instituciones del sector.

Los retos que hoy enfrenta el sector publico en materia de recursos financieros, materiales y humanos para la
salud deberan ser abordados elevando la eficiencia y la calidad del gasto. Se busca tener un Sistema de Salud,
gue cuente con mecanismos que permitan mejorar su desempefio y la calidad de los servicios, a través de
esquemas sectoriales de planeacién y evaluacion del desempeno, impulsando la innovacion vy la investigacion
cientifica, a fin de simplificar la normatividad y tramites gubernamentales y que rinda cuentas de manera clara
y oportuna a la ciudadania.

Estaadministracion esta comprometida conlograr que los mexicanos reciban una atencionintegral, homogénea
y de calidad, a través de una mayor y mejor coordinacién entre los tres érdenes de gobierno y las distintas
instituciones publicas y privadas que conforman el Sistema Nacional de Salud.

Este Programa de Accién Especifico define de manera transversal y sectorial las estrategias y lineas de accion
gue nos permitiran alcanzar la meta de un México Incluyente.

Dra. Maria de las Mercedes Martha Juan Lépez
Secretaria de Salud



SALUD | :

SECRETARIA DE SALUD

MENSAJE DEL SUBSECRETARIO DE INTEGRACION
Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD

| Programa Sectorial de Salud 2013 — 2018 identifica que la proteccién financiera del Sistema Nacional

de Salud en México debe traducirse en mejores resultados de salud. Para ello, es necesario fortalecer
la coordinacién sectorial a través de la promocion del uso optimo de los recursos y del cumplimiento de la
normatividad.

Considerando las necesidades de salud, se ha avanzado en la consolidacién de compras de medicamentos e
insumos, en la determinacion de modelos de infraestructura, equipamiento, recursos humanos y financiamiento,
asi como en la acreditacion de los servicios y en la homologacion de la atencién con base en las Guias de
Practica Clinica y las Normas Oficiales Mexicanas, entre otros aspectos. El reto es lograr un mayor beneficio en
la salud de la poblacién, a través de la homogeneizacion de procesos que permitan mejorar la atencion, con el
esfuerzo conjunto de las instituciones prestadoras de servicios. Resultado de este trabajo sectorial, 2 manera
de ejemplo, son la experiencia en materia de vacunacion y la mortalidad materna. Por lo tanto, es necesario
dar otros pasos al mismo tiempo que favorezcan la integracion funcional del Sistema Nacional de Salud.

El Programa de Accion Especifico 2013 — 2018 “Planeacion de Recursos y Servicios para la Integracion
Funcional del Sector Salud” propone el desarrollo e implementacién de un modelo de atencién que sera una
de las politicas con la cual se buscara eficientar los recursos del sistema de salud, garantizar un paquete
de intervenciones universales que contara con el financiamiento necesario para evitar el gasto de bolsillo
de la poblacion y potencializar la capacidad de atencion de otras intervenciones que requiera la poblacién.
Asimismo, se definiran los pasos a seguir para la conformacion de las redes interinstitucionales, asi como los
mecanismos para el intercambio de servicios entre instituciones, de tal forma que al usuario se le procure la
mejor atencién en cualquier unidad de salud.

El principio de la politica de este programa de accion es la equidad en la asignacion y en el uso de los recursos
financieros para que la poblacion tenga acceso a los servicios de salud, independientemente de su situacion
laboral y condicion econdémica.

Dr. Eduardo Gonzalez Pier
Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector Salud
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INTRODUCCION

L a transicion demografica y epidemiologica de la poblacion mexicana presenta nuevos retos para la
atencién de la salud. Desde 2011, las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y los tumores malignos
son las tres principales causas de muerte en México. Ademas, si bien se han presentado notorios avances en
el aumento de la esperanza de vida y la disminucién de la mortalidad infantil, aln persisten problemas muy
sensibles en términos de salud y de equidad, como la mortalidad materna.

Los problemas de salud emergentes, como las enfermedades no transmisibles y los derivados de los estilos de
vida poco saludables y de las conductas de riesgo, traen consigo mayores cargas financieras para la atencién
médica del pals; un aumento de exigencias en la organizacion y la optimizacion del uso de recursos para
hacerles frente (infraestructura, recursos humanos, equipamiento y medicamentos); presion social y familiar
relacionada con el cuidado del enfermo; y, en buena parte de los casos, un gasto privado de recursos para
cubrir las necesidades que las instituciones publicas de salud no pueden atender.

La falta de coordinacion es una de las barreras mas importantes para el acceso a los servicios de salud; afecta
en diferente medida por region, institucién o unidad de salud e impacta las acciones que se deben realizar
en materia de promocion y prevencion, la deteccion temprana de riesgos y de casos de enfermedad, y la
referencia y la atencion oportuna y de calidad, lo que genera diferencias importantes de los resultados en salud
que se observan en la poblacion.

A partir de la puesta en marcha del Sistema de Proteccion Social en Salud, se dio un importante giro a la
garantfa financiera para la creacion de un paquete de intervenciones que cubran los servicios que mas
demanda la poblacién. Asimismo, se han disefiado herramientas con el objeto de avanzar en la organizacién
y la optimizacion de los recursos, como es el Plan Maestro de Infraestructura; sin embargo, todavia existen
necesidades en las diferentes Entidades Federativas que no han sido cubiertas o que podrian ser atendidas con
recursos de otras instituciones publicas o privadas de salud.

Para ocuparse de estas problematicas, se establece en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 (PND)
el objetivo de hacer efectivos los derechos sociales plasmados en la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos. En materia de salud, en el objetivo México Incluyente, se comprometié a avanzar en la
construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal que garantice el acceso vy la calidad de la atencién,
independientemente de la condicién social o laboral de las personas, a fin de adecuar los servicios de salud a
las necesidades demograficas, epidemioldgicas y culturales de la poblacién.

Sentar las bases para la construccion de un Sistema de Salud Universal implica, en principio, un gran esfuerzo
para consolidar la organizacién, la coordinacién y la planeacion interinstitucional de los procesos operativos
y los recursos para la salud, que sea consistente, efectivo en sus resultados y eficiente en su articulacion, y
que promueva —en el marco de un modelo de atencion— la integracion de las redes de servicios, optimice los
recursos para la salud y facilite la portabilidad de derechos en salud, sin distincion de la condicion laboral, etnia,
religion o grupo social de las personas.

En este contexto, el Programa de Accién Especifico 2013-2018 “Planeacion de recursos y servicios para la
integracion funcional del Sector Salud” tiene como politica estructural el disefo y el consenso de un modelo

11
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de atencion, e integra dos grandes categorias de actuacion: 1. Recursos para la salud, entendidos como el
conjunto de acervos humanos, fisicos (unidades médicas y equipamiento) y materiales (medicamentos y otros
insumos para la salud) necesarios para prestar los servicios de salud; y 2. Servicios de salud, que corresponde
a la forma en cémo se organiza la atencién de los servicios de salud para que se realicen las acciones de
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion entre las instituciones y la poblacion.

12
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I. MARCO CONCEPTUAL

on el proposito de avanzar en la construccion

de un Sistema Nacional de Salud Universal, en
el Plan Nacional de Desarrollo se estableci6 como
compromiso desarrollar los instrumentos necesarios
para lograr una integracion funcional y efectiva de
las distintas instituciones que integran el Sistema
Nacional de Salud. El Programa de Accién Especifico
2013-2018 “Planeacion de recursos y servicios para
laintegracion funcional del Sector Salud” plantea tres
elementos basicos que se plasman en sus objetivos:
planeacion estratégica, organizacion de los servicios
y atencion de salud oportuna.

La Direccién General de Planeacion y Desarrollo en
Salud impulsara las estrategias, en el ambito de su
responsabilidad, para avanzar hacia una coordinacion
e integracion funcional que dé sustento operativo a
un sistema de salud méas consolidado y con una visién
para lograr la universalizacion de los servicios en el
largo plazo.

El programa plantea el disefo de un modelo
de atencién como marco de referencia para la
planeacion y la coordinacion interinstitucional, la
organizacion de los recursos y servicios para la salud
en redes que optimicen los recursos existentes, que
favorezcan la gestion de servicios y que se apoyen en
esquemas que reorganicen la oferta y la demanda de
los servicios entre las instituciones publicas de salud.

15

El Plan Maestro de Infraestructura se fortalecera
como una herramienta de planeacion que considera,
ademas de la infraestructura fisica y el equipamiento,
el personal de salud que existe y que se requiere
en las unidades médicas de todo el Sector Salud,
con base en los servicios necesarios para cubrir las
demandas de la poblacion.

Los avances que se han obtenido en la coordinacion
interinstitucional sobre la politica de medicamentos
requieren ahora de un sistema de informacion
que apoye la toma de decisiones para mejorar los
resultados actuales.

Garantizar la atencién a la poblacion mas
desprotegida se promovera: 1) con base en la
operacion de las unidades médicas moviles para que
la poblacion que vive en las zonas mas marginadas y
aisladas del pals tenga acceso al sistema, otorgando
intervenciones de promocion y prevencion de la salud;
y 2) con la promocion de politicas interculturales a los

responsables del disefio de los programas de salud.

Adicional a lo anterior, es necesario que las politicas
de los programas de salud también consideren
la participacion activa y el compromiso de las
instituciones publicas de salud para que la poblacion
tenga acceso a servicios de salud con calidad.
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II. MARCO JURIDICO

a emision del Programa de Accion Especifico

2013-2018 “Planeacion de recursos vy
servicios para la integracion funcional del Sector
Salud” constituye un reto vy, a la vez, una respuesta
de accién inmediata para la mejoria de las
condiciones de salud de la poblacion, y con el cual
se da cumplimiento a lo dispuesto en los articulos
2,3y 9 de la Ley de Planeacién y en el derivado
del articulo segundo transitorio del Decreto del
Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2013-2018. La
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP)
emitié el “Acuerdo 01/2013 por el que se emiten
los Lineamientos para dictaminar y dar seguimiento
a los programas derivados del Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018" (Lineamientos PND),
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 10
de junio de 2013, y en el cual se establecen los
elementos y las caracteristicas que deben contener
los programas sectoriales, regionales, especiales e
institucionales que deriven del PND 2013-2018.

La Direccién General de Planeacién y Desarrollo
en Salud (DGPLADES) establecié este programa
en estricto apego a las disposiciones juridicas
y administrativas federales aplicables vigentes,
respetando  siempre supremacia de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, atendiendo a lo dispuesto en el
Articulo 2°, apartado B, fraccion lll, que establece
la obligacion para la Federacion, los Estados y los
Municipios de “asegurar el acceso efectivo a los
servicios de salud mediante la ampliacion de la
cobertura del Sistema Nacional, aprovechando
debidamente la medicina tradicional”, asi como

la

en atencién a lo dispuesto en el Articulo 4°, que
establece que “toda persona tiene derecho a la
proteccion de la salud”. Destacan los siguientes
ordenamientos juridicos:

17

Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos.
Leyes federales:

e Ley General de Salud

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado

Ley del Seguro Social

Leyes Estatales de Salud

Ley Organica de la Administracion Publica Federal
Ley Federal de Entidades Paraestatales

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria

Reglamentos:

» Reglamento Interior de la Secretaria de Salud

Reglamento de la Ley General de Salud en materia
de Prestacion de Servicios de Atencion Médica

Reglamento de la Ley General de Salud en materia
de Proteccién Social en Salud

Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social

Reglamento de Servicios Médicos del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado

Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto
Mexicano del Seguro Social

Planes:
¢ Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018
Programas:

* Programa Sectorial de Salud 2013-2018

* Programa Nacional de Infraestructura 2014-2018
Manuales:

* Manual de Organizacién Especifico de la Direccion
General de Planeacion y Desarrollo en Salud
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I1I. DIAGNOSTICO

lll.1 Recursos para la salud

El' Programa Sectorial de Salud 2013-2018
(PROSESA) refiere que la calidad y el acceso a
los servicios de salud pueden ser explicados por
los niveles, la distribucion, las caracteristicas y la
organizacion de los recursos para la salud. De esta
manera, se identifican dos ambitos en materia de
recursos y servicios de salud: 1) la disponibilidad y
la distribucién de los recursos para la salud; y 2) la
eficiencia y la productividad en los servicios de salud.

Si bien nuestro palis presenta una baja disponibilidad
de recursos para la salud, comparativamente con los
paises de la Organizacion para la Cooperacién vy el
Desarrollo Econémico (OCDE), la evidencia global
indica que la existencia de recursos abundantes no
necesariamente se ve reflejada en mejores resultados
en materia de salud.

Adicionalmente, los retos en salud de los paises
ricos son distintos a los de paifses con menores
ingresos. En los primeros, resalta la orientacion
hacia la contencién de costos y en los segundos, la
movilizacién de mayores recursos para la ampliacion
de la cobertura de los servicios?.

En el caso de México, la disponibilidad de los recursos
para la salud estad fuertemente influenciada por las
caracteristicas de la organizacion del sistema de
salud (particularmente la segmentacion) y los niveles
de eficiencia en su utilizacion.

En este sentido, es conveniente valorar la
disponibilidad de los recursos, considerando las
problematicas locales y regionales, para reforzar
las acciones de politica publica que equilibren la
composicion de dichos recursos a nivel nacional.

1 Gomez Dantés, Octavio (2011). “El futuro del Sistema de Salud”.
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Segln lo informado en el “Observatorio de los
Servicios de Atencién Primaria 2012” (OSAP)?,
existen 27 344 unidades de atencién a la salud
operando en México, y practicamente el 80% de
estas corresponden a unidades de primer nivel y
con heterogeneidad en las denominaciones por
institucion (centros de salud, clinicas o unidades
de medicina familiar). Del total de estas unidades,
el 60% corresponde a centros de salud en zonas
rurales, el 27% a localidades entre 2 500 y 15 000
habitantes, y casi el 13% a centros de salud urbanos.

Por su parte, en el “Observatorio del Desempefio
Hospitalario 2011” (ODH)? se muestra que en el
sector publico, la Secretarfa de Salud, el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE) concentran el 81% de los 1
335 hospitales existentes en el pais. La mitad de los
hospitales de la Secretarfa de Salud tienen niveles de
ocupacion superiores al 74% y una cuarta parte de
éstos presentan tasas de ocupacion mayores al 89%.

Entre las politicas implementadas para la
promocion, el desarrollo y el reordenamiento de la
infraestructura de los servicios estatales de salud
y de la Secretaria de Salud, se encuentra el Titulo
Tercero Bis de la Ley General de Salud (LGS) “De
la Proteccién Social en Salud”, el cual contempla el
desarrollo de un Plan Maestro de Infraestructura
(PMI) como un instrumento rector y establece como
requisito indispensable que los proyectos financiados
con recursos presupuestarios del Ramo 12 estén
considerados en el PMI. Sin embargo, este requisito
no aplica cuando los proyectos se financien con otras
fuentes, federales o estatales, a las que tienen acceso

2 Secretarfa de Salud, DGED (2012). “Observatorio de los
Servicios de Atencién Primaria 2012”, p. 6

3 Secretarfa de Salud, DGED (2011).
Desempefo Hospitalario 2011", p. 6

“Observatorio  del
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las Entidades Federativas. Es importante mencionar
que no es obligatorio para las instituciones de
seguridad social apegarse al PMI.

Durante el periodo 2005-2012 se emitieron 6 359
certificados de necesidad de infraestructura (CDN),
de los cuales 4 313 (67.8%) han sido para acciones
de ampliacién, fortalecimiento y rehabilitacion de
las unidades médicas, y 1 439 (22.6%) y 607
(9.5%), a acciones de obras nuevas y sustitucion,
respectivamente. Sin embargo, es importante
mencionar que la emision del certificado no garantiza
el financiamiento y el desarrollo de los proyectos.

Actualmente, la inversion en servicios de salud
se realiza de forma independiente entre las tres
instituciones de salud publicas (sin considerar los
recursos existentes de las otras instituciones), lo cual
genera duplicidad e ineficiencia. Por ello, es necesario
fortalecer la planeacion interinstitucional de forma
integral.

Por otra parte, la experiencia recurrente de las
unidades médicas que se concluyen y presentan
problemas para operar por falta de recursos humanos
muestra la necesidad de incorporar este recurso al
proceso de planeacion.

El acceso a medicamentos ha sido una de las tareas
fundamentales en las que México ha puesto especial
atencion enlos Ultimos afios. Sin embargo, la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién 2012 informé que los
niveles de surtimiento de medicamentos fueron del
86.5% para el IMSS, del 68.7% para el ISSSTE, del
66.9% para la poblacién que atienden los Servicios
Estatales de Salud con Seguro Popular y del 62.2%
para la poblacién que atienden los Servicios Estatales
de Salud sin Seguro Popular, mostrando asf un
ejercicio inequitativo del derecho a la salud, y con
ello en algunos casos una afectacion de la economia
familiar y, en otros, de la salud, y una inconsistencia
en el crecimiento de la inversion en medicamentos
observada en el periodo 2003-2012.

A pesar de esto, en los Ultimos afos se han tenido
avances en esta materia gracias a la creacion de
la Comisién Coordinadora para la Negociacion de
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Precios de Medicamentos y otros Insumos para la
Salud (CCNPMIS), a la generacion de alternativas
para optimizar los recursos, como la compra
consolidada de medicamentos bajo la coordinacion
del IMSS, y a la puesta en marcha del sistema de
informacion sobre medicamentos como herramienta
de planeacion sectorial e institucional, entre otros.

I1.2 Organizacion de los
servicios

En cuanto alos servicios de salud, a partir del Modelo
Integrador de Atencién a la Salud 2006 (MIDAS),
han surgido modelos novedosos en la prestacion,
como las redes integradas de servicios, y se han
desarrollado herramientas para atender los diversos
problemas en la cobertura de las instituciones,
entre las que se destaca la prestacién cruzada
de servicios de salud o intercambio de servicios,
entendidos como la atencién médica a la poblacién
independientemente de su afiliacion, en las unidades
meédicas y con las intervenciones convenidas bajo los
criterios de derivacion previamente establecidos.*

Al respecto, estos intercambios, denominados
planificado y no planificado, fortalecen las redes
integradas de salud, cuyo propésito es favorecer la
calidad, la eficiencia de la prestacion y la integracion
de las instituciones del Sistema Nacional de Salud
como parte de la estrategia hacia la universalizacion
de los servicios.

Como herramienta de apoyo al intercambio de
servicios, se desarrollé el Sistema Institucional de
Costos de Servicios de Salud (2009). Actualmente
el proyecto se denomina Sistema Institucional de
Costos de los Servicios de Salud, y es el resultado
de un trabajo conjunto entre el IMSS, el ISSSTE, la
Secretarfa de Salud (SS), la Comision Nacional de

4 Secretarfa de Salud (2011). “Manual de lineamientos para el
intercambio de servicios en el sector salud”, p. 26
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Proteccion Social en Salud (CNPSS) vy los Servicios
Estatales de Salud (SES), cuyo fin es alinear los
criterios y los procedimientos de calculo y registro de
costos de los servicios de salud; ademas, se pretende
que sea la fuente para definir las tarifas de prestacion
de los servicios de salud en el sector.

Elintercambio de servicios planificado fue institucionalizado
mediante la firma del “Acuerdo general de colaboracién
para el intercambio de servicios” por parte del IMSS, el
ISSSTE, la CNPSS, los Institutos Nacionales de Salud,
la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE), los
Servicios Estatales de Salud vy la Secretaria de Salud. Este
acuerdo representa el marco de referencia para determinar
los lineamientos de intercambio de servicios y dispone
de un Catalogo Nacional de Servicios y Tarifas Maximas
Referenciales acordadas entre las instituciones, compuesto
actualmente por 845 intervenciones. A la fecha se cuenta
con la experiencia del estado de Baja California Sur, con
resultados positivos en la integracién funcional del sector y
de acceso efectivo a los servicios de salud.

El modelo no planificado establece el compromiso
solidario entre la Secretarfa de Salud, el IMSS vy el
ISSSTE para atender a toda mujer que presente una
emergencia obstétrica, independientemente de su
afiliaciéon a alguna de estas instituciones de servicio
médico. El propdsito es atender oportunamente
y con buena calidad a la mujer embarazada en el
momento del parto y, con ello, ayudar a disminuir
la mortalidad materna en el pais. Para este fin, se
establecié el Convenio General de Colaboracion
Interinstitucional para la Atenciéon de la Emergencia
Obstétrica (2009), que actualmente opera en 414
unidades médicas.

En este contexto, es importante continuar fortaleciendo
elaccesoalosservicios de saludalas mujeres embarazadas
mediante “el cero rechazo en las unidades de salud”, lo
cual garantiza la atencion médica oportuna y de calidad,
eliminando las barreras de acceso por derechohabiencia
0 afiliacion para contribuir en la reduccion de la mortalidad
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materna y perinatal.

Por otro lado, se realizaron acciones y estrategias
que consideran la diversidad cultural de la poblacion
y la pertinencia cultural de los programas, bajo
modelos interculturales en su definicién y operacion.
Para ello, la Secretarfa de Salud ha buscado
consolidar el impulso a las politicas de equidad de
género vy el respeto a los derechos humanos, siendo
la interculturalidad el proceso detonador para el
logro del objetivo de brindar servicios sensibles a la
multiculturalidad nacional.

lll.3 Unidades médicas moviles

Historicamente, la poblacién mas alejada de las
grandes ciudades ha sido la menos favorecida en la
prestacion de los servicios de salud. En 2007, dio
arranque el Programa Caravanas de la Salud con el
proposito de atender a poblaciones que residen en
comunidades dispersas, en zonas de dificil acceso o
aquéllas con escaso desarrollo. En 2013, se renueva
esta intervencion a través de la estrategia “Unidades
Médicas Méviles” para priorizar la atencién en las
zonas de la Cruzada Nacional contra el Hambre.

La operacion de estas unidades es una estrategia
para acercar los servicios de promocion, prevencion
y prestacién de los servicios de salud a las personas
y sus familias, otorgando una parte de los servicios
incluidos en el Catédlogo Universal de Servicios de
Salud (CAUSES) y de la Estrategia Nacional de
Prevencién y Promocion para una Mejor Salud por
grupos poblacionales.

Un area de oportunidad para esta estrategia es que
la poblacién tenga servicios de especialidad a través
de la comunicacién tecnoldgica del equipo de salud
de la unidad con los especialistas que dan la asesoria
necesaria por medio de la Telemedicina.
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I1l.4 Modelo de atencion

En 1995, la Secretaria de Salud hizo publico el
Modelo de Atencién a la Salud para Poblacién
Abierta (MASPA), donde el objetivo principal era
mejorar el nivel de salud de la poblacién y lograr la
plena satisfaccién de los usuarios y los prestadores
de servicios, y se planted la integracién operativa de
la atencién institucional y el trabajo comunitario. Con
este modelo se comprometié un paquete basico de
servicios con 13 intervenciones.

Este paquete proponia reforzar la atencién primaria
a la salud (APS), basandose en la coordinacion
interinstitucional e intersectorial, la atencién a la
salud familiar, la participacion activa de la comunidad
y la interrelacion de los recursos comunitarios e
institucionales en la prestacion de los servicios. Se
definieron tres niveles de atencion con base en la
capacidad resolutiva de las unidades de salud. El
equipo basico de salud, conformado por un médico y
una enfermera, y otra enfermera o promotor, tenfa a
su cargo entre 500 y 3 000 personas. Se determiné
a la Jurisdiccion Sanitaria como la encargada de
conducir las acciones interinstitucionales en materia
de salud enlaregion geografica de su responsabilidad.

Con base en el cambio a la Ley General de Salud y la
puesta en marcha del Sistema de Proteccion Social
en Salud, en el 2006 surge el Modelo Integrador de
Atencion a la Salud (MIDAS), que consider6 como
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sustento operativo a las redes de servicios y se basé
fundamentalmente en los instrumentos normados
en la Ley, como el Plan Maestro de Infraestructura.

Se continué con la definicion de tres niveles de
atenciony se innovaron modelos de unidades de salud
para la atencion ambulatoria de alta especialidad, asi
como los hospitales de alta especialidad.

En este modelo se establecieron las areas de
influencia y se determind la cobertura por tipo de
unidad segln su ubicacion geografica y la poblacion
de responsabilidad.

Aun cuando se ha avanzado en la coordinacion
interinstitucional y en el desarrollo de herramientas
para homogeneizar la atencion, en todos los casos,
cada dependencia ha realizado esfuerzos para
atender su problematica de forma unilateral.

Con base en las necesidades de salud de la poblacion
de una region, es necesario promover un Nnuevo
modelo de atencién que fortalezca la coordinacion
interinstitucional, estandarice los procesos operativos,
optimice los recursos existentes, retome la APS como
punto de entrada al sistema, refuerce la relacion entre
el personal institucional y la poblacién, retomando
la participacién comunitaria en la prestacion de los
servicios y su corresponsabilidad en el autocuidado
de la salud, y garantice que las personas reciban los
servicios de salud sin distincién de su situacion laboral,
etnia, género, nivel socioeconémico o region en la que
resida.
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IV. ALINEACION A LAS METAS NACIONALES

IV.1 Alineacion con el Plan
Nacional de Desarrollo (PND)

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 refiere
tres factores que inciden en la capacidad del Estado
para dar a toda persona el derecho a la proteccion de
la salud, y que enmarcan los retos a enfrentar como
Sistema Nacional de Salud:

1. El modelo actual del sistema de salud esta
orientado hacia lo curativo y no a lo preventivo.

2. La diversidad de habitos y costumbres de la
poblacién en materia de conocimiento y cuidado de
la salud.

verticalmente

Instituciones integradas

3. %
segmentadas que limitan la capacidad operativa y la

eficiencia en el uso de los recursos para la salud.
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Eltitular del Poder Ejecutivo plantea como estrategias
para dar respuesta a los retos en materia de salud:

1. Avanzar en el ordenamiento y la participacion
de todos los recursos disponibles para consolidar el
financiamiento y la operacién de un Sistema Nacional
de Salud coordinado por la Secretaria de Salud.

2. Promover la integracion funcional de las
instituciones y renovar la planeacion y la gestion
integral para lograr mayores niveles de eficiencia.

3. Acceso efectivo y de calidad a los servicios
homologados con mayor capacidad resolutiva y con
un énfasis en la atencién primaria, la prevenciéon vy la
promocion de la salud.

Las lineas a seguir determinadas en el Plan Nacional
de Desarrollo 2013-2018 que seran el marco de
referencia para la instrumentacién del Programa
de Accion Especifico 2013-2018 “Planeacion de
recursos y servicios para la integracion funcional del
Sector Salud” se muestran en el cuadro 1 (pag. 36-
37).
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CuabDRrO 1.

Alineacion estratégica PND-PROSESA

VINCULACION DEL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO Y EL PROSESA 2013-2018

planeacién estratégica
interinstitucional, e
implantar un proceso de
informacién y evalucion
acode con ésta

e Contribuir ala
consolidacion de los
instrumentos y politicas
necesarias para una
integracion efectiva del
Sistema Nacional de
Salud

PLAN NACIONAL DE DESARROLLO PROGRAMA SECTORIAL DE
SALUD
Meta — . , ., .. .
. Objetivo | Estrategia (s) | Lineas de accion Objetivos Estrategia (s)
nacional
2.1 Avanzar en el acceso
2. Asegurar el efectivo a servicios
acceso efectivo de salud de la
a servicios poblacion mexicana,
de salud con independientemente
e Garantizar el acceso calidad de su condicién
y la calidad de los social o laboral
servicios de salud
a los mexicanos,
independientemente
de su condicion social
o laboral
5.2 Impulsar la
* Desarrollar los eficiencia del uso
instrumentos de los recursos para
necesarios para mejorar el acceso
lograr una integracion 5 Asesurar la efectivo a servicios
231 Avanzar funcional y efectiva i eniracién ol de salud con calidad
 enla de las distintas zEso efectivoyde
2.3 Asegurar el construccion !msutuoonless_ que los recursos en | >3 Estableceruna
Il. México acceso a los de un mtegranled |Sst|erga salud planeacion y gestion
Incluyente servicios de Sistema Nacional de Salu interinstitucional
salud Nacional ((j_ef\os retcurios
infraestructura y
aiisvi‘rii\ * Fomentar el proceso de equipamiento) para

la salud

6. Avanzar en la
construccion
del Sistema
Nacional de
Salud Universal
bajo la rectoria
de la Secretaria
de Salud

6.1 Instrumentar
mecanismos para
sentar las bases de
un Sistema Nacional
de Salud Universal

Fuente: Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud/Direccién General de Planeacion y Desarrollo en Salud.
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Cuabro 1.
Alineacion estratégica PND-PROSESA

VINCULACION DEL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO Y EL PROSESA 2013-2018

PLAN NACIONAL DE DESARROLLO PROGRAMA SECTORIAL DE
SALUD
n;\/(l:?c;cr?al Objetivo Estrategia (s) | Lineas de accién Objetivos Estrategia (s)
2.3 Crear redes
integradas de
2. Asegurar el servicios de salud
’ : interinstitucionales
acceso efectivo a
servicios de salud 2.6 Garantizar el acceso
e Impulsar el enfoque con calidad 2 medicamentos
intercultural de e insumos para la
salud en el disefio salud de calidad
y la operacién
de programas y
) acciones dirigidos a
2.3.3 Mejorar la la poblacién 4.2 Asegurar un
atencién de enfoque integral
lasalud ala « Fornentar el y la participacion
poblacién en de todos los
situacion de desarrollo de involucrados
vulnerabilidad ?T;i?j;;ﬁ;%ga para reducir la
marcha de unidades 4. Cerrar las brechas morta_h(‘jad materna,
médicas moviles y existentes en ‘espeua m_edntj en
su equipamiento en salud entre ds comunidades
zonas de poblacién los diferentes marginadas
2.3 Asegurar el vulnerable grupos sociales y
Il. México acceso a los regiones del pais 4.3 Fortq\gcer los
Incluyente servicios de servwcwo.s,de
salud promocién y

atencién brindados
a la poblacion
indigena y otros
grupos en situacion
de vulnerabilidad

e Garantizar
medicamentos de
calidad, eficaces y
seguros

e Desarrollary

2.3.4 Garantizar
fortalecer la

@]

. Asegurar la

el acceso ) - 5.5 Fomentar un
- infraestructura de generacion y el h
efectivo a ) : gasto eficiente en
L los sistemas de uso efectivo de h
servicios X medicamentos e
salud y seguridad los recursos en .
de salud de e insumos
; social publicos salud
calidad

 Preparar el sistema
para que el usuario
seleccione a su
prestador de
servicios de salud

Fuente: Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud/Direccién General de Planeacién y Desarrollo en Salud.
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IV.2 Alineacion con el
Programa Sectorial de Salud

(PROSESA)

El Programa de Accion
“Recursos y servicios para la integracion funcional del
Sector Salud” tiene como fin contribuir a la construccién
de un sistema de salud universal, por lo que se relaciona

CUADRO 2.

Especifico 2013-2018

Alineacion del PRoSESA con el PAE. Objetivo 2 del PROSESA.

con los objetivos 2 (cuadro 2), 4 (cuadro 3, pag. 39), 5
(cuadro 4 pag. 40)y 6 (cuadro 5, pag. 41) del Programa
Sectorial de Salud 2013-2018 v, en particular, con las
siguientes estrategias y lineas de accion.

ASEGURAR EL ACCESO EFECTIVO A SERVICIOS DE SALUD CON CALIDAD

ESTRATEGIAS

LINEAS DE ACCION

OBIJETIVOS PAE

2.1. Avanzar en el
acceso efectivo a
servicios de salud de
la poblacion mexicana,
independientemente
de su condicion social
o laboral

2.1.1 Promover un modelo de atencion integral a la salud comdn para todo el
Sistema Nacional de Salud

2.1.2 Actualizar los mecanismos y modalidades de prestacién de servicios
que favorezcan el acceso efectivo a los servicios de salud

2.1.3 Fortalecer los recursos para la salud que permitan mejorar la capacidad
resolutiva en las unidades de atencién

2.1.5 Adecuar los servicios de salud a las necesidades demograficas,
epidemioldgicas y culturales de la poblacion

1. Generar instrumentos
para la planeacion
estratégica de los
recursos para la salud
que contribuyan a
mejorar la eficiencia de
las instituciones publicas
del Sistema Nacional de
Salud

2.3 Crear redes
integradas de
servicios de salud
interinstitucionales

2.3.1 Fortalecer las unidades médicas de primer nivel como el eje de acceso a
las redes de servicios

2.3.2 Disediar la implementacion de redes de servicios que favorezcan el
acceso efectivo con las diferentes instituciones publicas

2.3.3 Reforzar las redes de servicios y procesos para la deteccion oportuna,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacién y cuidados paliativos

2.3.4 Consolidar las herramientas para la operacién de redes integradas de
servicios interinstitucionales

2.3.5 Fomentar una perspectiva intercultural en el disefio y operacion de
programas y acciones de salud

2.3.6 Ampliar la red de atencion a través de unidades moviles en regiones de
alta marginacion y dispersion poblacional

2.3.7 Fortalecer la red de atencién de Telemedicina en regiones de alta
marginacién y dispersion poblacional

2. Contribuir al
fortalecimiento de los
servicios de salud bajo
una perspectiva de redes
de atencién en el marco
del modelo de atencion

2.6. Garantizar

el acceso a
medicamentos e
insumos para la salud
de calidad

2.6.1 Fortalecer la cadena del suministro de medicamentos e insumos en las
instituciones publicas de salud

1. Generar instrumentos
para la planeacion
estratégica de los
recursos para la salud
que contribuyan a
mejorar la eficiencia de
las instituciones publicas
del Sistema Nacional de
Salud

Fuente: Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud/Direccién General de Planeacién y Desarrollo en Salud.
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CUADRO 3.

Alineacion del PROSESA con el PAE. Objetivo 4 del PROSESA.

CERRAR LAS BRECHAS EXISTENTES EN SALUD ENTRE LOS DIFERENTES GRUPOS

SOCIALES Y REGIONES DEL PAIS

ESTRATEGIAS

LINEAS DE ACCION

OBIJETIVOS PAE

4.2 Asegurar un
enfoque integral y

la participacion de
todos los involucrados
para reducir la
mortalidad materna,
especialmente

en comunidades
marginadas

4.2.3 Fortalecer la atencién perinatal con enfoque de interculturalidad

4.2.6 Fortalecer la atencién oportuna y de calidad en emergencias
obstétricas, considerando redes efectivas interinstitucionales de servicios

4.2.8 Promover la participacién comunitaria para el apoyo a embarazadas y
mujeres con emergencias obstétricas

4.3 Fortalecer los
servicios de promocion
y atencion brindados a
la poblacion indigena
y otros grupos

en situacion de
vulnerabilidad

4.3.1 Incorporar el enfoque intercultural y de género en el disefio y operacion
de programas y acciones para la poblacion

4.3.2 Fortalecer la red de atenci6n primaria a la salud con énfasis en unidades
moviles de salud

4.3.4 Adecuar los servicios a las necesidades demograficas, epidemioldgicas y
culturales de los grupos en situacion de vulnerabilidad

Transversales
Perspectiva de género

Garantizar a las mujeres indigenas jefas de familia el acceso a servicios
basicos en materia de salud y educacion

2. Contribuir al
fortalecimiento de los
servicios de salud bajo
una perspectiva de redes
de atencion en el marco
del modelo de atencién

Reducir la mortalidad materna y fortalecer la atencion perinatal con un
enfoque de interculturalidad

3. Contribuir a
proporcionar a la
poblacion atencion de
salud oportuna, eficiente
y de calidad en el Sector
Salud

Fuente: Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud/Direccién General de Planeacion y Desarrollo en Salud.
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CUADRO 4.

Alineacion del PROSESA con el PAE. Objetivo 5 del PROSESA.

ASEGURAR LA GENERACION Y EL USO EFECTIVO DE LOS RECURSOS EN SALUD

ESTRATEGIAS

LINEAS DE ACCION

OBIJETIVOS PAE

5.2 Impulsar la
eficiencia del uso de los
recursos para mejorar
el acceso efectivo a
servicios de salud con
calidad

5.2.3 Impulsar la eficiencia en el uso de recursos para la atencion de
enfermedades, particularmente las de alto costo

5.2.5 Adecuar los modelos de atencidn para optimizar el uso de recursos para
lograr el acceso efectivo con calidad

5.2.7 Promover un programa de incentivos por productividad a las unidades
de salud con los recursos disponibles

5.3 Establecer una
planeacion y gestion
interinstitucional

de recursos
(infraestructura y
equipamiento) para la
salud

5.3.1 Establecer los mecanismos para generar y conducir un plan maestro
sectorial de recursos

5.3.2 Desarrollar la infraestructura fisica y equipamiento en salud alineada
con las necesidades demogréficas, epidemioldgicas, de desarrollo econémico
y culturales

5.3.3 Mejorar la calidad de la infraestructura establecida en unidades de
primer y segundo nivel

5.3.4 Conformar los mecanismos sectoriales de planeacion tde recursos para
la salud

5.3.5 Consolidar la infraestructura en salud con prioridad en zonas de
poblacién en condicion de vulnerabilidad

5.5 Fomentar un
gasto eficiente en
medicamentos e
insumos

5.5.2 Impulsar la compra consolidada de medicamentos e insumos entre las
instituciones del sector publico

5.5.3 Fomentar la compra coordinada de medicamentos e insumos entre la
Federacion y las Entidades Federativas

5.5.4 Consolidar el proceso de negociacion de precios de medicamentos e
insumos con patente vigente y de fuente Unica

5.5.5 Vigilar la eficiencia en el gasto asignado a la compra de medicamentos e
insumos para la salud

5.5.6 Aplicar esquemas novedosos de compra y abasto de medicamentos para
asegurar su surtimiento

Transversales
Perspectiva de género

Fortalecer y mejorar la infraestructura de los servicios de salud para las mujeres
en todos sus ciclos de vida

1. Generar instrumentos
para la planeacion
estratégica de los
recursos para la salud
que contribuyan a
mejorar la eficiencia de
las instituciones publicas
del Sistema Nacional de
Salud

Fuente: Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud/Direccién General de Planeacion y Desarrollo en Salud.
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CUADRO 5.

Alineacion del PROSESA con el PAE. Objetivo 6 del PROSESA.

AVANZAR EN LA CONSTRUCCION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD UNIVERSAL

BAJO LA RECTORIA DE LA SECRETARIA DE SALUD

ESTRATEGIAS LINEAS DE ACCION OBIJETIVOS PAE

. . . 1. Generar instrumentos
6.1.7 Preparar al sistema para que la persona usuaria seleccione a su para la planeacién

prestador de servicios de salud estratégica de los

recursos para la salud
que contribuyan a
mejorar la eficiencia de
las instituciones publicas
del Sistema Nacional de

Salud
6.1 Instrumentar - . , »
mecanismos para 6.1.9 Impulsar la salud en las politicas publicas a traves de la planeacion 2. Contribuir al
sentar las bases de un | intersectorial fortalecimiento de los
Sistema Nacional de servicios de salud bajo
Salud Universal una perspectiva de redes

de atencién en el marco
del modelo de atencién.

3. Contribuir a
proporcionar a la
poblacién atencion de
salud oportuna, eficiente
y de calidad en el Sector
Salud

6.1.10 Fomentar la participacién de los beneficiarios en la definicién de
beneficios y operacion del Sistema Nacional de Salud Universal

Fuente: Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud/Direccién General de Planeacién y Desarrollo en Salud.
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V. OBJETIVOS, ESTRATEGIAS Y LINEAS DE ACCION

n el marco de las atribuciones de la Direccién General

de Planeacion en Salud (DGPLADES), y a fin de
contribuir al cumplimiento de lo establecido en el Plan
Nacional de Desarrollo (PND) 2013-2018 y al Programa
Sectorial de Salud que se desprende del PND, se integra el
Programa de Accion Especifico 2013-2018 “Planeacion
de recursos y servicios para la integracion funcional del
Sector Salud” con la siguiente mision y vision

V.1 Misidn

Consolidar una politica de rectoria en materia de
planeacion y organizacion de los recursos y servicios
que favorezca el acceso efectivo a los servicios de
salud de todos los mexicanos.

V.2 Vision

Para 2018, el Sector Salud contara con mecanismos
de planeacién, organizacién y coordinacién, y con
participacion comunitaria alineados para una mayor
articulacion, efectividad y eficiencia de los servicios
de salud.

V.3 Objetivos

Para alcanzar la meta establecida en la misién, se
han definido tres grandes objetivos, asi como las
estrategias y las lineas de accién para lograrlos:
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Objetivo 1. Generar instrumentos para la
planeacion estratégica de los recursos para la
salud que contribuyan a mejorar la eficiencia de
las instituciones publicas del Sistema Nacional de
Salud.

Objetivo 2. Contribuir al fortalecimiento de los
servicios de salud bajo una perspectiva de redes
de atencion que favorezca el acceso efectivo.

Objetivo 3. Contribuir a proporcionar a la
poblacién atencién de salud oportuna, eficiente y
de calidad en el Sector Salud.

V.4 Estrategias, lineas
de accion y estrategias
transversales

Objetivo 1. Generar instrumentos para
la planeacion estratégica de los recursos
para la salud que contribuyan a mejorar la
eficiencia de las instituciones publicas del
Sistema Nacional de Salud.

Para la integracion de las instituciones del Sector
Salud, es necesario promover instrumentos de
planeacion de recursos para la salud que contribuyan
a la eficiencia de las unidades médicas y las redes
de atencion, bajo la premisa de un sistema de salud
universal con un enfoque preventivo, con un modelo
de atencion homogéneo, una operacion integrada
y una mayor coordinacion entre las distintas
instituciones de salud.
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Estrategia 1.1. Disefiar y promover la
instrumentacion del modelo de atencion para
contribuir a avanzar hacia el acceso efectivo de los
servicios de salud.

Lineas de accidn:

1.1.1. Desarrollar y consensuar con las instituciones
del Sector Salud el modelo de atencion.

1.1.2. Determinar las intervenciones que confor-
maran el paquete universal de servicios de
salud para la poblacion, independientemente

de su condicién laboral.

1.1.3. Fortalecer la atencion primaria a la salud
como puerta de entrada al sistema de salud,
con un enfoque de interculturalidad, género y

derechos humanos.

1.1.4. Reforzar el papel de la jurisdiccion sanitaria
como responsable de la gestion de servicios en

el area geografica de su responsabilidad.

1.1.5. Impulsar mecanismos de monitorizacién y
seguimiento, asi como de sistemas de infor-

macion de acuerdo con el modelo de atencion.

1.1.6. Proponer, a partir de los recursos disponibles,
programas de incentivos por productividad en

las unidades médicas moviles.

Estrategia 1.2. Impulsar la conformacion de un plan
maestro de recursos para la salud.

Lineas de accion:

1.2.1. Disefar criterios técnicos para la incorporacion
de recursos para la salud (infraestructura,
equipamiento y recursos humanos) en
unidades médicas y redes de atencion.

1.2.2. Impulsar criterios de priorizacién para la

planeacion de la infraestructura en salud.

1.2.3. Integrar el componente de planeacion de
recursos humanos al proceso de planeacion

sectorial de recursos para la salud.

1.2.4. Promover mecanismos de seguimiento vy

control del proceso de planeacién sectorial.
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1.2.5. Fortalecer la infraestructura en salud en los
municipios de la Cruzada Nacional Contra el
Hambre.

Estrategia 1.3. Contribuir en el fortalecimiento y
consolidacion de la politica nacional de medicamentos

Lineas de accion:

1.3.1. Promover la seleccion vy priorizacion de
medicamentos para las listas institucionales
y guias de farmacoterapia en el marco del
Cuadro Bésico y Catalogo de Medicamentos
del Sector Salud.

Consolidar el sistema de informacion sobre
medicamentos aplicable a las instituciones
publicas del Sistema Nacional de Salud.

1.3.2

1.3.3 Contribuireneldisefio,desarrollo,implantacion,
evaluacion y seguimiento de estrategias que
tiendan a optimizar los recursos y a fortalecer

la cadena del suministro de medicamentos.

Objetivo 2. Contribuir al fortalecimiento de
los servicios de salud bajo una perspectiva
de redes de atencion en el marco del modelo
de atencién.

Con base en los elementos del modelo de atencién,
seimpulsara la definicion de redes interinstitucionales
vinculadas con las redes comunitarias, con criterios
interculturales, a fin de proporcionar atencion
médica oportuna, eficiente, con pertinencia cultural
y de calidad en las instituciones publicas del Sistema
Nacional de Salud.

Estrategia 2.1 Establecer mecanismos para integrar
redes de atencion en las instituciones publicas del
Sistema Nacional de Salud.

Lineas de accion:

2.1.1. Desarrollar mecanismos para la identificacion
e implantacion de las redes de servicio
necesarias para favorecer el acceso efectivo a
los servicios de salud.



SALU

SECRETARL

ADES.

ALUD

2.1.2.Definir la estrategia de referencia

contrarreferencia.

Y

2.1.3. Alinear los modelos de unidades médicas y
redes de atencion a las caracteristicas sociales,
culturales y de género, con un enfoque integral

de recursos para la salud.

2.1.4.Estandarizar la tipologia de las unidades
médicas y homologacién de prestacion de

servicios en el Sector Salud.

2.1.5.Establecer el costeo de las intervenciones de
salud para la prestacion de servicios entre las

instituciones.

2.1.6.Consensuar tarifas de intervenciones de
salud para la prestaciéon de servicios entre las

instituciones.

2.1.7.Apoyar la atencion primaria de servicios de

salud a través de las unidades médicas moviles.

2.1.8.Poner en marcha los servicios de Telemedicina
en las unidades médicas moviles en regiones
de alta marginacién y dispersion poblacional,
para favorecer el acceso efectivo a los servicios

de salud.

2.1.9.Precisar el papel de la atencién comunitaria en

la red de servicios.

Estrategia 2.2. Definir e impulsar politicas
interculturales en la determinacion y operacion de los
programas de salud.

Lineas de accion:

2.2.1.Promover lineamientos y  elementos
interculturales de respeto a los derechos
humanos en la operacion de las redes de
Servicios.

2.2.2. Adecuar los servicios de salud alas necesidades
demograficas, epidemioldgicas y culturales de
la poblacion.

2.2.3. Definir, difundir e implantar un modelo de
sensibilizacion/capacitacion intercultural  al
personal de salud.
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2.2.4.Desarrollar modelos de atencidon con la
inclusion de medicinas complementarias en el
Sistema Nacional de Salud.

2.2.5.Establecer lineamientos y promover acuerdos
de caracter intercultural para las acciones de
salud en beneficio de los pueblos indigenas y
afrodescendientes.

Objetivo 3. Contribuir a proporcionar a
la poblacién atencién de salud oportuna,
eficiente y de calidad en el Sector Salud.

Se contribuird a proporcionar a la poblacién atencion
de salud oportuna, eficiente y de calidad en el Sector
Salud respecto a un paquete universal de servicios de
salud. La optimizacién de la capacidad instalada de
las unidades médicas contribuye con la reduccion de
las inequidades e identificacion de las necesidades de
atencion por medio del aprovechamiento eficiente de
los recursos disponibles. Para conseguir lo anterior,
es necesaria una reorganizacion de la oferta y la
demanda de los servicios de atencion a la salud, la
cual es el propésito principal del intercambio de
servicios planificado. Asimismo, resulta esencial la
estandarizacién de los mecanismos de operacion
del programa como un elemento que contribuye
a la preparacion del sistema para que el usuario
seleccione a su prestador de servicios.

Estrategia 3.1. Impulsar el intercambio de servicios
planificado, reorganizando la oferta y la demanda
entre las instituciones publicas del Sistema Nacional
de Salud.

Lineas de accidn:

3.1.1.Integrar y actualizar de manera dindmica
el diagnostico de la oferta y la demanda
interinstitucional en los diferentes niveles de
atencion.

3.1.2.Determinar la vinculacion interinstitucional
entre la capacidad instalada 'y los
requerimientos de atencion.
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3.1.3.

3.1.4.

3.1.5.

Identificar las posibilidades de intercambio con
base en la vinculacién interinstitucional que
contribuya a mejorar el acceso a los servicios.

Integrar y promover la formalizacion de
instrumentos juridicos de intercambio bajo
paquetes especificos de servicios con procesos

estandarizados.

de
mecanismos de operacion del intercambio de

Promover la  estandarizacion los

servicios planificado y de criterios técnicos y
administrativos.

Estrategia 3.2. Fortalecer la portabilidad de los

derechos para que toda mujer que presente una

emergencia obstétrica pueda ser atendida en
cualguier unidad médica de los sistemas publicos de

salud.

Lineas de accién:

3.2.1.

Promover la difusion, la aplicacion vy el
cumplimiento del Convenio General de
Colaboracién  Interinstitucional ~ para la
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3.2.2.

3.2.3.

Atencion de la Emergencia Obstétrica a la
poblacion y al interior de las instituciones.

Impulsar el fortalecimiento de los mecanismos
de y
contrarreferencia de pacientes que presenten

referencia, atencion  oportuna

alguna emergencia obstétrica entre las
instituciones.

Fomentar la creacion de mecanismos de
coordinacién y colaboracion interinstitucional
a nivel de las Entidades Federativas para
fortalecer la red de atencién de emergencia

obstétrica.

V.5 Mision de perspectiva de
género

Fortalecer y mejorar la infraestructura de los servicios

de salud para las mujeres en todos sus ciclos de vida.
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VI. INDICADORES Y METAS

(:on el propésito de dar seguimiento a los  definieron tres indicadores, uno por obijetivo, los
resultados obtenidos con el desarrollo de  cuales se describen en los cuadros 6 a 8 (pag 44 al
las estrategias de este programa de accidn, se 46 respectivamente).
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CUADRO 6.

Objetivo 1

FICHA DE INDICADOR

Programa de implementacion del modelo de atencion en las Entidades
Federativas

2. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad

1. Generar instrumentos para la planeacion estratégica de recursos
para la salud que contribuyan a mejorar la eficiencia de las instituciones
pUblicas del Sistema Nacional de Salud

Este indicador mide el avance por Entidad Federativa en cuanto a los
acuerdos que se han establecido para organizar los servicios de salud
con base en el modelo de atencién definido para avanzar hacia el acceso
efectivo de servicios de salud

Se obtiene de dividir el total de Entidades Federativas que han realizado
un programa de trabajo para la implementacion del modelo de atencion
entre el total de las Entidades Federativas

Anual

Documentos de seguimiento de la implementacion del modelo

LiNEA BASE 2014 META 2018

Fuente: Direccién General de Planeacién y Desarrollo en Salud.
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CUADRO 7.
Obijetivo 2

FICHA DE INDICADOR

Revisién y actualizacion de las redes de servicios de especialidades
determinadas en el Plan Maestro de Infraestructura

2. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad

2. Contribuir al fortalecimiento de los servicios de salud bajo una
perspectiva de redes de atencion en el marco del modelo de atencién

Este indicador mide la posibilidad de avanzar en la construccion de redes
interinstitucionales de servicios de salud

Se construye dividiendo el total de redes revisadas y actualizadas en
relacion con las 18 redes definidas en el Plan Maestro de Infraestructura
2003

Anual

Plan Maestro de Infraestructura

Acuerdos firmados con las Entidades Federativas e instituciones publicas
de salud

LiNEA BASE 2014 META 2018

Fuente: Direccién General Adjunta de Planeacion de Infraestructura.
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CUADRO 8.

Objetivo 3

FICHA DE INDICADOR

Convenios especificos formalizados que permiten la portabilidad para la
prestacion de servicios planificados

6. Avanzar en la construccion del Sistema Nacional de Salud Universal
bajo la rectoria de la Secretarfa de Salud

3. Contribuir a proporcionar a la poblacién atencion de salud oportuna,
eficiente y de calidad en el Sector Salud

Corresponde al nimero total de convenios especificos formalizados bajo
el marco del Acuerdo General de Colaboracién para el Intercambio de
Servicios en las Entidades Federativas

Total de convenios especificos firmados

Anual

Registro de convenios especificos

LiNEA BASE 2014 META 2018

Fuente: Direccién General Adjunta de Implantacién de Sistemas de Salud.

46









VI1I. TRANSPARENCIA
Y RENDICION
DE CUENTAS






VII. TRANSPARENCIA Y RENDICION DE CUENTAS

Las dependencias participantes en el Programa de Accién Especifico 2013-2018 “Planeacion de recursos y
servicios para la integracion funcional del Sector Salud” difundiran y publicaran en sus paginas de Internet
el contenido del programa. Asimismo, publicaran dentro del primer bimestre de cada afio, en el mismo medio

electrénico, los logros obtenidos de conformidad con los obijetivos, indicadores y metas definidos en el
programa.
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Alta Especialidad
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y otros Insumos para la Salud

Certificado de necesidad
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Direccion General de Planeacién y Desarrollo en Salud
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Plan Nacional de Desarrollo

Programa Sectorial de Salud

Secretaria de la Defensa Nacional

Servicios Estatales de Salud

Secretarfa de Salud
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GLOSARIO DE TERMINOS

A

Acceso efectivo a los servicios de salud. Se refiere a la definicion operativa de la cobertura universal
en salud. Esto es, que un individuo que presenta una condicion de salud y que identifica necesidad de atencién,
pueda acudir sin restricciones financieras, geograficas o de oportunidad a un servicio de salud con capacidad
resolutiva.

C

Calidad de la atencién en salud. Atencion que el sistema de salud otorga y que cumple con seis
dimensiones: efectiva (mejoria en resultados de salud individual y comunitaria, basada en sus necesidades),
eficiente (con el mejor uso de los recursos), accesible (oportuna, geograficamente razonable y con los recursos
y competencias apropiadas a las necesidades en salud), aceptable/centrada en el paciente (con base en las
preferencias y expectativas de los usuarios y la cultura de las comunidades), equitativa (homogénea por
género, raza, etnicidad, localizacién geografica o nivel socioeconémico) y segura (con los minimos riesgos y
dano a los usuarios).

Capacidad instalada. Volumen de produccion de bienes o servicios que le es posible generar a una
unidad productiva en funcién de su infraestructura y equipamiento, determinando un limite a la oferta que
existe en un momento dado.

Condicién de vulnerabilidad. Segin la definicion del CONEVAL:

Vulnerables por carencias sociales. Poblacion que presenta una o mas carencias sociales, pero cuyo
ingreso es superior a la linea de bienestar. Las carencias sociales son: carencia por rezago educativo,
carencia de acceso a los servicios de salud, carencia de acceso a la seguridad social, carencia por la
calidad y espacios de la vivienda, carencia por servicios basicos en la vivienda y carencia de acceso a la
alimentacion.

Vulnerables por ingresos. Poblacion que no presenta carencias sociales y cuyo ingreso es inferior o igual
ala linea de bienestar.
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Demanda. Es la cantidad de productos y servicios que la poblacién solicita en una unidad médica en un
periodo determinado.

Derivacién/contraderivacién. Se entenderd como el acto interinstitucional de remitir a un paciente
entre profesionales de la salud para ofrecer una atencién complementaria para su recuperacion. Se refiere a los
casos especificos de traslado de pacientes derechohabientes de una institucion a otra, ya sea que el motivo
de dicho traslado sea porque el paciente pertenece a una institucion diferente a donde recibi¢ la atencién
primaria, o bien, en el marco de un acuerdo o un convenio interinstitucional para atencién médica

Determinantes sociales de la salud. Son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucion del
dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas

Equidad. Justicia en la asignacién de los recursos o tratamientos entre los individuos o grupos. En
politicas de salud, equidad usualmente se refiere al acceso universal a una atencion a la salud razonable y una
justa distribucion de la carga financiera de la atencion a la salud entre los grupos de diferentes ingresos.

Esperanza de vida al nacer. Indica la cantidad de afos que vivirfa un recién nacido si los patrones de
mortalidad vigentes al momento de su nacimiento no cambian a lo largo de su vida.

Gasto de bolsillo. Pago directo que hacen los hogares por los servicios de salud al momento de recibirlos.
El gasto de bolsillo tiene como limite maximo el ingreso percibido por los hogares, el cual puede incluir los
ahorros o hasta los recursos producto de la venta del patrimonio.

Género. Es el conjunto de atributos sociales que se les asignan a las personas seguin haya sido identificado
como hombre o como mujer. Dichos atributos son socialmente construidos, por lo que cada cultura, segin la
épocay el grupo social, le da un sentido diferente a lo que significa ser hombre y ser mujer

Guias de Prdctica Clinica. Declaraciones que incluyen recomendaciones orientadas a mejorar la
atencioén al paciente. Estan basadas en revisiones sistematicas de la evidencia y en la evaluacién de los dafios
y beneficios de alternativas de atencion.
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Intercambio de servicios. Es la atencion médica a la poblacion independientemente de su afiliacion,
en las unidades médicas y con las intervenciones convenidas, bajo los criterios de derivacion previamente
establecidos.

Interculturalidad en salud. Es un proceso respetuoso de relacion horizontal entre el personal de salud
y los usuarios que permite comprender la forma de percibir la realidad y el mundo del otro, fomentando
el didlogo, el reconocimiento y el respeto a sus particularidades culturales. El proceso hace referencia en el
ambito de los servicios de salud, a la inclusién formal y equitativa de los modelos de atencién provenientes
de otros sistemas de salud, como la medicina tradicional indigena, las medicinas complementarias y modelos
derivados y mixtos.

Modelo de atencién. Es un sistema logico que organiza el funcionamiento de las redes de atencion
de salud, articulando de forma singular las relaciones entre la poblacion y sus subpoblaciones estratificadas
por riesgos, los focos de las intervenciones del sistema de atencién de salud y los diferentes tipos de
intervenciones sanitarias, definido en funciones de la vision predominante de salud, de la situacién demogréafica
y epidemioldgica y de los determinantes sociales de la salud.

Oferta. Es la cantidad de productos y servicios que una unidad médica puede ofrecer a la poblacién, con
la capacidad instalada disponible en un periodo determinado

Plan Maestro de Infraestructura. Instrumento rector para la planeacion, desarrollo y reordenamiento
de la infraestructura y el equipamiento médico de la Secretarfa de Salud y de los Servicios Estatales de Salud,
con el fin de racionalizar y priorizar los recursos para la inversion publica y garantizar la operacion sustentable.

Pueblos indigenas. Son las colectividades que descienden de poblaciones que habitaban en el territorio
actual del pais al iniciarse la colonizacidn y que conservan sus propias instituciones sociales, econémicas,
culturales y politicas o parte de ellas.
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R

Rectoria. Funcién del sistema de salud que incluye el disefio de politicas; la coordinacién intrasectorial
e intersectorial; la planeacion estratégica; el disefio y monitorizacion de las reglas para todos los actores
del sistema (regulacién sanitaria y de la atencién a la salud); la generacion y coordinacién normativa de la
informacion; la evaluacion del desempefio y la representacion internacional.

Tarifa. Es elimporte unitario pactado para una intervencion o servicio especifico en el convenio o contrato
expresado en cifras monetarias y con vigencia durante el plazo que se establece en el mismo documento.

Transicién demogrdfica. Teoria demografica que estudia la relacién entre poblacion, crecimiento
demografico y desarrollo econémico en el tiempo. En el campo de la salud se refiere al anélisis de los cambios
demograficos desde una alta mortalidad y natalidad a una baja significativa de ambos eventos que definen,
junto con la migracion, el proceso de crecimiento y envejecimiento poblacional y su impacto para el sistema
de salud.

Transicién epidemiolédgica. Teoria demografica que estudia la relaciéon entre las enfermedades, la salud
y lamortalidad, de acuerdo con las variaciones en el crecimiento, la densidad y la estructura de la poblacion, asi
como el desarrollo socioecondmico y el avance cientifico-tecnologico en el tiempo. En el campo de la salud se
refiere al analisis de los cambios en el tipo de enfermedades que generan discapacidad o muerte y su impacto
para el sistema de salud.

U

Unidad médica mévil. Vehiculo que contiene equipo de diagndstico y tratamiento (UM, Dx y Tx) de
diversos niveles de capacidad resolutiva y que esta operado por personal capacitado: un médico, una enfermera
y un promotor de salud polivalente y, si es el caso, un odontoélogo. Estas unidades cuentan con equipo médico,
instrumental e insumos para otorgar servicios de promocion, prevencién, deteccién, atencién y control de
enfermedades, apoyado —en algunos casos— con sistemas de telecomunicacién y enlace satelital a unidades
de la red de servicios de mayor resolutividad, que recorren bajo una programacion mensual determinada, una
ruta en microrregiones definidas bajo los criterios establecidos por el Programa, con una periodicidad de visitas
de al menos dos veces al mes a los municipios de menor indice de desarrollo humano y localidades de alta 'y
muy alta marginalidad establecidas en su area de influencia

Universalidad. Garantia de acceso equitativo a los servicios de salud con una calidad adecuada.
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