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INFORMACION E INTELIGENCIA DE DATOS

En este apartado se presentan las caracteristicas de un Sistema
de Informacioén para la Inteligencia en Salud Distrital (sl1SD). Este
sistema es un elemento estratégico para apoyar la implantaciéon
del Modelo de Atencidén Primaria de Salud Integral e Integrado
México (APS-1 Mx). Facilitard ademas la informacién para apoyar
diferentes actividades de planeacioén, operacion y evaluacion del
Distrito de Salud, en si la inteligencia distrital. Para la
conformacion de este sistema se considerd importante hacer una descripcion del
marco de referencia en el cual se soporta la informacién de salud a nivel nacional
y como los subsistemas que ya estan en desarrollo seran componentes
importantes en la operacion local del Sistema de Informacion en el Distrito de
Salud.

Actualmente, la transformacion del Sistema de Salud en el contexto de la
Cuarta Transformacion marca una gran diferencia al establecerse bajo el trabajo
conjunto de todas las Instituciones publicas de salud favoreciendo vy
consolidando asi la coordinacion entre ellas.

Esta transformacion también debe verse reflejada en la necesidad de disponer
de informacién que permita, no solamente medir los alcances sino conocer el
tipo de poblaciéon que se atiende o debe atenderse. Por eso desde hace varios
anos algunos estados del pais han impulsado el uso de Sistemas de Registro
Electronico para la Salud (SIRES), que son herramientas de informacion que
amplian con creces el conocimiento sobre la atencidon prestada a la poblacion
usuaria, pero eso requiere de tecnologia y comunicaciones.

Pese a que se han invertido diferentes esfuerzos de toda indole, los sistemas
de informacién de salud en nuestro pais se encuentran desarticulados, ya que
cada institucidn cuenta con sus propios criterios y procedimientos de recoleccidon
de datos en arquitecturas tecnolégicas heterogéneas. Esto dificulta Ia
integracion de la informacién y un consumo de tiempo alto en tareas de acopioy
llenado de formatos que afectan los procesos de revision y validacion, mismos
gue impactan directamente en la calidad de la informacioén.

Por ello se requiere fortalecer la rectoria en materia de informacién en salud, a
efecto de establecer una efectiva homologacién de los datos en salud, uso de
tecnologia y definiciéon de procesos orientados a la generaciéon de conocimiento e
inteligencia de las acciones de aplicadas para la operacion de los Distritos de Salud.

La informacion de un Distrito de Salud (DS) requiere una organizacion
estructurada y acorde a la disponibilidad de los recursos tanto humanos, como
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tecnoldgicos y materiales. Esta organizacion esta representada por un Sistema de
Informacion Distrital donde confluyen y se integran los datos de diferentes
procesos de la atencién de salud a la comunidad.

Actualmente, la transformaciéon del Sistema de Salud en el ambito de la
informacién en salud, requiere disponer de un mecanismo de informacién que
facilite el analisis y evaluacién de las acciones y que prevé el modelo de atencion
APS | MX. Por otra parte, debe permitir la integracién de indicadores de salud con
el propdsito de analizar la operacidon de los programas de salud. Debe ademas ser
el instrumento donde se registre la informacidén necesaria para contar con los
insumMos y recursos para la operacion de las unidades de un Distrito de Salud.

En si debe orientarse hacia la constitucion de un Sistema de Inteligencia
Distrital con informacidn estratégica para la toma de decisiones y la planeacion
integral dentro del Ds.

MARCO DE REFERENCIA

SALUD

Modelo de atencion a la SALUD APS-I Mx Ley General de Salud INSABI

Participacion comunitaria Normas existentes

Prestacién de servicio NOM-024-SSA3-2012
Valoracién de riesgos N o2
Distrito de Salud
Sistema de Identificacion de la
Informacion poblacién responsabilidad
Tecnologia para la Inteligencia del Distrito Sanitario
Equipo y conectividad en Salud
Personal y capacitaciéon
Software libre Confidencialidad y
Desconcentracion de informacion seguridad de la

informacion

Planes de accién de
los programas de
promocion y
prevencion




CONTEXTO NORMATIVO DE LA INFORMACION
DE SALUD

La Direccion General de Informacién en Salud (DcIs) tiene por mandato
establecido en la Ley General de Salud captar, producir y procesar la informacion
necesaria para el proceso de planeacion, programacion, presupuestacion y
control del Sistema Nacional de Salud, para conocer el estado y evolucion de la
salud publica, asi como promover la implantacion de soluciones tecnoldgicas que
permitan registrar e intercambiar informacion de los integrantes del sector.

Referencias normativas de informacioén en salud:

Ley General de Salud

Acuerdo por el que se establece el Sistema Nacional de Informacién
Basica en Materia de Salud

Acuerdo por el que se emite el Manual de Procedimientos para la
Busqueda intencionada y Reclasificacién de Muertes Maternas

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para la asignacion,
actualizacién, difusiéon y uso de la Clave Unica de Establecimientos de
Salud (CLUES).

Acuerdo que modifica el diverso por el que la Secretaria de Salud da a
conocer los formatos de certificados de defuncion y de muerte fetal
publicados el 30 de enero de 2009 y da a conocer los formatos de
certificados de defuncién y de muerte fetal vigentes a partir del 1
de enero de 2012, publicado el 29 de diciembre de 2011.

Acuerdo por el que se dan a conocer los modelos que se utilizaran

como formatos para la expedicién del certificado de nacimiento.
Norma Oficial Mexicana NOM-035-ssA3-2012 en Materia de Informacién
en Salud.

Lineamientos de Operacion del Certificado Electrénico de Nacimiento.
Norma Oficial Mexicana NOM-024-ssA3-2012. Sistemas de Informacioén
de Registro Electrénico para la Salud. Intercambio de Informacién en
Salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-ssA3-2012, Del Expediente Clinico,
Norma Oficial Mexicana NOM-017-ssA2-1994, Para la Vigilancia
Epidemioldégica y en las disposiciones juridicas aplicables

Manual de Operacion del Sistema Nacional de Informacién Basica en
Materia de Salud.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencién Médica.
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OTROS REFERENTES INSTITUCIONALES EN MATERIA DE
INFORMACION EN SALUD

La Secretaria de Salud a través de la DGIS, preside el Comité Técnico Especializado
Sectorial en Salud (cTeEsSs) con la finalidad de ser el 6rgano colegiado de
coordinacién sectorial donde se identifiquen y desarrollen acciones conjuntas
para la captacion, integracién, produccidon, procesamiento, sistematizacion y
difusion de la informacidn en salud, a fin de que la misma sea de calidad y sirva
como insumo primordial para la evaluacion de politicas publicas y la asignacion
de recursos basada en evidencia.

De esta manera, el CTESS busca instrumentar acciones coordinadas a favor de
la informacidon en salud que den cumplimiento a lo establecido en los
documentos programaticos del sector.

En este Comité participan el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMsS),
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)
Petroleos Mexicanos (PEMEX), Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA),
Secretaria de Marina (SEMAR), asi como el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), Consejo Nacional de Poblaciéon (CONAPO), Registro Nacional de
Poblacion e Identificacion Personal (RENAPO) quienes generan informacion que
se encuentra intimamente relacionada a los temas de salud.

1

Las actividades que se desarrollen en este érgano colegiado, impactaran en la
forma y mecanismos de captacion que se realicen den los Ds.

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

De conformidad con el articulo 26, apartado B de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, el INEGI es un organismo constitucional autdnomo,
responsable de normar y coordinar el Sistema Nacional de Informacién
Estadistica y Geografica, asi como de captar y difundir informacion de México en
cuanto al territorio, los recursos, la poblaciéon y economia, que permite dar a
conocer las caracteristicas de nuestro pais y ayudar a la toma de decisiones.

El INEGI genera estadistica basica, la cual obtiene de tres tipos de fuentes:
censos, encuestas y registros administrativos.

En materia de salud, participa en el CTESS como Secretario Técnico con la
finalidad de promover la capacitacion y aplicacion de las normas y disposiciones
de caracter general que se expidan para captar, procesar y difundir la
informacion estadistica y geografica, asi como brindar la asesoria técnica que se
requiera para estos fines y es la fuente oficial de la informacién de defunciones.



Consejo Nacional de Poblacién

De acuerdo con lo previsto en el articulo 142 del Reglamento Interior de la
Secretaria de Gobernacién, el CcONAPO es un o6rgano administrativo
desconcentrado de la Secretaria de Gobernacién que tiene como objetivo
asegurar gue los mexicanos y las mexicanas participen justa y equitativamente
de los beneficios del desarrollo econédmico y social, mediante la regularizacién de
los fendmenos que afectan a la poblacion en cuanto a su volumen, estructura,
dinamica y distribucion territorial.

El Reglamento de la Ley General de Poblacidn prevé como principales
funciones del CONAPO, las que se enuncian a continuacion:

. Formular programas de poblacién y vincularlos con los del desarrollo
econdmico y social del sector publico

o Analizar, evaluar y sistematizar informacion sobre los fendmenos
demograficos

o Establecer las bases y los procedimientos de coordinacion entre las
dependencias, entidades e instituciones que participen en los programas de
poblaciéon

. Asesorar y asistir en materia de poblacidon a toda clase de organismos

publicos o privados, nacionales o extranjeros, locales o federales, y celebrar
con ellos los acuerdos que sean pertinentes

Evaluar los programas que lleven a cabo las diferentes dependencias y
entidades del sector publico en relacion con las politicas establecidas en materia
demografica, asi como proponer las medidas conducentes.

En materia de informacidon en salud, las proyecciones de poblacién que publica
este 6rgano, sirven de apoyo para la generacién de indicadores nacionales que
permiten evaluar la salud de la poblacién mexicana.
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CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE INFORMACION
PARA LA INTELIGENCIA EN SALUD DISTRITAL

El siisD, debe prever que esta informacién facilite y apoye prioritariamente:

. Impulsar la participaciéon comunitaria en los aspectos referentes a la salud
de la poblacién

. Coordinar la prestacién de los servicios de salud de todas las instituciones
publicas

. Identificar y atender los riesgos a la salud en el entorno de las personas, las
familias y la comunidad, propiciando la colaboracién de otros sectores

. Vigilar el cumplimiento de la normatividad en las instituciones publicas,
privadas y sociales prestadoras de los servicios de salud

. Evaluar los avances en la implantacion del Modelo de Atencion Primaria de

Salud Integral e Integrado México (APS-1 MX).

La integracidén tecnolégica del slisD, tiene que partir de aplicaciones que
contemplen el registro nominal de las personas, lo que se ve representado por los
datos de identificaciéon tomando en cuenta su seguridad, esto es, respetando el
uso de sus datos personales.

Esto nos conduce hacia el contexto de los SIRES que permiten capturar,
manejar e intercambiar informacién estructurada e integrada, tanto de
aplicaciones nominales como del expediente clinico, asi como informacidén
geografica, social, financiera, de infraestructura y de cualquier otra indole que
documente la atencién médica prestada a un solo individuo y/o la capacidad
instalada de los establecimientos de salud. La informacidn generada por estos,
junto con la informacion contenida en el Sistema Nacional de Informacién Basica
en materia de Salud (SINBA), se integran al Sistema Nacional de Informaciéon en
Salud (SINAIS).

El Ds debera constituirse en integrador de la informacion de las comunidades,
asi como de las unidades de salud de su competencia. Se apoyara en los
lineamientos normativos que se difunden del nivel nacional, pero a la vez tendra
una autonomia para generar informacién que permita apoyar Sus pProcesos
operativos y de planeacion de tal manera de contar con informacién casi de
manera inmediata, siempre cuando exista la suficiente infraestructura
informatica y de conectividad.

El Ds debe ser el eje normativo y de coordinacion en el ambito de su
competencia geografica con todas las instituciones que conforman el sector salud,
de tal manera que integrara informacion del Instituto de Salud para el Bienestar
(INSABI) 0 Secretaria de Salud (sS), IMSS Bienestar, IMSS, ISSSTE y sector privado.



CAPIiTULO I.
INFORMACION E INTELIGENCIA DE DATOS

El Sistema de Informacion para la Inteligencia en Salud Distrital (slisD) contiene
cinco atributos principales:

Unico

Amigable

Reducir captura manual

Interconectable

Producir informacidn para todos los niveles de servicio.

Informacion oportuna para apoyar la
) implementacién del Modelo de Atencién Primaria a
la salud

Nuevo enfoque ok P

7/ Salud

Reducddn de la
gy
o Sistema de
wwnndén" para \’ Informacién geo-referenciada 'nformac’én
todos los niveles 2 - para la Inteligencia
E @) ciionevens sossedonysssns  en Salud Distrital

Unico. Mediante el establecimiento de este slisD, se debera fortalecer su
rectoria para evitar gque diferentes instancias institucionales y sectoriales
incorporen peticiones en forma desordena de informacién, ya sea manuales o
digitalizadas, ocasionando duplicidades en el registro y captura de la informacion
Yy en consecuencia descontrol en la operacion de las unidades médicas.

Amigable. El sistema de informaciéon debe facilitar la captura de informacién
con menus que agilicen el registro de informacién tanto en tiempo como en la
estructura de variables y catdlogos disponibles. Debe responder y sobre todo
apoyar la labor del personal médico o paramédico con un disefo agil y sencillo
gue facilite el registro de la atencidn del profesional de salud.

Reducir captura manual. Mediante el uso de la tecnologia, se buscara
disminuir los multiples formatos en papel que hoy en dia llenan las y los profesionales
de la salud, lo que se traduce es un rezago de captura de informacién y en tiempo
reducido de exploracion de pacientes para determinar su afeccion. Es por lo tanto
necesario contar con sistemas de informacion homologados que en una sola

17
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captura de informacién se provea de informacién basica a los tomadores de
decisiones.

Asimismo, el uso de la tecnologia permitird incrementar la oportunidad,
cobertura, confiabilidad y, sobre todo, calidad de la informacion que apoye la
implementacion del Modelo de Atencién Primaria a la Salud (APS | Mx).

Interconectable. La interconectividad entre los sistemas de informacion es un
tema complejo. Existen diferentes tecnologias, pero la interconectividad se logra
con guias de intercambio ad-hoc y todo depende de los recursos informaticos y
la conectividad existente.

La normatividad disponible es un elemento que facilitara el escenario para
lograr que en un mediano plazo se dé una total interconectividad entre los
diferentes sistemas de informacidn, tanto institucionales como sectoriales.

La DGIS, es la responsable de la administracion de la NOM-024-SSA3-2012,
donde se prevén las guias de intercambio, que son instrumentos técnicos que
deben apoyar esta interconectividad. Permite una forma de intercambiar
informacion y representa un avance en este sentido para constituir una
caracteristica importante en el sistema de informaciéon en salud para la
inteligencia distrital.

Informacién para todos los niveles de servicio. Esto es sin duda el propdsito
principal de cualquier sistema de informacién; el enorme potencial de la
informacioén y los grandes volumenes de informacién apoyados por la tecnologia
disponible deberian facilitar esta tarea. Sin embargo, se produce tanta
informacién que en muchas ocasiones, ni siquiera se alcanza a consultar y menos
a utilizar, de alli el reto de los sistemas de Informacién de como ordenar,
seleccionar y sintetizar la informacién que aporte conocimiento en la unidad
médica, el distrito, estado y al nivel federal.



FUENTES DE INFORMACION PARA LA GENERACION
DE ESTADISTICAS DISTRITALES

Fuente de informacion Documento y/o plataforma de captura

Natalidad Certificado de Nacimiento de aplicacién nacional
Mortalidad Certificado de Defuncién de aplicacion nacional
Recursos CLUES y SINERHIAS

SEUL** Capta informacion nominal de egresos hospitalarios, ur-

gencias y lesiones

Servicios SINBA** V2 Informacién nominal a partir de las hojas diarias del médi-
co, salud mental, odontologia y PF o bien Guias de inter-
cambio del expediente electrénico

* Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES) y, Subsistema de Informacion de
Equipamiento, Recursos Humanos e Infraestructura para la Atencién de la Salud (SINERHIAS)
** Sistema de Egresos, Urgencias y Lesiones (SEUL)

*** Sistema Nacional de Informacién Basica en Materia de Salud (SINBA)

OTRAS FUENTES DE INFORMACION

Fuente de informacion Documento y/o plataforma de captura

Informacién de otras Guias de intercambio o aplicativos
dependencias del Sector Salud  desarrollados

Informacion sobre riesgos Reportes

sanitarios

Informacidn de estadistica Reportes y acceso al portal de la Direcciéon
epidemioldgica General de Epidemiologia

Informacion de la medicina Reporte y/o guias de intercambio

privada

Informacién censal Portal de INEGI y CONAPO

Registros de cancer Portal del registro de cancer

Registro de incapacidad En desarrollo
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CLUES y CURP. Estas dos claves contienen los elementos necesarios que
permitiran la portabilidad de la informacion. El codigo CLUES es un identificador
uUnico asociado al establecimiento y que permite conocer con este identificador
las caracteristicas de la unidad, este identificador es asignado por la DGIS para
todas las unidades médicas del pais.

CURP
Registro e identificacién de la poblacién |«
de responsabilidad distrital

v

\ 4 v
. . CLUES Registros de nacimientos y
Unidades médicas defunciones (CURP-CLUES)
Recursos humanos, tecnolégicos
materiales, medicamentos / t
Casas de salud
Caravanas de salud SISTEMA DE Estadistica
_ INFORMACION EN epidemiolégica

Informacién de Censo SALUD PARA LA CLUES

Estratégico INTELIGENCIA DISTRITAL

A Informacién sobre

Presentacién de servicios Presentacion de servicios 4_|—> riesgos sanitarios
Ter nivel ¢ 2do nivel CLUES
(CURP-CLUES) (CURP-CLUES)
T —
Medicina privada SECTOR SALUD DISTRITAL CENSOS,ENCUESTAS, OTROS SECTORES

CURP “es un cdédigo alfanumeérico unico de identidad de 18 caracteres utilizado
para identificar oficialmente tanto a residentes como a ciudadanos mexicanos de
todo el pais”. Esta CURP es un elemento de articulacidn que permitird hacer un
seguimiento de la salud de una persona desde su nacimiento. Esta CURP facilita la
ubicacion de la persona “como parte fundamental de la familia, la familia de la
comunidad y la comunidad como el soporte de la persona y con ello se articula la
atencion primaria a la salud desde el enfoque familiar y comunitario como base
del sistema de salud”.
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PLATAFORMAS DE INFORMACION Y CONCEPTOS
OPERATIVOS PARA INTEGRAR INFORMACION
DISTRITAL (TABLEROS, MAPAS TEMATICOS Y
GEORREFERENCIACION)

Con el propdsito de mejorar el acceso y consulta de informacion la DGIs disefid un
nuevo portal de informacion que facilita la consulta, el manejo y explotacion de la
informacion que acopia, integra y procesa la Secretaria de Salud, como
coordinadora del sector, consolidada en una plataforma amigable y de facil acceso.

Desde el Portal (plataforma) se puede descargar la informacion fuente en
archivos Excel y puede consultarse directamente via Internet en PC, celulares o
dispositivos moviles.

Este Portal, es parte del esfuerzo que se realiza para transparentar los datos en
salud, reordenar procesos y transitar hacia un sistema de informacion para la
inteligencia en salud, con un enfoque acorde a los retos y lineamientos de la 4T y
sobre todo para que la poblacion conozca con claridad qué esta pasando con la salud.

PRIMERA ETAPA

En su primera etapa el portal contiene informacién a nivel nacional y por entidad
federativa.
~

Datos de la madre o gestante, de la/el < ~ Cavacteristicas’g.enerales: edad,
nacida/o viva/oy "N sexo y causa basica de la

de la atencién recibida defuncién

NACIMIENTOS DEFUNCIONES

Publicaciones estadisticas y

mapas tematicos publica

'.b Consultas otorgadas en
/VQ; .| establecimientos de salud
R
Dz
)

SERVICIOS OTORGADOS

ANALISIS DE
INFORMACION

DATOS EN SALUD

Estadisticas vitales,
demografia, mortalidad

y r@,f' S

= instalada

v

RECURSOS EN SALUD

INDICADORES

NACIONALES

R Morbilidad,
Tipo y objeto de gasto, ~  hospitalizacién afeccién
relacién

federal estatal

GASTO EN

EGRESOS

SALD HOSPITALARIOS
~ g
4 1‘
% “’ Informacién sobre morbilidad,
Atencién brindada en las> - q intencionalidad, afeccién
salas de urgenciasy de  © ‘a- « ‘ ‘ principal y causa externa

administracién continua - ="

URGENCIAS LESIONES

22



SEGUNDA ETAPA

En esta etapa se trabajo el Subsistema de Informacion de Prestacion de Servicios
(s1s), el cual capta y concentra informacidon estadistica y nominal de las consultas
otorgadas por las unidades médicas de la Secretaria de Salud.

Es el siIs con una gran volumetria, lo que implica construir herramientas
tecnoldgicas para facilitar su consulta, integraciéon y analisis ya que cuenta con
mas de cuatro mil variables.

Si bien se dispone actualmente de una primera version, se trabaja en la
reingenieria de este subsistema a fin de disminuir los tiempos de registro y
captura.

Un primer producto de esta restructura, es el acceso a un conjunto de tableros
dinamicos de informacion que apoyan la labor de los responsables de estadistica
de las entidades federativas y de los Programas de salud. Con este proceso de
automatizacion de los reportes se da respuesta a requerimientos desde la unidad
meédica y en los niveles locales, municipales, estatales y federales.

& O w sinba02des.salud.gob.mx/DGIS/SIS_programas.jsp ¥

STl sALUD DGIs

Sistema de Informacién de la Secretaria de Salud | SINBA

:
Dol SUBSISTEMA DE PRESTACION DE SERVICIOS

GOBIERNO DE

* MEXICO
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El contenido principal de este sIs, se encuentra dividido en 15 secciones, 49
apartados y 197 temas, con la siguiente distribucion:

Contenido principal del sis

Informacion general VI. Salud Mental XI.VIH e ITS
. Consultas 1. Actividades realiza-
. Discapacidad das en unidades
. Atencidn a indigenas médicas
. Rehabilitacion 2. Actividades realiza-
. Auxiliares de das en Unidad de
diagnédstico Psiquiatria y Salud
. Servicios de Mental
hospitalizacion
Infancia y adolescencia | VII. Vectores XIl. Atencioén a las
CENSIA* adicciones
. Cancer en la infancia
y adolescencia
. Aplicaciéon de
biolégicos
Salud materna y repro- | Vlll.Zoonosis XIll. Actividades de
ductiva, equidad de 1. Actividades del promocion de la
género Laboratorio Estatal salud
. Salud reproductiva de Salud Publica
. Menopausia SIS-SS-iNDRE.
. Planificacion familiar Z0ooNnosis
en unidad médica
. Cancer en la mujer en
unidad médica
. Violencia en la mujer
. Salud sexual y repro-
ductiva adolescente
IV. Salud del adulto y el IX. Micobacteriosis XIV. Unidades de apoyo
anciano 1. Tuberculosis
1. Salud del adultoy el 2. Lepra
anciano 3. Actividades del
Laboratorio Estatal
de Salud Publica
SIS-SS-iNDRE.
Z00Nosis

V. Salud bucal W. X.Asma EPOC en XV. Busqueda por temas
adultos

* Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia (CeNslIA)
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La manera en como esta disenado este subsistema permite la generacion de
reportes a nivel bs y/o unidad médica.

Direcclén General Centro Nacional Centro Nacional de
de Planeacion y para la Prevencion y Excelencla
Desarrollo en Salud | = Control del VIH/SIDA | | Tecnolégica en Salud
Comision de Control
Analitico y Ampliacion CNPSS v/o INSABI
de Cobertura 2
SIS h
Consejo Nacional de Es el Subsistema de I TR
Salud Mental Prestacion de Servicios Promocién de la Salud
Contiene +4000 \
variables, que y: :
. Centro Nacional para la
[ Co:n! sllénAré?cl? = ] re§p<?nden 2 Salud de la Infancia y de
Programas Federales
Comisién Coordinadora de de Salud. Centro Nacional de
Institutos Nacionales y Programas Preventivos y
Hospitales de Alta Especialidad Control de Enfermedades

Centro Nacicnal para
Prevencion y el Control
de las Adicciones

=

BN RSTBNNSNSURN

:3\

SN

Centro Nacional
para las Personas
con Discapacidad

Equidad de

S

Centro Nacional de

Salud Reproductiva

Géneroy
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CONCEPTOS OPERATIVOS PARA INTEGRAR
INFORMACION

CuUBOS DE INFORMACION

Es una estructura de datos multidimensional donde se integra la informacién de
las unidades médicas de la ss, y estos se generan de manera peridodica para
facilitar la integracidn y analisis de datos de los Servicios Estatales de Salud. Los
“cubos” como integran grandes cantidades de datos requieren de un
entrenamiento para su interpretacion y manejo. La DGIS publica periédicamente
cubos con diferente tematica.

GUIAS DE INTERCAMBIO

Las guias y formatos definen con detalle a través de un diccionario de datos los
elementos necesarios que facilitan el intercambio y en consecuencia la
integracion de informacidn entre prestadores de servicios de salud, con
independencia de los procesos que se den al interior de los mismos.

Las guias y formatos deben cumplir las caracteristicas descritas en la norma
indicada y la DGIS publica y actualiza estas guias y con ello se facilita la
interconectividad entre los sistemas.

EXPEDIENTE ELECTRONICO

Es un instrumento de registro de informacién de la atencién de salud centrado
en el/la paciente y que integra la gestién clinica y la médica administrativa y con
ello se incrementa la eficiencia de diferentes procesos de salud y con la absoluta
seguridad en los datos personales del/la paciente.

MAPAS TEMATICOS

Son representaciones graficas de los datos para visualizar en espacios
geograficos un tema especifico de informacién. Este tipo de mapas nos ayuda a
entender el comportamiento geografico-espacial de alguna enfermedad y su
relacion con el medio ambiente y la comunidad.

GEO-REFERENCIACION

Es la ubicacion o localizacion de un objeto o fendmeno en un espacio geografico
gue contenga la longitud y latitud para precisar de acuerdo a coordenadas
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geograficas esta localizacion u ubicacion. En temas de salud son de uso relevante
para estudiar patrones de comportamiento en un espacio geografico de algun
padecimiento, estandariza la ubicacién de una unidad médica y de su area de
influencia en el entorno comunitario.

INTELIGENCIA EN SALUD

La inteligencia en salud, es ante todo la capacidad que debe contener un sistema
de informacidén que permita la transformacion de datos para convertirlos en
mensajes y esto a su vez codificados en informacién representada por reportes,
tableros, mapas tematicos e indicadores que permiten alimentar a un grupo de
expertos/tomadores de decisiones para lograr el conocimiento y después la
inteligencia de los datos. Esta inteligencia es ante todo aprendizaje, a partir del
comportamiento y/o tendencia de los datos que permita prever eventos futuros a
partir de la experiencia y asi retroalimentar a los generadores de la informacion,
personal de salud, unidad médica, distrito sanitario. Y en este proceso de
inteligencia se debe cuidar el adecuado registro de los generadores de datos, la
confiabilidad y oportunidad de estos.

Inteligencia de datos. Proceso General

GENERADORES PANEL DE
DE DATOS: DATOS MENSAJE INFORMACION EXPERTOS ' CONOCIMIENTO INTELIGENCIA DE DATOS

APRENDIZAIE

Retroalimentacion
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PROPUESTA DE OPERACION DEL SISTEMA DE
INFORMACION PARA LA INTELIGENCIA EN
SALUD DISTRITAL

La operacion del siisb debe apoyar de manera primordial:

. El adecuado funcionamiento de los servicios y recursos del DS
. El monitoreo, evaluacidn y seguimiento del bs

. Las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS).

. El conocimiento de las comunidades y de la poblacidon de

responsabilidad del Ds.

Como se ha referido en el presente documento se dispone de sistemas y/o
subsistemas de informacién que estan en operacién desde hace varios anos.

Los subsistemas de nacimientos y defunciones, cuya fuente de informacioén es
el Certificado de Nacimiento, Defuncién y Muerte Fetal se aplican en todo el pais.

CLUES y SINERHIAS son otros sistemas que cuentan con procesos y hormatividad
establecida.

En el caso del Sistema que capta informacion Egresos, Urgencias y Lesiones
que se le conoce como SEUL, tiene una aplicaciéon a nivel nacional y recientemente
se actualizé el aplicativo tecnolégico para lograr una mayor operatividad y acceso
al sistema.

La parte medular del Sistema Distrital es la prestacion de servicios, donde es
necesario fortalecer la coordinaciéon no en la instancia distrital sino con los
responsables de la operacion de los programas de nivel nacional.

Sin duda la operacion de la segunda etapa de la plataforma del sistema de
informacidn y la version 2.0 de SINBA de servicios, beneficiara esta coordinacion,
ademas en este aplicativo se incluird un componente para el control de recetas y
medicamentos.

Al contar con registros nominales de la prestacion de servicios a través de SINBA
2.0, se genera informacién en salud que contribuye a la planeacién de los servicios
de salud en el Ds y se desarrollan estrategias para apoyar la operacion del Modelo
de Atencion Primaria de Salud Integral e Integrado México (APS-I MXx)
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En los estados donde se encuentra implementado el expediente clinico
electronico, se hara el acopio de informacion a través de guias de intercambio
para disponer de informacion del Ds.

De los componentes con los cuales debe completarse el Sistema de
Informacioén Distrital y que se encuentran en desarrollo son:

. Un aplicativo tecnoldgico para el registro de la informacidén de las personas,
familias y/ comunidades en el &mbito de responsabilidad del Ds.

. Control de recetas y medicamentos vinculado con la atencién de las
personas.

o Un tablero de Indicadores de desempefo del Ds.

o Un tablero con reportes analiticos y o de inteligencia que permitan contar

con medidas sobre el comportamiento periddico de los servicios prestados a
nivel Distrito.

Para lograr la adecuada implantacién y operacién del slisD, se requiere sin
dudas establecer un programa de capacitaciéon tanto presencial como a
distancia, que ayude a que, con los pocos recursos tanto humanos como
tecnologicos con que se cuentan en los DS, se puedan hacer eficiente la
integracion de los datos que permiten la inteligencia distrital y el logro Modelo de
Atencion Primaria de Salud Integral e Integrado México (APS-1 MX).

Flujograma de informacién del Distrito de Salud

Poblacion de responsabilidad: l Informacion del Censo
—
(en desarrollo)
Expediente electrénico
Registro de nacimientos y
Sistema de Informacién de DS /

INSABI  SS i Informacion de
IMSS
intercambio ISSSTE
IMSS Bienestar

Medicina privada

personas, familia, comunidad ——

Prestacion de servicios

SINBA V2 860 (programas)

Medicamentos y

recetas (en Informacién e inteligencia de
los datos

» Comité de Inteligencia del DS

Tablero distrital de informaciony

Servidores DGIS
Congruencia

Egresos, lesiones,
urgencias

seguimiento Consistencia

Informacién estadistica de

vigilancia epidemiolégica

Informacion sobre riesgos
sanitarios. En coordinacion
con COFEPRIS

Indicadores de despefio

Informes periédicos,
Cubos y Geo estadistica

Estandarizacion
Calidad

Integracion de cifras nacionales,

Cubos, Informes a
Programas de Prevencion
Difusion en pagina

Evaluacion y seguimiento .
Transparencia de la Informacion

Retroalimentacion
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La implantacion de este sistema de informaciéon del Ds se ird dando de manera
gradual. Se realizaran pruebas pilotos en entidades federativas seleccionadas, en
las que se comenzara con su integracion total, se realizara un periodo corto de
pruebasy una vez que este haya sido afinado en su funcionamiento y la forma en
cémo se integrara el Comité de Inteligencia Distrital, se integraran los manuales
requeridos para gue sirvan de soporte técnico y ademas se apoyara su operacion
con capacitacion, asistencia técnica y supervision.
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CAPITULO 1.
ACCIONES DE EDUCACION Y CALIDAD PARA
FORTALECER LOS DISTRITOS DE SALUD

Secretaria de Educacién Publica (2020).
https://www.gob.mx/cms/uploads/image/file/508084/01_Foto-100-universidades-v2.jpg"
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PRESENTACION

La formacién de recursos humanos y la capacitacion continua de profesionales
de la salud es un elemento fundamental para garantizar una mayor calidad en la
atencion, un mayor acceso y una mejora continua a los servicios de salud. Los
objetivos, secuencias de aprendizaje y estrategias de implementacion deben
estar orientados a generar conocimiento, mejorar y reforzar habilidades,
actitudes y comportamiento en la practica, con el objetivo de impactar en la
atencidon gque se brinda a personas, familias y comunidad para lograr la Atencién
Primaria de Salud Integral e Integrada en México (APS-I Mx).

En este documento se describen las acciones que la Direccion General de
Calidad y Educacion en Salud (DGCES) realiza y que llevara a cabo en el corto y el
mediano plazo para apoyar la operacion de los Distritos de Salud en el marco de
la APS-I MX.

En particular se describen las acciones que tienen que ver con los
componentes del modelo APS-I Mx:

eEducacion eCalidad
Continua y
Capacitacion

eOrganizacion y
Participacion
Comunitaria

eMonitoreo
(Acreditacion)

La DGCES realiza la concertacién de la politica de formacién de personal en
areas de la salud a través del trabajo de la Comisidon Interinstitucional para la
Formacién de Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS), la Comisidon Permanente
de Enfermeria (CPE), el Comité Normativo de Consejos de Especialidades Médicas
(CONACEM) y diversas organizaciones vinculadas con la formacion de recursos
humanos para la salud.

A través de la participacion en estas comisiones se cuenta con el medio idéneo
para que la Secretaria de Salud pueda incidir en la transformacién gradual y
consensuada de los planes y programas de estudio en areas de la salud,
buscando que los futuros recursos humanos formados en las instituciones de
educacion técnica o para el trabajo, bachillerato y de nivel superior, estén
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preparados para una labor de primer contacto con la persona, familia y
comunidad para la prevencion y promocion de la salud.

En la interaccion operativa con los Distritos de Salud y en coordinacion con las
areas de Ensefanza Estatales, se definiran los cambios normativos y los
programas educativos necesarios para una mejor formacion de recursos
humanos para la salud. Con base en el diagnodstico de necesidades regionales, se
hara una programacion adecuada para la capacitaciéon y educacion continua de
técnicos(as) y profesionales de la salud.

SALUD | E
SECRETARIA 1 DE SaLun |U"EMESEC

J
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EDUCACION CONTINUA Y CAPACITACION

La DGCES apoyara en este campo, a través de las herramientas que tiene
desarrolladas, los cursos de capacitacion e intervenciones educativas que se
tienen planeadasy la asesoria que requieran los Distritos de Salud.

HERRAMIENTAS DISPONIBLES

Guia para disehar y desarrollar una intervencion educativa con la
Secretaria de Salud

En cualquier organizacion, la definicion del modelo y las estrategias de
capacitacion y educacion continua depende del numero de personas a las que se
quiere capacitar, de su nivel académico y su perfil profesional. También deben
considerarse la infraestructura y el equipo disponibles, las posibilidades de
realizar acciones sincronicas y el personal disponible para impartir las actividades
de capacitaciéon. En otras palabras, la capacitacidn debe planearse, ejecutarse y
evaluarse, como cualquier proceso administrativo.

La DGCES ha construido una Guia que orienta la planeacion de las
intervenciones educativas en la Secretaria de Salud, con lo que mejora la
eficiencia en la etapa de planeacién de la capacitacion.

Para apoyar a los
Distritos de Salud en
modelos de
capacitacion, a partir
del primer semestre
de 2020, se difundira
la Guia para disenar
y desarrollar una
intervencion
educativa con Ila
Secretaria de Salud
y se pondran a
disposicion los datos
de contacto para
asesorias especificas,
las cuales podran
llevarse a cabo de
manera presencial o a distancia, dependiendo de las necesidades de los propios
Distritos de Salud y las posibilidades de atenderlos oportunamente.
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Plataforma electrénica Educacién, Capacitacion y Actualizacion a
Distancia en Salud: EDUC@DSs

En lo que se refiere a
propuestas de educacién
continua, la Secretaria de h 1,

Salud pone a disposiciéon de o4 ) -
las instituciones del Sector C
Salud la plataforma '
electronica Educacion, Capa-

citacion 'y Actualizacion a

Distancia en Salud: EDUC@DS
(www.educads.salud.gob.mx), http://educads.salud.gob.mx

CoMmo un servicio publico para

los profesionales de las diferentes disciplinas de la salud que requieren
Mmantenerse actualizados sobre los problemas de atencidon que mas afectan a la
poblacién, con énfasis en el modelo de la APS-I MX.

A través de los servicios de EDUC@DS se integran esfuerzos de las instituciones
del Sector Salud para una oferta amplia y diversa de cursos abiertos en los temas
de promocion de la salud, prevencion y atencion médica, que elimine barreras de
tiempo y espacio para compartir la capacidad técnica y cientifica de las y los
expertos con que cuenta el Sistema Nacional de Salud.

En dicha plataforma se ofrecen cursos auto gestionados; es decir, de
aprendizajes independientes y asincronicos, por o que es posible cursarlos en
horario flexible, de acuerdo con las posibilidades de tiempo de los participantes y
con la oportunidad de autoevaluacion una vez que los objetivos se cumplen para
obtener la constancia final de aprobacioén.

EDuc@Ds genera informacion para un analisis estadistico del personal en
formacién y adscrito a las unidades de salud que esta capacitandose en todos los
estados del pais. Con ello, los Distritos de Salud y los servicios estatales de salud
pueden conocer los avances en las metas de capacitacion que se establecen a
partir de esta modalidad a distancia.

La oferta disponible y la que se tendra préximamente en EDUC@DS €s:

Cursos disponibles

Abordaje individual, cientifico e integral de sobrepeso y obesidad
Actualizacion en el diagnéstico y manejo temprano de Hepatitis C
Actualizacion en Sarampidn para el personal de enfermeria
Actualizacion en Sarampion para el personal médico


http://www.educads.salud.gob.mx

Atencién a enfermedades transmitidas por vector

Ciclos de mejora de la calidad de la atencién médica
Deteccion temprana de cancer infantil

Deteccion temprana y manejo integral del cancer de mama
Diagnostico y tratamiento del cancer cervicouterino
Diagnostico y tratamiento del trastorno depresivo
Enfermedades diarreicas. Atenciéon a pacientes con Coélera

Evaluadores(as) en el Proceso de Acreditacion de Establecimientos y
Servicios de Atencion Médica

Gestidon de riesgos y proteccidn civil en unidades médicas de primer nivel de
atencion

Intervencidn para el manejo de trastornos afectivos de tipo depresivo en el
primer nivel de atencion médica

Manejo de infecciones respiratorias agudas y la enfermedad similar a la
influenza

Orientacién alimentaria, actividad fisica y empoderamiento en pacientes
con sobrepeso y obesidad

Prescripcion por enfermeria

Protocolo de Atencion Médica a Pacientes LGBTTTI

Salud en tu escuela: Manejo del sobrepeso y obesidad en escolares
Sindrome Isquémico Coronario Agudo

Valores y cultura de buen trato

Programa de capacitacion en infeccion por SARS-COV-2 en APS.

Proyectos en produccién para 2020

Manejo del paciente con Hepatitis C en el primer nivel de atencidn (INCMNSZ)
Introduccién a la bioética y derechos humanos (UNESCO-IPN-CON BIOETICA)
Emergencia obstétrica (proyecto multiplataforma INSP-CNEGSR)

Cuidados paliativos (proyecto multiplataforma INSP-DGCES)

Cuidados paliativos para el primer nivel de atencién (comunidades
indigenas): DGCES-SESA Oaxaca

Entorno saludable (proyecto multiplataforma INSP)
Interculturalidad y género en el marco de los derechos humanos (DGPLADES)

Ceneralidades de la Evaluacion de la Capacidad Funcional de Personas
Mayores (INGer)

Curso de competencias en enfermedades cronicas no transmisibles
(CENAPRECE)

Principios Metodologicos para la Investigacion en APS-I MX
Prevencion y disminucion de la violencia obstétrica en APS
Formacion de Recursos Humanos en APS-I MX.
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En las reuniones con los Distritos de Salud se obtienen las sugerencias de
cursos de capacitacion que deban desarrollarse y montarse en esta plataforma
EDUC@DS.

Otros cursos en proceso de elaboracién

° El Diplomado de Actualizacion, para las y los directivos de los Distritos de
Salud se impartird en colaboracién con la fundaciéon Better Health del
gobierno del Reino Unido. Se hara como prueba piloto en el estado de San
Luis Potosi y progresivamente se impartird a los diferentes Distritos de Salud
del pais.

° Se implementara una Maestria en APS-I MXx para el personal de los Servicios
de Salud de los estados, con aval académico del Instituto Politécnico
Nacional y universidades publicas locales, empezando en el segundo
semestre de 2020. Este posgrado estara dirigido a personal de salud con
titulo de licenciatura y tendrd una duracidon de cuatro semestres, de tal
Mmanera que se estima que la primera generacidn egresard en 2022. La
modalidad sera mixta, a distancia y con seminarios presenciales.

Figural
Formacion de lideres en APSs-I
Maestria en APS-1 MX

NODOS

[-| COORDINADORES
DE LAS REDES-
APS

Primer Nivel de Atencion

Sistema Nacional de Administracién de la Capacitacion de la
Secretaria de Salud

Sistema Nacional de Administracion de la Capacitacion de la Secretaria de Salud
(SNAC) es la aplicacion informatica a través de la cual se difunde la normatividad
institucional en materia de capacitacion. Ofrece la posibilidad de registrar,
procesar y consultar informacion relativa al avance del proceso de capacitacion a
nivel central, estatal, distrital y en hospitales. Sus principales productos son la
Identificacién de Necesidades y el Programa Institucional de Capacitaciéon del
Area Médica de la Secretaria de Salud.

La informaciéon registrada en el Sistema ayuda a que los responsables de
capacitacion identifiquen y prioricen los eventos educativos que se requieren
desarrollar para personal de salud, a fin de gque cuente con las habilidades,
conocimientos y competencias necesarias para el desarrollo de su trabajo, entre



ellas: vacunacion, expediente clinico, mantenimiento y conservacion de equipo,
enfermedades diarreicas agudas, enfermedades transmitidas por vectores,
infecciones respiratorias agudas y enfermedades crénicas degenerativas,
conforme a la APS-1 MX.

El Programa Institucional de Capacitacion 2020 incluye las 31 entidades
federativas dadas de alta (excepto la Ciudad de México), las cuales han registrado
22,746 eventos, siendo 7,771 los programados para el personal de primer nivel de
atencion.

Los Distritos de Salud recibiran capacitaciéon durante 2020 para el manejo y
uso del sistema, para lo cual se impartiran talleres. Se estan realizando los ajustes
necesarios para que los enlaces estatales generen los reportes de integracion y
avance de sus programas lo que permitira un mejor control.

Sistema Nacional de Administracion de Capacitacién en Salud SA LU D
3

INGRESAR AL SISTEMA DE ADMINISTRACION DE LA CAPACITACION

7/Mayl2020 lidad.salud.gob.mx
MENU =
BIENVENIDA
« Modulo Intreductoric . . . . - -
La Direccion de Educacion en Salud de la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud le da la al piblico asi como a los ti ¥ del sistema

+ Marco Normativo de capacitacion de la Secretaria de Salud.
. Mareo Conceptual
La educacién médica tiene larga tradicién en la Secretaria de Salud y particularmente el tema de la capacitacion del personal del drea de la salud, ha estado
presente de manera formal entre los programas de la institucién desde los afios 80 en que se incluye dentro de las atribuciones de la Direccion General de
Ensefianza en Salud las de formulacién, conduccion y evaluacién del sistema de capacitacion y desarrallo.

Actualmente, la Direccién General de Calidad y Educacién en Salud es responsable de conducir la politica nacional para la formacién, capacitacion y
actualizacién de los recursos humanos para la salud, por esta razén, se disefié el Sistema de Capacitacién de la Secretaria de Salud, herramienta informatica
que permitird registrar, procesar y consultar informacién relativa al desarrollo del proceso de capacitacién en la institucién, lo cual contribuird a dar seguimiento
a dicho procese y por otra parte, funcionard come medio para estandarizario.

En esta pagine el ciudadanc y el trabejador de la n i en el tema de la cepacitacion del personal del drea de la salud en la Secretaria de
Salud, encontrardn un médulo introductorio en el que se abordan los antecedentes de la capacitacién en esta institucién, una descripcion de los componentes
del Sistema, asi como la presentacion de los administradores del mismo a nivel nacional; asimismo, incluye el Marco juridico, el Marco programatico y el Marco
conceptual del Sistema; contiene también el esquema general del Sistema y un apartado de preguntas frecuentes, elementos que buscan dar un panorama
general de la operacidn del Sistema. Por ltima, contempla un apartado para realizar consultas espedificas acerca del Programa Institucional de Capacitacion,
donde sera posible buscar informacién acerca de los eventos gue integran dicho Programa por tema, puesto al que van dirigidos y sede, entre otros.

Por otra parte, e sitio dispone de un apartado exclusiva que permitir a los responsables de administrar el Sistema de Capacitacion en la

Secretaria de Salud a nivel estatal y jurisdiccional acceder, mediante una clave asignada, con el fin de consultar o capturar informacion relativa
al desarrollo del proceso de capacitacion del personal del drea médica en su drea de competencia y de esta manera contribuir a fundamentar
con informacién confiable y sélida las decisiones que tomen en relacidn con la capacitacién del personal del drea médica. Dicho médulo contiene

los capitulos siguientes: Inicio, Politicas del Sistema, Manual del usuario, Identificacién de recursos humanos y materiales del drea de

xico, C9. 11410 Tel: 2000-3400. Politica da Privacidad
—

http://dgces.salud.gob.mx/snac/index.php

CURSOS EN MARCHA

Programas de capacitacion para intervenciones de Enfermeria

La DGCES ejerce la rectoria en materia de capacitacién y educacién continua de
personal para atender los principales problemas de salud publica del pais. Los
Servicios Estatales de Salud tienen la responsabilidad de la aplicacion de los
programas educativos en las unidades del primer nivel de atencidn, y la DGCES
proporciona la estructura programatica de los cursos, contenidos y objetivos de
aprendizaje, sin menoscabo de tematicas adicionales en respuesta a las
prioridades de atencidén identificadas por los Distritos de Salud.
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a) Desarrollo de competencias especificas para la ampliacién del papel de
Enfermeria en APS-I1 MX en los Distritos de Salud.

El objetivo es promover la formacion de personal de enfermeria con un papel
ampliado en el primer nivel de atencién para que sea capaz de integrarse a
los equipos interdisciplinarios a través de programas educativos orientados
hacia la APS-1 Mx con la inclusion del Marco Mexicano de Competencias, el
cual se construyd a partir de la adaptacion de las recomendaciones de
organismos internacionales, articulos cientificos y validacion de expertos (OPS,
2013; 2017)."

Figura 2
Dominios del Marco Mexicano de Competencias para la ampliacién del
papel de enfermeria en el primer nivel de atencién

Dominio 6
Liderazgo y colaboracion

interprofesional
(9 competencias)

Dominio 1
Andlisis de la situacién de
salud de la comunidad

(10 competencias)

Dominio 2
Gestion

del cuidado
(13 competencias)

Dominio 3
Vigilancia y control de
riesgos y daiios a la salud
de la comunidad

(15 competencias)

Dominio 4
Promocién de la salud

y participacién social de la
comunidad

(1l competencias)

' El marco mexicano de competencias se construyd utilizando los siguientes marcos de referencias de la
Organizacién Panamericana de la Salud (2013, 2018): Competencias esenciales en salud publica: un marco
regional para las América y Ampliacion del rol de las enfermeras y enfermeros en la atencion primaria de
salud.



CAPITULO II. ACCIONES DE EDUCACION Y CALIDAD PARA FORTALECER LOS
DISTRITOS DE SALUD

Clasifi-

cacion

Tematica

Accio-
nes

Modali-
dad

Periodo

Meta/
Poblacion
objetivo

Gestidn

Gestion

Gestion

Gestion

Gestion

Liderazgo de
enfermeria

Herramientas
técnicas para
Analisis de la
Situacion de
Salud (Asis)

Determinantes
sociales de la
salud

Modelos de
cuidado de
enfermeria en
la comunidad

Colaboracion
interprofesional

Estrategias de
participaciéon y
empoderamien-
todela
comunidad

Acciones esen-
ciales de seguri-
dad dely la pa-
ciente
aplicadas al
primer nivel

Curso

Talleres

Taller

Taller

Virtual

Virtual

Presen-
cial

Presen-
cial

Presen-
cial

Presen-
cial

Conti-
nuo

2020-
2021

90% Directivos
(as) de
Enfermeria de
los Distritos
de

Salud

60% del
Personal
operativo de
enfermeria

60% del perso-
nal directivo y
operativo de
enfermeria

Personal
directivo de
enfermeria

Personal
directivoy
operativo de
enfermeria

Personal
operativo de
enfermeria

Personal
directivoy
operativo de
enfermeria

Unidades
de primer
nivel

Unidades
de primer
nivel

Unidades
de primer
nivel

Unidades
de primer
nivel

Unidades
de primer
nivel

Unidades
de primer
nivel

Distritos de
Salud
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INTERVENCIONES DE APS-I MX EN LOS
DISTRITOS DE SALUD
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b) Se tienen previstas diversas intervenciones de capacitacion, a través de
plataformas digitales y asesoria especifica, como uno de los elementos de la
Estrategia para el desarrollo de competencias de Enfermeria para la
prevencion y atencion integral de la persona en riesgo y que vive con
diabetes.

Clasifica-

cion

Tematica

Acciones

Moda-
lidad

Periodo

Poblacién
objetivo

Cuidados y preven-
cion en personas Primera
en riesgo o que Vi- etapa
ven con diabetes: 2020-
e Diabetes e impac- 2021
to en la salud
e Modelo de cuida- Segunda
dos croénicos . etapa
e Adaptacion Diplomado 2021- Grupos o
saludable 190 horas, 2022 estratégi- Distri-
Clinica e Alimentacién y seis esta- Virtual cos de en- | oS de
actividad fisica dos por Tercera formeria Salud
e Prevencién de etapa etapa
complicacionesy 2022-
reduccién de 2023
riesgos
e Tratamiento Cuarta
farmacologico etapa
e Proceso de 2023-
enfermeria 2024

Comunita-
ria

Clinica

Comunita-
ria

Huertos
comunitarios para
seguridad
alimentaria

Deteccidn oportu-
na de complicacio-
nes

Desarrollo de
habilidades para
manejo de grupos

Taller

Taller

YA

Pre-
sencial

Pre-
sencial

Pre-
sencial

Directivos
(as)de en-
fermeriay
lideres
comunita-
rios
Personal
operativo
de enfer-
meria
Directivos
(as) de
enferme-
riay lide-
res
comunita-
rios

Distri-
tos de
Salud
y co-
munid
ad

Distri-
tos de
Salud

Distri-
tos de
Salud
y co-
munid
ad




CAPITULO II. ACCIONES DE EDUCACION Y CALIDAD PARA FORTALECER LOS
DISTRITOS DE SALUD

c) La salud materna es prioridad en la agenda nacional, por lo que la
contribucion de enfermeria en el ambito obstétrico requiere ampliar la
capacitacion para la atencion de la salud sexual y reproductiva.

Clasificacion

Comunitaria

Clinica

Clinica

Comunitario

Tematica

Criterios de elegi-
bilidad de planifi-
cacion familiar en
el primer nivel de
atencion

Educacion inte-
gral en sexuali-
dad en la adoles-
cencia

Consejeria preges-
tacional

Atencién de
partos de bajo
riesgo en el
primer nivel y
farmacologia
aplicada para la
atencion
obstétrica

Identificacion
oportuna de facto-
res de riesgo obs-
tétrico

Acciones Modalidad Periodo

Presen-
cial

Curso-
Taller

Virtual

Taller

Presen-
cial

Curso-
Taller

Presen-

Taller .
cial

2021-
2024

Poblacién obje-

tivo

Grupos
estratégicos
de
enfermeria

Personal
operativo y
lideres
comunita-
rios

Personal
operativo de
enfermeria

Grupos
estratégicos
de enferme-
ria con
criterios de
aplicabili-
dad

Grupos es-
tratégicos de
enfermeria

Lugar

Distritos
de Salud

Distritos
de Salud
con alta
RMM*

Distritos
de Salud

Distritos
de Salud
con alta
RMM

Distritos
de Salud
con alta
RMM

* Razén de muerte materna
d) Estrategias de capacitacion y actualizacién en materia de farmacologia para
la prescripcién y administraciéon de medicamentos por enfermeria de forma
segura para el o la paciente.

Poblacién obje-
tivo
Licenciados
(as) y pasan-
tes de enfer-

meria
Licenciados
(as) y pasan-
tes de
enfermeria

Clasificacion Tematica Acciones Modalidad|Periodo Lugar

Introduccién a la
prescripcion de
medicamentos
por enfermeria

Unidades
de primer
nivel

2018-

Virtual 5024

Clinica Curso

Unidades
de primer
nivel

Farmacologia
clinica

Curso Virtual
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Redes en Investigacion en APS-1 MX

La DGCES cuenta con el Registro Nacional de Instituciones y Empresas Cientificas
y Tecnologicas (RENIECYT) ante el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(coNACYT), lo que le faculta para conducir, proponer y desarrollar investigaciones
que fortalezcan las estrategias en APS-I MX.

En el segundo semestre del ano 2020 se tendra conformada una base de datos
con las lineas prioritarias de investigacidon en APS-I Mx, de acuerdo con el
diagnostico de necesidades de los Distritos de Salud.

Como primera etapa en la conformacion de la redes de investigacion desde y
para la APS-1 MX, se estableceran convenios entre |la Subsecretaria de Integraciéon y
Desarrollo del Sector Salud (sIDSS), a través de la DGCES, con el CONACYT, la
Organizacion Panamericana de Salud / Organizacion Mundial de la Salud (ops/
OMS) y diversas instituciones educativas, para que a través de los Servicios
Estatales de Salud se inicien los proyectos locales en los Distritos de Salud que
permitan establecer intervenciones educativas y colaboraciones entre varias
entidades con problemas comunes de APS y hacer factible la aplicacion de
resultados en beneficio de las personas, familias y comunidad, siempre en el
contexto de la APS-I Mx. (Figura 3)

En las redes integradas, a través de los problemas prioritarios establecidos en
la base de datos, los y las pasantes en servicio social que se encuentran adscritos
(as) a las diferentes unidades de primer nivel de atencién, con la tutoria de los
Servicios de Salud y las Instituciones Educativas, desarrollardn proyectos de
investigacion con metodologia cuantitativa, cualitativa o mixta, en el ambito de
mejora de la calidad de los servicios de atencion médica, educacién y asistencia
social de la poblacion, que servirdn como nodos de aprendizaje y motores para
mejorar los sistemas de APs-I Mx (Koskela, 2017).

Para llevar a cabo una adecuada capacitacion en investigacion y APS-I MX, se
desarrollard e instrumentard el taller Principios Metodoldgicos para Ila
Investigacion en APS-I Mx en la plataforma EDUC@DS con duraciéon de 20 horas y
tutorias por parte de investigadores(as) en salud publica y en atencion clinica, de
preferencia pertenecientes al Sistema Nacional de Investigadores, con interés en
APS y estara dirigido en una primera etapa a Coordinadores(as) de Ensefanza de
los Distritos de Salud. En una segunda etapa se ofertara al personal de salud
adscrito a las diferentes unidades de primer nivel de atencién con interés en
realizar investigacion desde y para la APS-1 MX.



Figura 3
Red de Investigaciéon en Atenciéon Primaria de Salud (REDIAPS-1 MX)

P———— Subsecretaria de Integracion y
EDUCATIVAS N > Desarrollo del Sector Salud <——>| OPS/OMS |<—>| CONACYT '
DGCES | |
l Convocatorias
Registro Nacional de Proyectos de Investigacion en APS-I enfocadas a
l APS-1 Mx

Servicios Estatales de Salud
(32 Entidades Federativas)

l

Jefes de Ensefianza
(Nodos Coordinadores de la REDIAPS-1 MX)

!

Desarrollo de Investigacion de problemas
prioritarios enfocados en APS-|

Investigacion aplicada en el Servicio Social de Medicina

El Servicio Social en Medicina en la modalidad “Rotatorio” (ssR) ha enfrentado
diversos retos para su realizacién plena, particularmente porgue en los hospitales
comunitarios y las Unidades Especializadas de Medicina Ambulatoria no se
cuenta con facilidades para que los y las pasantes puedan pernoctar; tampoco se
tiene contemplado apoyo econdmico para el transporte entre las unidades
consideradas para las rotaciones.

Por tal motivo, en febrero de 2020 se dio inicio a una prueba piloto para
implementar una modalidad de “Servicio Social Fortalecido” (sSF), que pretende
garantizar la seguridad del o la pasante y fortalecer su formacién académica
durante el ano de servicio social comunitario en que presta servicios de salud a la
poblacion en regiones de alta y muy alta marginacion, con el fin de contribuir a la
mejora de la calidad de la atencidn de los problemas prioritarios a nivel nacional
desde un enfoque de APs-1 Mx. Esta modalidad ssF incluye el acompafhamiento al
meédico(a) pasante a través de tutorias académicas y cientificas, siempre en
coordinacion tripartita de la DGCES, las Instituciones Educativas y los Servicios
Estatales de Salud.

Con el objetivo de evaluar y comparar las dos modalidades sSSR y SSF para
determinar sus efectos en la formacion integral de médicos pasantes, se inicio el
“Estudio comparativo de las dos modalidades de Servicio Social en Medicina” en
cinco estados de la Republica: Chiapas, Chihuahua, Colima, Guanajuato y Morelos.
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Figura 4.
Numero de médicos(as) pasantes participantes por estado en el
“Estudio comparativo de dos modalidades de Servicio Social en Medicina”

Total: 22
SSR: 12 / SSF:10

Total: 119
SSR: 59 / SSF:60

Total: 49
SSR: 24 / SSF:25

Total: 14
SSR: 7 /SSF: 7 Total: 218

SSR: 110 / SSF:108

SSR: 212 SSF: 210 TOTAL: 422

SSF: Servicio Social Fortalecido
SSR: Servicio Social Rotatorio

En agosto de 2020 se tiene programado un primer corte en el estudio, con la
intencién de valorar si es necesario continuar con la comparacién en la siguiente
generacion de médicos(as) pasantes o tomar la decision de mantener solamente
una de las modalidades de servicio social. El acuerdo correspondiente se tomara
en consenso con el Consejo Nacional de Salud.

Servicio Social de Enfermeria en Investigacion

Las y los pasantes de servicio social de enfermeria son agentes de cambio en la
atencion a la salud de la poblacidn en las comunidades de alta y muy alta
marginacion, debido a que contribuyen en el disefio, implementacién vy
evaluacion de intervenciones comunitarias para mejorar el desempeno de los
servicios de salud. De manera simultanea las y los pasantes desarrollaran
habilidades especificas para la generacién de evidencia en APS-1 Mx, buscando
tener un impacto en la preservacion y restauracion de la salud de persona, familia
y comunidad, ya sea en los centros de salud, en sus hogares, escuelas y lugares
de trabajo.



Con el propdsito de visibilizar e implementar las acciones de enfermeria, asi
como alinear su papel en la APS-I MX, la DGCES pondra en marcha en la promocion
agosto 2020 el Modelo de Servicio Social de Enfermeria en Investigacion, en
primera instancia con la participacidon de pasantes en campos clinicos de
comunidades de alta y muy alta marginacion en 16 entidades federativas con un
incremento gradual en cada promocion.

El nuevo modelo de Servicio Social de Enfermeria en Investigacion tiene las
siguientes premisas:

e Generar evidencia cientifica sobre el impacto de las intervenciones de
enfermeria en la APS-I MX, prioritariamente en el primer nivel de atencion.

e Fortalecer las competencias analiticas, metodolégicas y de redaccion
cientifica de las y los pasantes de servicio social de enfermeria.

e Innovar el papel del o la pasante de enfermeria en servicio social en el campo
de investigacion.

Las principales acciones que realizaran las y los pasantes de esta modalidad son:

e Disefo del proyecto de intervencién/investigacion segun el protocoloy las
lineas establecidas por las DGCES, en el que se incluyan aspectos de mejora
relacionados a la comunidad de adscripcion.

e Implementaciéon del proyecto especifico de intervencién/investigacién
dirigido a contribuir a las propuestas de solucidon de las necesidades de salud
de la poblacion.

e Evaluacioén de las intervenciones o resultados de la investigacion aplicada.

e Vinculacion estrecha entre la o el becario y la o el tutor académico
designado para el desarrollo, seguimiento, analisis y retroalimentaciéon de sus
actividades.

e Difusion de los resultados de la intervencién/investigaciéon a través de
publicaciones cientificas, de divulgacion o difusién y foros cientificos.

Para su operacion se definieron los criterios generales del programa, selecciéon
de tutores(as) de instituciones educativas y de salud, la publicacién y difusion de
la convocatoria en instituciones publicas, seleccién de pasantes, asignaciéon de
campos clinicos y seguimiento por la DGCES, Servicios Estatales de Salud a través
de las coordinaciones distritales de ensefianza y las instituciones educativas.
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Asesoria para el desarrollo normativo

La DGCES también apoyara a los Distritos de Salud en el desarrollo de los
instrumentos normativos que deban implementar en su transformacion
administrativa y legal. La experiencia de la DGCES en el procesamiento de normas
es de gran utilidad en esa tarea.

De manera esquematica se presentan los ordenamientos juridicos que habra
gue atender en el desarrollo de la nhormativa de operacion de los Distritos de
Salud:

La Direccion de Procesos Normativos en Salud de la bGCEs dara apoyo
desde una perspectiva legal en la implementacién del modelo APs-1 Mx. Los
diversos érdenes normativos juridicos de aplicacién son:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Ley Orgdanica de la Administraciéon Publica Federal

Ley General de Salud

Ley Federal de Procedimiento Administrativo

Ley Federal sobre Metrologia y Normalizaciéon

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud

Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestaciéon de
Servicios de Atencion Médica

Otros Reglamentos de la Ley General de Salud (Investigacién para la
salud, Bienes y Servicios, Insumos)

Normas Oficiales Mexicanas en materia de regulaciéon y fomento
sanitario (ssAl) aplicables

Normas Oficiales Mexicanas en materia de servicios de salud (ssA2)
aplicables

Normas Oficiales Mexicanas en materia de Atencion Médica,
Enfermeria, Investigacion en Seres Humanos, Asistencia Social,
Educaciéon en Salud, Informacion y Tecnologias en Salud (ssA3)
aplicables

Acuerdo por el que se declara la obligatoriedad de Ia
implementacién, para todos los integrantes del Sistema Nacional de
Salud, del documento denominado Acciones Esenciales para la
Seguridad del Paciente

Manuales de Organizacion especificos de los Distritos de Salud

Manuales de Procedimientos especificos de los Servicios de los
Distritos de Salud
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ACCIONES EN EL COMPONENTE CALIDAD

ESTRUCTURAS PARA LA CALIDAD

a) Formacion de Avales Ciudadanos Distritales y de Redes Integradas de
Servicios de Salud y Comunitarios. Con el objetivo de fortalecer la relacion de
los Distritos de Salud con sus comunidades, se realizard anualmente un
Encuentro Nacional de Avales Ciudadanos en el que se convocara la
participacion de escuelas y empresas regionales y locales para que se
integren como Avales Ciudadanos Distritales. Ademas, se impartira un taller a
los cuerpos colegiados que se integren como Avales Ciudadanos para la
aplicacién de la Encuesta de Satisfaccion de Trato Adecuado y Digno a los
usuarios de los servicios de salud en los Distritos de Salud y el uso adecuado
de la informacion para dirigir la toma de decisiones orientada a mejorar la
calidad de los servicios.

b) Capacitacion mediante cursos presenciales o en linea a las y los
integrantes de estructuras de la gestion de la calidad. Se impartiran a los
miembros de los Comités Estatales de Calidad en Salud (CEcAS), Comités
de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP) y Gestores(as) de Calidad,
para capacitar en el uso de las herramientas de evaluacion de la calidad y la
aplicaciéon de la informacién obtenida en la toma de decisiones.

Figura 5.
Estructuras para la Gestién de la Calidad

Comité Nacional por la
Calidad en Salud
(CONACAS)

Gestores (as)
de Calidad
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La capacitacion tedrica y practica incluira los siguientes componentes:

e Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS 1)
e Sistema de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno (SESTAD) con
las vertientes de monitoreo institucional y monitoreo ciudadano

e Sistema Unificado de Gestion (sucg)

Aval Ciudadano (AC)

Programa de Calidad en la Atencion Médica (PROCAM)
Contraloria Social (cs)

Comité Estatal de Calidad en Salud (CECAS)

Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP)

Figura 6.
Componentes Evaluacion de la Calidad

Sistema Modelo de

Nacional de Sistema Evaluacion

Indicadores Unificado de del

de Calidad Gestion Expediente
en Salud (SUG) Clinico
(INDICAS) (MECIC)

El proceso de capacitacion sera en tres etapas

Primera etapa: Directivos(as) de los Distritos de Salud y Responsables Estatales
de Calidad. Orientada al conocimiento de las estructuras y plataformas que
coadyuvan a la calidad de la atencién y a la utilizacién de la informacién para la
toma de decisiones.

e Serealizaran 32 sesiones virtuales

e Duracion de dos horas cada una

e Se programaran dos sesiones por semana, en las que se presentara de
manera ejecutiva toda la informacién que generan las plataformas de
evaluacion de la calidad de la atencidn, asi como la aplicacién de dicha
informacion para la toma de decisiones.

Segunda etapa: Gestores(as) de Calidad y Directivos(as) de los Establecimientos
de Atencion Médica. La DGCES elaborara los materiales didacticos en formato



digital descargable para la capacitacion en los sistemas y programas de mejora
de la calidad, con la finalidad de que las o los Responsables Estatales y Distritales
de Calidad amplifiquen la capacitacién a directivos y gestores(as) de calidad de
los establecimientos de atencion médica de cada Distrito Sanitario.

Tercera etapa: Avales Ciudadanos e integrantes de la comunidad

La capacitacién a la comunidad debe ser clara, precisa y con un nivel de
comprension adecuado a sus caracteristicas especificas para fomentar la
participacion ciudadana. Estas acciones seran realizadas por los(as) Gestores(as)
de Calidad en cada estado, mediante platicas, talleres, dipticos, paginas Web y
periddicos murales en los establecimientos de salud de los Distritos.

Los ejes principales de |la capacitacion son:

e Atender a las personas con dignidad y respeto
e Servicios orientados hacia la calidad

e Participacidn comunitaria

e Aval ciudadano.

MODELO DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD (MGCS)

Las actividades para la Gestion de la Calidad integran sistémicamente el
funcionamiento de todos los actores de los Distritos de Salud, a fin de
implementar acciones para mantener la seguridad en la atencién del paciente,
de los trabajadores de la salud y las comunidades. Este modelo esta orientado al
logro de resultados de valor, que permitan obtener una gestion eficiente de los
recursos humanos, financieros y fisicos de la salud.

En el primer afo se aplicara el MGCS en la cadena de APS-I Mx que requiere actualizar,
en coordinacién con las instituciones del Sector, la metodologia de aplicacién,
priorizando su implementacién en los establecimientos de la atencidén primaria,
independientemente del nivel de atencidon; con lo que se integrara y homologara un
documento rector que sirva como instrumento para la mejora continua de la calidad
con enfoque sistémico y centrado en la persona, familia y comunidad.

Para consolidar la instrumentacion del MGcs se llevaran a cabo acciones
coordinadas de difusidon, capacitacidn y acompanamiento en el nivel directivo y
operativo de los establecimientos y unidades administrativas, a fin de que los
resultados sean claramente percibidos por el(la) paciente y la comunidad.

Estas acciones incluiran sesiones presenciales y virtuales para la capacitacion
de gestores(as) de calidad en la actualizacion del MGCS y en los mecanismos para
su instrumentacion y evaluaciéon en los diferentes establecimientos de atencion
hospitalaria o ambulatoria y unidades administrativas, con la finalidad de que se
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implementen de forma alineada el Modelo APS-I Mx y el MGCS. Se realizara
durante el primer semestre de cada ano la capacitacién para la instrumentacion
y evaluaciéon del MGCs, con asesoria continua telefénica y presencial a todos los
establecimientos e instituciones que asi lo soliciten.

El Premio Nacional de Calidad en Salud y el Reconocimiento al Mérito por la
Mejora Continua se entregan anualmente en el Foro Nacional e Internacional
de Calidad en Salud para reconocer a los establecimientos de salud que han
demostrado el maximo nivel de madurez en la implementacion del MGcs y el
mayor incremento en su propia evaluacidén con respecto al afo previo. A partir del
ano 2020, estos reconocimientos tendran un enfoque prioritario en la
implementacion y desarrollo de APS-1 MX.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

La DGCES dara continuidad a la capacitacion en las Acciones Esenciales para la
Seguridad del Paciente (AESP) a través de talleres tipo entrena-entrenadores(as)
para incrementar las capacidades técnicas en la aplicacion, instrumentacion y
analisis del apego por parte del personal de salud. Esta estratega permite a su vez
establecer programas de mejora especificos en APS-I1 Mx de acuerdo con las
necesidades de cada establecimiento de atencion.

De forma particular, la Seguridad del Paciente se aborda con tres estrategias:

a) Lareduccién de las infecciones asociadas a la atencién a la salud, alineado a lo
propuesto por la OMs, que se fortalece con la implementacién de la Estrategia
Multimodal de Higiene de Manos.

A fin de vigilar la adecuada higiene de manos, se mantendra el programa de
capacitacion continua durante el primer semestre de cada ano a partir de un
manual disefado por la DGCES. La finalidad es que los establecimientos de
atencidén cuenten con una metodologia que facilite la identificacién de areas
de mejora, disefio de indicadores y seguimiento de los mismos para el logro
de metas a nivel local, distrital y estatal. Se capacitara al menos a 800
Gestores(as) de Calidad estatales, distritales y de establecimientos, por medio
de videoconferencias, en la elaboracidn de planes de mejora, implementacién
de la estrategia multimodal y el estudio del apego a los cinco momentos de
higiene de manos.

Durante 2020, se aplicard esta estrategia en APS-1 Mx a partir de la difusién de
material grafico y capacitacién continua para contar con los insumos
necesarios, mecanismos de capacitacion y evaluacion al personal en la
implementacion de los cinco momentos y la técnica correcta de higiene de
manos. El 5 de mayo de cada ano se presentan los resultados de dicha
implementacion en la celebracion del Dia Mundial de Higiene de Manos.
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Higiene de Manos.
Plan anual de mejora estatal 2020

Junio a
diciembre

Actividades Responsable | Feb. Marzo Abril | Mayo

Capacitacion en el uso de la DGCES 3
plataforma de aplicacion de Dictritos 27,28
la Encuesta Multimodal

Estableci-

Aplicacion de cuestionarios | mientos de 02 al 31
salud

Analisis de resultados y

disefo de plan anual de Distritos

mejora

01 al
15

Responsa-

Diseno de Plan Anual de ble 15 al

rl;lléa(j;;a Estatal y envié a Estatal de
Calidad

Celebraciéon del Dia Mundial
de Higiene de Manos
DGCES/SESA 05
Anuncio del Plan Anual de /
Mejora Estatal

Implementacion de Plan Distritos de Abril a diciembre a
Anual de Mejora Salud enero, febrero

b) Se continuara con el registro de los eventos adversos en los establecimientos
de atencion hospitalaria y ambulatoria en el Sistema de Registro de Eventos
Adversos, para lo cual se llevaran a cabo acciones de capacitacién para su
identificacion y clasificacion correctas en los 32 SESA mediante sesiones
virtuales coordinadas por los Distritos de Salud a través de los responsables
distritales e institucionales de calidad. Estas sesiones se realizaran de forma
trimestral, con la participacion de 800 personas por evento. El andlisis de esta
informacion permite generar alertas para la mejora continua, tanto a nivel
distrital como estatal.

c) La identificacion del nivel de Cultura de Seguridad del Paciente permite
conocer la percepciéon de los trabajadores de la salud acerca de las acciones
gue se toman al interior del establecimiento y los riesgos que existen para los
pacientes. Anualmente, se seguira aplicando en septiembre una encuesta en
las 12 dimensiones de la calidad de la atencién, a través de una plataforma en
linea, la cual entrega resultados en tiempo real para determinar los
requerimientos de atencién inmediata. Para favorecer el logro de Ia
aplicacion de la encuesta, se realiza una estrategia de difusién y capacitacion
con al menos mil asistentes por medio de sesiones virtuales, entre los que
participan las o los Gestores de Calidad de las unidades de atencion y de los
responsables distritales y estatales de calidad.
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ALGORITMOS DE ATENCION CLINICA

Como herramienta para facilitar el acceso a informacién actualizada vy
homologada en nueve patologias prioritarias: diabetes mellitus, depresién, infarto
agudo al miocardio, hipertensién arterial sistémica, leucemia, sobrepeso y
obesidad, cancer del cuello del Utero, cancer de mama y embarazo, se diseflaron
los Algoritmos de Atencidn Clinica para ser usados por profesionales de la salud
en APS. Tienen el objetivo de hacer eficiente la identificacion, prevencion,
atencion y, en su caso, la referencia de pacientes a establecimientos de mayor
complejidad; estan a las Guias de Practica Clinica (GPC). Se encuentran
disponibles en version digital para ser descargados y visualizados en dispositivos
moviles y celulares a través de Google Play. Una vez descargados se pueden
consultar sin necesidad de Internet.

Durante 2020 se seguiran actualizando y se incluirdn un mayor nidmero de
temas enfocados a atender las necesidades de la APS-I Mx (enfermedades
respiratorias agudas, como covID-19, y enfermedades diarreicas agudas) y se
desarrollara una herramienta clinica para el uso racional de antibidticos
principalmente en el primer nivel de atencion.

En materia de enfermeria se estan elaborando los siguientes algoritmos:

a) Atenciéon de las mujeres en edad fértil con diabetes y su implementacion a
través de una estrategia multimodal de difusion

b) Deteccion de la mujer con riesgo de diabetes gestacional en el primer nivel de
atencioén y su implementacion a través de una estrategia multimodal de difusion

c) Atencion de las mujeres con diabetes gestacional en el primer nivel de atencion y
su implementacion a través de una estrategia multimodal de difusion.

Se desarrollard un programa operativo para la atencidn de la salud sexual y
reproductiva desde el enfoque de enfermeria y su implementacion mediante una
estrategia multimodal de difusion.

Se actualizaran las GpC de enfermeria prioritarias y de aplicacion en el primer
nivel de atencién, con el enfoque en APS-1 MX.

Se promoverd el desarrollo y apertura de las clinicas de heridas y estomas de
eliminacién en el primer nivel de atencién, a través de la gestion vy
acompanamiento.
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CUIDADOS PALIATIVOS

La Estrategia Nacional para el Fortalecimiento de los Cuidados Paliativos cuenta
con un censo nacional de los prestadores de estos servicios en las comunidades
del pais.

Se desarrollara el Programa Nacional de Cuidados Paliativos, en el cual
participaran los representantes sectoriales, locales y lideres de opinion en la
materia, con la finalidad de contar con un documento operativo y de referencia.

Se continuara la aplicacion del taller de Cuidados Paliativos en coordinacion
con el ISSSTE, enfocado a fortalecer las competencias del personal de enfermeriay
meédico. Se realizard un seminario con expertos nacionales en materia de
cuidados paliativos para formalizar el disefio del Programa Nacional de Cuidados
Paliativos, el cual serd difundido entre las autoridades estatales y responsables de
implementar este programa en los distritos de salud.

| GOBIERNODE | gALUD | SEDENA = MARINA

ALGORITMOS DE
ATENCION CLINICA

Plan Estratégico Sectorial para la Difusion e
Implementacién de Guias de Practica Clinica

£ PEMEX. Wy ISSSTE  SNDIF
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ACCIONES EN LA ORGANIZACION Y
PARTICIPACION COMUNITARIA

PROGRAMA DE INTERVENCION COMUNITARIA

La DGCES implementara el Programa para la prevencion y disminucion de la
violencia obstétrica en Primer Nivel de Atencion, el cual tiene como objetivo
realizar acciones para disminuir la violencia obstétrica en establecimientos de
salud de primer nivel de atencion.

Se realizaran talleres de sensibilizacion presenciales y cursos de capacitacion
en linea dirigidos a personal de salud del primer nivel de atenciéon y se coordinara
el mecanismo de orientacién a mujeres embarazadas que acudan a las unidades
para su control prenatal.

Estas actividades se implementaran inicialmente con las entidades federativas
gue presentan alto porcentaje de violencia y maltrato obstétrico de acuerdo a la
Encuesta Nacional Demografica de las Relaciones en los Hogares (ENDIREH, 2016).

Por otro lado, en el Foro Nacional e Internacional de Calidad en Salud se
reconoceran a las unidades de salud que lograron mejores resultados en la
disminucién de la violencia obstétrica.

TRABAJO SOCIAL COMUNITARIO

El area de Trabajo Social se incorpord
recientemente en la DGCES. Tiene como
principal campo de accion la deteccion
de problematicas psicosociales de las
personas, familias y comunidades y se
encuentra en estrecha relacion con las
demandas de la poblacion y los alcances
de las instituciones de salud. Asimismo,
coadyuva en la formacién de equipos de
salud inter y multidisciplinarios para la
intervencidon en comunidad, trabajo de
grupos en educacion para la salud y
proyectos de participacion comunitaria.

Fuente: Direccién General de
Calidad y Educacién en Sa '

La presencia de personal de trabajo social inmerso en la APS-I MX proporciona
certeza sobre la atencion de las necesidades de educacion continua en las
funciones esenciales de trabajo social en campo, por medio de cursos y talleres
sobre APS en los distritos de salud, al personal de trabajo social y promotores(as)
de salud, enfocado en la participacidn comunitaria.
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Capacitacion de personal de trabajo social y promotores(as) de salud

Los temas fundamentales para APS-I Mx seran |los siguientes:

Acciones de capacitacion

Sistema de referencia y contrarreferencia, segun sus respectivos
instrumentos de operacion: guias de referencia y contrarreferencia a nivel
inter-institucional; clasificacion de referencias segun riesgo y prioridad de
atencién; hoja de interconsulta/referencia; entre otros.

Programa de Educacion para la Salud, desde la perspectiva constructivista y
grupos operativos, mediante talleres donde la poblacion tiene la voz en
relacion con como vive situaciones de la vida diaria. Trabajo con grupos
focales para abordar temas relacionados con la salud, tales como: autoestima,
relaciones familiares, comunicacién familiar, redes de apoyo, ciclo vital de la
familia.

Conocimientos, habilidades y actitudes en el tema de coordinacién de grupos
para el trabajo social comunitario en los programas prioritarios de APS-1 MX.
Técnicas, herramientas e instrumentos de trabajo social: estudios sociales,
visitas domiciliarias, informes sociales, familiogramas, entrevistas, técnicas de
observacion, créonicas grupales, diarios de campo y notas de trabajo social.
Gestion con entidades académicas para proyectos colaborativos de
investigacion social y mejora en el marco de APS-I MX.

Programa de cursos para el aino 2020 por el area de trabajo social

Periodo y

Modalidad Dirigido a:

Reunién Nacional de
Coordinadoras estatales
de Trabajo Social

Sistema de referenciay
contrarreferencia

Programa de Educaciéon
para la Salud, desde la
perspectiva de Trabajo
Social

Coordinacion de grupos
para Trabajo Social co-
munitario en los pro-
gramas prioritarios de
APS-1 MX

Técnicas, herramientas
e instrumentos de
Trabajo Social

Video-
conferencia

Curso
virtual
(EDUC@DS)

Curso-taller
virtual
(EDUC@DS) ¥y
presencial

Curso
virtual
(EDUC@DS)

Curso virtual
(EDUC@DS)

duracion
24 al 26 de
marzo
(24 horas)

1 al 14 de
mayo
(8 horas)

6 al3lde
julio

20 h
tedricas
20 h
practicas

7 al 18 de
septiembre
(20 horas)

9al20 de
noviembre
(20 horas)

Coordinador
(@) de Ts por
estado
Coordinado-
res de TS por
estado y Dis-
tritos

Un(a) trabaja-
dor(a) social
por Distrito
de Salud

Trabajadores
(as) sociales
por Distrito

Trabajadores
sociales por
Distrito

Prueba
piloto en
Distritos
dela
Ciudad de
México

Ensu
unidad
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ACREDITACION DE ESTABLECIMIENTOS Y SERVICIOS
DE ATENCION MEDICA EN EL CONTEXTO DE APS-I MX

En el marco de la reforma de la Ley General de Salud de noviembre de 2019 y de
conformidad con el articulo 77 bis 5y bis 9, es competencia de la Federacién y de
las entidades federativas la ejecucion de acciones que garanticen la prestacion
gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados, para
las personas sin seguridad social.

Por tanto, la Secretaria de Salud establecera los requerimientos minimos para
la acreditacion de la calidad de los establecimientos de salud que serviran de
base para la atencidn de las y los beneficiarios.

La acreditacion tiene una vigencia de cinco anos, la cual es renovable por un
periodo igual, sin perjuicio de que la Secretaria de Salud determine la suspension
de sus efectos en los casos en que se dejen de cumplir los requisitos que
sustentaron su otorgamiento.

En la Propuesta Metodoldgica y Operativa de APS-I MX, la SIDsSS refiere que para
la operacion de los Distritos de Salud es fundamental el componente
denominado “Monitoreo, evaluacion y seqguimiento”.

Para lograr la transicion del proceso actual de acreditacion de
establecimientos y servicios de atencion médica hacia el Modelo de Acreditacion
de la Calidad desde la perspectiva de APS-I Mx, la DGCES realizard acciones de
capacitacion para los Distritos de Salud dirigidos a:

a) Responsables de los Distritos de Salud en el proceso de Acreditacion de
establecimientos y servicios de atencién médica y su alineacién al Modelo de
APS-| MX.

b) Facilitadores del proceso de Acreditacion en los Distritos de Salud a nivel
nacional. Las acciones de capacitacion consisten en el desarrollo e
instrumentacion de un taller presencial dirigido a personal evaluador adscrito
a los Servicios Estatales de Salud, con una duracion de ocho horas, el cual se
llevara a cabo en el marco de las cuatro reuniones regionales durante los
meses de mayo a octubre del ano 2020.

c) El alcance potencial es de 246 profesionales de salud, lo que representa la
capacitacion de un(a) lider por cada Distrito de Salud en el territorio nacional.
Enlaces del Programa Presupuestario Regulacion y Vigilancia de
Establecimientos y Servicios de Atencion Médica G005 y a las areas
administrativas involucradas en la gjecucion y comprobacion. Las acciones de
capacitacion consisten en dos talleres presenciales con duracién de cuatro
horas, el primero previo a la firma del Convenio de Colaboracién de
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Transferencia de Recursos Presupuestarios con caracter de Subsidios y otro
previo al cierre del ejercicio. El alcance potencial son aproximadamente 32
personas, una por cada entidad.

Asimismo, se hara la instrumentacion del Modelo de Acreditaciéon de la Calidad
desde la perspectiva de APsS-I Mx Dicha estrategia consiste en la validacion de los
requerimientos minimos de calidad por expertos a nivel nacional
(aproximadamente 60 profesionales de las disciplinas involucradas).

Durante el mes de junio de 2020, se realizara una prueba piloto del modelo en
cuatro regiones del pais para elaborar las adecuaciones en los instrumentos
técnico-normativos y presentar el modelo definitivo en el marco de la cuarta
sesion ordinaria del Consejo Nacional de Salud. Asimismo, se implementara un
taller presencial dirigido a los 32 Responsables Estatales de Calidad para la
operacion durante el ejercicio 2021.

FORMACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD

La DGCES coordina la asignacion de becas y plazas de Internado Médico de
Pregrado, Servicio Social y Residencias Médicas. Su distribucion en los diferentes
SESA y los modelos en los que se realizan estas tareas de formacién impactan el
desempeno de los establecimientos receptores de personas en formacion.

En el campo de la formacién la DGCES también interactUa con las principales
organizaciones de concertacidn para definir los programas educativos, por lo que
en la interaccion con los Distritos de Salud se identificaran las necesidades de
formacion que requieren y a partir de ello se hard la gestion interinstitucional
correspondiente.
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Otra tarea a cargo de la DGCES es la coordinacion del Examen Nacional para
Aspirantes a Residencias Meédicas (ENARM). Un producto que puede
compartirse con los Distritos de Salud es el listado de las y los médicos
seleccionados y no seleccionados que participan en el ENARM este ano a fin de
favorecer su eventual contratacion.

A continuacion, se aborda la manera en la que estas tareas apoyaran a los
Distritos de Salud.

INTERNADO MEDICO DE PREGRADO, SERVICIO SOCIAL Y
RESIDENCIAS MEDICAS

La coordinacion de la asignacion de campos clinicos para internado médico de
pregrado y de servicio social de las y los egresados de las areas de la salud,
constituye una herramienta promotora del cambio al involucrar a las/los pasantes
y a los(as) médicos(as) internos de pregrado en programas de promocion,
prevenciéon y atencion a la salud con un claro enfoque en las comunidades.

Considerando que la APS-I Mx es un modelo de atencién que pone en el centro
a la comunidad y hace énfasis en las acciones de promocion y prevencion que
favorecen la reduccion de los problemas de salud y la atenciéon ambulatoria, la
labor de los(as) médicos(as) internos(as) de pregrado y pasantes de las diversas
carreras de la salud: medicina y enfermeria, psicologia, trabajo social, promotor
de salud, entre otros; es relevante en las estrategias que articulan el transito de
personas a lo largo del sistema de salud, donde se realiza el trabajo personal,
familiar y comunitario para el cuidado de la salud y conductas saludables dentro
de un marco de autorresponsabilidad, como se define en el modelo APS-I Mx.

En particular, las y los prestadores de servicio social de las carreras de la salud
integran un contingente amplio de estudiantes que colaboran en la operacion de
los establecimientos médicos y en las acciones de promocion y prevencion que
se realizan en el primer nivel de atencién.

SERVICIO SOCIAL EN MEDICINA

A mas de 80 anos de la implementacion del Servicio Social en Medicina, sigue
representando un reto para el sector educativo y los servicios de salud en el pais.
La Secretaria de Salud promovié en el 2016 un Modelo de Servicio Social
Comunitario con Enfoque de Medicina Familiar o Servicio Social Rotatorio (SSR), el
cual tuvo como propodsito que las y los pasantes conocieran la compleja
estructura de los servicios de salud presentes en las comunidades, preservando
actividades de formacién académica y la supervision necesaria.
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Las premisas del modelo fueron las siguientes:

e Rotacioén por los diferentes establecimientos del primer nivel

e Tutoria y acompanamiento por personal de las jurisdicciones sanitarias y de
las universidades o escuelas de procedencia para fortalecer el desarrollo de
competencias y habilidades del médico pasante

e Cumplimiento del programa académico y operativo.

El objetivo de este modelo de ssrR fue continuar la formacidn y capacitacion
continua de los MPss en el primer nivel de atencion como estrategia para que el
personal adscrito en los diferentes establecimientos de salud que conforman los
Distritos se involucrase en tareas docentes y de asesoria a las y los pasantes,
obteniendo por parte de las instituciones de educacion superior capacitacion y
reconocimiento con la finalidad de continuar su desarrollo profesional.

La DGCES en las visitas de supervision que se estaran realizando
trimestralmente durante 2020 promueve con las instituciones educativas los
apoyos que deberan tener las y los médicos adscritos que den asesoria a las y los
meédicos pasantes.

SERVICIO SOCIAL INTERDISCIPLINARIO

Para promover la integracidon de equipos de salud, se inicid en 2019 un servicio
social interdisciplinario en Tlaxcala, con personal médico, de enfermeria y
nutridlogos(as) como células basicas para la atencién de salud en algunos
centros de salud comunitarios.

irecciéon Gertral de Calidad y

“Educacién en'Salud, SS
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Aunqgue estd pendiente hacer una evaluacion formal de sus resultados, se
tienen reportes preliminares alentadores sobre el trabajo interdisciplinario que
indican mejoria de la capacidad resolutiva al combinarse las competencias y
enfoques de las tres disciplinas.

A partir de esta experiencia, la DGCES propone una reprogramacion del Servicio
Social para que se constituyan en el modelo de APS-I Mx los equipos
interdisciplinarios que sean pertinentes para atender las acciones de promocion,
prevencion y asistencia necesarias, tanto en la comunidad como en los propios
establecimientos de salud.

En la promocion de agosto 2020, se iniciaran los ejercicios de planeacion para

la construccion de equipos interdisciplinarios de pasantes en los que se definiran
la composicion de los equipos y en cuales establecimientos actuaran.

INTERNADO MEDICO DE PREGRADO

La DGCES ha seguido de cerca los esfuerzos que han hecho el Instituto Mexicano
del Seguro Social, la Universidad Nacional Auténoma de México y la Universidad
Auténoma de San Luis Potosi para lograr que el internado médico tenga una
carga mayor en trabajo comunitario y familiar. De este modo, se cumple el
proposito de integracion clinica para el internado médico de pregrado, pero con
énfasis en la atencion ambulatoria.

Es necesario enriquecer la labor de formacién con contenidos alineados al
campo de actuaciéon del(a) médico(a) general, lo que permitira la formacién de
profesionales con enfoque en APS-I MX.

La DGCEs difundira las premisas del modelo de internado médico de pregrado
a través de reuniones virtuales y presenciales en los Distritos de Salud para recibir
la retroalimentaciéon necesaria que oriente la integracion de programas
operativos acordes a las necesidades de cada region, particularmente en lo
correspondiente a atencion ambulatoria y participacion comunitaria.
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La DGCES también coordina la asignacion de becas para médicos(as) residentes
con las entidades federativas. Todos los afos, se realizan las reuniones bilaterales
con cada estado para planear la dotacion de becas de residentes y plantear
necesidades de formacién de médicos(as) especialistas en diferentes areas.

Estas reuniones de planeacién son una oportunidad para orientar el perfil de
especialistas que se requieren en cada estado, dependiendo tanto de la
demanda de servicios como del perfil epidemiolégico de cada lugar.

Dentro del programa de residencias médicas, la DGCES tiene conocimiento de los
programas de profesionalizacion que proponen los estados para formar
especialistas sobre la base de médicos(a) generales que ya trabajan en los Servicios
Estatales de Salud en zonas de dificil cobertura. Estos programas tienen el objetivo
de brindar atencién en salud en establecimientos donde no hay especialistas.

Las condiciones generales para participar en el programa son:

e Que las y los médicos generales sean de base y tengan una antigledad y
arraigo en la comunidad de al menos cinco anos

e Que se sometan a un examen de conocimientos disenado por los Servicios de
Salud de los estados y la universidad que da el aval a la especialidad

e Que haya una institucién de educacion superior reconocida por la Comision
Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud
como aval universitario de cursos de especialidad

e Que se suscriba un convenio de colaboraciéon entre los Servicios de Salud del
estado que corresponda y la institucidn de educacién superior para operar el
programa

e Que el sindicato, a través de la seccidn correspondiente, el(la) trabajador(a) y
los servicios de salud que correspondan, suscriban ante la Junta de
Conciliacion y Arbitraje u organismo jurisdiccional correspondiente, un
convenio en el que se establezca el compromiso de los Servicios de Salud de
contratarle como especialista al término de su formacioén, y que el(la)
trabajador(a) exprese su compromiso de laborar en el establecimiento
sanitario al que estd adscrito por lo menos por un periodo igual al del que
dure la especialidad que curse, y que el sindicato se comprometa a que no
haya cambios de la plaza por el mismo periodo al menos.

Actualmente, hay siete estados que cuentan con personal en formacion en
esta modalidad: Guerrero, Morelos, Puebla, Querétaro, Quintana Roo, Tabasco y
Tamaulipas. En 2019, el numero de médicos(as) que participaron fue de 218 en las
especialidades de anestesiologia, ginecologia, medicina interna, urgencias,
medicina familiar, pediatria y traumatologia.
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EXAMEN NACIONAL PARA ASPIRANTES A RESIDENCIAS MEDICAS

El Examen Nacional para Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM) selecciona a
meédicos(as) generales mexicanos(as) y extranjeros(as) que aspiran a realizar una
residencia médica en un curso universitario de especialidad en los términos,
procedimientos y condiciones que se establecen en cada convocatoria anual.

Dentro del proceso de mejora continua del ENARM, se esta trabajando en las
siguientes estrategias:

° Propiciar que las instituciones de educacion superior fomenten en su
alumnado de pregrado el enfoque en la Atencion Primaria de Salud, con el
fin de que las y los médicos generales desarrollen competencias para
resolver problemas en los ambientes comunitarios y de primer nivel de
atencion, apartandose de la idea de que la licenciatura en medicina se vea
como un propedéutico para la especialidad.

° Generar economias en la infraestructura tecnoldgica para la aplicacion del
examen mediante la disminucion del ndmero de sedes. En 2020 se
reduciran las sedes de diez a seis, quedando de la siguiente manera: dos en
Ciudad de Meéxico, dos en Guadalajara, una en Monterrey y una en
Villahermosa.

° Se agregara un incentivo para las y los médicos que realizaron servicio social
comunitario dentro del pais en unidades médicas que se encuentran en
zonas de alta y muy alta marginacion. Las y los médicos que cumplan la
condicidon anterior entre los afos 2015 al 2020 obtendran dos puntos
adicionales en el “Puntaje total” en el ENARM.

EXAMEN NACIONAL
PARA ASPIRANTES A

RESIDENCIAS MEDICAS
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° A partir de este ano 2020 se modificara el enfoque de los reactivos del examen
reduciendo los contenidos de especialidad y enfocandose en salud publica,
urgencias y medicina familiar, en el contexto de las cuatro troncales de especia-
lidad: medicina interna, pediatria, ginecologia y obstetricia y cirugia general.

La siguiente grafica representa el numero de médicos(as) mexicanos(as)
sustentantes y seleccionados de 2015 a 2019, que muestra el comportamiento de
la oferta de plazas (seleccionados) para realizar una especialidad y la demanda
(sustentantes) creciente.

Como se advierte en la grafica, el numero de aspirantes que logra colocarse,
pese el aumento de becas, es cada vez menor, pues sélo uno de cada cinco logra
ingresar a un curso de especialidad.

Grafica 1.
ENARM. Sustentantes y seleccionados mexicanos 2015-2019
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Se estd trabajando en alternativas de desarrollo profesional a médicos(as) generales
gue no logran entrar a las especialidades. Esto significaria poder contar con un ndmero
muy importante de médicos(as) ya formados(as) que se integren a los servicios de
salud en tareas del primer nivel de atencién que tradicionalmente se ha descuidado.

La base de datos de las y los médicos generales no seleccionados se
compartira con los Distritos de Salud, para ser considerados en la bolsa de trabajo
de los Servicios Estatales de Salud, como se ha hecho desde hace varios aflos con
el reclutamiento a nivel federal de las y los residentes itinerantes que laboran en
unidades médicas moviles.
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PRESENTACION

Uno de los elementos centrales del Modelo de Atencién Primaria de Salud
Integral e Integrada (APS-1 MX) es mejorar la atencidn que reciben los y las
pacientes. Ademas de una reorganizacion de todos los servicios disponibles, esto
implica incrementar la capacidad resolutiva en el primer nivel de atencion.

Cabe resaltar que la medicina es una de las actividades cuya capacidad
resolutiva depende crucialmente de la tecnologia, especialmente de las que se
conocen como tecnologias para la salud, término que incluye a medicamentos,
vacunas, dispositivos médicos, intervenciones clinicas y de salud publica, entre
otros.

En razon de lo anterior, antes de que una tecnologia pueda ser financiada con
fondos publicos, es fundamental que se someta a una evaluacidn sobre su
seguridad y efectividad. En el caso de un sistema de salud publica como el que
opera en México, que atiende a una poblacién de mas de cien millones de
habitantes, también se evalua la eficiencia y la accesibilidad de |la tecnologia, con
objeto de asegurar gue pueda ser otorgada a todos aquellos que la requieren.

También resulta importante incluir el concepto de “tecnologia apropiada”, es
decir, gue una unidad de atencidén médica, en funcidn del nivel de atencién que
ofrece, cuente con la tecnologia requerida en ese nivel, no mas y no menos.

El Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC) (https://
www.gob.mx/salud/cenetec) es un érgano desconcentrado dependiente de la
Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud (sIDSS). Entre sus
funciones esta el realizar la evaluacion de tecnologias para la salud arriba
descrita. Un concepto implicito en este término es que la evaluacién, y las
decisiones que de ella se desprenden, estan basadas en evidencia técnica y
cientifica, recabada de fuentes validadas de acuerdo a criterios internacionales.

Por otro lado, el CENETEC forma parte del proceso de planeacién del sector
publico de salud, que encabeza la sIDSS, en el que se evallan las necesidades de
atencidon médica de la poblacién, para que sean atendidas apropiadamente en
una unidad médica del tipo que corresponda, sea ésta del primer, segundo o
tercer nivel de atenciéon. Compete al CENETEC revisar que el equipamiento
corresponda al modelo de unidad, cartera de servicios e infraestructura y
recursos humanos existentes o previstos.

Aqgui es importante resaltar que el proceso de planeacion de equipo médico en
una unidad médica, no empieza ni termina con su adquisicion. Debe cuidarse
gue el equipo médico que se planea adquirir sea el apropiado para la atencion
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gue ofrece la unidad; supervisar el proceso de compra e instalacion; anticipar la
infraestructura, recursos humanos, insumos y programas de mantenimiento
necesarios para su operacion; y definir oportunamente el momento y la forma de
remplazo del equipo. Cubrir este ciclo tecnoldgico requiere de un proceso
conocido como “GCestion de Equipo Médico” que debe ser supervisado por
personal competente. La experiencia ha demostrado que la falta o deficiencia de
este proceso, tiene como consecuencia que se adquiera equipo innecesario; que
no pueda instalarse u operar por falta de infraestructura o recursos; que se
inutilice prematuramente por falta de mantenimiento; o que el servicio que
presta se pierda por no ser remplazado a tiempo. Ademas del deficiente uso de
recursos financieros que esto implica, debe considerarse el impacto sobre la
atencion a las o los pacientes por no disponer del equipo necesario.

También compete al CENETEC coordinar esfuerzos para que la tecnologia
apropiada impacte a la calidad de atencidon que reciben los pacientes, a través de
instrumentos como las Guias de Practica Clinica, que se elaboran partir del
conocimiento basado en evidencias sobre un padecimiento y las opciones
disponibles para su diagndstico y tratamiento.

Finalmente, y no menos importante, esta la Telesalud. La falta de recursos
humanos, en particular especialistas, y la distribucion geografica de la poblacion
gue requiere atencidon meédica, hace que en muchos casos resulte imposible
ofrecer en forma directa la atencidn requerida, incluso en el primer nivel de
atencion. Corresponde al CENETEC coordinar esfuerzos que permitan aprovechar
las tecnologias de la informaciéon para ofrecer atencidon médica a distancia. Son
muchos y muy variados los modelos de atencién a distancia existentes, algunos
requieren de tecnologias sofisticadas y costosas. Aqui se busca promover
aquellos que permitan incrementar la capacidad resolutiva del primer nivel de
atencion, sin que requieran de infraestructura o tecnologia que los vuelva
inviables.

Dada su importancia para la operacion de la APS-I1 MX, enseguida desarrollamos
los conceptos e implicaciones de la Gestion de Equipo Médico, Guias de Practica
Clinica, y un modelo de Telesalud denominado “Interconsulta a Distancia”.

Como podrd verse, el uso de la tecnologia, si bien juega un papel importante,
no es un fin en si Mismo, nuestro interés estd centrado en la atencién a el o la
paciente, tal y como lo dicta la APS-I MX.



GESTION DE EQUIPO MEDICO EN LOS
SERVICIOS DE SALUD

ANTECEDENTES

En mayo del 2007, durante su 60 Asamblea Mundial, los miembros de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (oMs) establecieron la resolucién numero wha
60.29 sobre Tecnologias para la Salud, cuyo numeral 2 urge a los paises miembros

“a formular como convenga estrategias nacionales y planes para el
establecimiento de sistemas para la evaluacion, planeacion,
procuramiento y gestion de las tecnologias para la salud, en particular
los dispositivos médicos, en colaboracion con personal involucrado con

”n ]

la evaluacion de tecnologias y de ingenieria biomédica’.

Esta declaratoria formaliza una tarea que toda institucion que brinda servicios
de salud realiza para poder contar con las tecnologias necesarias; la gestion de
tecnologias en salud, y dentro de las mismas, el equipo meédico es una de las
herramientas primordiales.

Para apoyar en la correcta conduccion del proceso de gestiéon de equipo
meédico (GEM), la OMS cuenta con una oficina de dispositivos médicos que genera
documentos para tal propdsito, ? y esta a su vez insta a los paises miembros para
realizar esfuerzos similares de manera local.

Bajo este contexto, el CENETEC, como érgano desconcentrado de la Secretaria
de Salud, apoya en las necesidades de evaluacion y gestion de tecnologias para la
salud, * y cuenta como una de sus atribuciones la conduccién de estrategias para
la GEM en el sistema nacional de salud, con énfasis en las instituciones de
prestacion de servicios médicos de la Secretaria de Salud federal y estatales. Su
labor en tal sentido fue reconocida por la propia oMs por lo que desde 2009
funge como Centro Colaborador en materia de evaluacién y gestion de
tecnologias para la salud.

PROBLEMATICA

Como parte del proceso diagnostico “ de las unidades médicas del primer nivel
de atencién en los servicios de salud estatales, se ha podido corroborar la
problematica que, en debida proporcidn, afecta de igual manera a los
establecimientos de segundo y tercer nivel de atencion. Dentro de la
problematica encontrada se puede senalar lo siguiente:
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e Equipo médico fuera de servicio, por alguna de las siguientes circunstancias:
Suministros basicos inadecuados (electricidad, agua, otros)
Carencia de programa de instalacion
Desconocimiento del proveedor que vendio el equipo
Areas inadecuadas para su correcto funcionamiento
Falta de accesorios e insumos, y
Fallas no reparadas.
e Equipo médico subutilizado, por alguna de las siguientes circunstancias:
¢+ Falta de personal médico y técnico necesario para la operacion
¢ EqQuipo no necesario para las problematicas de salud prioritarias, y
¢+ Planeacion deficiente
e Falta de programas de mantenimiento
e No se cuenta con inventarios funcionales especificos del equipo médico
disponible.

* & & & o o

Estos problemas ocurren principalmente por la falta de conduccidén o
coordinacién procesos de GEM, o inclusive la ausencia de dicha funcién, asi como
la falta de personal capacitado en tales tareas. La GEM no es tarea de una sola
area; es una funcion multidisciplinaria que involucra a diversos profesionales. Su
falta de coordinacion se traduce en la falta de disponibilidad de estos activos.

En la ilustracién 1 se muestra cémo la comunicacién/coordinacion de los
procesos necesarios para la incorporacion de tecnologia en las unidades de
cuidado de la salud y de los responsables de realizar cada proceso, generalmente
Nno ocurre de una manera 6ptima o adecuada, y por ello la necesidad de una
figura de coordinacidn y vigilancia de todo el proceso para garantizar que no se
pierda algun aspecto importante a considerar durante el ciclo de vida
tecnologico.

llustracién 1.
Tareas y responsables comunes para la incorporacion de tecnologia

TAREA Necesidad . . Compra Mantenimiento

Comunicacion

RESPONSABLE YRRV LIS Area Operativa inistracio Area Técnica



En la ilustracidn 2 puede observarse cémo al iniciar con un proceso de
planeacion deficiente en incorporacién de equipo médico, puede desatarse una
cadena de fallas y errores que en consecuencia provocaran fallas en la atencién
médica.

llustracion 2.
Problemas generados por falta de planeacién de equipo médico

L
0
Q § Falla en la atencién
P @ L médica segura,
P L4 - o 4 oportuna, eficiente y
o & o ' 4 4 ’ con calidad

‘ : Falta de programas de renovacién de

equipo
Planeacién P I 4
inadecuada

Falta de mantenimiento
Capacitacién insuficiente
Problemas para usar el equipo

Proceso de adquisicion deficiente

Instalaciones inadecuadas

Equipo no adecuado para el
problema de salud

Por tal razén CENETEC, conforme a sus atribuciones, lleva a cabo la formulaciéon
de estrategias que permitan mejorar estos procesos de GEM dentro de este nuevo
modelo de Atencion Primaria de Salud Integral e Integrada (APS-I MXx), cuyas
bases de presentan a continuacion.

DEFINICION

La gestion de equipo médico (GEM) debe entenderse como el conjunto de
procesos para la planeacion, incorporacion, uso y baja de equipo médico que se
deben realizar en las unidades de atenciéon médica. Permite garantizar el acceso
efectivo a estas tecnologias, asegura el uso eficiente y racional de los recursos
disponibles y contribuye a garantizar la seguridad en uso del equipo médico y
una atencién médica de calidad.

Los procesos que la componen se pueden agrupar conforme a lo siguiente, y
en el orden que se indica en la ilustracion 3:
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llustracion 3. La planeacion es la piedra angular

Procesos de la gestion de equipo de la GEM. Siendo el punto de partida
médico gue, de no establecer correctamente

las bases para la incorporacién y uso de
equipo meédico, se incurrira en
problemas que afecten el propdsito
por el «cual es necesaria dicha
tecnologia en la resolucion de
problemas de salud. Inicia con la
deteccién de necesidades de equipo
meédico e incluye acciones como la
evaluacion de alternativas tecnoldgicas,
identificacion de recursos para su
correcto funcionamiento (espacios fisicos
adecuados, suministros eléctricos/hidrau-
licos / neumaticos suficientes y en buen
Instala- estado, personal capacitado y sufi-
cién ciente, e identificacion de fuentes de
financiamiento, entre otros.

B

La incorporacion se refiere al proceso administrativo necesario para que el
equipo médico pueda usarse en la unidad médica. Las alternativas de
incorporacién a las que se puede recurrir incluyen: la compra directa, la
subrogacion, arrendamiento, donacion o servicios integrales. Como parte de las
tareas se encuentra la elaboracién de estudios de mercado, elaboracion de
solicitudes para obtener recursos financieros, bases y procesos de licitacion
publica, entre otros.

Los procesos de instalaciéon, aunque pudieran considerarse funciones externas
por parte del proveedor del equipo médico, no deben demeritarse ya que la falta
de atencidn a la correcta instalacion del equipo puede generar problemas a corto
plazo que impidan su correcto funcionamiento.

La operacion del equipo médico es el proceso de mayor duracidon pues se da
durante toda la vida util de la tecnologia. Dentro de éste deben realizarse tareas
tales como la integracion de inventario funcional, los programas de capacitacion
continua, acciones de vigilancia en la seguridad en uso y, una de las tareas mas
importantes, pero desafortunadamente mas abandonadas: el mantenimiento y
servicio correctivo al equipo médico.

Finalmente, al concluir la vida Util del equipo, deben llevarse a cabo procesos
para su baja, que no solamente inciden en lo que la legislacidn requiere para lo
administrativo; deben revisarse los procedimientos para la justificacion de bajay
las distintas posibilidades para disposicion final, en las que se cumpla lo necesario
en materia de salud ambiental.
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PROPUESTA

La propuesta formulada por CENETEC para propiciar la mejora en la
coordinacién de procesos de la GEM, particularmente en los Distritos de Salud,
presenta los siguientes componentes:

a. Organizacion funcional. Presentada a manera de organigrama, sin que nece-
sariamente muestre las plazas definitivas, la ilustraciéon 4 muestra las posi-
ciones que las o los responsables de la coordinacién GEM podrian ocupar,
tanto en oficinas centrales como en Distritos de Salud y segundo nivel de
atencion:

llustracion 4.
Organizacioén funcional para responsables de la
gestion de equipos médicos

Secretaria de Salud Estatal

Oficinas centrales

| Primer nivel Segundo nivel

Direccion de Planeacion efaturas de Distritos de Direcciones de
/ Infraestructura Saluc hospitales generales

Coordinacion Estatal de
Gestion de Equipo
Médico (GEM)

- Jefaturasde Ing.
Areas de apoyo GEM DS Biomédica

Responsables de GEM
Distritos de Salud

Para apoyar a la estrategia de APS-I MX, que busca como eje principal fortalecer
el primer nivel de atencidn, la coordinacién de procesos de GEM debe estar
incluida necesariamente como funcién, y por tanto como plaza funcional, en la
nueva denominacién de las jurisdicciones sanitarias que son, conforme a APS-I
Mx, los Distritos de Salud. La posicién funcional de apoyo a la GEM podra estar
ubicada bajo alguna de las coordinaciones dependientes de la Jefatura de
Distrito de Salud, como la propuesta que se presenta en la ilustracion 5, pero las
funciones y actividades deben prevalecer conforme a lo indicado en el inciso
siguiente.
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llustracion 5.
Propuesta de estructura organica Distrito de Salud

’Jefatura de Distrito de Salud |

Coordinacion de Coordinacidn de

Coordinaciéon de Atencién Int | Planeacién y Coordinaciéon de Coordinacion de
Accion Comunitaria encllor; :‘ ;gra - Sistemas de Administracion Regulacién Sanitaria
e Informacion

Fuente: Atencién Primaria de Salud Integral e Integrada (APS-1 Mx). SIDSS

b. Principales actividades a desarrollar. De manera enunciativa mas no
limitativa, la ilustracion 6 (pagina siguiente) muestra algunas de las funciones,
conforme a cada proceso de GEM, que pueden realizar las o los responsables
de cada nivel.

De igual manera, en cuanto a las funciones de coordinacion de la GEM, debe
observarse el escalonamiento de las mismas conforme al nivel de atencién y
responsabilidad asignada. Aun cuando se reconozca que el nivel de complejidad
tecnologico en el primer nivel de atencion no es equiparable al del segundo o
tercer nivel, esto no exime de la necesidad de establecer procesos sistematicos
de GEM para el equipamiento necesario en las unidades médicas bajo la
responsabilidad de los Distritos de Salud, ya que la falta de acceso a cualquier
dispositivo médico en dichas unidades puede representar la diferencia entre un
diagnodstico oportuno y la ausencia de éste, con lo cual se escala hacia el
siguiente nivel de atencién y la consecuente saturacion del mismo.

El equipo meédico para las unidades meédicas del primer nivel de atencion
generalmente consiste de equipo basico de diagndstico (esfigmomandmetros
aneroides, estetoscopios, estuches de oftalmologia y otoscopia, lamparas de
exploracion), mobiliario médico (mesas de exploracion universal, bancos giratorios,
mesas Pasteur) e instrumental médico de curacion. Conforme la capacidad
resolutiva de algunas unidades, el equipamiento llega a ampliarse a analizadores
automatizados de laboratorio clinico para baja capacidad de estudios, unidades de
estomatologia, e inclusive unidades sencillas de rayos X y ultrasonidos diagnosticos.
Como ya se explicd anteriormente, con independencia de su complejidad, todo
equipo médico requiere ser gestionado durante su ciclo de vida.

c. Perfil de puesto. El &rea profesional mas indicada para conducir la
coordinacion de la GEM es la Ingenieria Biomédica, siendo deseable que la o el
aspirante tenga por lo menos un afo de experiencia en participacion en uno
0 Mmas procesos de la GEM dentro del ambito hospitalario, o bien que sea
profesional de carrera afin o que cuente con experiencia de dos anos
comprobables en dichas funciones.



CAPITULO IIl. TECNOLOGIAS PARA LA SALUD Y LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD INTEGRAL E INTEGRADA MX

llustracion 6.
Actividades de gestion de equipos médicos conforme a nivel operativo

Primer nivel-
Distritos de Salud
(CS, CESSA, HBC)Y

Segundo nivel Secretaria de Salud Estatal
Hospitales Generales Oficinas centrales

Deteccion y anilisis de
Direccion de necesidades en | necesidades de EM e insumos
EM? e insumos (infraestructura, recursos

humanos, recursos financieros)

Andlisis de necesidades y
alternativas de EM e insumos e
investigacion de oferta existente

Participacion en ampliacion o Formulacion de solicitudes de
remodelacion de servicios DVEM/CDNEM¥

Planeacién

Integracion de propuestas de EM
para el disefio de nuevas
unidades

Solicitudes de insumos, Solicitudes de insumos, Concentracion de solicitudes de
accesorios y refacciones accesorios y refacciones insumos, accesorios y refacciones

Participacion en licitaciones para
adquisicion de equipo y servicio

Incorporacién

Coordinacion para recepcion y
distribucion de EM en todas las
unidades

Instalacion y puesta en Instalacion y puesta en marcha
marcha de EM de EM

Instalaciéon

Supervision de instalacion y

Coordinacion para instalacion y
puesta en marcha de EMAT

puesta en marcha de EMAT

Concentrar el inventario
funcional estatal

Elaborar y actualizar Elaborar y actualizar inventario
inventario funcional funcional

Mantenimiento y servicios Mantenimiento y servicios
aEM de EM

Gestionar herramienta y equipo
para las areas de servicio a EM
' Capacitacion a usuarios ' Capacitacion a usuarios Capacitacion a los responsables

Supervisar servicios externos deEMenINy2N

Operacién

externo

Seguridad y tecnovigilancia e —
Coordinacion de Comité de

Tecnovigilancia

Registro de bajas de EM

Validacion de baja de EM l Validacion de baja de EM
reportadas

Coordinacion de disposicion final

Programa de sustitucion de EM de EM

l Gestion de contratos de servicios

Validacion de programas en
sustitucion de EM

v cs, CESSA, HBC: Centros de Salud, Centro de Salud y Servicios Ampliados, Hospital Basico

Comunitario

2 Equipos Médicos

3 DVEM / cDNEM: Dictamen de validacion de equipo médico / Certificado de necesidad de Equipo Médico
4/ Equipo médico de alta tecnologia
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d. Recursos necesarios para las funciones de los responsables de la GEM. Para
poder cumplir de manera adecuada las tareas de GEM en los Distritos de
Salud (Ds), se requiere como minimo lo siguiente:

° Espacios de trabajo, incluido mobiliario administrativo, equipo
informatico y de comunicaciones

. Herramientas e instrumentos de trabajo, para efectos de servicio a
equipo médico

° Aseguramiento de transporte para atender las unidades médicas de los DS

° Recursos financieros garantizados para insumos, mantenimiento y
servicio al equipo médico bajo responsabilidad.

Es importante garantizar recursos para el mantenimiento de equipo médico,

cuyo monto puede presupuestarse bajo alguno de los siguientes esquemas: ®

° 10% del valor de adquisiciéon de los equipos

. 6% del presupuesto de operaciones de la institucion

. Estudio de mercado sobre contratos de servicio.

e. Evaluacion. Para determinar si la estrategia GEM y su modelo dan
resultados, se requiere evaluar conforme a indicadores de desempeno. Para
ello CENETEC propone de manera inicial los sefalados en la siguiente
ilustracion.

Indicadores para medicion estrategia de Gestiéon de Equipos Médicos

EQUIPO DE OPERACION cy
EQUIPO NECESARIO" o

Productividad

Procedimientos realizados

o
Demanda de procedimientos 2 /O

Instala-
cion

V' Conforme a modelos de atencidn establecidos por la ss
2 Conforme a la determinacién de productividad para los indicadores de salud prioritarios
establecidos por la ss
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CONCLUSIONES

La gestion de equipo médico (GEM) permite garantizar un acceso oportuno a
tecnologias seguras, eficaces y costo-eficientes, haciendo uso racional y eficiente
de los recursos disponibles. Su coordinacidén requiere de profesionales con
conocimiento y experiencia, y estos deben formar parte de las estructuras
organizacionales, desde el primer nivel de atencidn y hasta las oficinas centrales
responsables de los servicios de salud en los Estados. En la estrategia APS-I Mx
debe estar considerada esta funcidn como parte de la migracién de las
jurisdicciones sanitarias hacia los Distritos de Salud, ya que por muy sencillo que
pueda parecer el equipamiento médico de establecimientos como los centros de
salud, la GEM podra garantizar que dichas tecnologias se encuentren disponibles
y operables, para lograr los objetivos de atencidén segura, efectiva y con calidad
gue merece la poblacién en nuestro Pais.
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GUIAS DE PRACTICA CLINICA

Diariamente las y los profesionales de la salud se enfrentan a la toma de
decisiones en salud con respecto a una intervencidén en el proceso de la historia
natural de la enfermedad; también para definir reglas de operacién de hospitales,
y optimizar la inversion en salud del gobierno. Sin embargo, a pesar de los
avances en el conocimiento cientifico, existe una brecha entre la efectividad de
una intervencion y la practica clinica. ©

Incorporar la evidencia cientifica en el proceso de toma de decisiones no es
facil, se requieren diferentes estrategias para lograrlo, entre ellas se encuentra
el desarrollo e implementacién de Guias de Practica Clinica (GPC), como una de
las herramientas para facilitar la toma de decisiones clinicas de manera
consistente y eficiente en la atencidon a la salud de pacientes, ciudadania y
publico en general. ©

Toma de decisiones informadas en
Guias de Practica Clinica a la cabecera del paciente

'

-

~

ANTECEDENTES

En la actualidad el Sistema Nacional de Salud (sNs) enfrenta importantes desafios
en materia de salud publica, como son los cambios producidos en el perfil
demografico, que han originado un proceso de envejecimiento de la poblacion
mexicana, que junto con los estilos de vida poco saludables y de riesgo, trazan el




creciente predominio de las enfermedades crdnicas no transmisibles, como la
diabetes mellitus, las enfermedades cardiovasculares, los tumores malignos y las
relacionadas con lesiones de causa externa, ademas de la mayor frecuencia de
enfermedades transmisibles, como las enfermedades diarreicas y respiratorias
—sobre todo en la poblaciéon que vive en condiciones de vulnerabilidad—, sin
dejar de lado los elevados indices de mortalidad materno-infantil. Ante este
escenario, se han desarrollado estrategias y acciones con la finalidad de obtener
el mejor resultado en salud, aproximando a la practica clinica las intervenciones
sobre las cuales existe evidencia concreta sobre su efectividad y seguridad. ’

Una de estas estrategias fue la creacidon del Comité Nacional de Guias de
Practica Clinica para unificar los criterios de priorizacion, integracién de GpC de
nueva creacion y de actualizacidn, asi como su difusion e implementacién en las
instituciones del sNs. El Comité es presidido por la Subsecretaria de Integraciéony
Desarrollo del Sector Salud (sIDss); esta conformado por 21 integrantes titulares,
cinco asesores permanentes y un secretariado técnico que recae en el Centro
Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC). Al interior del Comité
colaboran tres grupos de trabajo estratégicos (GTE): el GTE de Desarrollo de Guias de
Practica Clinica que coordina el CENETEC; el GTE para la Difusion, Capacitacion e
Implementacion de GPC que coordina la Direccion General de Calidad y Educacion en
Salud (DGCES); y el GTE de Evaluacion de la Aplicacién de GTE que coordina la Direccion
General de Evaluacion del Desempeno (DGED). Al CENETEC le corresponde unificar y
encaminar los esfuerzos de las diferentes instituciones que conforman el SNS en la
metodologia para la integracion de GpPC de acuerdo a los estandares
internacionales, y a través del Programa Sectorial de Guias de Practica Clinica,
consolidar a las guias como herramientas para facilitar la toma de decisiones en
salud y reducir las brechas de la atencién informadas en la evidencia. &

CATALOGO MAESTRO DE GUIAS DE PRACTICA CLIiNICA

Al inicio de los anos noventa, se da un impulso a una herramienta como pieza
clave en la medicina basada en evidencia: las Guias de Practica Clinica. El reporte
del Instituto Nacional de Medicina de Estados Unidos de Norteamérica (IoM, por
sus siglas en inglés) define a las GpPC como documentos que incluyen
recomendaciones para optimizar la atencion de los y las pacientes, las cuales, son
desarrolladas mediante una revision sistematica de la evidencia cientifica y la
evaluacion de los riesgos y beneficios de las diferentes intervenciones en salud. °

Es importante reiterar que el objetivo primordial de las GPC es cerrar la brecha
entre el conocimiento cientifico y la toma de decisiones por parte de
profesionales de la salud y pacientes, apoyar en los procesos de educacion
meédica, auxiliar a desarrolladores de politicas publicas y administradores o
administradoras, para eficientar el uso de recursos y decidir sobre las tecnologias
en salud mas costo eficientes, y para emitir recomendaciones que den respuesta
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a las necesidades en salud de las principales enfermedades que impactan a la
poblacion, para ofrecer las mejores alternativas basadas en la mejor evidencia
disponible en cuanto a prevencion, deteccioén, diagndstico o tratamiento, con el
firme propdsito de disminuir la variabilidad de la practica clinica, asi como
facilitar la toma de decisiones y optimizar los recursos en salud.

El Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica se encuentra alojado en el
sitio Web del ceNETEC (http://cenetec-difusion.com/gpc-sns/) y a partir del 2009
se han publicado diversas GPC en respuesta a problemas y programas prioritarios
en salud de acuerdo al perfil epidemioldgico del pais.

Interoperabilidad del Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica en
diferentes dispositivos y gadgets
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CAPITULO IIl. TECNOLOGIAS PARA LA SALUD Y LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD INTEGRAL E INTEGRADA MX

Las GPC se publican en dos versiones: la Guia de Evidencias y Recomendaciones
(GER) y la Guia de Referencia Rapida (GRR). La GER describe el enfoque, alcances,
objetivos y preguntas clinicas a responder en la guia a través de la evidencia
cientifica que da sustento a cada una de las recomendaciones. La GRR resume los
puntos mas importantes de la GER, ponderando los mecanismos de diagndstico o
tratamiento a través de algoritmos de decision clinica, las recomendaciones clave
de la guia y los cuadros o figuras que faciliten la identificacién de patrones
especificos de la enfermedad. °

Guia de Practica Clinica en sus versiones: Guias de Evidencias y
Recomendaciones y Guia de Referencia Rapida

Guia de Referencia Rapida y sus componentes (algoritmos de decision
clinica, recomendaciones clave y cuadros o figuras
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Cabe sefnalar que dentro del sitio Web que aloja el Catdlogo Maestro, existen
diferentes mecanismos para mantenerse informado del quehacer de las GPC. En
particular se encuentra disponible el apartado de motor de busqueda, que
permite a usuarios(as) identificar de manera rapida y sencilla las GPC que resulten
de interés con solo utilizar palabras clave; el apartado de novedades, que
contiene las GPC que han sido actualizadas durante el aho en curso; el apartado
de suscripcion, el cual, mediante un registro de datos (nombre y correo
electrénico) permite recibir informacién respecto a las GpC; y el apartado de
preguntas frecuentes, donde también puede encontrarse informacion diversa
relacionada con las GPC, asi como la opcién de descarga de las GPC en carpetas
comprimidas por nivel de atencién, especialidad o en su totalidad, con objeto de
disponer de estas herramientas. En el mismo sentido, dentro del sitio Web las y
los usuarios pueden interactuar por medio de preguntas y comentarios con los
integrantes de la Direccion de Guias de Practica Clinica del CENETEC, encargados
de la coordinacion sectorial de las GPC.

Por otra parte, la aplicacidon de las recomendaciones de las GPC requiere de
estrategias de implementacién acorde a las necesidades y posibilidades de cada
institucién o usuario o usuaria. Esto se realiza a través de la generacién de
protocolos, algoritmos u otras herramientas particulares acorde a las politicas de
cada institucion o usuario o usuaria.

El proceso de evaluacion de la aplicacion de las GPC se realiza para determinar
el apego y el impacto en la toma de decisiones en la practica clinica. Sobre el
particular, la DGED ha realizado evaluaciones sobre la estrategia de difusion e
implementacién de las GPC, asi como una encuesta sobre la experiencia en el
Catalogo Maestro y la utilidad de las gpc. " 12Y13

SITUACION ACTUAL

La estrategia del Programa Sectorial de Guias de Practica Clinica se encuentra
centrada en la actualizacidén de las Gpc del denominado Universo Prioritario, el
cual estd conformado por temas como: enfermedades cardiovasculares, diabetes
mellitus, neoplasias en menores y mayores de edad, embarazo y sus
complicaciones, sobrepeso y obesidad, salud mental, enfermedad renal,
infecciones respiratorias agudas, infecciones diarreicas agudas, enfermedades
emergentes y reemergentes, enfocadas en el primer nivel de atenciéon, con el
objetivo de mantener la vigencia de sus recomendaciones alineadas al contexto
nacional para facilitar su aplicacién en el sNs.



TELESALUD EN EL CONTEXTO DE LA APS-I MX.
INTERCONSULTA A DISTANCIA

ANTECEDENTES

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y otras organizaciones internacionales
han recomendado la utilizacion de las Tecnologias de la Informacion vy
Comunicaciones (TIC) para favorecer y fortalecer la atencion a la salud,
especialmente los programas de telemedicina, salud movil y sistemas
electronicos de informacion. #

En la 71° Asamblea General de la oMs celebrada en agosto del 2019 se comentd
la necesidad de contar con lineas de accidn y estrategias para intervenciones
digitales y asi fortalecer los sistemas de salud, tomando en cuenta a las
tecnologias no como un fin en si mismo, sino como una herramienta para el
logro de la cobertura universal, identificando las capas de la cobertura universal
donde la salud digital puede tener un mayor efecto. En la “Guia de
recomendaciones sobre intervenciones digitales en salud”, publicada en el 2019
por la oMs, identifican que las brechas de rendimiento del sistema de salud para
lograr la cobertura universal que son mas susceptibles al apoyo de las
intervenciones digitales son aquellas que tienen que ver con el acceso,
permitiendo la continuidad y el contacto de profesionales de la salud con el o la
paciente, incrementando el acceso y la calidad de la atencién al mejorar la
capacidad de profesionales de la salud. =

La oMs define a la Telesalud desde 2005 como “la entrega de servicios de salud
usando las TIC, especificamente cuando la distancia es un obstaculo para los
servicios de la salud”. ¢ La Telesalud es un componente que puede utilizarse en
diversos momentos de la atencidén al paciente y en todos los niveles, como
ejemplo podemos mencionar una gama bastante amplia de apoyo de
tecnologias orientadas a la colaboraciéon entre profesionales de la salud y
comunicacion directa con el o la paciente para el cuidado de la salud.

La Secretaria de Salud de México, a través del Centro Nacional de Excelencia
Tecnoldgica en Salud (CENETEC), establece lineamientos de infraestructura
tecnologica, politicas y procesos, para incorporar y desarrollar servicios de
Telesalud en el Sistema Nacional de Salud,  atendiendo asi las recomendaciones
de la oMs.
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PROBLEMATICA

Contar con recursos humanos especializados en las unidades médicas de primer
nivel de atencidén, sobre todo en las unidades rurales, ha sido uno de los grandes
retos en México y de muchos de los sistemas de salud en el mundo, debido entre
varios factores a la falta de personal médico para atender de manera continua en
estas unidades, a pesar de que los planes y modelos de atencidn contemplen la
incorporacion de personal capacitado en unidades médicas alejadas.

Esta falta de personal obliga a pacientes y usuarios(as) del sistema de salud a
trasladarse a un segundo o mayor nivel de atencidén o a unidades médicas que
no le corresponden, lo que da pie a un desorden en la ruta de atencidon con todas
sus implicaciones para el sistema de salud y sobre todo para los y las pacientes.
Es imperativo buscar estrategias que apoyen la capacidad resolutiva de los
recursos humanos existentes en el primer nivel de atencién, ademas de contar
con una infraestructura adecuada para atender la demanda, con el proposito de
brindar una mejor atencion a la poblacion usuaria.

Muchas de las soluciones que ofrece la Telesalud dependen en gran medida
de la infraestructura de telecomunicaciones y conocimientos en tecnologias del
personal usuario. Estos puntos son frecuentemente deficientes en las zonas no
urbanas y dificultan o imposibilitan la incorporacidn de este tipo de soluciones.

Por ello se plantea que la estrategia contemple programas de comunicacion
entre distintos niveles de atencién utilizando tecnologia con pocos
requerimientos técnicos, una logistica menos complicada y una mejor relacion
costo-beneficio, que permita efectivamente mejorar la capacidad resolutiva de
las y los médicos que se encuentran en estas unidades alejadas, con el apoyo de
personal médico con mayor experiencia o especialidad.

PROPUESTA

Un componente de la Telesalud que se propone como mecanismo de
colaboracion entre médicos(as) es la interconsulta a distancia, la cual permite la
participacidn a distancia de personal médico especializado en la atencién del o la
paciente a solicitud del profesional de la salud tratante. '® Con esta propuesta se
busca desarrollar un componente que permita a las unidades médicas de primer
nivel de atencién fortalecer la capacidad resolutiva, mediante el uso de
herramientas de colaboraciéon y comunicacion digitales.

Coordinados por personal encargado de los Distritos de Salud (Ds), se
determinaran los casos susceptibles a ser apoyados con interconsulta a distancia
en patologias y motivos de consulta mas demandados en el primer nivel de
atencidén correspondiente. Se propone una red de atencidon conformada por



unidades médicas de primer nivel, las cuales podran apoyarse con una unidad de
contacto para interconsulta a distancia (UcCID) para recibir interconsultas a
distancia en forma oportuna y resolutiva (ilustraciéon 7).

llustracién 7.
Diagrama de la red de atencién de la Unidad de Contacto para
Interconsulta a Distancia
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Como se mencionod, uno de los objetivos principales de este componente es

apoyar la capacidad resolutiva de las unidades de primer nivel de atencién de
cada DS que opera conforme el modelo APs-I Mx. Asi este componente puede
iniciar con el soporte a los programas prioritarios de salud, sobre todo aquellos
motivos de consulta susceptibles a ser apoyados por una interconsulta a
distancia, como pueden ser: infecciones respiratorias agudas y enfermedades
diarreicas agudas, pacientes con enfermedades crdnicas (hipertension, diabetes,
obesidad), salud mental, salud reproductiva, entre otros.

El personal médico que apoye en la interconsulta a distancia se determinara

conforme a las necesidades del DS y los recursos disponibles. Se recomienda que
la uCID cuente con personal médico con el siguiente perfil:

Especialidad o experiencia en el tema

Habilidades de comunicacion

Valores profesionales, actitudes, comportamientos, ética y seguridad del
paciente

Conocimiento de las responsabilidades legales de |la atencion médica a través
del uso de las tecnologias

Conocimientos basicos del manejo de las tecnologias a utilizar en el proyecto.
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e El médico(a) ubicado(a) en la unidad de primer nivel de atencidén podrd
solicitar la interconsulta a distancia al personal médico especializado -0 con
Mas experiencia- ubicado en la uciD, quien atendera el caso de interconsulta y
dara respuesta sobre el manejo y tratamiento del caso presentado. La
respuesta nNo necesariamente tendrd que ser de manera inmediata
(mecanismo conocido como comunicacion en tiempo real), tampoco es
necesario que el o la paciente se encuentre presente en el momento de la
atencion. El personal médico con mayor experiencia apoyaran mediante
interconsultas usando diferentes tecnologias de comunicacién, con base a los
componentes tecnoldgicos y colaborativos  los cuales se mencionan mas
adelante. En el proceso de interconsulta a distancia, el o la solicitante de la
orientacién en el manejo del o la paciente y que se encuentra en contacto
sigue siendo el responsable del tratamiento del o |la paciente.

Se recomienda que desde el inicio de operaciones se determinen las acciones y
tipo de apoyo que se otorgaran con el fin de evitar llamadas innecesarias y fuera de
contexto. Es necesario indicar a las o los usuarios los alcances del apoyo a otorgar
para no crear falsas expectativas ni figuras utopicas. Es también recomendable
establecer una serie de actividades de coordinacién y administracion. %°
. Contar con una o un coordinador general para administrar, supervisar y

gestionar el componente de Telesalud, quien fungira como responsable del
programa. Realizar reuniones previas al inicio del programa con el personal
médico involucrado a fin de explicar y solventar dudas sobre la operacidon de
los servicios de Telesalud.

° Establecer los motivos de consulta susceptibles de ser apoyados por la
interconsulta a distancia.

. Establecer dias y horarios de atencion precisos de acuerdo a los recursos
existentes.

° Crear una agenda y registro de los datos de contacto de los o las
responsables de cada unidad médica, asi como, del personal médico que
realizara las interconsultas.

. Desarrollar controles de seguridad de la informacién para autenticar las
solicitudes de interconsulta del personal médico.

° Establecer formatos de comunicacion que faciliten la interaccién entre el
personal médico involucrado, donde quede el registro sobre el motivo,
resultado y seguimiento de la interconsulta otorgada, asi como del registro
de las solicitudes de interconsulta recibidas y atendidas.

. Se debe de crear un mecanismo de evaluacion al menos semestral para
determinar acciones de mejora.

Para establecer comunicacion es necesario utilizar las TIC a través de sus
diferentes modalidades, como son Illamadas telefédnicas, videoconferencia,
mensajeria, edicion de archivos y almacenamiento, también uso de dispositivos
de telecomunicaciones y sistemas operativos, como se representa en la
ilustracion 8.



El tipo de tecnologia a utilizar dependera de la disponible en la unidad de
primer nivel de atencidon. Si se cuenta Unicamente con un teléfono fijo, el apoyo
serd mediante una llamada telefdnica, si se cuentan con mas instrumentos como
un teléfono inteligente e Internet, se utilizard el envio de archivos multimedia. Si
se cuenta con mayor infraestructura se puede incorporar soluciones para
videoconferencia. Con el fin de elegir la tecnologia adecuada para la
interconsulta el CENETEC ofrece asesoria técnica y acompafamiento para la
implementacion.

llustracion 8.
Herramientas tecnolégicas y colaborativas
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SERVICIOS DE
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Colaboracion de

. Archivos
EDICION DE TR
ARCHIVOS (EA) OPERATIVOS (SO)
SERVICIOS DE EQUIPOS MOVILES Y DE
ALMACENAMIENTO (SA) COMPUTO (MC)

Las herramientas sobre las que se basa la interconsulta a distancia se dividen
para una mejor identificacion y descripcion de la tecnologia, en tres grupos
principales: comunicaciones, arquitecturas fisicas y colaboracién de archivos:

e Comunicaciones: comprende tecnologias necesarias para la comunicacion,
servicios de llamada, mensajeria, navegacion y videoconferencia

e Colaboracion de archivos: comprende tecnologias necesarias para el envio,
recepcion y almacenamiento de informacion, servicios de almacenamiento y
edicion de archivos

e Arquitecturas fisicas: comprende tecnologias necesarias para la ejecucion:
equipos moaoviles y de computo, y sistemas operativos.
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Es necesario que exista al menos un componente de cada grupo, para lo cual
es importante identificar grupos de tecnologias que permitan una colaboracion
efectiva en salud; es probable que ya se cuente con ellas o la inversién para
tenerlas sea minima. La ilustracion 9 representa una UCID con elementos
tecnoldgicos colaborativos generales.

llustracién 9.
Componentes Tecnoldégicos y Colaborativos de apoyo para la
unidad de contacto para interconsulta a distancia
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La propuesta de la interconsulta a distancia busca utilizar la infraestructura y
tecnologia ya existente y en buenas condiciones. Si bien no es necesario que
todo el personal médico que apoya en la interconsulta a distancia se ubiquen
fisicamente en un mismo lugar, ni al mismo tiempo, se recomienda que exista
una unidad de control y desde donde se administren las actividades del uciD.

Se recomienda que el personal médico interconsultante cuente de preferencia
con un cubiculo dentro de una oficina o consultorio, aislado de ruido externo y de
preferencia de uso exclusivo a fin de asegurar la privacidad y correcta
operatividad del servicio. Se recomienda contar con el siguiente mobiliario
minimo para cada profesional:

e Escritorio ergondmico
e Silla ergondmica para escritorio
e Archivero con llave.

llustracion 10.
Cubiculo de la Unidad de Contacto
para Interconsulta a Distancia
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Por ultimo, es importante mencionar que la interconsulta a distancia permite
la participacion de profesionales de la salud en general y no solamente de
médicos y/o médicas tanto en las unidades de primer nivel de atencién como
desde la ucCID. Las interconsultas pueden desarrollarse entre:

e Meédico(a) general a médico(a) especialista

Médico(a) pasante a médico(a) general con mayor experiencia
Licenciado(a) en enfermeria a médico(a) general

Médico(a) general a licenciado(a) en nutriciéon

Médico(a) general a psicologo(a).

Para dudas sobre los procesos descritos y asesoria sobre la implementacion de
interconsulta a distancia puede dirigirse al CENETEC (https://www.gob.mx/salud/
cenetec).
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INTRODUCCION

La toma de decisiones desde el Sistema Nacional de Salud (SNS) debe estar
fundamentada en evidencia suficiente y oportuna, de manera que permita una
adecuada formulacion de politicas sanitarias, la gestion y la prestacion de
servicios de salud suficientes, oportunos y de calidad, asi como Ia
instrumentacion de programas que atiendan las condiciones epidemioldgicas e
impulsen el control de sus determinantes sociales.

Dicha evidencia emana del proceso de evaluacion, el cual es un elemento
fundamental en la planeacidon que permite alcanzar los objetivos y metas,
garantizando el uso racional y justo de los recursos.

Hoy en dia existe una debilidad e insuficiencia normativa que fundamente la
realizacidén de procesos de evaluacidn en las instituciones de salud. Por ello resulta
de importancia vital el pleno reconocimiento de la utilidad de estos procesos, ya
gue su presencia a lo largo de los espacios de planeacién, garantiza que la toma
de decisiones y de acciones realmente contribuyan a mejorar las condiciones de
salud de las y los mexicanos y cumplir asi con la garantia del Articulo 4°
constitucional, en lo correspondiente al derecho a la proteccion de la salud.

En muchas ocasiones se interpretan los procesos de evaluacion como
actividades de fiscalizacion, lo cual es erréneo, ya que la evaluacion pretende
generar las herramientas basicas para fortalecer el desarrollo de politicas,
servicios y programas, nunca con fines punitivos; por lo anterior, es evidente que
es necesario contar con voluntad politica en cada institucién de salud, asi como
con una firme y afianzada rectoria, para vencer las resistencias institucionales,
generar y compartir informacion que permita orientar las rutas y las acciones,
para transparentar el compromiso institucional del derecho a la proteccion de la
salud. Desde esta perspectiva se identifica la utilidad de la evidencia como el
mejor camino para lograr los mejores resultados.

Una de las competencias de la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector
Salud es la rectoria en salud, la cual nos permite avanzar en la instauracidén de una
normatividad clara y pertinente, asi como en la conformacién de un Comité Nacional
de Evaluacion en Salud, que tenga la representatividad de todas las instituciones de
salud, sean estas de orden federal, estatal, del sector social o del privado.
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(QUE ES LA RECTORIA EN SALUD?

La RECTORIA es la capacidad del Estado para conducir el SNs y asumir
responsabilidad por la salud y el bienestar de la poblacién, mediante la creacién, el
fortalecimiento o el cambio de las estructuras de gobernanza del sistema de salud.

Por GOBERNANZA se entienden los arreglos institucionales que regulan a lasy
los actores y los recursos criticos que tienen influencia sobre las condiciones de
cobertura y acceso a los servicios de salud.

Figural.
Dimensiones de la Rectoria en Salud

CONDUCCION
SECTORIAL

REGULACION

(Marco
Normativo)

RECTORIA
EN SALUD

N, 4 1A &
VIGILANCIA Funci s
y Escenci de
Salud Publica

Fuente: oPs. La salud publica en las Américas. Nuevos conceptos, analisis de desempenoy
bases para la accién. Washington pc. 2002

Por lo anterior, rectoria y gobernanza son dos condiciones que favorecen el
avance en los procesos de evaluacion, ya que su existencia permite fomentar las
bases de orden normativo, organizacional y técnico para seguir avanzando en la
formulacioén, instrumentacién y ejecucion de estos procesos.
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¢{QUE ES LA EVALUACION?

Es el analisis sistematico y objetivo de programas o politicas en curso, que se efectda
con el propodsito de determinar la pertinencia y el logro de sus objetivos y metas, la
eficiencia, eficacia en el uso de los recursos, asi como, el impacto y sostenibilidad de
estos programas o politicas, aportando informacion fidedigna y Util sobre los
resultados obtenidos, que permita mejorar el proceso de toma de decisiones.

IMPORTANCIA DE LA EVALUACION

La evaluacion permite:

e Determinar la congruencia de los objetivos con el problema que trata de
atender.

e Analizar la pertinencia de las metas y la programacién de las actividades en
relacion con los objetivos.

e Determinar la eficiencia y eficacia en el uso de los recursos de las acciones
programaticas.

e Medir la sostenibilidad e impacto de los objetivos.

e Aportar informacion fidedigna y Uutil sobre los resultados obtenidos, que
proporcione a los responsables de los programas, elementos sustentados que
le permitan tomar decisiones encaminadas a mejorar el desempefno de los
MisMos.

e |dentificar areas de oportunidad de los programas para formular aspectos
susceptibles de mejora, a los cuales se den seguimiento.

e Generar informacién sobre el logro de los programas para mejorar la
asignacion presupuestaria.

e Difundir los resultados de los programas hacia la ciudadania y facilitar la
rendicion de cuentas.

Por todo lo anterior, la evaluacién contribuye de manera definitiva en el
mejoramiento de los procesos de planeacién, asi como al logro de resultados,
ademas, promueve la transparencia y rendicion de cuentas en el uso de los
recursos publicos.

NORMATIVIDAD APLICABLE A LA EVALUACION DE PROGRAMAS
PRESUPUESTARIOS

Actualmente existen algunas bases normativas para instaurar procesos de
evaluacion. Estas bases estan establecidas en los articulos 26 y 134 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; en los articulos 3 fraccion
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11, 7 fraccion 1V, 13 apartado B fraccion | bis y 77 bis fraccion XVII de la Ley General
de Salud; 17 bis fraccion lll, apartado ¢, inciso i y 39 fraccion VI de la Ley Organica
de la Administracion Publica Federal; 7, 25 fraccion I, 27 parrafo 2 y 78 de Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (LFPRH), en la Ley de
Coordinacion Fiscal y en la Ley General de Contabilidad Gubernamental, asi
como en el Programa Anual de Evaluacion (PAE) suscrito de manera conjunta por
la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (sHcCP), la Secretaria de la Funcion
Publica (sFp) y el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo
Social (CONEVAL). A través de este marco juridico se han establecido algunos
elementos de la evaluacion en algunos ambitos y niveles de gobierno.

Asimismo, la evaluacion se encuentra fundamentada en el Reglamento Interior
de la Secretaria de Salud (ss), asi como en el Eje de Politica Social, objetivo de
Salud para Toda la Poblacion, del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.

El Programa Anual de Evaluacion de los Programas Federales y de los Fondos
de Aportaciones Federales, determina las actividades que deben realizar las areas
de evaluacion, asi como el tipo de evaluacioén a realizar.

Cuadro 1.
Tipos de evaluaciones

Tipo de

. . Objetivo
evaluacion

Etapa
- Conocer si su esquema actual contribuye a la solucion
royecto del problema para el cual fue creado

Analizar la capacidad institucional, organizacional y
de gestion de un programa
Analizar mediante trabajo de campo si el programa lle-

Va a cabo sus procesos operativos de manera eficazy
eficiente y si contribuye al mejoramiento de la gestiéon

Consistencia

Consolidacion
y maduracion

Mostrar el avance en el cumplimiento de los objetivos y

Desempeiio metas programadas de los programas mediante el anali-
sis de indicadores de resultados, de servicios y de gestion

Medir, mediante el uso de metodologias rigurosas, los
efectos que un programa puede tener sobre su pobla-

Resultados Impacto cion beneficiaria y conocer si dichos efectos son en
realidad atribuibles a su intervencion

Analizar el costo de la intervencion y los resultados
Costo - que se obtuvieron (ex post), a través del uso de meto-
Efectividad dologias cuantitativas y cualitativas rigurosas que pro-

vean de resultados que permitan comparar el costo

Fuente: Elaboracion propia con informacion de la Unidad de Evaluacion del Desempefio, SHCP (2015)
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Como se observa en el cuadro anterior, el proceso de evaluacion se puede
aplicar en diferentes momentos de la planeacion y, en todos y cada uno de ellos,
es capaz de aportar elementos importantes para garantizar que las acciones que
se estan desarrollando sean las correctas para alcanzar los objetivos y, por ende,
para modificar el problema que se quiere abatir, asi como para demostrar el uso
correcto de los recursos asignados.

Desde esta perspectiva, es posible asumir que la evaluacion y la fiscalizacion,
son dos procesos que se basan en el uso de la informacién, pero cuyo propdsito
es sumamente diferente. A continuacién, se presentan algunos elementos que
permiten la precision de éstos conceptos y en donde se observa con mayor
claridad la diferenciacion del fin ultimo de cada uno de ellos.

Cuadro 2.
Evaluacioén vs fiscalizacion

Evaluacién Fiscalizacion
Elemento
SHCP-CONEVAL

Actores Externos: Organis- [Interno: La Secretaria de [Externos: Auditoria

involucrados mos evaluadores la Funcién Publica a Superior de la Federacién.
contratados por través de los Organos Funciona como
dependenciasy Internos de Control de  [contrapeso del Poder
entidades, bajo la cada dependenciay Ejecutivo Federal
coordinacién de la  |entidad
SHCP y CONEVAL

Resultados o Informes de Informes de auditoria: Informes de auditoria:
productos evaluacién: e Recomendacion al ¢ Recomendacion al
e Hallazgos desempeio desempeio
e Recomendacionese Solicitud de aclaracion e Solicitud de aclaracion
¢ Pliego de observacionese Pliego de observaciones

Medidas Formalizaciony e Observaciones e Promocion del ejercicio
preventivasy  |seguimiento de e Denuncias de la facultad de com-
correctivas Aspectos Suscepti- |e Sanciones probacion fiscal

bles de Mejora (AsSM) e Promocién de responsa-

bilidad administrativa
sancionatoria
e Denuncia de hechos

Poder de la Poder Ejecutivo Federal Poder Legislativo Federal

Union al que
pertenece

Fuente: Elaboraciéon propia con informacion de la Unidad de Evaluacién del Desempefo, sHCP (2015)
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Cuadro 3.
Diferencia entre la evaluacién y la fiscalizaciéon

Evaluacion Fiscalizacion

A través de la evaluacion se conoce el | Con la fiscalizacidon se conoce los resultados en las
impacto de las politicas publicas en la | finanzas publicas, asi como el control de la
poblacién legalidad

Requiere del disefio de metodologias Usa herramientas propias de la

rigurosas con enfoque social Contabilidad

Implica un esquema mucho mas parti- | Se realiza a través de un equipo de personas que
cipativo, desde su planificacion hasta | actUan después de la ejecuciéon del programa
SuU ejecucion y resultados para conocer el cumplimiento de la normatividad

La evaluacion consiste en compren-

- o La fiscalizacion consiste en verificar que no
der procesos de la politica publica

existan irregularidades financieras en la
politica publica

para realizar cambios que permitan
obtener un mejor resultado

La evaluacién es un proceso continuo y | La auditoria viene después del ciclo de
forma parte del ciclo de planeaciéon planeaciény es independiente de ella

Fuente: Elaboracion propia con informacién de la Unidad de Evaluacion del Desempefio, SHCP (2015)

Si bien estos elementos proceden de las estructuras oficiales y de la
normatividad vigente, es evidente que la evaluacion y la fiscalizacion tienen
fundamentos y propodsitos diferentes.

¢POR QUE SEGUIR AVANZANDO EN LOS PROCESOS DE
EVALUACION?

Es innegable que aun se requiere seguir avanzando para gue la evaluacion se
extienda a todas las instituciones que conforman el sSNsS y llegue a todas las capas
de atencion, es decir que incluya las unidades de consulta externa, las de
hospitalizacion basica, los hospitales generales y de especialidades y a los
hospitales de alta especialidad, ya que es a través de estas instancias que se
operan todos los programas orientados a mejorar las condiciones de salud de la
poblacion.

También es evidente que las politicas actuales implementadas por la SHCP y el
CONEVAL en torno a la evaluacidon en salud, responden a dos premisas
fundamentales: el uso correcto de los recursos publicos y el mejoramiento de las
condiciones sociales de la poblacion, ambas sin duda necesarias, pero
insuficientes si queremos lograr avances sustantivos. En parte el problema
fundamental se desprende de la actual metodologia instrumentada por estas
instancias: el Marco Logico, metodologia oficializada que si bien es efectiva para
el analisis de problemas lineales (problemas simples de causa-efecto), resulta
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insuficiente para abordar los problemas de salud, los cuales se caracterizan por
ser multifactoriales y en donde el peso de cada factor tiende a ser desconocido
en la mayoria de las ocasiones o incluso variable. Esta metodologia se desarrolld
por una consultora de la Agencia Internacional para el Desarrollo (USAID) y
posteriormente es adoptada por la Comisién Econdmica para América Latinay el
Caribe (CEPAL) y otros organismos internacionales, asi como por los gobiernos de
varios paises latinoamericanos.

Las circunstancias antes sefnaladas impelen a buscar otras alternativas
metodoldgicas como, por ejemplo, el modelo de evaluacion de Avedis
Donabedian publicado en su libro La calidad de la atencion médica: definicion y
meétodos de evaluacion. En él se exponen varias estrategias de evaluacion que
permiten el reconocimiento de la calidad de la atencidn relacionada con la
disposicion de los elementos de la estructura (infraestructura fisica, recursos
humanos e insumos, entre otros). De igual manera se abordan aspectos
relacionados con la evaluacién de los procesos y su calidad en donde se
consideran la dimension técnica y la dimension interpersonal de |la actuacion del
personal de salud, asi como la eficiencia en el uso de los recursos. Por ultimo, este
modelo plantea la evaluacion de los resultados cuya razén de ser es
precisamente la modificacion del problema que se atiende.

Otra posibilidad metodoldgica es la que se deriva de la Planeacion Estratégica
Situacional, implementada y puesta en marcha en Chile por Carlos Matus y
retomada por la Organizacion Panamericana de la Salud para el desarrollo de
varios ejercicios de planeacién. Esta metodologia plantea como elemento
fundamental el papel que desempenan los actores sociales vinculados tanto al
problema a resolver, como a los propios procesos de planeacidn y programacion.
Esto implica que entre la planeacién y la realidad concreta pueden existir
brechas que exigen un monitoreo constante que ayude a evaluar el grado de
avance y de intervencion de los diferentes actores sociales y, por ende, rehacer
los calculos a tiempo y cada vez que las circunstancias lo ameriten. Por ello el
contar con un sistema eficaz de monitoreo y evaluacién de los indicadores
relevantes resulta imprescindible. Esta metodologia es muy agil en su desarrollo
y bajo las circunstancias que se van presentando, es posible la correccion vy el
acercamiento a la imagen objetivo deseada.

Como se observa en los renglones anteriores, no se trata de imponer una
metodologia en particular. La intencion de este documento es el de realizar una
invitacion para que las y los responsables de los servicios de salud en sus
diferentes capas de atencién y en sus diferentes niveles de gobierno, incorporen
la evaluacion como la mejor herramienta para impulsar sus servicios y lograr
avanzar en la disminucién de brechas en el campo de la salud.

A continuacién, y a manera de muestra, planteamos el ejercicio de un proceso
de evaluacion que involucra dos capas de atencidn y varios padecimientos.
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ANALISIS INDICADOR HOSPITALIZACIONES
EVITABLES

Este componente tiene por objetivo aportar informacién a las instituciones
publicas de salud, desde el ambito nacional hasta el local, con el mayor nivel de
desagregacion posible para identificar cuales son las principales causas de
enfermedad en las que se deben fortalecer la atencion en las unidades de
consulta externa, a partir de los resultados obtenidos en el indicador denominado
hospitalizaciones evitables.

Las condiciones sensibles al cuidado ambulatorio (cscA) son causas de
atencidon para las cuales las unidades de consulta externa tienen la capacidad
potencial para evitar que ocurra hospitalizacidon innecesaria o evitables. En ese
sentido el porcentaje de hospitalizaciones evitables es un indicador que sirve
como medida indirecta del desempeno de estas unidades, las cuales estan
dentro del drea de responsabilidad de la unidad hospitalaria a la cual refieren y
del Distrito de Salud al cual pertenecen. Esta nocidn es fundamento del presente
analisis, ya que en el marco de la conformacion de Redes Integradas de Servicios
de Salud (RIss), este indicador da cuenta del desempeno del segmento de red
conformado por un hospital o equivalente (nodo de red) y un grupo de unidades
de la primera capa de atencién vinculadas al mismo. De tal manera que, cuando
un hospital comunitario, clinica hospital o equivalente deja de atender
padecimientos que deben ser atendidos en consulta externa, y en el supuesto de
qgue se fortalezca esta capa de atencidn con los programas planeados de
infraestructura, equipamiento, recursos humanos y medicamentos, dicho cambio
reflejara las mejoras en la atencién en las unidades de salud de consulta externa.

Conocer los niveles del indicador y las principales causas con el mayor nivel de
desagregacidon posible permitira aportar evidencia para orientar las acciones
hacia el fortalecimiento de la atencidén en las unidades de consulta externa e
identificar prioridades.

El indicador fue construido a partir de los egresos hospitalarios de mas de mil
unidades de las principales instituciones publicas del sector salud que registraron
datos en 2016 y 20 causas fueron consideradas CSCA.
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Cuadro 4.
Numero de unidades por Institucién publica incluidas en la medicién del
porcentaje de hospitalizaciones evitables a nivel nacional, 2016

INSTITUCION UNIDADES ENTIDADES

s 600 | 32

IMSS 31

IMss -Bienestar (en 2016 Prospera) 80 ) })
SEMAR

SME

Total 1,081 32

Fuente: DGED con datos de Egresos Sectoriales 2016 disponibles en DGIs

RESULTADOS A NIVEL NACIONAL Y POR INSTITUCION

De los egresos hospitalarios a nivel nacional el 13.9% se clasificaron como
hospitalizaciones evitables para el ano 2016. Si bien se observa en la grafica
siguiente que del ano 2012 a 2015 hubo un descenso en el indicador. En 2016 se
observa un repunte, lo cual en comparacién con 2012 representa una
disminucion cercana al cinco por ciento en el indicador. Es importante considerar
que la cifra en 2016 es el ano base que se va a considerar como punto de partida
para monitorear el desempeno de las unidades de consulta externa, en especial
este porcentaje sera de suma utilidad analizarlo a partir de la implementacion del
Modelo de Atencion Primaria de Salud Integral e Integrada en México (APS-I-MXx).

Grafica 1.
Porcentaje de hospitalizaciones evitables en hospitales no especializados
2012-2016
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Fuente: DGED con datos de Egresos Sectoriales 2012-2016 disponibles en DGIs.
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Vale la pena mencionar que el indicador obtenido sold considera informacién
para hospitales no especializados, ya que estos son las unidades que conforman
esta capa de atencidn. Al respecto los resultados por estos dos grandes grupos
muestran que los hospitales integrales, comunitarios, rurales o clinicas con
hospitalizacidon registran un mayor porcentaje de hospitalizaciones evitables,
situacion que tiene que ser analizada para focalizar acciones de mejoras
integrales, pues son unidades con menos recursos y capacidad resolutiva.

Los resultados por institucion (grafica 2) muestran que los mayores
porcentajes se localizan por arriba del nivel nacional en mas de cinco puntos
porcentuales en dos instituciones, IMSS con una tasa de 18.7% e ISSSTE con 19.6%.
En cuanto a las instituciones que se ubican por debajo del nivel nacional, se
habra de tomar en consideracidon que, en el caso particular de la Secretaria de
Salud el porcentaje muestra niveles bajos no necesariamente asociado a una
mejor atencion en las unidades de consulta externa, pues a partir de los
diagnosticos y visitas de campo realizadas en 2019 se identificd una problematica
en cuanto a la capacidad resolutiva de las unidades hospitalarias, principalmente
en los hospitales integrales o comunitarios. Una explicacidon mas plausible es que
la poblacidn sin seguridad social con o sin seguro popular en 2016 buscaba
atencidn hospitalaria en servicios privados en mayor medida que el resto de las
instituciones, con excepcién de la poblacion afiliada al I1SSSTE, segun datos de
ENSANUT 2012 (figura 2).

Grafica 2.
Porcentaje de hospitalizaciones evitables en hospitales no especializados
por institucion en 2016

N
n

20.0

19.6
18.7
- 13.7 14.0
12.3
10.9
10.0
50

0.0
ss IMSS Bienestar SEMAR Nacional IMSS ISSSTE

n

Fuente: DGED con datos de Egresos Sectoriales 2016 disponibles en DGIs
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Figura 2.
Demanda de atencion hospitalaria segun institucién de afiliacién 2012
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El analisis por sexo muestra un mayor porcentaje de hospitalizaciones en
hombres con 19.6% en comparacion a un 11.3% de las mujeres. Ello motiva a
recomendar se fortalezcan la atencién con un enfoque de género buscando
estrategias complementarias, tanto preventivas y de autocuidado de la salud
para los hombres con un enfoque orientado a los centros de trabajo, partiendo
del hecho documentado en estudios de género y salud, de que los hombres
asisten en mucho menor medida a solicitar atencién directamente en las
unidades de consulta externa y llegan a los servicios de hospitalizacién con
problemas mas complejos, lo cual se refleja en el indicador.

ANALISIS POR ENTIDAD FEDERATIVA

De acuerdo a los resultados obtenidos por entidad (grafica 3) se observan dos
escenarios: uno con 15 entidades con porcentajes menores al nacional (14.0%) del
cual destacan tres: Querétaro (6.8%), Estado de México (8.6%) y Morelos (10.5%) vy;
otro, con 17 entidades con tasas mayores al nacional. En este grupo, Nuevo Ledn
muestra la tasa mas elevada con 21.8% casi ocho puntos mas que el nacional
seguido de Campeche (18.6%) y Coahuila (18.2%) en el agregado de las 20 causas
incluidas.
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Grafica 3.
Porcentaje de hospitalizaciones evitables en hospitales no especializados
por institucion en 2016

172
165167170
162
15.8
15.6
14.914.915.0 152
15.0 142144144146
137140
12.9 131 131 132135
no 122
; T4 T4

10.0

| II

0.0

&L o \'b

Pid 'o > & @ > o R o’ 2 z
& ¢ & o’ &L @*‘\{\ € a,\"’b 3 \&d, v""’o u (o o \ & 4 o\o P 5 obb °\
2\ CURCAE R ° 2’ 9 2 2 ‘ o8 O X o
R A P N eox e\ RN PO RCNE S P 9 o° fa..\o‘\'(\ b°°o‘° 0.,
KO RS A & N O 2" & [ (¥
& ¥ & %4 &

Fuente: DGED con datos de Egresos Sectoriales 2016 disponibles en DGIs

ANALISIS POR CAUSAS POR ENTIDAD FEDERATIVA

En cuanto al analisis por causas, el indicador incluye 20 causas posibles, de las
cuales cinco representan el 55.0% del total. Sin embargo, la causa que
definitivamente sobresale es la diabetes Mellitus que en 2016 representd el 22.7%
del total estimado de las hospitalizaciones evitables.

Las diez principales causas donde se requiere fortalecer la atencién en las
unidades de consulta externa y que son las causantes del 85.0% a nivel nacional
se observa en el cuadro siguiente
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Cuadro 5.
Distribucion porcentual de egresos por hospitalizaciones evitables a
nivel nacional, 2016

Total de egre-
sos Nacional

Diabetes Mellitus 117,350

Infeccién renal y de vias urinarias 48,950 9.3

Enfermedades de las vias respiratorias inferiores 48,886

Gastroenteritis infecciosa y complicaciones 40,943 7.8

Enfermedades del embarazo, parto y puerperio 38,469

Enfermedades cerebrovasculares 33,666 6.4

Ulcera del aparato digestivo 32,518

Infeccién de la piel y el tejido subcutaneo 32,421 6.2

Hipertension 30,235

Insuficiencia Cardiaca 22,562 4.3

%

Infecciones de oidos, nariz y garganta 14,078 2.7

Epilepsia 14,066

Enfermedades inflamatorias de érganos pélvicos femeni- 9,971 1.9
nos

Neumonia bacteriana 6,851

Afecciones prevenibles incluidas fiebre reumatica, sifilis, 4,507
tuberculosis y tuberculosis pulmonar

Deficiencias nutricionales 2,792 0.5

Vacuna 1,172 0.2
Total 526,895 100.0

Fuente: DGED con datos de Egresos Sectoriales 2016 disponibles en DGIs

La grafica-4 de la pagina siguiente, muestra que la diabetes representa la
primera causa de hospitalizaciones evitables en 30 entidad y la segunda en las
otras dos; las enfermedades de las vias respiratorias inferiores la segunda causa
evitable en 14 entidades y en otras 12 entidades representa la causa de tres a la
cinco en orden de importancia.

Las causas mas importantes para cada entidad se distribuyen de la siguiente
forma. La diabetes Mellitus representa la causa mas importante para Campeche,
Coahuila, Ciudad de México y Veracruz por mencionar las entidades que mayor
porcentaje interno tienen, mientras que Querétaro es la que presenta menores
problematicas.
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Grafica 4.
Hospitalizaciones evitables y su frecuencia en entidades

Nota: e/c: entidades como causa
Fuente: DGED con datos de Egresos Sectoriales 2016 disponibles en DGIs
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En cuanto a las infecciones renales y de vias urinarias, nuevamente Campeche,
Yucatan, Ciudad de México, Nuevo Ledn y San Luis Potosi, presentan las mayores
problematicas en esta causa, mientras que Querétaro se mantiene con la menor
problematica.

Las enfermedades de las vias respiratorias ocupan un lugar importante en las
siguientes entidades: Durango, Zacatecas, Coahuila, Sinaloa, Aguascalientes,
Chihuahua, Nuevo leén y Guanajuato.

Las enfermedades del embarazo parto y puerperio son significativas para Baja
California Sur, Campeche y Tlaxcala, Nuevo Ledn es la que menos porcentaje
tiene de esta causa.

La gastroenteritis infecciosa y complicaciones representa la mayor
problematica para Yucatan y Chiapas ya que tienen los mayores porcentajes
comparativamente con las demas entidades, aqui destaca que Morelos presenta
el menor porcentaje.

Las enfermedades cerebrovasculares representan el mayor porcentaje en
Nuevo Ledn, Coahuilay Tamaulipas en esta causa nuevamente Querétaro tiene el
nmenor porcentaje.

En cuanto la ulcera del aparato digestivo nuevamente en Nuevo Ledn se
registra el mayor porcentaje seguido por Chihuahua y Ciudad de México e
Hidalgo, en esta causa Tlaxcala tiene el menor porcentaje.

Las infecciones de la piel y el tejido subcutaneo en Nuevo Ledn se suman a las
problematicas de la entidad, asi como en Campeche, Colima y Quintana Roo en
menor medida, Querétaro sigue siendo la entidad con menor porcentaje.

En Durango, Zacatecas y Coahuila la hipertension es de las causas que
requieren atencion, finalmente la insuficiencia cardiaca congestiva se manifiesta
como principal en Nuevo Ledn y Chihuahua.

La hipertensién arterial tiene una mayor frecuencia en Durango, Zacatecas
y Coahuila; y la insuficiencia cardiaca tiene una mayor frecuencia en Nuevo Leén,
Chihuahua y Coahuila. Las siguientes graficas muestran algunos de los detalles.

El analisis del comportamiento de los egresos por hospitalizaciones evitables,
muestra dos caracteristicas importantes en el ambito de los servicios de salud, por un
lado, la posible diferenciacion en los panoramas epidemiolégicos de cada entidad
federativa y, por otro lado, la posible diversidad de atenciéon y control de estos pacientes
en el primer nivel de atencion; estas caracteristicas pueden orientar medidas para
mejorar la prestacion de los servicios de salud con elementos como la capacitacion y
actualizacion del personal de salud, el desarrollo, e implantacion de guias de practica
clinica o el fortalecimiento especifico de algunos programas de salud, entre otras.
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Grafica5y 6.
Diabetes Mellitus e Infeccién Renal y de vias urinarias
por entidad federativa. 2016

Diabetes Mellitus Infeccién renal y de vias urinarias
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Fuente: DGED con datos de Egresos Sectoriales 2016 disponibles en DGIs

Finalmente, y buscando proporcionar elementos para que el indicador sea
monitoreado a nivel local, se dispone del porcentaje de hospitalizaciones
evitables a nivel de unidad hospitalaria y sus cinco principales causas. A
continuacioén, se muestra un ejemplo de dicha informacion.

/ \}> S \\\\\\\\ ‘D\’ /II/)»\ \'\‘;\‘3 \)) ) \“&\\ -\\ /l/l/);\ \,\‘;\~.:1 \i &) \\\\\ 23\\ ,/III}~>~\ \\\\3 ‘:
Mo



CAPITULO IV.
EVALUACION EN LOS DISTRITOS DE SALUD

Cuadro 6.
Porcentaje de hospitalizaciones evitables, Aguascalientes, linea base 2016
Municipio, Unidad médica, CLUES, Porcentaje y causas

Principales causas

Diabetes Mellitus, enfermmedades de las vias
Aguascalien- | ASISTO000 respiratorias inferiores, Ulcera del aparato
tes (Ags.) 16 | digestivo, Infeccién de la piel y el tejido sub-
cutaneo, y enfermedades cerebrovasculares

Hospital ASS- .6 Diabetes Mellitus, enfermedades de las

General Ter- SA000030 vias respiratorias inferiores, gastroenteritis

cer Milenio infecciosa y complicaciones, asma, e infec-
cion renal y de vias urinarias

Diabetes Mellitus, gastroenteritis infecciosa y
ASIMS000 complicaciones, enfermedades de las vias
Ole | respiratorias inferiores, Ulcera del aparato

digestivo, enfermedades cerebrovasculares

Hospital
General de
Zona 2, Ags.

Hospital ASIMS000 .0 Diabetes Mellitus, enfermedades de las

General de 021 vias respiratorias inferiores, Glcera del apa-

Zona 1, Ags. rato digestivo, enfermedades cerebrovas-
culares, e insuficiencia cardiaca

Pabe- | Hospital Diabetes Mellitus, enfermmedades de las vias
[I6n de| General ASS- 100 respiratorias inferiores, enfermedades del
Artea- | Pabellén de | SAO00614 7| embarazo, parto y puerperio, hipertensiéon, e
ga Arteaga infeccion renal y de vias urinarias

Fuente: DGED con datos de Egresos Sectoriales 2016 disponibles en DGIs

Como se puede observar hasta aqui, la falta de un control adecuado en
pacientes con diabetes Mellitus a nivel de unidades de consulta externa
repercute en la demanda de hospitalizaciones evitables, y ésta problematica es
susceptible de seguirse hasta el nivel hospitalario especifico, en el ejemplo que
NOS ocupa, estas causas evitables en conjunto representan el 27.9% de las
demandas del hospital de Aguascalientes. Dicha demanda esta distribuida en
varias causas, y la principal es la Diabetes Mellitus, la cual representa el 12.2% de
los egresos por causas evitables en dicha unidad en 2016.
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Cuadro 7.
Distribucion porcentual de egresos hospitalarios por condiciones
sensibles al cuidado ambulatorio del Hospital Aguascalientes. 2016
Unidad ASIST0O00016 % de hospitalizacio-

o . Egresos
Municipio de Aguascalientes 9 nes por CSCA

Total Egresos de la Unidad 4,220 100.0

Total Egresos cscA 1,178 27.9

Dibetes Melitus 516

Gastroenteritis infecciosa y complicaciones 14 2.7

Enfermedades de |as vias respiratorias inferiores

Ulcera del aparato digestivo 95 2.3

Enfermedades cerebrovasculares

Infeccién renal y de vias urinarias 72 1.7

Insuficiencia cardiaca congestiva 37 | 09

Insuficiencia cardiaca 33 0.8

Hipertension o6 oe

Infeccion de la piel y tejido subcutaneo 24

Otras 10 csca 72 1.7

Fuente: DGED con datos de Egresos del Sector Salud, bGis 2016

Bajo el supuesto de que nos interesara atender el resultado de esta evaluacion,
las acciones que se tendrian que emprender en términos de planeacién serian las
siguientes:

1. Identificar las unidades de consulta externa que refieren a esta unidad
hospitalaria.

2. Asignar a cada unidad de consulta externa (con base en los recursos
humanos disponibles) la poblacidn a atender (considerando la localizacion
geografica de la poblacién y su cercania con la unidad de salud).

3. ldentificar el recurso humano que realizara actividades de promocién de la
salud. Este recurso es importantisimo ya que, entre sus variadas funciones,
una es la de articular las familias y las comunidades con su unidad de
consulta externa, que es la puerta de entrada al sistema. Este recurso debera
emprender acciones de promocidn y capacitaciéon en torno a la prevencion,
deteccion y atenciéon de las personas con posibilidades de ser diabéticas, asi
como, el trabajo comunitario de los diferentes determinantes sociales de este
tipo de padecimientos.

4. Garantizar el abasto de medicamentos e insumos para efectuar las diferentes
acciones relacionadas con el padecimiento.

5. La unidad de salud debera programar una cobertura anual cercana al 90.0%
para la deteccidn de casos en el grupo de riesgo de este padecimiento.

6. El Distrito de Salud debera garantizar la capacitacion del personal y el adecuado
tratamiento (con base en las Normas Oficiales Mexicanas (NOM), las Guias de
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Practica Clinica y los Algoritmos) de los usuarios que se detectan como pacientes
diabéticos. En caso de no lograr el control adecuado referirlo a la UNEME EC para
lograr su control y evitar las complicaciones ocasionados por dicho padecimiento.
7. El o la promotora de salud sera el enlace por excelencia para lograr el apego al
tratamientoy a sus visitas de control en consulta externa.
8. Mejorar los sistemas de informacion con la finalidad de lograr los datos que
permitan la evaluacion y el mejoramiento de las acciones de salud.

De realizarse todas las actividades anteriores, seria posible evaluar
periddicamente indicadores como, cobertura en el tamizaje, cobertura en el
tratamiento, porcentaje de pacientes con indices que evidencian el control
metabdlico y desde luego la disminucion en las hospitalizaciones evitables;
indicador relevante el cual formara parte del PROSESA 2019-2024.
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INDICADORES PARA LOS DISTRITOS DE SALUD

Desde esta perspectiva se presentan a continuaciéon un conjunto de fichas
técnicas de algunos indicadores de estructura, proceso y resultados, con la
finalidad de que cada distrito, con base en su problematica en salud elija por lo
menos entre 12 a 15 de ellos e inicie sus propios procesos de evaluacion,
considerando en la seleccidn de indicadores, las tres dimensiones de evaluacién
gue ha propuesto A. Donabedian, la seleccion de los mismos se tendra que
orientar en funcién de los problemas que cada Distrito de Salud y el conjunto de
sus unidades de las diferentes capas, consideren prioritarios para impulsar las
mejoras. Las fichas técnicas de los indicadores pueden encontrarlas en la pagina
de la Direccién General de Evaluacion del Desempeno.

Esta perspectiva ayudara a visibilizar los problemas de estructura como puede
ser la dotacion de equipo, insumos y personal de salud, o bien los procesos de
asignacion de poblacion a cada unidad operativa, o bien la disminucion de las
desigualdades para el acceso a los servicios de salud en aquellas zonas en que se
detecten grandes brechas. La evaluacidn permitird a través del tiempo visibilizar
el éxito o el fracaso de las acciones emprendidas.

En el campo del analisis de los procesos, se enfatizan indicadores que nos
permiten observar la atencién que se brinda en diferentes momentos, a la
poblacion incorporada a los programas de prevencion y control de
enfermedades, un ejemplo de ello puede ser: la cobertura que se logra en
vacunacion, asi como, la eficacia de los tamizajes para la deteccidn oportuna de
padecimientos cronicos como la diabetes Mellitus, la hipertension o los
diferentes tipos de cancer, o bien el control de pacientes con enfermedades
créonicas que logran alcanzar niveles aceptables en sus indicadores de vigilancia,
de igual manera, los procesos de referencia y contrarreferencia efectivos, pueden
dar luz de la capacidad del sistema para atender de manera integral el acceso a
cada capa de atencién necesaria, para las diferentes situaciones patoldgicas.

Por ultimo, el tercer grupo de indicadores nos permitird indagar la efectividad
de las medidas instrumentadas para lograr resultados e impactos favorables, ya
qgue sera posible evitar muertes prematuras, hospitalizaciones evitables y
posiblemente modificar el comportamiento de eventos donde intervienen
multiples factores sociales, como pueden ser los homicidios, suicidios o
asesinatos.

Para cada Distrito de Salud, se sugiere hacer un calculo inicial de todos los
indicadores para los ultimos cinco anos, este ejercicio permitira conocer la
tendencia que cada Distrito de Salud tiene y se podra observar entre otras cosas
si esta tendencia es ascendente o descendente, de igual manera la Ultima
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medicidén disponible permitird compara la posiciéon relativa del Distrito con
respecto a otros Distritos o con el valor en el nivel estatal o el nacional, se sugiere
gue con este analisis cada Distrito elija dos o tres indicadores de estructuray dos
0 tres de proceso y resultados. De igual manera se han seleccionado algunos
indicadores que permitiran a la entidad federativa evaluar el comportamiento del
estado en términos de estructura y proceso y todos los indicadores de resultado
pueden evaluarse también a nivel de entidad federativa. Es importante sefalar
gue para el calculo de todos estos indicadores debe considerarse la poblacion de
responsabilidad de cada unidad, distrito y entidad federativa.

El equipo de trabajo de la Direccion General de Evaluacion de la Subsecretaria
de Integracién y Desarrollo del Sector Salud, queda a la disposicién de los
equipos directivos de los Distritos de Salud para los apoyos o asesorias que
requieran para la instrumentacion de sus actividades de evaluacion.

INDICADORES DE ESTRUCTURA

Indicador 01 Reduccion de inequidades en torno a la salud

El Distrito de Salud logra bianualmente una reduccién proporcional
de las desigualdades de en al menos dos de los cuatro indicadores
trazadores de salud, (tasa de mortalidad neonatal, tasa de fecun-

Definicion del

indicador . o ; )
didad en adolescentes, tasa de incidencia de la tuberculosis, tasa de
mortalidad prematura atribuida a las enfermedades no transmisibles)
Visualizar los avances que se logran en la disminucién de los proble-
Propésito del mas de salud cuyos determinantes estan articulados a las condicio-
Indicador nes de inequidad social y de ineficacia en algunos programas de

salud

Distrito de Salud que logran mejorar las condiciones de vulne-
rabilidad de la poblacion disminuyendo las carencias por vivir en

Indicador 02 | localidades rurales, y en municipios con indice de Marginacién
alto o muy alto, a través de la promocion de la salud y la partici-
paciéon comunitaria

Distrito de Salud con una disminucidn porcentual bianual en el por-
centaje de poblacién: a) Que vive en localidades rurales y b) que vive
en municipios con Indice de Marginacidon alto o muy alto

Definicion del
indicador

Distrito de Salud que conoce algunos elementos que son indicado-
res transversales de rezago y que les permitiran enfatizar la planea-
cion de sus acciones de salud (programas de salud) en estas pobla-
ciones (y desarrollo comunitario mediante la participacion de la co-
lectividad) con la finalidad de contribuir a su desarrollo

Propésito del
indicador
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Distrito de Salud con 100% de instalaciones de primer nivel

Indicador 03 de atencién con una poblacién asignada sobre una base terri-
torial
Definiciéon del Porcentaje de instalaciones de primer nivel de atencién con una
indicador poblacidon asignada sobre una base territorial

Los servicios de salud integrados que se han organizado sobre la
base de areas geograficas tienen una ventaja comparativa, en
particular con respecto a la posibilidad de instrumentar acciones
de salud publica, promover la accidon intersectorial e intervenir
sobre los determinantes sociales de la salud. Una definicién clara
Propésito del de la poblacién/territorio cubierto por los establecimientos de
indicador primer nivel mejora el conocimiento sobre las necesidades y pre-
ferencias de salud de esta poblacién, que determina la oferta de
servicios de salud. Ademas, conlleva a |la capacidad de hacer pro-
yecciones con respecto a las necesidades, demandas y suminis-
tro futuro de servicios de salud, incluida la composicién de los
trabajadores de salud, la infraestructura y los programas de salud

Distrito de Salud con por lo menos 10 trabajadores de salud

ISR O (0 (médicos(as), enfermeras(os) y parteras) por 10 mil habitantes

Este indicador medira la densidad de recursos humanos para la
Definiciéon del salud, definida como el niumero de trabajadores(as) de la salud
indicador por cada 10 mil habitantes, con respecto a médicos(as), enferme-
ras(os) y las/os promotores de salud

La densidad y la distribucién de los/as trabajadores de salud son
fundamentales para evaluar la capacidad de los sistemas de sa-
lud para brindar servicios de salud a la poblacién y facilitar el ac-
ceso a profesionales de la salud con calidad y equidad. Los datos
sobre disponibilidad, distribucidn, calidad y desempefo del per-
sonal de salud son esenciales para desarrollar politicas y planes
nacionales en materia de recursos humanos para la salud (RHS).
En el nivel macro, este indicador apoyara el avance en la planifi-
cacion estratégica de RHS para la salud universal en la region

Propésito del
indicador

Distrito de Salud en el que anualmente se incrementa la

Indicador 05 atencion en los servicios de salud a la poblacién sin seguridad
social

Incremento anual del porcentaje de poblaciéon sin seguridad so-
cial atendida en el Distrito de Salud hasta alcanzar un porcentaje
cercano al 100%

Definicion del
indicador

Propésito del Identificar si se garantiza el acceso a los servicios de salud a la
indicador poblacién sin seguridad social




Indicador 06

Distrito de Salud en el que al menos el 30% del personal que

atiende la consulta externa de salud, recibié capacitaciéon en

Definicion del
indicador

salud mental y adicciones en el ultimo afio

El indicador mide la cantidad de personal médico de consulta externa del
Distrito de Salud que recibid capacitacién en salud mental y adicciones
en el dltimo ano

Propésito del
Indicador

Indicador 07

Este indicador mide el grado de integracion de salud mental y adicciones
en la atencién primaria de salud. El indicador es importante para monito-
rear la transicién de un modelo de atencién altamente especializado y
centralizado para personas con trastornos mentales o adicciones a un
modelo descentralizado basado en la comunidad, vinculado a los servi-
cios de atencion primaria de salud

Incremento en el porcentaje de usuarios con receta de los servi-

cios de consulta externa en el Distrito de Salud con surtimiento com-

Definicion del

pleto
Proporcién de usuarios de consultas en el primer nivel de atencién en las

indicador gue se logrod el abasto completo de medicamento
Propésito del Prevenir procesos de atencién a la salud precarios por falta de
Indicador medicamento

Indicador 08

Incremento en el equipo médico en funcionamiento con respecto
al equipo normado para las unidades de consulta externa de cada
Distrito de Salud

Definicion del
indicador

Es la proporcion de equipo médico normado para las unidades de con-
sulta externa en funcionamiento, con respecto al equipo médico norma-
do, evaluado en cada Distrito de Salud

Propésito del
Indicador

Indicador 09

Prevenir procesos de atenciéon a la salud precarios por falta de equipa-
miento en el Distrito de Salud

Entidad Federativa que ha reducido bianualmente el porcentuales el
gasto privado en servicios de salud, reportado en la Encuesta Nacional

Definicion del
indicador

de Ingreso y Gasto en los hogares de las localidades rurales y urbanas

Disminucidon porcentual del gasto privado en salud en la entidad federati-
va en localidades menores a 2,500 habitantes y en localidades de 2,500
habitantes y mas

Propésito del
Indicador

El gasto privado en salud es una muestra de la existencia de una necesi-
dad percibida de atencién a la salud que no se acompafa de la bldsqueda
de servicios publicos de salud debido a razones culturales, institucionales,
organizativas, econémicas y/o geograficas. El control de estas barreras, sin
duda se traducira en la disminucion del gasto privado en salud. Algunos
de los determinantes del acceso los servicios de salud que son modifica-
bles pertenecen al sistema de salud (por ejemplo, institucionales y organi-
zacionales) y a individuos o poblaciones (por ejemplo, credibilidad en los
servicios de salud, conocimiento y comunicacion). Los sistemas de salud
pueden aumentar las inequidades en materia de salud si no tienen en
cuenta la necesidad y las condiciones socioecondmicas de las poblacio-
nes sub-atendidas.




INDICADORES DE PROCESO

Indicador 10

Cobertura de vacunacion efectiva en nifios(as) menores de un

ano de edad

Definicion del
indicador

La cobertura de vacunacion (con base en el programa) para menores
de un afo de edad, es la proporcién entre las y los nifos que han
completado el esquema de vacunacién oficial para la edad con res-
pecto de toda la poblacién de esa edad de cada Distrito de Salud

Propésito del
Indicador

Indicador 11

Prevenir enfermedades graves que se constituyen en problemas
importantes de salud publica ya que coberturas menores crean las
condiciones para generar brotes de enfermedades graves para los
infantes

Distrito de Salud con disminucion anual de las tasas de morta-
lidad por causas evitables tratables mediante la atenciéon de sa-
lud (muerte por 100 mil habitantes)

Definicion del
indicador

Disminucién anual de las tasas de mortalidad por causas evitables
tratables o sensibles a la atencion de la salud. Se refiere a las muertes
prematuras que podrian haberse evitado si hubiera habido una
atencion a la salud oportuna y eficaz en cada Distrito de Salud. Se
obtienen las defunciones del SeEeD y la poblacidn de los célculos de
CONAPO

Propésito del
Indicador

Indicador 12

El indicador es util para evaluar la posible repercusion de la atencion de la
salud en una poblacién, bajo el supuesto de que existe un conjunto de
causas de muerte prematura que no deberian ocurrir si hubiera interven-
ciones médicas oportunas y eficaces. En otras palabras, las causas de estas
defunciones se consideran tratables y, por lo tanto, se consideran evitables
con la atencion médica apropiada. Lista de causas de muerte consideradas
tratables mediante la atencion de salud: Enfermedades diarreicas, infeccio-
nes respiratorias agudas, tuberculosis pulmonar, paludismo y dengue

Disminucién de la razén de muerte prematura entre los 30 y

los 70 anos por enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes
o enfermedades respiratorias créonicas en el Distrito de Salud

Definicion del
indicador

La disminucion de la razén de muerte prematura en el Distrito de
Salud entre las edades exactas de 30 a 70 aflos por enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes o enfermedades respiratorias
crénicas. Las muertes por estas cuatro causas se basaran en los si-
guientes cddigos CIE-11: I00-199, CO0-C97, E10-E14 y J30-J98. Se calcu-
lara en el numerador con el numero de defunciones por causa en
este grupo de edad y en el denominador el total de defunciones por
la misma causa considerando todos los grupos de edad

Propésito del
Indicador

Cuantificar el nivel y las tendencias de la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles (ENT). Las ENT representan la mayor
proporcidn de muertes en la mayoria de las entidades federativas y
en los Distritos de Salud




Indicador 13

Tasa de incidencia de la infeccién por el ViH en el Distrito de Sa-

Definicion del
indicador

NUmero de personas detectadas con infeccién de VIH en un afio por
cada 100 mil habitantes de cada Distrito de Salud

Propésito del
Indicador

Indicador 14

Mide el progreso para acabar con la epidemia de VIH/SIDA. El objetivo
global es reducir el nUmero de personas recién infectadas

Tasa de incidencia de la tuberculosis en el Distrito de Salud

Definicion del
indicador

Este indicador se relaciona con todos los casos de TBP nuevos y reci-
divantes detectados, divididos entre la poblacién total por cada 100
mil habitantes en un ano determinado en el Distrito de Salud

Propésito del
Indicador

Indicador 15

El propdsito del indicador es medir la reduccion de los casos de TB a
lo largo del tiempo. Refleja el impacto de la instrumentacién de la
estrategia de control de la TBP y es un indicador de alta importancia

Disminucion de las tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios

(desglosada de 10 a 14 anos y de 15 a 19 afos) en el Distrito de Salud

Definicion del
indicador

Reduccién en las tasas de fecundidad expresadas por el niumero
anual de nacimientos en nifias adolescentes de 10 a 14 aflos y de 15 a
19 afos sobre la poblacién de cada grupo de edad y expresado por
cada mil ninas adolescentes en estos grupos de edad

Propésito del
Indicador

Indicador 16

Este indicador muestra el progreso en la mejora de la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes en cada Distrito de Salud en un mo-
mento especifico

Porcentaje de detecciones anuales de diabetes Mellitus (DM)

realizadas en cada Distrito de Salud

Definicion del
indicador

El porcentaje de detecciones de DM realizadas a poblacién sin acce-
so a la seguridad social (hombre, mujer de 220 anos de edad, sin
diagnodstico previo de DM) se obtiene dividiendo las detecciones de
diabetes realizadas anualmente entre la poblacion de 20 affos y mas
del Distrito de Salud, se espera que el resultado sea de tres porcien-
to o mas

Propésito del
Indicador

El tamizaje para la DM facilita la deteccion oportuna de personas con
esta enfermedad, y crea la oportunidad para la integracién de los
pacientes al tratamiento integral y lograr el control de la enferme-
dad, estas acciones sin duda, permitiran: evitar las complicaciones, y
disminuir los internamientos hospitalarios evitables, ya que estos se
producen por descontrol del padecimiento, también se espera dis-
minuir la muerte prematura.
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El Distrito de Salud alcanzan la meta del 90.0% de pacientes
en control en el Programa de Hipertension Arterial (poblaciéon de

Definicion del
indicador

18 anos o mas)

Este indicador mide en el Distrito de Salud que se tienen al menos el
90.0% de pacientes detectados, incorporados al Programa de
Hipertensiéon Arterial.

El indicador presupone que cada unidad de salud realiza el tami-
zaje anualmente a la poblacidn de riesgo y que de todos los detecta-
dos, por lo menos el 90.0% de ellos se incorporan al programa de
control de la hipertensiéon arterial, el indicador se construye con la
informacioén de estos dos registros

Propoésito del
Indicador

Definicion del
indicador

El indicador permitird en una primera instancia identificar e incor-
porar a la poblacién hipertensa (el principal factor de riesgo para
sufrir y morir por un evento cardiovascular), y derivado de esta incor-
poracién al programa de HTA, se facilitard también el control de
pacientes con este padecimiento, estas acciones representardn una
medida de la efectividad y la eficiencia del desempeno del sistema
de salud

Indicador 18 Cobertura de deteccion anual de cancer cervical

El Distrito de Salud con programa de deteccién de cancer cervical
logra una cobertura de deteccidn anual de al menos el 30% en
mujeres de 25 a 64 anos. (Total de detecciones anuales entre el total
de la poblacién femenina de 25 a 64 afos)

Propésito del
Indicador

Indicador 19

Definicion del
indicador

El cancer cervical se encuentra entre los principales tipos de cancer
en el pais. Este indicador medira la cobertura a nivel poblacional del
programa de deteccion en el grupo de edad de las mujeres con
mayor riesgo de desarrollar cancer cervical, y es uno de los indicado-
res que se usa normalmente para medir la calidad de un programa
de deteccidn, este programa debe seguirse de un tratamiento
oportuno y eficaz, para que la deteccion de cancer sea efectiva

Hospitalizaciones evitables por cada Distrito de Salud

Es el numero de egresos hospitalarios ocasionados por pacientes
descontrolados de padecimientos como la DM, HTA, asma. Estos
egresos reflejan la atencion deficiente en el primer nivel de atenciéon
que provoca el descontrol de los enfermos/as crénicos, en cada uno
de los Distritos de Salud

Propoésito del
Indicador

Indicador 20

Definicion del
indicador

Prevenir enfermedades y complicaciones graves por falta de
atencion adecuada y oportuna en el primer nivel de atencién

Razon de referencia y contrarreferencias en el Distrito de Salud

Este indicador mide el nimero de contrarreferencias en relacién con
el niumero de referencias que se dan en un periodo y nivel de agre-
gaciéon determinado, puede ser entre unidades especificas de pri-
mero y segundo nivel, una parte de la red, o el distrito o la entidad




Propésito del
Indicador

Indicador 21

El propdsito es comparar cuanto representan las contrarreferencias
en relacidon con el ndmero de referencias que se pueden generar en
un periodo de tiempo, es decir, el indicador idealmente y bajo el su-
puesto de que toda persona referida se atienda y posteriormente se
da la contrarreferencia a las unidades de primer nivel que las envio
deberia ser cercano a uno.

Cuando los rangos del indicador que es una razdn estan muy dis-
pares se tiene que revisar los motivos que provocan el desequilibrio
y los periodos de ocurrencia. El valor del indicador en 2018 fue de
0.29 personas contra referidas por cada una que es referida.

La referencia y contrarreferencia es el procedimiento administrati-
vo mediante el cual el o la médico tratante de la unidad de origen o
destino respectivamente envia o retorna la responsabilidad del
manejo médico del paciente a la unidad de destino u origen.

Numero de Distrito de Salud que han reducido anualmente el

porcentaje de nifios/as con sobrepeso y obesidad en su pobla-
cion en educacion primaria

Definicion del
indicador

Porcentaje de nifios/as con sobrepeso y obesidad en educacién
primaria en cada Distrito de Salud que reduce anualmente en un
10% (total de nifios/as con sobrepeso y obesidad en cada grado
escolar entre el total de niflos/as de cada grado escolar)

Propésito del
Indicador

Indicador 22

La medicién de este indicador contribuird a disminuir el desarrollo
de enfermedades articuladas a este problema como son la diabetes
Mellitus tipo 2, la dislipidemiay la HTA

Numero Distritos de Salud con programas de detecciéon de
cancer de mama que logran una cobertura de deteccién con
mastografia de al menos el 90.0% en mujeres de 40 a 69 afos, en
los Gltimos dos afios

Definicion del
indicador

Este indicador cuenta el niumero de Distritos de Salud que reportan
tener un programa de deteccidén de cancer mamario con mastogra-
fia y su lectura de al menos 90.0% de cobertura entre mujeres de 40
a 69 anos, en los Ultimos dos afios, con respecto al total de distritos
de la entidad

Propésito del
Indicador

El cdncer mamario se encuentra entre los principales tipos de
cancer en el pais. Este indicador medira la cobertura a nivel pobla-
cional del programa de deteccién en el grupo de edad de las muje-
res con mayor riesgo de desarrollar cancer mamario, y es uno de los
indicadores que se usa normalmente para medir la calidad de un
programa de deteccidén




INDICADORES DE RESULTADOS

Indicador 23 Tasa de mortalidad neonatal por Distrito de Salud

Definicion del
indicador

La tasa de mortalidad neonatal es la probabilidad de que un nifo nacido
en un ano o periodo especifico muera en los primeros 28 dias de vida (O-
27 dias) las tasas de mortalidad especificas por edad de ese periodo, ex-
presadas por mil nacidos vivos

Propésito del
Indicador

Indicador 24

Definicion del
indicador

El indicador proporciona informacion sobre el riesgo de mortalidad de O
a 27 dias, que se relaciona con diferentes determinantes sociales, cober-
turay calidad de la atencién de salud

Tasa de mortalidad de menores de 5 ainos por Distrito de Salud

La tasa de mortalidad de menores de 5 afos (TMM5) es la probabilidad de
que un nifio/a nacido/a en un afio o periodo especifico muera antes de
cumplir cinco anos. Esta sujeto a las tasas de mortalidad especificas por
edad de ese periodo, expresadas por mil niflos/as de O a 4 afios de edad
de cada Distrito de Salud

Propésito del
Indicador

Indicador 25

Definicion del
indicador

La TMM5 mide la supervivencia infantil. También refleja las condiciones
sociales, econémicas y ambientales en que viven las y los nifos (y otras
personas de la sociedad), incluida su atencion médica

Razén de mortalidad materna (RMM) (muertes por 100 mil nacidos

vivos) por Distrito de Salud

Se aproxima al riesgo de una mujer de morir durante el embarazo o den-
tro de los 42 dias posteriores a la interrupcién del embarazo, independien-
temente de la duracion y el lugar del embarazo, por cualquier causa rela-
cionada o agravada por el embarazo o su manejo, pero No Por causas ac-
cidentales o incidentales

Propésito del
Indicador

Definicion del
indicador

La RMM es la medida mas utilizada de las muertes maternas. Mide el ries-
go obstétrico (es decir, el riesgo de morir una vez que la mujer esta emba-
razada) y, por lo tanto, omite el riesgo de estar embarazada

Indicador 26 Tasa de mortalidad por cancer cervicouterino por bs

La tasa de mortalidad debida al cancer cervicouterino se calcula utilizan-
do el nUmero de muertes por cancer cervicouterino, que ocurren en la
poblacion femenina durante un aflo en cada Distrito de Salud

Propésito del
Indicador

Indicador 27

Definicion del
indicador

El cadncer cervicouterino es un problema importante de salud publica en-
tre las mujeres, pero se puede prevenir en gran medida a través de la de-
tecciony el tratamiento oportuno

Tasa de mortalidad por caAncer mamario por Distrito de Salud

La tasa de mortalidad estandarizada por edad debida al cancer mamario
se calcula utilizando el numero de muertes por cancer mamario, que ocu-
rren en la poblacién femenina durante un afilo en cada Distrito de Salud

Propésito del
Indicador

El cancer mamario es un problema en ascenso entre las mujeres e impor-
tante para la salud publica, pero se puede prevenir en gran medida a tra-
vés de la deteccidn y el tratamiento




Indicador 28

Tasa de mortalidad por homicidio en jévenes de 15 a 24 afos por

Distrito de Salud

Definicion del
indicador

La tasa de mortalidad por homicidio en jovenes de 15 a 24 anos en
cada Distrito de Salud

Propoésito del
Indicador

Indicador 29

La violencia es un importante problema de salud publica debido a su
tremendo impacto en la salud y el bienestar. De todas las formas de
violencia, el homicidio es quizas el mas devastador, ya que conduce a
la pérdida de vidas y la muerte evitable. Los y las adolescentes y adul-
tos/as jovenes se ven afectados de manera desproporcionada por el
homicidio, que se encuentra entre las principales causas de muerte
en este grupo de edad y son un reflejo de la calidad de vida

Numero de muertes debido a accidentes de transito por Distrito

de Salud

Definicion del
indicador

Indica el nUmero de personas que mueren debido a accidentes de
transito

Propésito del
Indicador

Indicador 30

La medicidén y el monitoreo del numero de personas que mueren
debido a lesiones en el transito proporcionaran una herramienta
para evaluar la tendencia y el impacto de las politicas y la legislacién,
y destacaran dénde se necesita mas accién.

Tasa de mortalidad por suicidio por Distrito de salud

Definicion del
indicador

Este indicador mide el niumero de Distritos de Salud que estan
reduciendo el niumero de muertes por suicidio por cada 100 mil
habitantes.

Propoésito del
Indicador

El suicidio es una de las principales causas de mortalidad prematura
en el pais. Este indicador monitoreara la mortalidad por suicidio, co-
Mo base para disefar programas para prevenir y controlar el com-
portamiento suicida, basado en evidencia cientifica.
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CONCLUSIONES

Cuando un pais decide hacer cambios profundos, y la motivacién fundamental
reside en lograr una mejor calidad de vida, disminuyendo de manera
significativas las brechas que existen entre pobres y ricos, es indudable que para
una empresa de este tamano se requiere de la participacion de todos, los
diferentes niveles de gobierno, los tres poderes, y la poblacion mexicana.

Las condiciones encontradas hoy en dia, han permitido muchas ensefanzas, la
existencia de un sistema de salud carente de cualidades de todo orden,
necesarias para atender la problematica sanitaria; las repercusiones econémicas
gue sefnalan con toda precision el grupo poblacional que si no trabaja un dia no
come; también nos muestra la necesidad ingente de que nuestros valores,
principios y prioridades tienen que transformarse, si queremos seguir existiendo
como una sociedad armoniosa, justa y equitativa.

Es en este contexto, en donde estamos proponiendo una nueva forma de
abordar los procesos de planeacion de las politicas, programas y servicios de
salud. Una forma de planeacién en donde se le dé preeminencia a las funciones
de evaluacidon, ya que éstas, sin duda repercutiran en el disefo de mejores
politicas y mejores estrategias para instrumentar los servicios y programas de
salud. Estos esfuerzos tienen que traducirse en la respuesta social organizada que
permita al ciudadano/a comun y corriente, encontrar servicios de salud humanos
y de calidad. Significa tener todos los recursos requeridos para hacer una
prestacion de servicios que cubra las expectativas de las y los ciudadanos y que
garanticen no solo la atencién efectiva y oportuna de la enfermedad, sino que
vayan mas alld, para que de manera integrada junto con de la familia y la
colectividad, se mejore la cultura para la salud y se inicien esfuerzos para
menguar los determinantes sociales de la enfermedad.

Para lograr todo lo anterior se requieren esfuerzos muy particulares en el
ambito de los Distritos de Salud. Por una parte, se necesita la confianza de los
cuerpos de gobierno en el campo de la salud en cada entidad federativa, para
gue identifiguen a la evaluacion como un instrumento que dé precision y certeza
a las politicas emprendidas. Por otra parte se requiere la capacitacion de los
lideres sanitarios locales, para que logren los dominios generales que la
planeacion demande y sobre todo aquellos especificos de los procesos de
evaluacioén. Quien dirige y administra programas y servicios de salud a nivel local,
no puede estar exento de estos atributos.

Junto con estas circunstancias, es necesario también que el Gobierno de la
Republica y los Gobiernos Estatales, consideren los recursos necesarios para
garantizar que en cada unidad de salud, se mantengan condiciones de



excelencia en la infraestructura de los servicios de salud, en su equipamiento, en
los insumos que se requieran y sobre todo en el personal sanitario, al que debe
garantizarsele condiciones laborales estables y dignas, y el reconocimiento
cuando estos trabajadores desempenen su mejor esfuerzo para aquellas
poblaciones de maxima vulnerabilidad.

La evaluacion, podra también coadyuvar a garantizar el uso eficiente de los
recursos publicos para la atencion a la salud, asi como la transparencia en el uso
de estos. Es decir la evaluacion es una garante de que la actuacion de los
funcionarios publicos se basa en principios de honestidad y ética y permite
también entregar las cuentas de su actuacién a la poblacién que sirve y con ello
facilita el camino para una mayor participacidn de ella en las funciones de
planeacion en general y de evaluacion en particular.

La Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, no cejara en su
empeno de coadyuvar a nivel local para impulsar todas las transformaciones que
se requieren y constituirse en el vinculo entre la federacion, las entidades
federativas y los Distritos de Salud. A través de la Direccion General de Evaluacion
del Desempeno, seguird impulsando todas las transformaciones estructurales
necesarias, asi como facilitar los procesos de sensibilizacion, capacitacion y
transformacion del personal sanitario para mejorar los procesos de planeacién y
evaluacion.

La propuesta de evaluacién que se hace a los Distritos de Salud, tiene la
ventaja de ser flexible y da la oportunidad de que en cada ambito de trabajo se
elijan aquellos indicadores que mejor rendimiento pudieran tener para cada
estructura distrital y su adopcion sin duda, ayudard a las y/o los directores a
realizar las tareas que definen a un buen navegante, es decir, permitiran orientar
el barco que dirigen hacia el mejor puerto de llegada. Ello significard encontrar
también los mejores niveles de salud para la poblacién a la que sirven.

La Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud y la Direccién
General de Evaluacion del Desempefo, no cejaran en impulsar y apoyar todas las
iniciativas que fortalezcan esta propuesta y que coadyuven a alcanzar los mejores
servicios de salud, sobre todo, para la poblacion mas vulnerable.
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semOl.pdf

Numero de personas detectadas con infeccién de VIH, Notificacion Semanal de Casos
Nuevos (sulve)/Direccion General de Epidemiologia (DGE)/Secretaria de Salud (ss).

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de ViH y Sipa/Vigilancia Epidemioldgica de
casos de VIH/sSIDA en México Registro Nacional de Casos de siDA Actualizacion al
ler. Trimestre de 2016- Disponible en: http//www.censida.salud.gob.mx/
descargas/epidemiologia/RN_ler_trim_2016_1.pdf

Poblacién de jévenes de 15 a 24 afos de edad, Consejo Nacional de Poblaciéon/
Proyecciones de la Poblacion de México y de las Entidades Federativas/
Proyecciones de la Poblacion de los Municipios de México, 2015-2030 (base 1).
Disponible en: https://datos.gob.mx/busca/dataset/proyecciones-de-la-poblacion-
de-mexico-y-de-las-entidades-federativas-2016-2050

Poblacién de 20 afios y mas, Consejo Nacional de Poblacién/Proyecciones de
la Poblacion de los Municipios de México, 2015-2030 (base 1). Disponible en:
https://datos.gob.mx/busca/dataset/proyecciones-de-la-poblacion-de-mexico-y-
de-las-entidades-federativas-2016-2050

Poblacién total a mitad del afio, Consejo Nacional de Poblacién Proyecciones
de la Poblacién de México y de las Entidades Federativas/Poblacién a mitad de
afio. Disponible en: https:/datos.gob.mx/busca/dataset/proyecciones-de-la-
poblacion-de-mexico-y-de-las-entidades-federativas-2016-2050

Reduccion de inequidades en torno a la salud, Encuesta Intercensal 2015 /
Encuesta Nacional de Empleo y Seguridad Social (ENESS) 2017 / Encuesta Nacional de |a
Dindmica Demogréfica / Censo de Poblacién y Vivienda / indice de Desarrollo Humano
Municipal en México. Disponible en: https//www.inegi.org.mx/contenidos/programas/
intercensal/2015/doc/eic_2015_presentacion.pdf 'y en  https//www.inegi.org.mx/
programas/eness/2017/

Reporte de Médicos, Enfermeras y parteras (por cada mil personas), del Banco
Mundial (por cada mil personas). Banco Mundial. Disponible en: https://
datos.bancomundial.org/indicator/SH.MED.PHYS.ZS y en https://
datos.bancomundial.org/indicator/SH.MED.NUMW.P3
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Egresos hospitalarios por DM, HTA y asmas, Direccién General de Informacion
en Salud/Cubos dindmicos/Egresos Hospitalarios. Disponible en:http:
www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/
bdc_egresoshosp_gobmx.html

Egresos hospitalarios, Direccion General de Informacién en Salud/Cubos
dindmicos / Egresos Hospitalarios. Disponible en: http://www.dgis.salud.gob.mx/
contenidos/basesdedatos/bdc_egresoshosp_gobmx.html

Defunciones de ninos menores de cinco anos, Direccién General de
Informacion en Salud/Cubos dindmicos/Defunciones (Mortalidad). Disponible en:
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/

bdc_defunciones _gobmx.html

Nacidos vivos, Consejo Nacional de Poblacién/Proyecciones de la Poblacidon de
México y de las Entidades Federativas/Tasa Especifica de Fecundidad vy
Nacimientos, 1950-2050. Disponible en: https://datos.gob.mx/busca/dataset/
proyecciones-de-la-poblacion-de-mexico-y-de-las-entidades-federativas-2016-2050

Nacimientos en nifias adolescentes de 10 a 14 anos, Registro Nacional de
Nacimientos, Direccion General de Informacién en Salud. Base de datos de nacidos
Vivos registrados INEGI 1990-2013 [en linea]: Sistema Nacional de Informacion en Salud
(sINAIS). Disponible en: https//Mmwww.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/324893/

Infograf_a_menores 15_a_os_emlbarazo_naranja_impresion.pdf

Muertes maternas, Direccion General de Informacién en Salud/Cubos
dindmicos/Defunciones (Mortalidad). Disponible en: http://
www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc_defunciones_gobmx.html

Defunciones de mujeres de 25 aflos o mas por neoplasias malignas de cuello
del utero, Direccidon General de Informacidon en Salud/Cubos dindmicos/
Defunciones (Mortalidad). Disponible en: http//www.dgis.salud.gob.mx/
contenidos/basesdedatos/bdc_defunciones_gobmx.html

Defunciones por cadncer de mama en mujeres de 25 afios o mas, Direccion
General de Informacion en Salud (DGIS)/Cubos dindmicos/Defunciones
(Mortalidad). Disponible en: http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/
basesdedatos/bdc_defunciones_gobmx.html

Defunciones cardiovasculares, cancer, diabetes o enfermedades respiratorias
crénicas en el grupo de edad de 30 a 70 afios de edad, Direccion General de
Informacién en Salud/Cubos dindamicos/Defunciones (Mortalidad). Disponible en:
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/

bdc_defunciones gobmx.html
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Tasa de mortalidad neonatal, Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica
2018. INEGI. Disponible en: https//www.inegi.org.mx/programas/enadid/2018/
default.html#Tabulado

Defunciones por homicidios en jévenes de 15 a 24 ainos, Direccion General de
Informacién en Salud/Cubos dindmicos/Defunciones (Mortalidad). Disponible en:
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc_defunciones_gobmx.html

Defunciones por accidentes de transito de vehiculo de motor, Direccidon
General de Informacion en Salud/Cubos dindmicos/Defunciones (Mortalidad).
Disponible en: http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/
bdc_defunciones_gobmx.html

Defunciones por suicidio, Direccion General de Informacién en Salud/Cubos
dindmicos/Defunciones (Mortalidad). Disponible en: http://
www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc_defunciones_gobmx.html

Habitantes sin afiliacion o afiliada a Seguro Popular que acudié mas
frecuentemente a ssA o Seguro Popular en el ultimo aifo, Encuesta Nacional
de Empleo y Seguridad Social. INEGI. Disponible en: https://www.inegi.org.mx/
contenidos/programas/eness/2017/doc/presentacion_eness_2017.pdf

Defunciones de causas que se consideran tratables mediante la atencién,
Direcciéon General de Informacion en Salud/Cubos dindamicos/Defunciones
(Mortalidad). Disponible en: http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/
basesdedatos/bdc_defunciones_gobmx.html
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SIGLAS Y ABREVIATURAS

AC

AESP
APS-1-MX
ASIS

CECAS
CENAPRECE

CENETEC
CENSIA
CEPAL
CIFRHS

CLUES
CNEGSR
COCASEP
CONACAS
CONACEM
CONAPO
CONEVAL
CPE

cs

CSCA
CTESS
DGCES
DGE
DGED
DGIS
DGPLADES
DM

DS
EDUC@DS
ENARM

Aval Ciudadano

Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente
Atencién Primaria de Salud Integral e Integrada en México
Analisis de la Situacion de Salud

Comités Estatales de Calidad en Salud

Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades

Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud
Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
Comision Econdmica para América Latina y el Caribe

Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos
Humanos para la Salud

Clave Unica de Establecimientos de Salud

Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
Comités de Calidad y Seguridad del Paciente

Comité Nacional para la Calidad en Salud

Comité Normativo de Consejos de Especialidades Médicas
Consejo Nacional de Poblaciéon

Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
Comision Permanente de Enfermeria

Contraloria Social

Condiciones Sensibles al Cuidado Ambulatorio

Comité Técnico Especializado Sectorial en Salud

Direccion General de Calidad y Educacion en Salud

Direccion General de Epidemiologia

Direccion General de Evaluacion del Desempeno

Direccion General de Informacion en Salud

Direccion General de Planeacion y Desarrollo del Sector Salud
Diabetes Mellitus

Distrito de Salud

Educacioén, Capacitacion y Actualizacién a Distancia

Examen Nacional para Aspirantes a Residencias Médicas
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ENESS Encuesta Nacional de Empleo y Seguridad Social

ENSANUT Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

ENT Enfermedades no Transmisibles

GEM Gestion de Equipo Médico

GER Guia de Evidencias y Recomendaciones

GPC Guias de Practica Clinica

GRR Guia de Referencia Rapida

GTE Grupos de Trabajo Estratégicos

HTA Hipertension arterial

IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

INCMNSZ Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
“Salvador Zubiran”

INDICAS Il Indicadores de calidad en salud

INEGI Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

INGER Instituto Nacional de Geriatria

INSABI Instituto de Salud para el Bienestar

INSP Instituto Nacional de Salud Publica

IOM Instituto Nacional de Medicina de Estados Unidos de Norteamérica
(por sus siglas en ingles)

IPN Instituto Politécnico Nacional

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

LFPRH Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria

MGCS Modelo de Gestion de la Calidad en Salud

NOM Normas oficiales mexicanas

OMS Organizacion Mundial de la Salud

OPS Organizacién Panamericana de la Salud

PAE Programa Anual de Evaluacion

PEMEX Petréleos Mexicanos

PROCAM Programa de Calidad en la Atencion Médica

PROSESA Programa Sectorial de Salud

RENAPO Registro Nacional de Poblacién e Identificacion Personal
RHS Recursos Humanos para la Salud

RISS Redes Integradas de Servicios de Salud



RMM
SEDENA
SEED
SEMAR
SESA
SESTAD
SEUL

SFP

SHCP
SIDA
SIDSS
SIISD
SINAIS
SINBA
SINERHIAS

SIRES
SIS
SNAC

SNS

Ss

SSF

SSR

SUG
SUIVE
B

TBP

TIC
TMMS5
UNEME EC
UNESCO

USAID
VIH

Razon de mortalidad materna

Secretaria de la Defensa Nacional

Subsistema Epidemioldgico y Estadistico de Defunciones
Secretaria de Marina

Servicios de Salud de los Estados

Sistema de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno
Sistema de Egresos, Urgencias y Lesiones

Secretaria de la Funcion Publica

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud
Sistema de Informacion para la Inteligencia en Salud Distrital
Sistema Nacional de Informacion en Salud

Sistema Nacional de Informacion Basica en Materia de Salud

Subsistema de Informacién de Equipamiento, Recursos Humanos e
Infraestructura para la Atenciéon de la Salud

Sistemas de Registro Electrénico para la Salud
Sistema de Informacioén en Salud

Sistema Nacional de Administracion de la Capacitacion de la
Secretaria de Salud

Sistema Nacional de Salud

Servicio Social

Servicio Social Fortalecido

Servicio Social Rotatorio

Sistema Unificado de Gestion

Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia Epidemioldgica
Tuberculosis

Tuberculosis pulmonar

Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones

Tasa de mortalidad de menores de 5 anos

Unidades de Especialidades Médicas de Enfermedades Cronicas

Organizacioén de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y
la Cultura

United States Agency for International Development
Virus de la Inmunodeficiencia Humana
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