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SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD
CENTRO NACIONAL DE EXCELENCIA TECNOLOGICA EN SALUD
CENETEC-Salud

Informe de desempefio del Centro Nacional de Excelencia Tecnoidgica en Salud, érgano
desconcentrado de la Secretaria de Salud correspondiente al ejercicio enero - diciembre
2013.

- A) DIAGNOSTICO

Al inicio del pericdo comprendido entre enero - diciembre del 2013, la problematica que
prevalecia en el Centro Nacional de Excelencia Tetnoldgica en Salud, se resume en:

Espacio fisico faltante por lo menas en 400 metros cuadrados toda vez que al dia de hoy

el espacio que ocupa el Centro Nacional esta sobre poblado, conforme a los espacios
autcrizados por cada servidor piblico, representando diversos riesgos en términos de
proteccién civil,

B) INTEGRACION Y FUNCIONAMIENTO DEL COMITE DE CONTROL Y DESEMPERO
INSTITUCIONAL

Reporte de sesiones de COCODI y Principales Acuerdos:

Sesién | Namero de Acuerdos 2013 Problematicas resueltas y
beneficios cbtenidos

Emitidos Concluidos | Pendientes

Mo, 12-03-01 “Se
presentara un informe
integral de los avances
en la elaboracidn,
difusion y evaluacion de
laz Guias de Practica
Ciinica en ef cual X
deberan participar el
CENETEC, la Direccion
General de Cailidad y
tducacién en Salud vy
la Direccion General de

Evaluacién del
Desempefio”
No. $2-03-01 “Se El programaz de Integracién de
presentard uwn informe Guias de Practica Clinica es un
integral de los avances marce de referencia que ha
an la elaboracion, contribuido en Iz mejora de la
5 gifusion y evaivacion de X calidad y seguridad de la atencién
las Guias de Practica médica, a fravés de la
Clinica en el cual disrinucion de la variabilidad de
deberédn  parficipar - el lz  practica médica en  las
CENETEC, la Direccion digrenies  intervenciones en
General de Calidad v salud, susteniadas en la mejor




‘Educacion en Salud y
ta Direccion General de
Evaluacién del
Desempefic”

evidencia cientifica disponible.
Para diche fin, ha sido
fundamental la  difusién e
implantacién llevada a cabo porla
Direccion General de Calidad y
Educacién en Salud , asi como la
evaluacién de la aplicacién de las
guias en el Sistema Nacional de
Salud a través de [a y la Direccion
General de Evaluacién  del
Desempefio.

No. 13-01-01 “Ei
CENETEC presentara
en fa proxima sesién su
Programa Anual de
Trabajo 2013"

Este elemente permitird que el
trabajo del CENETEC se obtenga
resuliados de impacto con mayor
oportunidad.

Para la tercer Sesién Ordinaria,
e! CENETEC no contaba con
acuerdos en proceso

No. 13-03-01 *El
CENETEC  elaborara
una propuesta
estratégica para incidir
en temas especificos
de iscnologias de Iz
salud  (valorar  una
Norma Oficial
Mexicana)

4 MNo. 13-04-014 “El
CENETEC enviarz al
CIC, el  presupuesto
solicitado  ariginal y el
autorizado,
calendarizado 20147

Acuerdos pendientes para la
primera sesion de COCODI 2014

Mo. 13-04-02 “El
CENETEC presentara
su Programza Anual de
Trabaje 2014”

Acuerdos pendienfes parala
primera sesién de COCODI 2014

Total

3

C) SITUACION OPERATIVA Y FINANCIERA

C.1- Situacidn Operativa.

ElI CENETEC tiene como misién contribuir a satisfacer las necesidades de gestién y evaluacion
de tecnologias para ia salud, mediante la generacién, integracion y divulgacion de
informacién, recomendaciones y asesorias basadas en la mejor evidencia disponible, asi
coma la coordinacion de esfuerzos sectoriales, con el fin de sustentar la toma de decisiones
que faciliten el acceso efectivo a los servicios de salud, lo cual se realiza en cuatro areas

sustantivas.

Telesalud,
Ingenieria Biomédica,

¢ ¢ o @

Guias de Practica Clinica,

Evaluacién de Tecnologias en Salud.




Los aspectos relevantes, cumplimiento de resultados e indicadores de gestion por direccion
de drea de este Centro Nacional en el periodo enero - diciembre del 2013 se especifican a
continuacion:

GUIAS DE PRACTICA CLINICA {(GPC)

Aspectos relevantes:

Durante el periodo que comprende del 1° de enerc al 31 de diciembre de 2013, se
integraron y autorizaron 125 Guias de Practica Clinica (GPC) para su publicacion en el
Catilogo Maestro de Guias de Practica Clinica (CMGPC) y su difusién e implantacion en el
Sistema Nacional de Salud, con ello, el CMGPC se encuentra integrado por un total de 664 -
GPC.

Por otra parte, se actualizaron 30 GPC sumando un universo de 131 guias actualizadas en el
CMGPC.

Talleres y Eventos

s S&realizd la Primera vy Segunda Reunion Nacional para la capacitacién de los grupos
de desarrolio y actualizacidén de GPC, asi como cuatro taileres de capacitacidn y
avance para el desarrolic y actualizacion de GPC, con la participacion de 324
profesionales de {a salud.

Cumplimiento de resultados

Situando |z evaluacidon del desempefio del Centro Nacional de Excelencia Tecnolbgica en
Saiud alineado con las estrategias y lineas de accion del PND y PROSESA 2013-2018, en
materia de Guias de Practica Ciinica se reporta lo siguiente:

Objetivo 2.3. Asegurar el acceso a los servicios de salud con calidad
Estrategia 2.3.4 Garantizar el acceso efectivo 2 los servicios de salud de calidad
Linea de accidén 2.2.6. Fomentar el uso de las NOM, guias de practica clinica,
manuales y lineamientos para estandarizar la atencion en saiud

Objetivo 2.4, Ampliar el acceso a la seguridad social
Estrategia 2.4.2 Promover la cobertura universal de servicios de seguridad social en la
poblacién

El Centro Nacional de Excelencia Tecnologica en Salud (CENETEC), a través de la Direccién de
integracion de Guias de Practica Clinica coordind en 2013 las actividades institucionales y
sectoriales para la elaboracion de 125 GPC, acumulando 664 GPC (al sumar las 539
generadas durante 2008 ~ 2012). El total de guias fueron autorizadas gor €l Comité Nacional
de Guias de Prictica Clinica para su inclusion en el Catilogo Maestro, lo gque permitié dar
inicio a su difusion e implantacién en las unidades médicas del Sistema Nacional de Salud.
En este afio se actualizaron 30 GPC en el Catdlogo Maestro de acuerdo a la fase de Revisidn y
Actualizacion que marca la metodolopia.



Bajo la coordinacién del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud y con la
participacion de las instituciones plﬁbiicas del Sistema Nacional de Salud (55A, IMSS, ISSSTE,
SEDENA, SEMAR, PEMEX y DIF) se revisé y refrendé poer consenso la metodologia y el modelo
editorial para la integracién de GPC.

El desarrollo y validacion de las GPC es llevado a cabo por las instituciones que integran el
Sistema Nacional de Salud, y el Comité Nacional de Guias de Practica Clinica autoriza su
pubtlicacion al Catdlogo Maestro, asi como la difusién e implantacién de las GPC.

Indicadores de Gestion

Para el afio 2013 los principales indicadores reportados ya ante el COCODI con corte al 31 de
diciembre son los siguientes:

Porcentaje de GPC en el Sactor 234% 100% 208% 28.8% 108%
Salud
Mdmere de GPC incorgoradas al
Catdloge  Maesiro de  GPC 117 60 125 106.8% 208%
{CMGPC) sectorial

TELESALUD

Aspectos relevantes:

En el 2013 se otorgd asesoria para |z incorporacidn y fortalecimiente de provectos de
telesalud a los estados de: Hidalgo, Tiaxcala, Sinaloa, Nuevo Leén, Distrito Federal, Baja
California Sur, San Luis Potosi, Tabasco, Puebla, Querétaro, Morelos, Zacatecas, Jalisco.
Ademas se trabajé con Instituciones del Sector y unidades hospitalarias como : Hospitai de
Cardiologia-IMSS, Hospital General de Mexicali, Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias, Instituto Nacional de Geriatria, Instituto Nacional de Cardiologia, asf como, a la
Universidad Politécnica de Pachuca, Unidad IMSS-Oportunidades, y 3l Organo Administrativo
Desconcentrado de Prevencién y Readaptacion Social.

Se emitieron en éste afio dictamenes de validacién técnica a los estados de: Jalisco, Sinaloa,
Morelos, Puebla y a la Direccién General de Planeacién y Desarrollo en Salud para el
desarrollo de red de comunicacién en unidades méviles con lo cual se benefician 11,295,758
habitantes.

Se llevaron a cabo 335 sesicnes de Teleeducacidn, con temas relacicnados a Cancer de
mama, Diabefes Mellitus, Pie diahbético, Estrés, Depresién, Embarazo v VIH, Adicciones,
Viclencia familiar, Asma, Influenza entre otros, contando con la participacion de
aproximadamente 21, 115 profesionales de la Salud principalmente de: la Secretariz de
Salud de Guerrerg, Servicios de Sailud Oaxaca, Servicios de Salud de Zacatecas, Universidad
Veracruzana, la Academia Mexicana de Cirugia, el Instituto Nacional de Salud Publica, el
Instituto Nacional de Psiquiatria, Hospital Gereral de México entre otras Instituciones,



Talleres y Eventos:

Se realizé el curso “Red Nacional de Telesalud” en el marco del “ler. Congreso Nacional de
Telemedicina de los Servicios de Salud de Yucatdn”, el cual se llevé a cabo del 28 al 30 de
agosto. Se conté con la participacion de 200 asistentes, teniendo participantes de los
Servicios Estatales de Salud, I1SSSTE, Universidades, instituciones del Sector Salud y de Ia
Industria, se abordaron principalmente temas de interés general para la préctica segura y
permanente de la Telemedicina y la Telesalud.

Con el propdsito de compartir mejores précticas en telesalud y propiciar el intercambio de
experiencias se realizé el Congreso Nacional de Zacatecas: Se llevd a cabo del 5 a 7 de
septiembre de 2013. Se conté un total de 34 poneniss, se presentaron & conferencias
magistrales, 26 ponencias, I Mesa redonda a cargo de los Coordinadores Estatales de
Telesalud, asi como el Taller de Telesalud Zacatecas 2013. Se contd con una asistencia de 525
personas entre profesionales de la salud, académicos, investigadores y estudiantes,
Participarcn los estados de Baja California, Norte, Baja California Sur, Chiapas, Cozhuils,
Distrito Federal, Guerrero, Hidalgo, Jalisce, Michoacan, Muevo Ledn, Puebla, Querétaro,
Quintana Roo, Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tamaulipas, Tlaxcala, Veracruz, Yucatdn v el propio
Zacatecas.

Cumplimiento de resultados

El Programa Sectorial de Salud 2013-2018 establece en su linea de accion 2.1.4 Fortalecer los
modelos de atencidn médica a distancia que favorezcan el acceso efective a servicios de
salud, de Iz misma manera la Linea 2.3.7 busca Fortaiecer {a red de atencion de telemedicina
en regiones de alta marginacién v dispersién poblacional , ademas la Linea de Accién 4.3.3
establece la incorporacitn de redes de Telemedicing v el uso de Iz Telesalud en zona de
poblacién gue vive en situacion de vulnerabilidad. Con el propdsito de dar cumplimento el
CENETEC colabora con las Instituciones del Sector y las entidades federativas a través de los
servicios estatales de salud (SESA} para la creacidn, fortalecimiento y seguimiento de
programas estatales de Telemedicina y Telesalud, con el objetivo principai de incorporar la
tecnologia medica  sustentada  en estandares  internacionales, procurando  la
homogenizacion de procesos y vinculacién entre diversas instituciones del sector.

Con el fin de lograr la adopcidn y uso de tecnologias en programas que maximicen el impacto
econdmico y social en beneficio de la calidad de vida de los mexicanos, el Gobierno Federal
instrumenta la Estrategia Digital Nacional, en el cual el objetivo 19 hace énfasis en el uso de
las tecnologias para implementar programas innovadores de Telesalud. El CENETEC participa
activamente coordinando esfuerzos sectoriales, horogenizando procesos, asesorando y
compartiendo informacién en materia de telesalud a las instituciones interesadas en
incorgorar dichos programas.

indicadores de Gestion

Para el afic 2013 los principales indicadores reportados ante el COCOD! con corte al 31 de
diciembre son los siguientes:



*No aplica acumulado

ores de Gesti

indice de Adopcion de
servicios de telesalud en las 72% 100% 72% 7% 72%
entidades federstivas.

Porcentaje de avance del
anteproyecto de norma ©

lineamiento para la préctica 100% 100% 100% _* 100%
de la atencion médica a

distancia.

Porcentaje de documentos de

informacion  técnica de 100% 100% 100% * 100%

telesalud generados

INGENIERIA BIOMEDICA

Aspectos refevantes:

En relacién a los avances obtenidos en 2013 con respecte a las metas programadas con
enfoque a la gestion de equipo médico alineadas a la mision del CENETEC, se ha dado
seguimientc a! acuerdo 6/XIV/ENOCONASA2010, generados durante la XY Reunidn
Ordinaria def Consejo Nacional de Salud “Para mejorar la Planeacion, Iinformacion y Gestion
de equipc médico” mediante Ias siguientes acciones:

o En Meéxico, 28 Estados (88% del total) cuentan con al menos un profesional
vinculado a la gestion de equipo médico. Durante 2013 se reporto la constitucion
oficial publicada en DOF Estatal de los Centros Estatales de Ingenieria Biomédica
(CEDIB) en los Estados de Baja California Sur y Guanajuato. Los Estados de
Morelos, San Luis Potosi y Colima incorporaron a un ingeniero biomédico a los
Servicios de Salud Estatales bajo recomendacién de CENETEC. Quintana Roo y
Puebla comprometieron la busqueda de plaza para un ingeniero biomédico,
mientras que en Nuevo Ledn renuncid su réspensable de IB.

o Para el cumplimiento del objetivo de impulsar la capacitacion de los profesionales
responsables de la gestion de equipo médico (GEM), en 2013 se efectuaron
cuatro cursos-taller; dos de Ingenieria Clinica, un curso avanzado de Ingenieria
Clinica y uno de Planeacidon de Equipo Médico, llevados a cabo en las ciudades de
Morelia, Aguascalientes, Veracruz y D.F., con una asistencia de mas de 400
personas vinculadas con la gestion de equipo médico en los servicios de salud
estatales.

o Se publica el documento “Guia de Procedimientos para un Centro Estatal de
Ihgenieria Biomédica”.

163 Asesorias turnadas por Control de Gestidn, pagina electronica, via telefdnica, correo
electrénico, visitas al CENETEC y visitas de campo, sobre diversos temas relacionados a la
gestion de equipo médico solicitadas tanto nacional como internacionalmente.



Participacién en el Comités Técnicos de revision de la NOM-034-S5A3-2012 sobre Atencidn
Médica Prehospitalaria de Urgencias Médicas y NOM-037-SSA3-2013 sobre Laboratorios de
Patologia.

Se emitieron 50 dictdmenes de validacién de equipo médico, financiados por diferentes
fuentes federales, principalmente por el Fondo de Proteccion Social en Salud (FPSS) de la
Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS). Asimismo se emitieron 21
Certificados de Necesidad de Equipo Médico, por un monto superior a los $513 millones de
pesos, posicionando a los dictdmenes y al certificado de necesidad de equipo médico como
mecanismos de control sobre el ejercicio de los recursos Federales.

En cuanto a la informacién producida se resalta contar con 367 Cédulas de Especificaciones
Técnicas que corresporiden a 100 tecnologias diferentes, de las cuales 15 han sido
actualizadas en el periodo de 2013. Estas Cédulas constituyen una plataforma de apoyo
para la integracion de los anexos técnicos de las bases de licitacién con las que las diferentes
unidades médicas incorporan la tecnologia ya que son cédulas incluyentes, y consideran
aquellas marcas que cubren criterios de calidad y seguridad y que ademas cuentan con
distribucion y representacion en el mercado mexicano.

Sobre el fortalecimiente de la planeacién de equipo médico para el Plan Maestro Sectorial,
se instauro el Grupo de Trabajo Interinstitucional de Equipo Médico y Telesalud, con
participacion de IMSS, ISSSTE y SEDENA. Se realizaron dos reuniones de trabajo en 2013 en
donde se estabiecid como cbijetivo el diagndstice y conformacién de base de datos sobre
equipe medico a nivel nacional,

Se incrementan las solicitudes de dictdmenes y certificados de necesidad por parte de los
institutos nacionales de salud y los hospitales federales de referencia, desde la instauracién
de dichos mecanismos en las reglas de operacién del Fideicomiso de la CNPSS (de 2
dictaminaciones/certificaciones anuales a més de 6 durante 2013). También se realiza un
estudio sobre el estado de funcionamiento de los departamentos de Ingenieria Biomédica
de dichas instancias, para ubicar areas de oportunidad y homologar los procesos de GEM.

En materia de participacion internacional como Centro Colaborador de la OMS/OPS, se
tuvieron las siguientes actividades:

e  Participacion en Grupe de Trabaio Internacional para construccién de cédulas de
especificaciones técnicas para equipo médico, en oficinas de la OMS Ginebra
Suiza.

e Participacion con dos panencias en el 2° Foro Mundial de Dispositivos Médicos
organizado por ia OMS en Ginebra Suiza.



e Participacién en Taller Avanzado de Ing. Clinica, con organizacion de Colegio
Americano de Ingenieria Clinica {ACCE) y del Instituto de Ingenieria Biomédica de
la Universidad Federal de Santa Catalina (IEB UFSC), en Florianopolis Brasil.

e Ponencia sobre GEM en Universidad CES de Medellin Colombia.

Cumplimiento de resuitados

Situando la evaluacién del desempefio del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en
Salud alineado con las estrategias y lineas de accién del PND y PROSESA 2013-2018 en
materia de Ingenieria Biomédica, se reporta lo siguiente:

El balance general anual para la Direccidn de Ing. Biomédica da cuenta de la alineacion a los
objetivos del PROSESA 2013 - 2108, a traveés de las siguientes estrategias:

o la 2.2.5. “Actualizar mecanismos gue permitan homologar la calidad técnica e
interpersonal de los servicios de salud”, mediante la realizacion de 4 cursos-taller y
las ponencias internacionales realizadas.

o la 3.3.4. “Promover el ingreso de dispositivos médicos seguros, de calidad vy
eficaces”, mediante la generacion y actualizacién de Cédulas de Especificaciones
Técnicas (CETs) v las asesorias otorgadas en la materia.

o Estrategia 5.3 “Establecer una planeacion y gestidn interinstitucional de recursecs
(infraestructura v equipamiento) para fa salud”, con la participacién activa en los
procesos de plansacidn de eqguipo médice, el impulse a la adecuada gestidn de
equipo médico y por la coordinacion de los esfuerzos sectoriales con la instauracion
dei Grupo de Trabajo Interinstitucional de Equipo Médico y Telesalud.

Indicadores de Gestion

Para el afic 2013 los principales indicadores reportados ya ante el CCCODI con corte al 31 de
diciembre son los siguientes:

Compromisos por parte de los
Secretarios de Salud Estataies para
incorporar @  un ingeniero
biomédico como responsable de
gestion de equipo médico en los
SESA.

Porceniaje © de avance en
elaboracion de linearniento para
que el B sea la alternativa para 50% 100% 75% 25% 75%
realizar la 'GEM en servicios de
atencian a la salud.

N/A 100% 100% 100% 100%




Porcentaje de avance en Ia
publicacion de lineamiento relativo
a planeacién de equipo médico de
alta especialidad.

S0% 100% 50% 0% 50%

EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD

Aspectos relevantes:

Durante 2013 se propuso la creacién de un cuerpo colegiado interinstitucional para la toma
de decisiones sobre incorporacion y uso de tecnologias para la salud al interior del Consejo
de Salubridad General. Se elabord la propuesta de conformacién y operacién del Comité
Interinstitucional de Evaluacién de Tecnologias para la Salud (CIETES) con la participacidn de
directivos de la Comision Interinstitucional del Cuadro Basico y Catdlogo de !nsumos del
Sector Salud, se realizaron 3 reuniones y &l 12 de octubre se entregd la propuests final de
creacion. En el mismo afio hubo una importante colaboracion con el Consejo de Salubridad
General en materia de inclusién, modificacion o exclusidn de diversos dispositivos médicos
en el Cuadro Basico v Catalogo de Instrumental y Equipo Médico en el cuat se dio respuesta &
9 solicitudes de asesoria.

Se concretd la svaluacidn de los aspectos econdmicos v sociales de la Evaluacion de las
pruebas de deteccién del Tamizaje de Cancer Cervicouterino y Evaluacién del Tamizaje de

Cancer de Mama,

Talleres y Eventos

Como parte de las atribuciones del CEMETEC y para fomentar la colaboracidon
Interinstitucional en 2013 se ilevaron a cabo talleres y eventos de difusion y capacitacion en
materia de ETES, los cuales se endistan 2 continuacion:

1. Diplomado a distancia de Evaluacion de Tecnologias para la Salud con duracion de 9
meses, iniciandc el 2 de septiembre de 2013

2. Primer Encuentro Presenciai del Diplomado a distancia de Evaluacion de Tecnologias
para la Salud. 27 y 28 de Noviembre,

Cumplimiente de resuitados

Situando la evaluacion del desempefio del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en
Salud alineado con las estrategias y.lineas de accién del PND y PROSESA 2013-2018 en
materia de Evaluacién de Tecnologias para la Salud, se reporta lo siguiente:

PND:

Estrategia 2.3.4 “garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad” estableciendo

como linea de accion: “Instrumentar mecanismos que permitan homologar fa calidad técnica
e interpersonal de los servicios de salud”.



PROSESA:

Estrategia 5.2 “Impulsar la eficiencia del uso de los recursos para mejorar el acceso efectivo a
servicios de salud con calidad” y linea de accidn 5.2.6 “Consolidar la evaluacion de
tecnologias como instrumento para la toma de decisiones

Estrategia 5.2

En el periodo de noviembre de 2013 se emitid opinién sobre la efectividad y seguridad
comparativa de 208 medicamentos para el comité técnico clinico de la Comision
Coordinadera para la Negociacion de Precios de Medicamentos y Otros Insumos para la
Salud.

Indicadores de Gestién

Para el afio 2013 los principales indicadores reportados ya ante el COCODI con corte al 31 de
diciembre son los siguientes:

Porcentaje de recomendaciones
emitidas en materia de ETES
gque son adoptadas por los
tomadores de decisiones

86 % 80% 100 % 100 % 100%

Porcentaje de asesorias

0y 0, &, 9, ,
atendidas en materia de ETES 100% 100% 100% 100% 100%

Porcentaje  de  avance  en
evaluaciones de tecnologias en 100% 100% 100% 100% 100%
salud

En cuanto al indicador Porcentaje de adopcidn de recomendaciones de evaluacion de
tecnologias para la salud en 2013 alcanzé un registro de 100%, cifra que supera en 20 puntos
a la meta programada para el mismo afio (80%). Este indicador permite evaluar los avances
en la adopcion de recomendaciones basadas en criterios de seguridad, efectividad, costo-
efectividad y viabilidad operativa, para la toma de decisiones en la incorporacion de
tecnologias a los servicios de salud.
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C.2.- SITUACION FINANCIERA

ESTADO DE SITUACION FINANCIERA 2012 Y 2013

ESTADO DE SITUACIGN FINANCIERA 2012 ¥ 2013

CONCEPTO 2012 2013 VA_R!ACION
ABSOLUTA RELATIVA
ACTIVO

Circulante 449,571.11 805,084.13 79.08

Fijo 2,194,474.45 2,527,895.22 15.15

Diferido 0.00 0.00 0.00

Total Activo 2,644,045 .56 3,332,979.35 94,27 0.00

BASIVO

Circulante 446,911.14 854,035.17 91.10

Fijo 0.00 (.00

Otros 0.00 0.00

Total Pasivo A26.911.14 2854,035.17 91.10 0.00

Patrimanic 2,197,134.42 24785844 18 12.83

Totai Pasive y Patrimonio 2,644.045.56 3,332,975.35 10z2.92 0.00
ESTADO DE RESULTADOS 2012 V 2013

10N
CONCEPTO 2012 2013 VARIACIO
ABSCGLUTA RELATIVA

INGRESOS 0.00 0.00 0.00
GASTOS -23,709,956.13 | 31,199,818.4% -231.59
RESULTADO 23,709,956.13| 31,199,818.49 3159

INTEGRACION DE PROGRAMAS Y PRESUPUESTOS.

D.1 Eficiencia en la captacion de los ingresos:

No aplica
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D.2 Efectividad en el ejercicio de egresos:

CONCEPTO ORIGINAL MODIFICADC EJERCIDO VARIACION CAUSAS DE VARIACIONES
ABSOLUTA %
INGRESOS
2013 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00%
EGRESQS
Corresponde al pago de
servicios personales en el cual
se cuenta con una plantilla de
68 plazas, integrado por 36 de
estructura del Servicio
Profesional de Carrera; 17
personal de base, 9 de
confianza y 6 eventuales, se
Servicios adiciond tres plazas de base de
personales 26,959,556.00! 24,662,02554| 24,662,025.54 1.09 -8.52 | médico especialisia.
La variacién abscluta ejercida
de mas del 16,76 por ciento
mayor al presupuesio
originalmente autorizado, se
debe a la transferencia de
recursas del capitule 3000 para
cubrir  fas  necesidades de
Materiales y papeleriz y alimentos de este
Suministros 709,521.00 828,431.00 828,431.00 0.86 16.76 | Centro Nacional,
Existe wvariacibn para dar
Servicios cumplimiento al programa de
Generales 12,760,261.00 | 10,586,100.27 | 10,663,604.27 1.20 -16.3% | ahorro 2013.
Bienes
Muebles e
Inmuebles 0.00 165,896.38 169,896.38 .00 0.00
Chbra Pablica 0.00 0.00 6.00 0.00 0.00
Otros 0.00 0.00 0.00 0.00 ¢.00
Total Egresos
2013 40,429,338.00 | 36,246,453.19 | 36,328,957.19 3.15 -8.15
Programas Atendidas con el Importe %
Presuguesto
1.- PO12 Calidad en Salud 36,328,957.19 100%
2.-
3.-
4 -
Ciros
Total Egresos 2013 36,328,957.1% 100%

E) ASUNTOS RELEVANTES DE LA GESTION DE ALTQ IMPACTO

La infermacién referente a este apartado esta contenida en el rubro de Cumplimiento de
resultados.
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F) CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD Y PCLITICAS GENERALES O SECTORIALES

F.1 Plan Nacional de Desarrolio 2013-2018:

Mets Nacional

“Objetve

tegh

2 México incluyente

2.3 Asegurar ¢ acceso a los Servicios
de Salud

Z.3.2 Avanzar consiruccion de un SNS
Universal

2.3.3 Mejorar la aténcion de la salud
& la poblacién en situacion de
vulnerabiiidad

2.3.4 Garantizar el acceso efectivo a
los servicios de salud de calidad

2.3.5 Promover la cooperacidn
internacional en salud

F.2 Programa Sectorial de Salud 2013-2018:

El Programa Sectorial de Salud 2013-2018, fue publicade en el Diario Oficial de |a Federacion
el 12 de diciembre de 2013, considerands que Iz fecha da éste informe es al 31 de diciembre
de 2013, se reporta la alineacién de ios objetivos de éste Organo Desconcentrado al

Programa en comento.

_ Objetive

2 Asegurar el acceso efective @ servicios de salud

con calidad

social o laboral

2.1 Avanzar en e accesa efectivo a servickos de salud de la
poblacidn mexicana, indenendientemente de su condicion

Nacional de Salud

2.2 Mejorar 13 calidad de o5 sepvicios de salud del Sistema

interinsiftucionaies

2.3 Crear redes integradas de servicios de salud

A Cerrar las brechas existentes en salud entre
diferentes grupos sociales y regiones del pais

vuinerabilidad

4.3 Fortalecer los sarvicios de promocion vy atencidn brindados
a |z poblacisn indigena y otros grupos en situacion de

5 Asegurar la generacion y el uso efectivo de los

recursos en saiud

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

5.3 Establecer una planeacidn y gestién interinstitucional de
recursos {infraestructura y eguipamiento) para la salud
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F.2 Programa para un Gobierno Cercano ¥y Moderno 2013-2018:

Este Organo Desconcentrado se encuentra alineado al objetivo 19 de {a Estrategia Digital
Nacional, el cual deriva del Programa para un Gobierno Cercano y Moderno 2013-2018, con
la finalidad de impulsar la Instrumentacion de mecanismos de Telesalud y Telemedicina
para lo cual propone:

* Implementar el mecanismo de Telesalud para llevar a cabo practicas de medicina
preventiva a distancia.

* Mejorar la calidad de los servicios de salud y facilitar la atencién médica a través del
desarroilo de técnicas de telemedicina.

* Promover el uso de diversos dispositivos, tanto fijos como mdviles, y de mdltiples
plataformas, para la provisidn de servicios de salud a distancia.

F.4 Ley Federal de Transparencia y Acceso a Iz Informacién Pablica Gubernamental:

44
Fueron contestadas|Es preciso mencionar que las resoluciones del ¥FAIl se generan por
entiempoy forma  |la inconformidad de los solicitantes con respecto a la respuesta
dada por iz Secretariz de Salud en conjunio, mas ne por la
informacién entregada por este Centro NMacional.

F.5 Ley del Servicic Profesional de Carrera:

Se da cumplimienic a la
ley a través de Ia
aplicacién, seguimiento
¥ apego en la
normatividad relativa a
311272013 los  subsistemas de
37 36 1 5 1] ingreso, desarrollo
profesienal, capacitacién
y cetificacion,
evaluacién de!
desempefio ¥
separacion; los cuales
en cada una de sus
modalidades es
revisada para ]
cofrecta  aplicacion  por
parte de OIC mediante
el MIDESPC, asi como
su conirol a través de
Sistema denhominado
Rhnet.
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F.6 LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO

TOO CENTRO NACIONAL DE EXCELENCIA TECNOLOGICA EN SALUD

PROCEDIMIENTQ MATERIALES Y SERVICIOS

DE ADQUISI_CIéN SUMINISTROS GENERALES BIENES MUEBLES TOTAL
Licitacion Publica 313,681.80 8,227,275.59 169,896.38 8,710,853.,77 79.60
Adjudicacion

. 514,749.20 1,650,844.25 0.00 2,165,583.45 19.79
Directa ‘
Convenio con .
Entidades de 12 APF 0.00 66,601.67 0.00 66,601.67 0.61
Invitacién a cuando
fhenos 3 personas, 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
efc.
Total de 828,431.00| 9,944,721.51 169,896.38 | 10,943,048.89|  100.00
Adguisiciohes 2013 e e e e ’

F.7 Ley de Obras Pablicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
No se sjerce recursc en este rubro.

F.28 Seguimiento a las medidas para el uso eficiente, transparente v eficaz de los recursos
publices v las accipnes de disciplina presupuestaria en el ejevcicio del gasto pablico asi
como para la modernizacidén de la Administracidon Pablica Federal.

Para el cierre del Ejercicic Fiscal 2013 se dio cumplimiento a las medidas de austeridad que
establecen los Lineamientios de s Secretaria de Hacienda y Crédito Poblice de fecha 30 de
enero de 2013, de la siguiente manera:

Capitulo 1000

= En el capitulo de Servicios Personales se dio cumplimiento a nivel de Subsecretaria para
todo el ejercicio 2013.

Capitulo 2000 y 3000

@ En relacion a fa reduccion del 5% sobre gasto indirecto; este Centro Nacional no cuenta
con recurso en este rubro de gasto.

B Con respecto a la reduccidn en gasto de operacion; es la Direccidn General de
Programacidn, Operacidn y Presupuesic guien aplicé una disminucion del 7.5% al
presupuesio autorizado & este Centro Naciona! por parte de la Subsecretaria de
Integracion y Desarrollo del Sector Salud en el pre techo presupuestal.

w  Adicionalmente se aplicd una reduccién del 7.5% a las 15 partidas especificas de gasto
restringide; al resto de las partidas de gasto se ies aplico una reduccién del 3%.
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= Este Centro Nacional se suma a las compras consclidadas que establecen las POBALINES
para generar ahorros en los costos unitarios.

F.9 Seguimiento a las observaciones determinadas por los Grganos Fiscalizadores

Organo Interno de Control 0 0 0 0 0
Auditoria Superior de la Federacion 0 0 0 8] 0
Auditoriz Externa 0 4] 0 0 0
Secretaria de la Funcidon Fublica 0 0 8] 4] 0
Totales 0 0 0 0 0
Principales proklematicas: N B - - -
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