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Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica

Federal 2006 — 2012.
CENETEC-SALUD

A la Ciudadania en general:

Conforme a las facultades y atribuciones que me confiere el articulo 41 del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, y en cumplimiento a lo establecido
en el Acuerdo para la Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica Federal
2006 — 2012, publicado el 19 de diciembre de 2011 y sus lineamientos publicados
el 18 de enero de 2012, me permito presentar el informe escrito de Rendicién de
Cuentas del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud, por el periodo
del 1 de Diciembre del 2006 al 30 de Noviembre de 2012.

ATENTAMENTE

M. EN A. MARIA LUISA GONZALEZ RETIZ
Titular del CENTRO NACIONAL DE EXCELENCIA TECNOLOGICA EN SALUD
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MARCO LEGAL

Este documento denominado El Informe de Rendicién de Cuentas por el periodo
2006-2012, se elabora de conformidad con lo establecido en los acuerdos,
decretos y lineamientos que a continuacion se mencionan y que establecen la
normatividad y los procedimientos que debe uno considerar para el desarrollo del
documento:

Acuerdo para la Rendicién de Cuentas de la Administracién Publica Federal 2006-
2012, de conformidad con el Diario Oficial del 19 de diciembre de 2011.
Lineamientos para la Rendicion de Cuentas de la Administracién Publica Federal
2006-2012, de conformidad con el Diario Oficial del 18 de enero de 2012.
Lineamientos para la elaboracion de los Libros Blancos y Memorias
Documentales, de conformidad con el Diario Oficial del 10 de octubre de 2011.
Decreto para realizar la Entrega-Recepcién del Informe de asuntos a su cargo y
recursos asignados, al momento de separarse del empleo, cargo o comision, de
conformidad con el Diario Oficial del 14 de septiembre de 2005. Acuerdo para
realizar la Entrega-Recepciéon del Informe de los asuntos a su cargo y de los
recursos asignados, de conformidad con el Diario Oficial del 13 de octubre de
2005.
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DESCIPCION DE LOS SERVICIOS Y FUNCIONES

El Articulo 41 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 2 de febrero de 2010, establece que
corresponden al Centro Nacional de Excelencia Tecnologica en Salud, las
siguientes atribuciones:

l. Difundir de forma sistematica y objetiva informacién sobre dispositivos
médicos, telesalud, guias de practica clinica y evaluacion de tecnologias
para la salud, con el fin de promover su uso apropiado, seguro y
eficiente como instrumento para la toma de decisiones en beneficio de la
poblacion y la excelencia en la practica clinica;

Il. Establecer convenios y coordinar actividades con centros colaboradores
de tecnologias para la salud donde participen instituciones del sector
salud de la comunidad cientifica, académica y empresarial que tengan
por objeto impulsar la modernizaciéon, innovacién, excelencia y
desarrollo de tecnologias para la salud apropiadas a las necesidades del
pais;

lll.  Establecer coordinacién permanente con los organismos nacionales e
internacionales dedicados a los dispositivos médicos, guias de practica
clinica, telesalud y evaluaciébn de tecnologias en salud para el
intercambio de informacién y participacion continua;

IV.  Generar e integrar lineamientos en materia de equipamiento médico,
para apoyar su incorporacién, uso, mantenimiento, reemplazo y baja
técnica, asi como asesorar en esta materia a las unidades que lo
soliciten;

V. Generar, integrar y actualizar el Plan Maestro de Equipamiento, para
apoyar el proceso de planeacion y gestibn de equipo médico en
unidades médicas, promoviendo el uso de tecnologias apropiadas y la
integracion de redes de servicio de atencion a la salud, favoreciendo la
accesibilidad, calidad de la atencion y la optimizacion de los recursos;

VI.  Promover el desarrollo de areas de ingenieria biomédica a nivel estatal,

regional e institucional para optimizar la gestién de tecnologia
biomédica;
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VIl.  Generar, recopilar y difundir informacién técnica sobre equipo médico
para apoyar la toma de decisiones en cuanto a su incorporacion, uso y
aplicacion;

VIIl. Elaborar, establecer y difundir los lineamientos nacionales de

infraestructura tecnoldgica, politicas y procesos para incorporar y
desarrollar los servicios de telesalud dentro del Sistema Nacional de
Salud con el fin de favorecer la integracion de redes y para coadyuvar a
la equidad, accesibilidad y calidad en los servicios de salud en
coordinacion con las areas competentes de la Secretaria de Salud;

IX.  Establecer mecanismos para elaborar, difundir e integrar la informacién
técnica y estandares en materia de intercambio de informacion entre la
tecnologia biomédica y las aplicaciones de telesalud de conformidad con
las disposiciones aplicables;

X. Conducir la aplicacién, adopcion y uso de los servicios de telesalud
dentro del Sistema Nacional de Salud, apoyando la incorporacion de las
tecnologias telematicas relacionadas con los servicios de atencién
médica;

Xl.  Establecer en consenso con las instituciones del Sistema Nacional de
Salud, la metodologia para elaborar las guias de practica clinica,
promover y coordinar su integracion, recopilarlas y difundirlas con el
objeto de orientar la toma de decisiones de los prestadores y usuarios
de servicios de salud;

Xll.  Emitir los dictamenes y certificados de necesidad de equipo médico en
concordancia con los programas y planes maestros vigentes;

XIlll.  Realizar y coordinar las evaluaciones de tecnologias en salud, como
una herramienta para la mejora en la prestacion de los servicios de
salud, y

XIV. Proponer y gestionar en coordinacién con la Direccion General de
Programacion, Organizacion y Presupuesto, ante las instancias
competentes, el monto de los derechos, productos y aprovechamientos
gue se cobren por los servicios que presta el Centro en los términos que
determinen las leyes aplicables.
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El Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud (CENETEC-Salud) es un
organo desconcentrado de la Secretaria de Salud, nombrado en 2009 centro
colaborador de la OMS, que depende directamente de la Subsecretaria de
Integracion y Desarrollo del Sector Salud.

La creaciéon del CENETEC-Salud, en enero de 2004 obedece a la necesidad del
sistema de salud en México, de contar con informacién sistematica y objetiva de la
evaluacion, gestidon y uso apropiado de las tecnologias para la salud basada en la
mejor evidencia disponible que apoye a la toma de decisiones y el uso 6ptimo de
los recursos. Sus atribuciones contribuyen al cumplimiento de la funcion rectora de
la Secretaria de Salud como responsable de la coordinacién del Sistema Nacional
de Salud.

Para el logro de sus objetivos, el CENETEC-Salud tiene a su cargo cuatro
Direcciones de Area:

Direccion de Ingenieria Biomédica:

Responde a la necesidad de que el equipo médico en el Sistema Nacional de
Salud se administre apropiadamente, garantizando su productividad, eficiencia y
seguridad en la prestacién de los servicios de salud mediante la generacion,
integracion y difusion de informacion técnica y lineamientos con objeto de apoyar
una mejor incorporacion y gestion de dicha tecnologia en las Unidades Médicas a
través de los siguiente productos:

Instrumentos de Gestidbn de Equipo Médico; Modelos de equipamiento médico;
Capacitacion de profesionales en materia de Gestion de Equipo Médico; Impulsar
la creacion de estructuras formales encargadas de la gestion de equipo médico al
interior de los Servicios de Salud Estatales; Favorecer la disponibilidad de equipo
médico seguro y eficiente; Componente de equipamiento médico del Plan Maestro
Sectorial de Recursos para la Atencion a la Salud; Generacion de informacién
técnica especializada en equipo médico; Asesoria en materia de gestion de equipo
médico;

Direccion de Integracion de Guias de Practica Clinica:

Coordina la integracion de Guias de Practica Clinica del Sistema Nacional de
Salud, como instrumentos que nos permitan acceder recomendaciones
sistematizadas para ayudar a los profesionales de la salud en la toma de
decisiones sobre la atencién médica mas apropiada, consideradas:

Elemento de rectoria en la atencion médica; Establecen un referente nacional para
favorecer la toma de decisiones clinicas y gerenciales basadas en
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recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible; Instrumento que
hace operativas las politicas publicas que buscan mejorar:

e Homogeneidad
e Efectividad

e Seguridad
e Eficiencia de la atencion médica

Coadyuvar con la mejora de la calidad de la atencion de las intervenciones
incluidas en el Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES) y Fondo de
Proteccion Contra Gastos Catastréficos (FPCGC); Elementos de promocién a la
salud y prevencién de enfermedades; Elemento importante para la integracién
funcional del Sistema Nacional de Salud.

Direccion de Evaluacion de Tecnologias en Salud:

Apoya la toma de decisiones en los diferentes niveles del Sistema Nacional de
Salud otorgando asesorias solicitadas por el Consejo de Salubridad, autoridades y
areas administrativas de la Secretaria de Salud, para:

Priorizar intervenciones en salud; Mejorar la asignacién y el uso de los recursos;
Promover la equidad y universalidad de la atencibn a la salud; Emitir
recomendaciones que contribuyan a mejorar la efectividad, eficiencia y seguridad
de la atencion a la salud; Contribuir al abasto de insumos para la salud en 6ptimas
condiciones de oportunidad, calidad y precio; Promover las intervenciones de
mayor costo-efectividad con énfasis en la atencién primaria y salud publica;
Generar informacion para la elaboracién de politicas publicas sobre priorizacién,
cobertura y regulacion de tecnologias en salud.

Direccion de Telesalud:

Efectla acciones para que en México se incluya en el Sistema Nacional de Salud,
la Telemedicina y Teleeducacion como elementos que facilitan el acceso y
benefician la calidad de la atencion médica, realizando:

Capacitacion continua sobre proyectos de Telemedicina para incrementar acceso
a la atencibn médica con los recursos disponibles; Apoyar a que se brinde
atencién Médica efectiva, eficiente, centrada en el paciente y con igualdad de
oportunidades basada en proyectos de Telemedicina; Recomendaciones de
Telemedicina como mecanismo de atencién oportuna a programas prioritarios;
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Asesoria para la implementacién de redes estatales de atencion médica a
distancia.

OBJETIVOS INSTITUCIONALES Y SU VINCULACION CON EL PLAN
NACIONAL DE DESARROLLO

El Centro Nacional de Excelencia Tecnolédgica en Salud se rige bajo la siguiente
mision, vision y Objetivos institucionales:

Mision

Contribuir a satisfacer las necesidades de gestion y evaluacion de tecnologias
para la salud, mediante la asesoria, la coordinacién de esfuerzos sectoriales, la
generacion, integracion y divulgacién de informacion, con el fin de sustentar la
toma de decisiones en los servicios de salud.

Vision

Ser el centro de referencia nacional, con prestigio internacional en materia de
informacion, asesoria y coordinacién de la gestién y evaluacién de tecnologias
para la salud.

Valores institucionales:

- Actitud de servicio: Conocer las necesidades de nuestros usuarios,
satisfaciéndolas y cubriendo sus expectativas con cortesia, calidez vy
profesionalismo.

- Trabajo en equipo: Coordinar los esfuerzos individuales hacia el logro de los
objetivos comunes dentro de la organizacién.

- Compromiso con responsabilidad: Realizar las actividades cotidianas con base
en el respeto, honestidad, solidaridad, equidad y orientacion social.

- Sustentabilidad cientifica y técnica: Promover el uso del mejor conocimiento,
tecnologias y practicas disponibles en el Sistema Nacional de Salud.

- Adaptabilidad al cambio: Aceptar de manera flexible y tolerante los factores del
entorno, actuando con integridad, respeto, generosidad y equidad, tomando lo
mejor de cada circunstancia aplicandolo al avance y logro de obijetivos.
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- Sentido de pertenencia: Sentirse parte de la organizacion, estar orgulloso de ella
y cuidar sus recursos.

Objetivos institucionales:

e Administrar con transparencia, eficiencia y eficacia los recursos humanos,
financieros y materiales asignados al CENETEC, con el propésito de rendir
cuentas y cumplir con las atribuciones asignadas.

« Difundir la informacion sobre tecnologias para la salud para promover su
introduccién y uso apropiado en el Sistema Nacional de Salud.

» Producir informacién de tecnologias para la salud, para contribuir al proceso
de toma de decisiones que mejoren la salud de la poblacion mexicana.

e Asesorar a los tomadores de decisidon en la gestién y evaluacién de
tecnologias para la Salud, con el fin de inducir el uso 6ptimo de los
recursos.

« Fomentar la colaboracién relacionada con tecnologias para la salud entre
distintos actores e instituciones del sector salud, nacionales e
internacionales, para favorecer el fortalecimiento de la capacidad de
respuesta nacional en la materia.

El Programa Nacional de Desarrollo 2007-2012, elaborado con la finalidad de
establecer los objetivos nacionales, asi como las estrategias y las prioridades que
se propusieron dar rumbo y direccion a la accidon del gobierno durante esta
administracion, sirve como marco de formulacion del Programa Nacional de Salud
2007-2012 (PRONASA), asi como al Programa Sectorial de Salud 2007-2012
(PROSESA).

Acorde con el principio rector del Plan: “El Desarrollo Humano Sustentable” donde
se asume que el proposito del desarrollo consiste en crear una atmdésfera en que
todos puedan aumentar su capacidad y las oportunidades pueden ampliarse para
las generaciones presentes y futuras”, como una visién transformadora del pais en
el futuro y, simultaneamente, un derecho actual de los mexicanos que significa
asegurar la satisfaccién de sus necesidades fundamentales como la educacion, la
salud, la alimentacion, la vivienda y la proteccién a sus derechos humanos, donde
el PROSESA y el PRONASA se vinculan a este principio.
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El Plan, pretende hacer realidad la Visién México 2030, para lo que se propone
diez objetivos nacionales en una estrategia integral de politica publica, donde el
PROSESA/PRONASA se relacionan integramente a estos objetivos, y donde el
Centro Nacional de Excelencia Tecnologica en Salud, en forma indirecta y en
grado variable en el objetivo 5 del PND, Reducir la pobreza extrema y asegurar la
igualdad de oportunidades y la ampliacién de capacidades para que todos los
mexicanos mejoren significativamente su calidad de vida y tengan garantizados
alimentacion, salud, educacion, vivienda digna y un medio ambiente adecuado
para su desarrollo tal y como lo establece la Constitucion, se vincula la estrategia
5.3 Asegurar recursos humanos, equipamiento, infraestructura y tecnologias de la
salud, oportunas y acordes con las necesidades de salud de la poblacion.

En el objetivo 6, Reducir significativamente las brechas sociales, econdémicas y
culturales persistentes en la sociedad, y que esto se traduzca en que los
mexicanos sean tratados con equidad y justicia en todas las esferas de su vida, de
tal manera que no exista forma alguna de discriminacion, estrategia 6.2, Ampliar la
cobertura de servicios de salud a través de unidades moviles y el impulso de la
telemedicina.

Estos objetivos guardan una estrecha relacién con las lineas de acci6on del
PROSESA y del PRONASA que se refieren en general de la reduccion de brechas
sociales y econdmicas de la sociedad, en este ambiente; los objetivos del Centro
Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud responden a la Estrategia 2.
Fortalecer e integrar las acciones de promociéon de la salud, y prevencién de
enfermedades, Linea de accién 2.6 Fortalecer las politicas de salud materna y
perinatal, Estrategia 3. Situar la calidad en la agenda permanente del Sistema
Nacional de Salud, Linea de accién 3.3 Impulsar la utilizacién de guias de practica
clinica y protocolos de atencion médica, Estrategia 4. Desarrollar instrumentos de
planeacion, gestion y evaluacion para el Sistema Nacional de Salud, Linea de
accion 4.3 Priorizar las intervenciones de salud con base en un proceso
institucional de evaluacion clinica, ética, social y econdmica, Linea de accién 4.5
Promover la evaluacién de tecnologias para la salud, Linea de Accién 4.6 Integrar
el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, Linea de accién 4.9 Aprovechar
la cooperacion internacional en salud para contribuir a lograr los objetivos del
sector, Estrategia 5. Organizar e integrar la prestacion de servicios del Sistema
Nacional de Salud, Linea de accién 5.5 Promover una mayor colaboracién entre
instituciones, entidades federativas y municipios, para el mejor aprovechamiento
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de la capacidad instalada en materia de prestacion de servicios de salud, Linea de
accion 5.10 Ampliar el acceso y mejora de la calidad, la efectividad y la
continuidad de la atencién médica a través del uso de la telesalud, Estrategia 8.
Promover la inversibn en sistemas, tecnologias de Ila informacion vy
telecomunicaciones que mejoren la eficiencia y la integraciéon del sector, Linea de
accion 8.2 Brindar a la poblacién acceso a informacion de salud actualizada vy
fidedigna a través de tecnologias de la informacion, Estrategia 10 Apoyar la
prestacion de servicios de salud mediante el desarrollo de la infraestructura y el
equipamiento necesarios, Linea de accion 10.4 Impulsar el financiamiento y
establecimiento de politicas para la renovacion y mantenimiento de equipo médico
mediante el desarrollo de areas de ingenieria biomédica en las unidades de
atencion a la salud.

En forma directa en el Eje 3 del Plan, Igualdad de Oportunidades enfocado para
dar respuesta a las legitimas demandas de la poblacibn de moderar las
inequidades y caminar hacia la igualdad de oportunidades de los mexicanos,
expresa los siguientes objetivos sectoriales:

- Mejorar las condiciones de salud de la poblacién;

- Reducir las brechas o desigualdades en salud, mediante intervenciones
focalizadas en grupos vulnerables y comunidades marginadas;

- Prestar servicios de salud con calidad y seguridad;
- Evitar el empobrecimiento de la poblacién por motivos de salud;y

- Garantizar que la salud contribuya al combate a la pobreza y al desarrollo social
del pais.

Estos objetivos se encuentran asociados a las metas estratégicas que habran de
cumplirse durante el periodo de 2007 a 2012, en el marco del objetivo de mejorar
las condiciones de salud de la poblacién; los indicadores representativos que
resumen las acciones realizadas para en contribucion a dichos objetivos en el
Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (Anexo 2) son los siguientes:

 Recomendaciones emitidas en materia de telesalud que son utilizadas por
los tomadores de decisiones.

» Adopcién de servicios de telesalud en las entidades federativas.
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e Creacion del Observatorio Nacional de Telesalud.

e Avance en la construccion y difusion del marco bioético para la practica de
la atencién médica a distancia.

e Avance del anteproyecto de norma o lineamiento para la practica de la
atencién médica a distancia.

« Documentos de informacién técnica de Telesalud generados.

 Recomendaciones emitidas en materia de ETES que son adoptadas por los
tomadores de decisiones.

» Asesorias atendidas en materia de ETES.
« Avance en Evaluaciones de Tecnologias en Salud.

 Recomendaciones emitidas en materia de gestién de equipo médico que
son utilizadas por los tomadores de decisiones.

« Areas de ingenieria biomédica en los SESA. Avance del anteproyecto de
lineamiento para la incorporacién de areas de IB.

e Avance en la integraciéon del Componente de Equipamiento Médico del
PMS (PME).

» Atencion de dictdmenes de validacién de equipamiento médico.
» Atencion de certificados de necesidad de equipo médico.
» Integracion de Guias de practica clinica en el Sector Salud.

e Guias de Practica Clinica incorporadas al Catalogo Maestro de GPC
sectorial.
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MARCO JURIDICO DE ACTUACION

De manera general se establece el marco en que se desarrollan las actividades
encomendadas al Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud,
establecidas en la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos hasta
oficios y circulares que establecen el marco de actuacién normativo. De manera
general se enuncian los documentos que integran este marco normativo, el cual se
define de manera especifica en el Anexo 1.

INDICE

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
Leyes

Reglamentos

Cédigos

Decretos

Acuerdos

Disposiciones del Consejo de Salubridad General
Normas Oficiales Mexicanas SSA1

Normas Oficiales Mexicanas SSA3

Manuales de Organizacion del CENETEC

Manuales de Procedimientos del CENETEC
Resoluciones de la Organizacién Mundial de la Salud

Otros Ordenamientos Juridicos
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ACCIONES Y RESULTADOS RELEVANTES OBTENIDOS DURANTE EL
PERIODO COMPRENDIDO DEL 01 DE DICIEMBRE DE 2006 AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2011

Direccion de Gestion de Equipo Médico

El objetivo general del programa de accion especifico para la gestion de equipo
médico en México reside en establecer un documento maestro estructurado que
guie los esfuerzos y las acciones a realizar y que alineados a los documentos
estratégicos PND, PRONASA y PROSESA, ayuden a promover e impulsar la
resolucién de la problematica sobre la gestién de equipo médico en México.

Su propésito esencial es que la gestién o administracién de los equipos médicos
se realice de forma eficiente y profesional por parte de los responsables de
realizarla o bien de areas especializadas en Ingenieria Biomédica, de manera que
los equipos médicos cumplan con su cometido de ser parte del proceso de
atencién a la salud, aprovechando los recursos invertidos de una forma mas
eficiente y racional, para garantizar su utilidad en la mejoria de la salud y de la
calidad de vida de los mexicanos, al mismo tiempo que se procura la mejor
asignacion y utilizacién de todos los recursos implicados en ello.

A lo largo y ancho de nuestro territorio nacional, tanto a nivel privado como
publico, se han venido incorporando equipos médicos en las unidades de atencién
a la salud cuya complejidad tecnolégica y costo de inversién cada vez son mas
elevados. El aprovechamiento apropiado, eficiente, seguro y racional de este tipo
de tecnologias para la salud se vuelve imperativo en una economia como la mexi-
cana en la cual, si bien existen recursos, estos son escasos para cubrir todas las
necesidades de salud de la poblacion. De acuerdo con la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE), en México el gasto sanitario fue
inferior a una tercera parte del gasto medio de los paises miembros de dicha
organizacién (2760 ddlares estadounidenses).

Aunado a lo anterior y gracias a las reformas realizadas al Sistema Nacional de
Salud, el flujo financiero ha permitido que se reactive la inversion en
infraestructura y equipamiento médico que habia quedado practicamente en el
olvido, por lo que para nuestro pais se volvié necesario establecer un programa de
accion especifico para la gestion de equipo médico que contribuya a resolver la
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probleméatica presente en este rubro y permita el mejor aprovechamiento de los
recursos disponibles.

En materia de gestién de equipo médico, en México existe un gran mosaico de
realidades, desde zonas e instituciones que han implementado y evolucionado
mucho en estos conceptos y otras en donde este tema es desconocido e
inexistente. La importancia de implementar y desarrollar adecuadamente
estrategias y acciones encaminadas a resolver esta problematica, tiene
consecuencias hacia la calidad de la atencion a la salud, en la seguridad hacia el
paciente y en el uso racional y eficiente de los recursos; sobre todo cuando el
equipo médico se ha convertido en un componente de costo muy importante tanto
al momento de la inversidbn, como en los costos asociados a la operaciéon vy
mantenimiento para garantizar un adecuado y seguro funcionamiento, asi como
que el equipo alcance e incluso supere su vida util estimada, brindando mayores
beneficios a la poblacién.

Si se recorre el territorio nacional, los problemas asociados al equipo médico son
comunes en las unidades médicas e instituciones de atencion a la salud, si bien
varian en escala de severidad. Es comun observar problemas relacionados al
equipo médico en nuestro pais como los siguientes:

» Todavia no responde a la demanda real de servicios de la poblacién que
atiende.

e No cuenta con suficientes recursos para apoyo al mantenimiento vy
operacion.

» Estan subutilizados en algunas instituciones donde sélo operan en el turno
matutino o sobre utilizados en donde ya el equipo rebasé su vida util y sigue
operando deficientemente.

e Incrementa los costos de atencion por su mal aprovechamiento pues se
presentan problemas en la operacion que implica duplicar pruebas.

Si se agrupa esta problematica se pueden ubicar tres grandes areas:

A. Equipo médico en mal estado y/o inoperante y/o inseguro por falta de
mantenimiento y/o capacidad de operacion.

B. Planeacién y gestion inadecuada del equipo médico.
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C. Falta de conocimientos y perfiles adecuados del personal técnico,
paramédico y administrativo relacionado con la gestion del equipo médico.

Las principales variables y riesgos existentes para la poblacion a consecuencia de
la problematica existente en relacién a la inadecuada e insuficiente gestién del
equipo médico en Médico se centran en:

- Baja calidad en la prestacion de los servicios de salud, ocasionada por la
falta de disponibilidad de equipos médicos involucrados en el diagndstico y
tratamiento del paciente a consecuencia de no contar con insumos,
funcionar inapropiadamente o estar fuera de operacidén por descompostura
y/o falta de mantenimiento.

- Seguridad para el paciente y el usuario de los equipos, comprometida a
consecuencia de un inapropiado o inexistente programa de mantenimiento
de equipo médico que no asegure y valide que los equipos médicos
funcionen de acuerdo a las especificaciones del fabricante y dentro de los
rangos de operacion seguros. Lamentablemente en nuestro pais a este
hecho se suma la inexistencia de un sistema de tecnovigilancia que registre
y de seguimiento a los eventos adversos que suceden, que causan lesiones
o hasta la muerte de pacientes y que en otros paises representan un punto
de atencidn focal por el riesgo y el porcentaje que representan.

- Costos de atencion a la salud incrementados de manera innecesaria a
consecuencia de altos costos de inversidn, operacion y mantenimiento por
una planeacién y gestion inadecuada del equipo médico.

Con base a lo anteriormente expuesto es importante hacer notar que cuando un
equipo médico no se encuentra disponible para realizar un diagnéstico o un
tratamiento, ya sea a consecuencia de falta de insumos o de refacciones o de
mantenimiento o de conocimiento por parte del personal médico para poderlo
operar, se compromete la prestacion de servicios a la poblacion produciéndose
retrasos en citas, en programaciones de cirugia, entre otros, que afectan
finalmente la calidad y prontitud asi como la accesibilidad que la poblacién, sobre
todo la mas necesitada, debe tener respecto de la atencién a la salud.

Adicionalmente, es vital resaltar que no sélo es problematico aquel equipo médico
que no opera por cualquiera de las razones expresadas, sino que puede ser
incluso mas riesgoso que los equipos médicos funcionen sin que haya una
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verificacion, mantenimiento y procesos que validen que operan de manera segura
dentro del rango especificado incluso a nivel normativo.

Finalmente estos conceptos influyen directamente en los costos de atencién a la
salud, puesto que aquellos equipos médicos que no operan o0 no lo hacen de
manera adecuada producen mas trabajo por parte del personal médico, de
enfermeria y administrativo, malos diagnésticos o tratamientos inapropiados para
el paciente que dificultan el proceso de restablecimiento de la salud, costos méas
elevados por mantenimientos de urgencia de los equipos contra los programas de
mantenimiento preventivo establecidos, incremento en los requerimientos de
inversién en adquisicion de nuevos equipos a consecuencia de la inoperatividad o
de la falta de criterios de gestién relacionados a la obsolescencia, o de inadecuada
planeacion en las adquisiciones de equipo médico que realmente satisfaga las
necesidades de salud de la poblacién.

Por todo lo anteriormente expuesto, es claro que en México, sobre todo a nivel
gubernamental, es imperativo contar con un ente rector de la gestién de equipos
médicos asi como de implementar un Programa de Accién Especifico para la
gestién de los mismos en el territorio nacional, con objeto de promover e impulsar
la resoluciéon de toda esta problematica y de esta manera, contribuir a brindar
atencién médica de calidad en beneficio de la poblacion, administrando los
recursos de una manera apropiada, eficiente y racional. De no hacerlo, de no
comprometerse a impulsar y promover una correcta gestion de este tipo de
tecnologia para la salud, México seguira brindando a la poblacién mas necesitada
servicios de salud deficientes, sobre todo en el ambito gubernamental, y seguira
multiplicando esfuerzos de infraestructura en obra y equipamiento que no
responden totalmente a las necesidades de atencién a la poblacién o que estan
sub o sobre utilizadas ya que fueron inadecuadamente planeadas, lo cual
finalmente redunda en recursos humanos y financieros empleados de manera
ineficiente.

Marco Institucional:
El PAE GEM 2007-2012 encuentra su fundamento legal en:

La ejecucién del programa de accion especifico para la gestion de equipo médico
encuentra su fundamento legal en:

- LaLey General de Salud (LGS).
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- El Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

Como parte de los mandatos de la Ley de Planeacion, el programa de accién
planteado esta sustentado en:

- El Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2007-2012.

- ElI Programa Sectorial de Salud 2007-2012 Por un México sano:
construyendo alianzas para una mejor salud.

Asimismo, en el plano internacional, este programa se adhiere a:

- La resolucién WHAG60.29 de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
sobre Tecnologias Sanitarias.

Es importante resaltar que para lograr adecuadamente los objetivos y metas que
se plantean este Programa, se visualiza fortalecer y adecuar el marco juridico —
legal del Centro Nacional de Excelencia Tecnolédgica en Salud (CENETEC), que
permita alinear sus atribuciones consistentemente, asi como promover el papel
normativo de esta institucion, fortaleciendo de esta manera el papel rector de la
Secretaria de Salud en el ambito de la gestion de equipo médico en México.

Organizacion del Programa de Accion Especifico 2007 — 2012, Gestion de
Equipo Médico:

Los resultados que se pretenden alcanzar al implementar el Programa de Accién
Especifico para la gestion de equipo médico, para contribuir al logro de los
objetivos sectoriales alineados al PND y al PROSESA de la presente
administracion, son los siguientes:

1. Establecer la rectoria de la gestion de equipo médico en el pais.

2. Contar con recursos humanos capacitados y formados que gestionen
adecuadamente los equipos médicos.

3. Disponer de recursos econémicos suficientes y especificamente destinados
para dar mantenimiento a los equipos médicos en nuestro pais a nivel
federal pero sobre todo estatal en las instituciones gubernamentales de
atencion a la salud.
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4. Establecer y administrar una plataforma que facilite la difusion de
herramientas, el intercambio de experiencias y conocimientos asi como la
gestién del equipo médico en el pais.

5. Disponer de herramientas de planeacioén de equipo médico que fomenten el
aprovechamiento eficiente y racional de los recursos de manera sectorial,
tanto publica como privada.

Alineacion con el Plan Nacional de Desarrollo 2007 — 2012.

En materia de politica social, el Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2007-2012
propone el Eje de Accion 3: “Igualdad de Oportunidades” en el cual establece
como obijetivo, lograr el desarrollo humano y el bienestar de los mexicanos; para
ello, las acciones que se emprendan se orientaran bajo la estrategia rectora de
“Desarrollo Integral”.

Particularmente en materia de salud, la linea de accién 3.2 “Salud” del PND 2007—-
2012, busca hacer frente a los retos que actualmente enfrenta el Sistema Nacional
de Salud mediante la unién de recursos y compromisos entre la sociedad y los
6rdenes de gobierno.

En la materia que compete al programa de accidén especifico para la gestion de
equipo médico 2007-2012, el Plan Nacional de Desarrollo (PND) pretende, a
través del Objetivo 5 “Brindar servicios de salud eficientes, con calidad, calidez y
seguridad para el paciente” lograr que los mexicanos cuenten con servicios de
salud adecuados y de alta calidad.

La Estrategia 5.3 “Asegurar recursos humanos, equipamiento, infraestructura y
tecnologias de la salud suficientes, oportunas y acordes con las necesidades de la
poblacion” busca el aprovechamiento de la tecnologia en salud en la utilizacién de
los equipos médicos y de la infraestructura en salud en general.

De ahi la importancia de contar con un documento maestro estructurado a través
del programa de accién especifico para la gestion de equipo médico 2007 — 2012,
que guie los esfuerzos y las acciones a realizar y que alineados con el Plan
Nacional de Desarrollo (PND) 2007 — 2012
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Alineacion al Programa Nacional de Salud 2007 - 2012.

Conforme al acuerdo de la décima cuarta reunion 2006 — 2012 del Programa
Nacional de Salud, para “Mejorar la Planeacion, Informacién y Gestién de Equipo
Médico”, se establecen acciones en el Programa de Accidén Especifico relativos a
los siguientes puntos: 3. “Establecimiento de estructuras formales encargadas de
la gestion de equipo médico al interior de cada una de las Secretarias de Salud
Estatales, teniendo como alternativa los Centros o Coordinaciones Estatales de
Ingenieria Biomédica” y 5. “Favorecer y apoyar la capacitacion de los
responsables de la gestion del equipo médico”.

Con lo anterior se inicia el proceso de contacto directo con autoridades de los
SESA para comprometer el apoyo de la creacion de Centros de Ing. Biomédica
(CEDIB) y que al menos se contrate un ingeniero biomédico a nivel central de
cada SESA.

De igual manera se fortalecen los esfuerzos educativos y de capacitacion con la
programacién de cursos, talleres y foros dirigidos no solamente a ingenieros
biomédicos sino a todos los involucrados en la gestion de equipo médico.

Alineacién al Programa Sectorial de Salud 2007 — 2012.

El Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2007-2012 pretende conjugar
esfuerzos para el disefo, desarrollo y operaciéon de politicas en salud que den
respuesta a las necesidades y demandas de la poblaciéon. El programa esta
orientado por ejes rectores que abarcan la promocion de la salud y la prevencién
de enfermedades, la garantia de acceso universal a servicios de salud integrales,
la proteccidon contra riesgos sanitarios, el brindar atencion de calidad, asi como
fortalecer la infraestructura y el equipamiento médico para ofrecer una atencion
efectiva.

Las estrategias 5 y 10, proveen el marco para las acciones incluidas en el
presente programa de accidén especifico, la numero 5 de manera indirecta y la
estrategia 10 de manera directa.

Es importante recordar los conceptos implicitos en las estrategias mencionadas,
asi como en las lineas de accién del PROSESA vinculadas especificamente; la
estrategia 5 “Organizar e integrar la prestacion de servicios del Sistema Nacional
de Salud” a través de su linea de accién 5.5 “Promover una mayor colaboracion
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entre instituciones, entidades federativas y municipios, para el mejor
aprovechamiento de la capacidad instalada en materia de prestacion de servicios
de salud” deriva las acciones establecidas en el presente programa de accién
especifico, relacionadas a la planeacion institucional y sectorial y que responden a
la necesidad de resolver la problematica que sobre planeacion y gestién
inadecuada del equipo médico prevalece en nuestro pais incidiendo fuertemente
en las instituciones gubernamentales al cuidado de la salud.

Por otro lado, la estrategia 10 “Apoyar la prestacién de servicios de salud
mediante el desarrollo de la infraestructura y el equipamiento necesarios” a través
de su linea de accién 10.4 “Impulsar el financiamiento y establecimiento de
politicas para la renovacion y mantenimiento de equipo médico mediante el
desarrollo de areas de ingenieria biomédica en las unidades de atencién a la
salud” alinea y da total sentido a las acciones incluidas en el presente documento
y que como un todo pretenden promover la resolucion directa de la problematica
de la gestion de equipo médico en México.

El modelo operativo del Programa de Accién Especifico para la Gestion de Equipo
Médico en nuestro pais, requirié en primer lugar de la difusion del propio programa
para que los diversos actores involucrados en el mismo lo conocieran y se
consiguiera su posicionamiento como documento guia para el logro de los
objetivos y metas planteados asi como conseguir que los esfuerzos de los
diversos sectores implicados se sumaran a este esfuerzo; fue igualmente
importante encaminar esfuerzos hacia un caracter normativo y rector para que
realmente se pudiera homogeneizar y mejorar la gestion de equipo médico en el
territorio nacional y finalmente y como insumo del programa debié mantenerse un
enfoque hacia la creacion de plataformas y sistemas, que una vez desarrollados
pudieran emplearse como mecanismos definidos con criterios y reglas que
apoyaran la gestién del equipo médico. Estos cuatro insumos constituyeron los
elementos principales del programa que impulsa fundamentalmente cinco
procesos: el establecimiento de un eje rector, la generacion de recursos humanos
suficientes y adecuados, el impulso al establecimiento de los recursos econémicos
necesarios y suficientes, el establecimiento de la plataforma de difusién e
intercambio de conocimientos y experiencias, asi como planeacién sectorial del
equipamiento médico con objeto de realizar una utilizacidn mas racional de este
recurso cada vez mas complejo y costoso.
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Fig. 1 Programa de Accion Especifico para Gestion de Equipo Médico

Acciones y resultados relevantes de la Direccion de Gestion de Equipo
Médico durante el periodo comprendido del 1 de diciembre de 2006 al 31 de
diciembre de 2011.

En el periodo 2006 y hasta diciembre de 2011 se realizaron las siguientes
acciones y obtuvieron los siguientes resultados para los objetivos planteados:

- Racionalizacion de recursos financieros destinados a equipo médico:

Accion: Se llevaron a cabo 1,332 asesorias turnadas por Control de Gestién,
pagina electronica, via telefénica, correo electronico, visitas al CENETEC vy visitas
de campo, sobre diversos temas relacionados a la gestion de equipo médico
solicitadas fundamentalmente por los Servicios de Salud de las entidades
federativas y para unidades hospitalarias pertenecientes a la federacién, tales
como el seguimiento a los temas relacionados con equipamiento médico del
programa Federal de Hospitales Regionales de Alta Especialidad bajo el esquema
de Proyectos de Prestacion de Servicios (PPS).

Resultados: Mejora en las tomas de decisiones de los gestores de equipo médico
a nivel de las Secretarias de Salud Estatales.
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Accion: En materia de generacién de informacion técnica especializada en equipo
médico, se generaron los siguientes Modelos de equipamiento médico:

- 2 para ambulancias,

- 12 para Centros de Salud,

- 2 de Hospitales Comunitarios,

- 5 Unidades de Especialidades Médicas,
- 5 de Hospitales Generales.

Resultados: Se logra homogenizar la informacion de infraestructura de equipo
médico a manera de que la utilizacién de los recursos sea éptima y la atencion
médica se otorgue con calidad.

Accion: Respecto a Cédulas de Especificaciones Técnicas se resalta al cierre de
2011 contar con 367 que corresponden a 100 tecnologias diferentes. Asimismo,
en materia de Guias Tecnoldgicas se tienen 41.

Resultados: Se otorga una herramienta de utilizacién multisectorial que permite
una mejor toma de decisién en la seleccion de los dispositivos médicos y que
favorece una competencia transparente por ser cédulas incluyentes.

Accion: Entre 2006 y 2011 se han emitido 70 Certificados de Necesidad de
equipo médico que representan un monto total de $1,504,771,447.58 pesos.

Certilicados de Necesidad
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Fig. 2 Tabla de Certificados de Necesidad Emitidos y No Emitidos.

Resultados: Los CNEM permiten una mejor planeacién de los equipos médicos
conforme a los modelos disponibles de unidades médicas, lo que a su vez hace
que los recursos financieros sean aprovechados de la mejor manera posible
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Accion: En el mismo periodo también se realizaron 170 Dictamenes de Validacién
de Equipo Médico, representando un costo de $ 3,521,313,650 pesos (entre 2010
y 2011 Unicamente).

Dictdmenes de Validacion de Equipo Médico
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Fig. 3 Tabla de Dictamenes de Validacion emitidos.

Resultados: Los DVEM son una herramienta que ayuda a los gestores de equipo
médico para que las adquisiciones de los mismos sean conforme a las
necesidades operativas de las unidades médicas y que cumplan con los requisitos
minimos indispensables, garantizando un aprovechamiento Optimo del recurso
financiero disponible.

- Promover el desarrollo de areas de Ingenieria Biomédica a nivel
estatal, regional e institucional para optimizar la gestion de tecnologia
biomédica:

Accion: Al cierre de 2011 se cuenta con un 78% de Estados (25 de 32 Estados)
que cuentan con al menos un responsable de la Gestion del Equipo Médico a nivel
Central.
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Fig. 4 Cobertura de Ing. Biomédica en los SESA

CENTROS DE ING. BIOMEDICA (CEDIB) EN EL PAIS
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Resultados: Con el impulso de la creacién de Centros Estatales de Ing.
Biomédica y la incorporacion de dichos profesionales en los SESA, se mejora en
gran medida la gestion de equipo médico.

Accion: Se han realizado 21 eventos de capacitacion para los profesionales
vinculados con Ingenieria Biomédica en el pais, con un total de 1,327 asistentes,
los cuales se refieren a continuacion:

- Cursos-Taller de Ing. Clinica. Eventos dirigidos a los gestores de equipo
médico en los SESA, y divididos en zonas (Centro, Sur y Norte) para
permitir la participacién de todos los Estados.
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- 1 Curso Avanzado de Ingenieria Clinica, con un enfoque mas especializado
hacia los encargados directos de gestion de equipo médico.

Resultados: La actualizacién de conocimientos de los especialistas en gestiéon de
equipo médico permite una mejor y mas eficaz intervencién para las tomas de

decisién.

Total de Asistentes a Cursos-Tallereg;,

I
327 242
2007 2008 2009 2000 2011

Namero Total de Total de
de Cursos Taller asistentes
asistentes ety por ano

2007 [Julio Metropolitana [ IM de Perinatologia 127 2 297
2007 [ Oct Metropolitana [ 3er Foro 100
2008 [ Abr Sur Xalapa. Ver 48
2008 [ Jul Centro Leon. Gto. ir

- 4 242
2008 | Sep Metropolitana [4° Foro 50
2008 | Oct Morte Monterrey. ML 67
2009 [ Abr Centro Guadalajara, Jal 96
2009 [ Jul Morte Saltillo, Coah 34
2009 |50 Metropolitana (Uunggf??riismﬁ;cm 127 7 383
2009 [ Mow Metropolitana | SMIH 55
2009 [ Mow Sur Meérida, Yuc 7
2010 | Abr Centro Toluca. Mex 62
2010 [ Dic Sur Tuxtla Gtz, Chiapas 25
2010 | Jul Morte Chihuahua. Chih a8 4 184
2010 [ Jdul Metropolitana | Universidades (L1A)} 39
2011 | Abr Centro Pachuca. Hidalgo 74
2011 | May Sur Campeche, Campeche 70
2011 | Ago MNorte San Luis Potosi, SLP 102 4 291
2011 | Oct Centro Avanzado, |xtapa 45

Suerrero
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Direccion de Guias de Practica Clinica (GPC)

Los clinicos pueden tener diferentes opiniones sobre el valor relativo de las
diversas estrategias diagnosticas y las opciones terapéuticas, debido a su
formacién, lugar de origen, experiencias y ambientes laborales diversos; por lo que
es frecuente observar que frente a un mismo problema de salud, varios
profesionales elijan abordajes diferentes, con la consecuente afectaciéon a la
atencién, incremento del gasto, confusion en los usuarios y por ende insatisfaccién
de los mismos.

Al recopilar la informacién existente en México, y analizar lo que otros paises
habian logrado en la materia, se ratifica la imperiosa necesidad de sentar las
bases de un Programa transexenal que produzca documentos con la calidad,
pertinencia y suficiencia necesaria para que forme parte inherente de la toma de
decisiones homogéneas en la atencién a la salud, basadas en la mejor evidencia
cientifica disponible.

Las Guias de Practica Clinica (GPC) son un conjunto de recomendaciones
desarrolladas de forma sistematica para ayudar a los profesionales y a los
pacientes en la toma de decisiones sobre la atencién sanitaria mas apropiada,
seleccionando las opciones diagndsticas y/o terapéuticas con mayor beneficio y
menor riesgo en el abordaje de un problema de salud o una condicién clinica
especifica. Las recomendaciones son emitidas a partir de la seleccién critica y
objetiva de la mejor evidencia disponible en la literatura cientifica médica.

La coordinacion para la integracion del Catalogo Maestro de Guias de Practica
Clinica esta a cargo de la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector
Salud; y es operado desde el Centro Nacional de Excelencia Tecnolbgica en
Salud. Con base en el Decreto que reforma, adiciona y deroga diversas
disposiciones del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion (fecha de ultima modificacion: Febrero 2010), se
atribuye al Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC) la
competencia para establecer en consenso con las instituciones del Sistema
Nacional de Salud (SNS), la metodologia para elaborar las Guias de Practica
Clinica, promover y coordinar su integracion vy, recopilarlas, con el objeto de
orientar la toma de decisiones de los prestadores y usuarios de servicios de salud.
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Con tal propésito, el Programa de Accion Especifico Desarrollo de Guias de
Practica Clinica 2007-2012 (PAE DGPC 2007-2012) se pone en marcha a partir
del 1° de Julio del 2007, para dar respuesta a la necesidad de un Programa
Nacional que permitiera coordinar entre las Instituciones del Sistema Nacional de
Salud, la generacién de informacion util, valida y relevante, con parametros
homogéneos de calidad, y sobre todo, aplicable a toda la poblacién mexicana, a
fin de coadyuvar en la mejora de la calidad de la atencién, y seguridad del
paciente.

Alineacion con el Plan Nacional de Desarrollo 2007 — 2012.

El Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2007-2012 asume como premisa basica la
busqueda del Desarrollo Humano Sustentable; esto es, del proceso permanente
de ampliacién de capacidades y libertades que permita a todos los mexicanos
tener una vida digna sin comprometer el patrimonio de las generaciones futuras, y
en donde la perspectiva del futuro se establece con una vision a 23 anos, de
acuerdo a lo establecido en el proyecto “Vision México 2030” el cual pretende
fomentar un cambio de actitud frente al porvenir y detonar un ejercicio de
planeacién que amplie nuestros horizontes de desarrollo.

Este Plan establece las estrategias para avanzar en la transformacion de México
sobre bases soélidas, realistas y, sobre todo, responsables, estructurado en cinco
ejes rectores:

1. Estado de Derecho y seguridad.

2. Economia competitiva y generadora de empleos.

3. lgualdad de oportunidades.

4. Sustentabilidad ambiental.

5. Democracia efectiva y politica exterior responsable.

El eje 3, “Igualdad de oportunidades”, identifica en la linea de accién 3.2 “Salud”,
la necesidad de que todos los mexicanos, puedan tener acceso a las mismas
condiciones de salud, lo anterior implica la oferta de servicios de salud con
procesos estandarizados para una poblacién con caracteristicas comunes, que
permita la mejor planeacion y distribucion de recursos y servicios, garantizando
que los mexicanos reciban la misma atencién en cualquier lugar del pais.
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Procesos en los que coadyuvan de forma importante, la aplicacion de las mejores
practicas basadas en la evidencia cientifica, plasmadas en las Guias de Préactica
Clinica (GPC).

El objetivo 5 del eje 3, “Brindar servicios de salud eficientes, con calidad, calidez y
seguridad para el paciente”, busca, con la estrategia 5.1, situar a la calidad en la
agenda permanente del Sistema Nacional de Salud, a partir de estrategias que
desarrollen la calidad técnica y la calidad percibida. Las GPC integran la mejor
evidencia cientifica disponible y validada, filtrada por clinicos expertos en los
diferentes temas, a fin de que el profesional de la salud, en cualquier lugar del
pais, tenga acceso a evidencias y recomendaciones desarrolladas para una
poblacion definida; mejorando asi la calidad técnica, y en el mejor de los casos, la
calidad percibida, involucrando al paciente en la toma de decisiones. Con respecto
a la estrategia 5.2, la disponibilidad y uso de las GPC, favorece la transferencia del
conocimiento en cuanto a los adelantos e innovaciones mas recientes de la
medicina en sus diferentes especialidades, respaldando su relevancia y utilidad en
el contexto nacional de acuerdo a la evidencia.

Alineacion al Programa Nacional de Salud 2007 - 2012.

El Programa Nacional de Salud (PRONASA) 2007-2012 define 5 objetivos y 10
estrategias orientadas al fortalecimiento de las funciones sustantivas del Sistema
Nacional de Salud, mediante la rectoria efectiva, el financiamiento equitativo y
sostenible, y la generaciéon de recursos suficientes y oportunos encaminados a
prestar servicios de salud de calidad y seguros.

En su objetivo 3 establece: “Prestar servicios de salud con calidad y seguridad”, y
genera la estrategia 4: “Desarrollar instrumentos de planeacion, gestion y
evaluacién para el Sistema Nacional de Salud”, donde plantea que, el buen
funcionamiento del Sistema Nacional de Salud obliga a anticiparse a los retos por
venir; realizar ejercicios y desarrollar instrumentos de planeacion para la definicion
de prioridades; y generar informacion y evidencias que faciliten la toma de
decisiones. Para ello, disefa la linea de accién 4.6 “Integrar el Catadlogo Maestro
de Guias de Practica Clinica”.

La estandarizacién de la atencién a la salud contribuye no sélo a la calidad, la
efectividad y la seguridad, sino también a la eficiencia. Por ello, es necesario
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establecer marcos de referencia que orienten y guien los actos médicos en todas
las unidades de atencion.

En esta materia, el PRONASA propone:

- Establecer la metodologia para la elaboracién consensuada de guias de
practica clinica con la participaciéon de las instituciones publicas del Sistema
Nacional de Salud.

- Elaborar, integrar, adaptar y mantener actualizadas las guias de practica
clinica, sustentadas en la mejor evidencia cientifica disponible y conforme a
la priorizacién de necesidades de atencion a la salud.

- Integrar y actualizar el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica y
favorecer su difusion, facilitando el acceso electrénico para su
disponibilidad en las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

Alineacion al Programa Sectorial de Salud 2007 — 2012.

El Programa Sectorial de Salud (PROSESA), 2007-2012; “Por un México sano:
Construyendo alianzas para una mejor salud”, establece puntualmente las
estrategias y lineas de accion para dar cumplimiento al PND y al PRONASA 2007-
2012. En ese sentido, la estrategia 3 en la linea de acciéon 3.3 “impulsar la
utilizacién de guias de practica clinica y protocolos de atencién médica y la
estrategia 4, linea de accion 4.6 “Integrar el Catdlogo Maestro de Guias de
Practica Clinica®, derivan textualmente del PRONASA.

Programa de Accion Especifico 2007-2012: Desarrollo de Guias de Practica
Clinica

Marco Conceptual

Las Guias de Practica Clinica proveen una descripcidén de las posibles opciones
de cuidados a la salud, incluyendo la racionalidad de cada una de ellas, reducen la
injustificada variacién en la atencién médica, son un referente para la planeacion
de los recursos, constituyen un medio para la implantacion de los conocimientos
proporcionados por la investigacion, establecen un instrumento de comunicacién y
de toma de decisiones entre los profesionales de la salud y los pacientes, sirven
como criterios de calidad para la evaluacion y monitoreo de la practica clinica vy,
finalmente, constituyen un instrumento para hacer operativas las politicas publicas
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en salud cuyo objetivo fundamental es lograr el acceso universal a servicios de
salud efectivos y seguros, centrados en la persona, la familia y la comunidad.

Las decisiones deben tomarse cada vez mas con fundamento en la evidencia
cientifica, de manera que los conocimientos derivados de la investigacion
relevante puedan utilizarse para contribuir a incrementar en la atencion médica la
seguridad, efectividad y eficiencia.

El Reglamento Interior de la Secretaria de Salud” en el articulo 41 fraccién Xl
atribuye al Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC) la
competencia para establecer en consenso con las instituciones del Sistema
Nacional de Salud (SNS), la metodologia para elaborar las Guias de Practica
Clinica, promover y coordinar su integracion vy, recopilarlas, con el objeto de
orientar la toma de decisiones de los prestadores y usuarios de servicios de salud.

En julio de 2007, el CENETEC, escuchando la opinion de diferentes instituciones
del SNS, elaboré el Programa de Accion Especifico 2007-2012: Desarrollo de
Guias de Practica Clinica, del que a continuacion se describe su mision, visién y
objetivos generales y especificos.

Mision

Integrar y divulgar informacion calificada sobre la practica clinica, a fin de orientar
la toma de decisiones de prestadores y usuarios de servicios de salud, para
contribuir a mejorar la efectividad, seguridad, eficiencia y calidad de la atencion a
la salud.

Vision

Contar con marcos de referencia fundamentados en la mejor evidencia disponible,
para orientar la toma de decisiones en salud en los tres ambitos de
responsabilidad de las organizaciones de servicios de salud: Macro, para el disefio
de politicas publicas por parte de altos directivos; Meso, para las actividades de
planeacion y gestién a cargo de directivos y administradores ; Micro para guiar a
trabajadores de la salud, pacientes y cuidadores de pacientes, sobre la mejor
manera de abordar situaciones clinicas especificas.
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Objetivos
Objetivo General

Establecer marcos de referencia para la practica clinica que guien y orienten las
decisiones para mejorar la efectividad, seguridad y calidad de la atencion en salud.

Objetivos especificos

1. Establecer la Colaboracion de las Instituciones del Sistema Nacional de Salud y
Grupos de Interés, para el Desarrollo de Guias de Practica Clinica.

2. Integrar el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica como documento de
referencia para la toma de decisiones en salud.

3. Ofrecer a los usuarios de los servicios de salud, informacién sustentada en la
mejor evidencia disponible para la toma de decisiones en la atencién de
problemas de salud especificos.

4. Fortalecer el desarrollo de capital humano capacitado para el desarrollo de
guias de practica clinica.

Con estos objetivos en mente buscamos institucionalizar nuestro programa para
gue a su vez se convirtiera en apoyo y fortalecimiento de las labores y preceptos
de las mismas instituciones del sector, en la materia que ya fue descrita en la
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alineacién a los Programas Nacionales.

Con ésta institucionalizacién nos referimos a la instalacion de un Comité de
caracter sectorial como Organo Colegiado rector del mismo, a la definicién de una
metodologia construida por todas las instituciones del Sector para conferirle un
caracter cientifico consensuado, a la formalizacion de wuna estrategia
eminentemente colaborativa entre diferentes areas técnico politicas, de expertos
en el método y los mejores expertos en México para la autoria tematica de las
Guias a desarrollar.

Y como producto final la contribuciéon a la capacitacion del capital humano del
sector, que incida directamente en una mejora en la calidad de la atencion vy
seguridad de nuestros pacientes.

Acciones y resultados relevantes de la Direccion de Guias de Practica
Clinica durante el periodo comprendido del 1 de diciembre de 2006 al 31 de
diciembre de 2011.

Con el objetivo de brindarle a los prestadores de servicios de salud, una
herramienta que les ayude a tomar decisiones que favorezcan la calidad de la
atencién y seguridad del paciente, a continuacioén se describe por anos, el avance
obtenido a las metas programadas en el Programa de Accion Especifico 2007-
2012 Desarrollo de Guias de Practica Clinica; sin omitir mencionar que el
Programa arranca formalmente en 2008:
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Metas establecidas Meta Avance anual
en el PAE GPC 2007- Actividades Anual | 2007 | 2008 | 2000 | 2010 | 2011
2012
Avance en la
conformacion del
1.1.1.1 Conformar |y | comité Nacional de|100% 100%

el Comité Nacional Gl e  Meadics

|de  Guias  de| |clnica (cNGPC).
Practica Cinica vy

sus  lineamientos| |Cumplimiento en la
de operacion. 2 |realizacion de las|100% 100% [125% | 100% | 100%
Seciones del CNGPC.

El Comité Nacional de Guias de Préactica Clinica se creé mediante Acuerdo
Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 13 de junio de 2008 y fue
instalado formalmente en la Primera Sesién Ordinaria del propio Comité, realizada
el 29 de julio de 2008, como 6rgano asesor de la Secretaria de Salud (acuerdo
001/CNGPC/08), dando por cumplido asi el primer indicador.

En la misma sesion, con el acuerdo 002/CNGPC/08, se aprueba el Reglamento
Interno del Comité Nacional de Guias de Practica Clinica.

El CNGPC queda conformado de la siguiente manera:
I. El Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, quien lo presidira;
Il. El Subsecretario de Prevencion y Promocién de la Salud;

lll. El Titular de la Comision Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad;

IV. El Comisionado Nacional de Proteccién Social en Salud;
V. El Comisionado Nacional de Arbitraje Médico;

VI. El Director General de Calidad y Educacion en Salud;
VII. El Director General de Evaluacién del Desempenio;
VIIl. El Director General de Informacion en Salud;

IX. El Titular del Centro Nacional de Excelencia Tecnolbgica en Salud;
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X. El Secretario Técnico del Consejo Nacional de Salud;
XI. Un representante del Consejo de Salubridad General;

XIll. El Director General de Sanidad Militar de la Secretaria de la Defensa Nacional;

XIll. El Director General Adjunto de Sanidad Naval de la Secretaria de Marina,
Armada de México;

XIV. El Director de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social;

XV. El Subdirector General Médico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado;

XVI. El Subdirector de Servicios de Salud de Petroleos Mexicanos;

XVII. El Director General de Rehabilitacion y Asistencia Social del Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia;

XVIIl. Tres secretarios estatales de salud o su equivalente en las entidades
federativas;

XIX. El Presidente de la Academia Nacional de Medicina, A. C. y
XX. El Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia, A. C.

Los miembros sefialados en las fracciones Xll al XX, formaran parte del Comité,
previa aceptacién por escrito de cada uno de ellos, dirigida al Presidente del
Comité.

Los integrantes del Comité, tendran derecho a voz y voto en los asuntos que se
sometan a su consideracion en las sesiones.

En el Reglamento Interno, capitulo cuatro, articulo 13, se establece que “El
Comité sesionara de manera ordinaria por lo menos cuatro veces al aino. Las
sesiones extraordinarias tendran verificativo en cualquier tiempo a solicitud del
Presidente del Comité, cuando los asuntos a tratar lo ameriten. EI Comité, a
propuesta del Presidente aprobara su calendario de sesiones para el ano que
corresponda en la primera sesion celebrada en tal periodo”.

A partir de su instalacion en el afio 2008, se han realizado las sesiones con la
periodicidad estipulada en el Acuerdo de creacion publicado en el DOF.
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En el afno 2009, hubo la necesidad de realizar una sesion extraordinaria para
aprobar la modificacion de la estrategia de validacion externa de las guias, con el
objeto de reducir sustancialmente el tiempo de incorporacién de las guias al
Catalogo Maestro, y asi proceder a su difusién e implantacion.

SESIONES DEL COMITE NACIONAL DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA 2008-
2011

Numero de sesiones
[ R S T VR O ]

(2008) {2009) (2010) (2011)
Afio

El producto de las sesiones fue:
2008

e (Conformacion e instalacion del Comité Nacional de Guias de Practica
Clinica

e Aprobacién del listado de guias a desarrollar por afo.
e Aprobacién del modelo editorial.

» Aprobacion del Reglamento Interno del Comité Nacional de Guias de
Practica Clinica.

» Aprobacién de la metodologia sectorial consensuada para el desarrollo de
GPC.

o Conformacién del Grupo de Trabajo Estratégico (GTE) para el desarrollo de
GPC.

o Conformacién del Grupo de Trabajo Estratégico de difusién e implantacion
de GPC.
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2009

2010

2011

Conformacién del Grupo de Trabajo Estratégico de evaluacién de la
aplicacién de GPC.

Aprobacion de la cédula de validacion externa de GPC consensuada por el
GTE

Aprobacién del listado de guias a desarrollar por la Secretaria de Salud, el
Instituto Mexicano del Seguro Social, el Instituto de Servicios y Seguridad
Social de los Trabajadores del Estado, Secretaria de la Defensa Nacional,
Secretaria de Marina, Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia y
Petréleos Mexicanos, por afo.

Acuerdo de migrar las GPC producidas, al modelo editorial autorizado,
como responsabilidad de cada institucion.

Modificacién de la estrategia de validacion y autorizacion de las GPC.

Autorizacion para la incorporaciéon de 115 GPC al catalogo maestro.

Aprobacién del listado de guias a desarrollar por la Secretaria de Salud, el
Instituto Mexicano del Seguro Social, el Instituto de Servicios y Seguridad
Social de los Trabajadores del Estado, Secretaria de la Defensa Nacional,
Secretaria de Marina Armada de México, Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia y Petréleos Mexicanos, por ano.

Autorizacion para la incorporaciéon de 189 GPC al catalogo maestro.

Aprobacion del listado de guias a desarrollar la Secretaria de Salud, el
Instituto Mexicano del Seguro Social, el Instituto de Servicios y Seguridad
Social de los Trabajadores del Estado, Secretaria de la Defensa Nacional,
Secretaria de Marina, Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia y
Petréleos Mexicanos, por afo.

Autorizacién para la incorporacién de 118 GPC al catalogo maestro.
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1.1.2.1 Elaborar Avance en la
la metodologia v elaboracion del
la estructura de documento y revision
2| referenciapara |3|anual de la|100% 100% | 100% | 100% | 100%
el desarrollo de metodologia para el
guias de practica desarrollo de Guias de
clinica. Practica Clinica (GPC).

En la Segunda Sesién ordinaria del CNGPC, celebrada el 30 de octubre del 2008,
con el acuerdo 008/CNGPC/08, se aprueba la Metodologia para la Integracién de

GPC, consensuada por el Grupo de Trabajo Estratégico para el Desarrollo de
GPC.

Durante el 2009, se generaron acuerdos en las diferentes reuniones del GTE para
el Desarrollo de GPC referentes a la Metodologia:

Definicion de perfil del Coordinador de GPC, integrante de equipo, validador
interno, validador externo (descritos en la Metodologia para la Integracion de GPC,
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disponible en
htto.//www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/METODOLOGIA GPC.pdf).

Estrategia para validacion externa y autorizacion para la incorporaciéon de las GPC
en el Catalogo Maestro. Precisiones al llenado del Modelo Editorial: Inclusién de
definiciones operativas, cita de anexos como Sistemas de niveles de evidencias y
gradacion de recomendaciones, anexos clinicos, medicamentos, referencia de
Punto de buena préactica. La Verificacion de la calidad del contenido de las guias
es responsabilidad de cada institucion.

Cada institucion solicitara la incorporacién al Catalogo Maestro.

Durante el 2010 y 2011, en las reuniones del GTE (para el Desarrollo), cada
institucién emiti6 comentarios para ratificar o modificar la metodologia, el modelo
editorial e instrumentos de revisidn, validacién y verificacion de GPC.

La siguiente figura esquematiza la metodologia para el desarrollo de GPC y
responsables del desarrollo, difusion, implantacion y evaluacion de la utilizacion de
las Guias de Practica Clinica:

PROCESO PARA EL DESARROLLO, DIFUSION E IMPLANTACION DE GUIAS
DE PRACTICA CLINICA
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Nota: La evaluacién de la utilizacién de las GPC, esta a cargo de la Direccion General de
Evaluacion del Desempenio.

La “Metodologia para la integracién de Guias de Préctica Clinica”, fue publicada
por el CENETEC (2007), producto del consenso entre las Instituciones
proveedoras de servicios de salud: Secretaria de Salud, IMSS, ISSSTE, PEMEX,
SEDENA, SEMAR y DIF; la Academia Nacional de Medicina, Academia Mexicana
de Cirugia, Fundaciéon Mexicana para la Salud, la Sociedad de Medicina Basada
en Evidencia y los Servicios de Salud de las Entidades Federativas.

Validacion de las guias: La primera validacion consiste en la reproduccién del
protocolo de busqueda por un bibliotecélogo o profesional afin. Una vez terminada
la integracién de la guia, es enviada a un grupo de especialistas, que no hayan
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participado en la elaboracién de la misma, para su validaciéon operativa, es decir,
que las evidencias y recomendaciones vertidas, sean congruentes en la practica
clinica. Si los validadores tienen observaciones, se regresan al grupo de autores
con la evidencia cientifica que las sustente. Una vez solventadas las
observaciones, se envia para validacién final (externa) a la Academia Nacional de
Medicina y a las Academias Mexicana de Cirugia y Mexicana de Pediatria.

El Comité sesiona de manera ordinaria por lo menos cuatro veces al afo. Las
sesiones extraordinarias tienen verificativo en cualquier tiempo a solicitud del
Presidente del Comité, cuando los asuntos a tratar lo ameriten. EI Comité, a
propuesta del Presidente aprueba su calendario de sesiones para el aino que
corresponda en la primera sesion celebrada en tal periodo. En dichas sesiones, se
presentan las guias que hayan sido validadas hasta dicho momento. Cuando son
aprobadas en pleno, se integran al Catdlogo Maestro Sectorial para ser
publicadas.

Después de cada sesion ordinaria y/o extraordinaria del CNGPC, donde se
autoriza la incorporacion de nuevas GPC al Catalogo Maestro Sectorial, el
CENETEC actualiza el sitio web a fin de mantener al dia la disponibilidad de GPC
desde el portal CENETEC.

Metas establecidas Avance anual

- Meta
en el PAE GPC|Actividades 2011
2007- 2012 Anual | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

1.1.3.1 Elaborar
el documento de Avance en la

criterios de revision anual
priorizacion para del documento . 2 . .
A el desarrollo o e de criterios de e THlRR: | IO | TIEREE 100%

actualizacion de priorizacidn  en
guias de guias de GPC.
practica clinica.

En la Sexta sesion ordinaria del GTE, celebrada el 16 de diciembre del 2008, se
analizaron y definieron los criterios de priorizaciéon de los temas para el desarrollo
de GPC (descritos mas adelante en este documento). Durante los afos 2009 y
2010, en diferentes sesiones de trabajo, el GTE revisé y refrendd los criterios de
priorizacion para el desarrollo o actualizacién de las GPC.
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Las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, a partir del Grupo de
Trabajo Estratégico para el desarrollo de GPC, han consensuado la metodologia
para la elaboracion de Guias de Practica Clinica sustentadas en la mejor
evidencia cientifica disponible conforme a la priorizacién de necesidades de
atencion a la salud, como se describe a continuacion:

Consideraciones generales para la priorizacion de GPC a desarrollar:

Pertenencia: Respuesta a necesidades de salud prioritarias. Magnitud: Frecuencia
y gravedad con la que se presenta el problema de salud. Trascendencia:
Repercusion que tienen los problemas de salud en la comunidad. Vulnerabilidad:
Eficacia de los procedimientos de actuacién para hacer frente a los problemas de
salud. Factibilidad: Capacidad de solucionar el problema de salud en el contexto
en el que se encuentre.

Una vez consideradas las caracteristicas previas, la priorizacién se realiza con los
siguientes factores relacionados con la patologia abordada en la GPC:

e AVISA (Tiempo perdido por muerte prematura y tiempo vivido con
discapacidad)

e Incidencia

e Prevalencia

e Mortalidad general

» Mortalidad especifica

« Causas de consulta general

o (Causas de consulta de especialidad

» Egresos hospitalarios

e Programas y prioridades nacionales

« Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES)
« Enfermedades que ocasionan gastos catastroficos

« Enfermedades incluidas en el Seguro Médico para una Nueva Generacion
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El Grupo de Trabajo Estratégico, se reune mensualmente para tratar temas
relacionados con el avance en la integracion de las GPC, revision y actualizacién
de la metodologia, del modelo editorial e instrumentos de validacion, y de los
criterios de priorizacién de las guias a desarrollar, en aras de la mejora continua

Alineacion a Grupos Relacionados con el Diagnostico (GRD) y costos de

atencion

Programas y prioridades institucionales.

de los mismos.

Del 2008 al 2011, en las primeras reuniones del ano, se seleccionan los
temas priorizados por el GTE para el desarrollo de GPC, se asignan a los
grupos de desarrollo conformados y posteriormente, se proponen en el plan
de trabajo anual y se somete a aprobacién del CNGPC en su primera

sesion del ano.

Los autores que concluyen el desarrollo o actualizacion de las mismas, se
integran nominalmente con sus datos en el padrén de grupos de desarrollo.
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» Hasta el 2010, el padrén de expertos se conformé por 1870 autores de
todo el sector salud.

e« En la 2da. Sesion ordinaria del CNGPC, celebrada el 30 de octubre del
2008, se aprueba el plan de trabajo y el listado de GPC a desarrollar por la
Secretaria de Salud, IMSS e ISSSTE.

e En la 5ta. Sesién ordinaria del CNGPC celebrada el 11 de junio del 2009,
se autoriza la modificacion del listado de GPC a desarrollar por la
Secretaria de Salud, IMSS, ISSSTE, SEDENA, SEMAR, DIF y PEMEX
durante dicho afo.

e Enla 8va. Sesién ordinaria del CNGPC celebrada el 24 de marzo del 2010,
se presenta y aprueba el listado de GPC a desarrollar en dicho afo por la
Secretaria de Salud, IMSS, ISSSTE, SEDENA y DIF.

e« En la 12ava. Sesion ordinaria del CNGPC, celebrada el 31 de marzo del
2011, se presenta y aprueba el listado de GPC a desarrollar en dicho afo
por la Secretaria de Salud, IMSS, ISSSTE, SEDENA y DIF.

Conformacion de grupos de trabajo operativos y desarrollo de la guia: Con
los temas seleccionados, se integran los grupos de expertos, quienes aceptan
elaborar las GPC de manera altruista, bajo una declaraciéon firmada de no
conflictos de interés. Son convocados al inicio del ano para instruirlos en la
metodologia tedrica y practica de integracién de guias aprobada por el CNGPC,
que de primera linea, consiste en la adopcién y adaptacion de guias encontradas
como parte de un protocolo de busqueda bibliografico sistematico, a partir de la
definicidbn de alcances y objetivos del tema planteado y convertidos a preguntas
clinicas estructuradas.

La adopcién es una estrategia que nos ayuda a reducir tiempos de entrega y la
duplicidad de esfuerzos, empleando para este propdsito una metodologia
uniforme, sencilla y sistematica.

En el caso de no contar con guias como documento de referencia, el panel de
expertos desarrolla la guia de novo a través de busquedas sistematicas de la
literatura disponible y la interpretacion de los hallazgos, relacionados con la
poblacion previamente definida, mediante el analisis critico de revisiones
sistematicas, meta analisis, ensayos clinicos aleatorizados y estudios
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observacionales. Cuando la evidencia es limitada o no existe, las
recomendaciones incluyen el consenso de la opinion de los expertos.

La informacién consensuada se vierte en el modelo editorial propuesto por el GTE
(para la Integracion) y autorizado por el CNGPC.

El tiempo estimado para el desarrollo de este documento por adopcién, es de un
ano. En el transcurso, existe comunicacion telefénica y por correos electrénicos
entre los autores y un coordinador de guias por especialidad. Para concentrar los
esfuerzos y tiempo de todos los participantes, se realizan cuatro reuniones de
seguimiento presencial con duracion de una semana cada una, hasta finalizar la
integracion de la guia.

El padron de grupos de desarrollo, es decir, los autores que participan en la
integracion de las guias, es actualizado con cada taller realizado durante el afo. El
primer taller se convoca a principios de ano, en donde ademas de confirmar la
asignacién de temas, se establece el alcance de los mismos y la definicién de los
autores a participar. Dicha actividad es llevada a cabo, con previa autorizacién del
CNGPC, es decir, una vez que aprobd los temas y las guias a desarrollar en el
plan anual de trabajo, planteado en la primera sesién ordinaria del afo.
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2.1.2.1 Otorgar la
totalidad de las
asesorias para la
integracion de
puias de practica
6 |clinica, solicitadas |7
por los grupos
institucionales de

Avance en las
asesorias  para la
integracion de guias
de practica clinica,
solicitadas por los
grupos

institucionales  de

100% 100% [ 100% | 100% | 100%

desarrollo de

: s desarrollo de GPC.
puias de practica
clinica.

« El Plan de Trabajo del Grupo de Trabajo Estratégico, es propuesto
anualmente al CNGPC, y, al aprobarlo, queda establecido el ejercicio para
todo el afo, incluye la realizacién de talleres de trabajo para reunir a los
autores y brindarles asesoria directa durante una semana dedicada
exclusivamente al proceso de integracion de las GPC programadas para
dicho ano.

e Se realizan tantos talleres como sean necesarios de acuerdo al nUmero de
guias a desarrollar.

o 2008, 2 talleres, 2009 7 talleres, 2010, 6 talleres, y 2011, 8 talleres.
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INTEGRACION DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA

L

Toallar B4 o1 A8 Ao woilama o~

En cada reunién-taller, el Coordinador de guias de la especialidad
correspondiente, asesora a los equipos desarrolladores en la metodologia e
integracion de evidencias y recomendaciones, asi como su apego a la
metodologia sectorial consensuada. Es en estas reuniones en donde se mide el
avance en el desarrollo de las guias y el apego a la metodologia.

El desarrollo tan sobresaliente, de GPC, es el reflejo de una suma de voluntades,
compromiso y esfuerzo sectoriales, que representan un ejemplo de politica publica
exitosa.

En el afno 2010, atendiendo a solicitudes gubernamentales, la coordinacion
sectorial tuvo especial énfasis en desarrollar las GPC que cubran las
enfermedades incluidas en el Fondo de Proteccién contra Gastos catastroficos y
las intervenciones del CAUSES 2° y 3er nivel, que son areas de oportunidad para
el intercambio de servicios.

Imagenes de algunos talleres realizados para la integracion de Guias de Practica
Clinica.
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2.1.2.2 Establecer 10 GPC
el grado de avance Porcentaj | 2007
en la elaboracidn e de (40 GPC
de guias de practica elaboraci | 2008
clinica en el Sector on te - — 1 ! 130% | 378% 236%
Salud vy su apego a GPC en el
la metodologia SN5 Mmaie
! e : 2009-2012
especifica.

Este indicador ha superado las metas establecidas anualmente, y tienen el estatus
de concluidas una vez que son aprobadas en pleno por el CNGPC e integradas al
Catélogo Maestro.
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Para detalles de la construccion del avance, se presenta un cuadro numeral como

sigue:
Afio meta Logro % Avance
2007 10 10 100
2008 40 40 100
2009 50 65 130
2010 50 189 378
2011 50 118 236
Total= 200 4232 211

Es importante aclarar la diferencia entre guias “terminadas” y guias “concluidas”.
Las primeras refieren a que el proceso de integracion ha finalizado por el grupo
desarrollador y estan listas para realizar la validaciéon interna y externa. Una vez
que se resuelven, en caso de existir, las diferencias entre el grupo desarrollador y
el validador, la guia se propone para autorizacion en el pleno del CNGPC. Cuando
es autorizada, se incorpora al Catalogo Maestro, es entonces, cuando la guia se

denomina “concluida”.

Las metas en el desarrollo de las GPC se han visto superadas en gran medida,
comparandolas con la programacion planteada en el 2007. Algunos de los
motivos, que hoy son una fortaleza, se describen a continuacioén:

- La metodologia sectorial consensuada, incluye el proceso de adaptacién de
GPC de alta calidad ya publicadas y validadas en otros paises, este
proceso requiere un tiempo menor al que requeriria una GPC creada de

nuevo.

- En los afos 2010 y 2011, las autoridades de la Secretaria de Salud
instruyeron al CENETEC para integrar GPC que dieran cobertura a la
totalidad de las intervenciones de alta especialidad y a la mayoria de las
intervenciones incluidas en el Seguro Popular con miras al intercambio de

servicios entre instituciones.

- Sin embargo, el factor mas relevante, radica en la colaboracién entusiasta y
comprometida de las instituciones del sector salud.
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3.1.1.1 Elsborar la
propuesta para

Avance en la

clasificar ¥ D
clasificacion,
resguardar las
e i resguardo ¥
uias de practica e
g|BY'® e 9 | difusisn en| 100% 100% | 100% | 100% | 100%
clinica realizadas el

en el Sistema

; electrdnicos de
MNacional de Salud

para su difusian S
electronica.
3.1.1.2 Iniciar la Avance en la
creacion de un actualizacion
sitio Weh anual de la
dedicado a la pagina Web
8| difusion 10 | para la difusion | 100% 100% |100% |100% |100%
electronica del electronica del
Catalogo Maestro Catalogo
de Guias de Maestro de
Practica Clinica. GPC.

« El modelo de clasificaciébn y resguardo en la pagina web del Centro
Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud, es revisado y refrendado por
el GTE para el desarrollo de GPC en diversas sesiones de trabajo del 2008
al 2010. El sitio estd ubicado en la siguiente direccion electronica:
http.//www.cenetec.salud.gob.mx/interior/catalogoMaestroGPC.htm/

o La forma consensuada de clasificacion es:

Iniciales de la Institucién desarrolladora-Numero consecutivo asignado por
CENETEC-Afo de asignacién de tema

Ejemplo: IMSS-001-2008

Desde el ano 2008 se establecid la metodologia para la clasificacion, resguardo y
difusién en la pagina electronica de CENETEC
(htto://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/catalogoMaestroGPC.html) y, anualmente se
ha monitoreado su funcionamiento, a fin del resguardo y difusion efectiva en dicho
sitio.
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En la siguiente grafica se muestra el numero de visitas al sitio web que aloja al
Catélogo Maestro en la pagina de CENETEC, muestra un aumento del 98.6% de
visitas entre el primer semestre 2009 y el primer semestre 2011. Lo que puede
representar un mayor conocimiento del trabajo realizado con las GPC, un interés
creciente por los contenidos de las nuevas GPC, y, en el mejor de los casos, un
mayor uso de las mismas.

Numero de visitas por periodos comparables del 1 ro de Septiembre del 2009
al 31 de Julio del 2011

& Numero de visitas

—Lineal (Ndmero de
visitas)

1= 2do. Sem. 2009
2=1ler. S5em. 2010
3= 2do. Sem. 2010
4= ler. 5em. 2011

Semestres 2009-2011

Fuente: CENETEC, Fecha de elaboracion: 18 agosto 2011

Por otra parte, también se ha visto un incremento en la visita de otros paises al
Catélogo Maestro. Aun cuando la visita de estos paises representa el 4% del total,
es importante hacer notar que la trascendencia hacia otras fronteras va en
aumento progresivo.
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Numero de paises que han visitado el sitio web del Catalogo Maestro del 10
de Septiembre del 2009 al 31 de Julio del 2011

1ro.Sept-31 1ro.Ene-30 1ro.May-31 1ro.Ago-31 1ro.Ene-30 1ro. May-31
Dic. 2009  Abr2010 Jul 2010 Dic2010  Abr2011 Jul 2011

[ Paises

Proporcion de consultas al Catalogo

Maestro, por continente
(2do. Sem. 2009 - 2do. Sem. 2011)

i Europa
B América
L Asia

W Africa

M Oceania

M Meéxico
i Otros

Fecha de elaboracién: 18 agosto 2011 Fuente: CENETEC
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4.1.1.1 Realizar Cumplimiento
al menos un con la realizacion
evento anual de de wun evento
capacitacion anual de
1o orientado a los 12 ca.plamtacmn 100% 100% | 100% | 100% | 100%
grupos de orientado a los
desarrollo grupos
institucionales institucionales de
de pguias de desarrollo de
practica clinica. GPC.

Dentro del Plan de Trabajo del GTE para la integracion de GPC, propuesto al
CNGPC anualmente, se encuentra el tema de capacitacion en medicina basada
en evidencia y la metodologia sectorial, dirigida a los autores que desarrollaran las
GPC del afno correspondiente, a fin de brindarles herramientas necesarias para
lograr GPC con la mayor calidad y homogeneidad en los parametros
consensuados sectorialmente y aprobados por el Comité.

+ Del 2008 al 2011 se ha realizado una reunién de capacitacion, a principios
de cada afo.
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Logros

El Programa de Accion Especifico 2007-2012 Desarrollo de Guias de Practica
Clinica (GPC), bajo la coordinacion del Centro Nacional de Excelencia
Tecnolbgica en Salud, ha coadyuvado de manera importante, a la convergencia
del Sistema Nacional de Salud, con la conformacion del Comité Nacional de Guias
de Practica Clinica, quien decide mediante el consenso de las Instituciones de
Salud que lo integran, la metodologia para el desarrollo de GPC, la formacion de
grupos de trabajo estratégicos para el desarrollo, difusién, implantacion vy
evaluacién del uso de GPC, y la aprobacién de los documentos finales apegados a
la metodologia nacional consensuada.

El liderazgo y gestion comprometida de los tomadores de decisiones del Sistema
Nacional de Salud, con el proyecto de GPC, han logrado la participacion de 2362
profesionales de la salud, todos prestadores de servicios de la Secretaria de
Salud, IMSS, ISSSTE, DIF, SEDENA, SEMAR y PEMEX. Gracias a tal esfuerzo, el
Catalogo Maestro esta conformado al 31 de diciembre de 2011 por 422 Guias de
Practica Clinica, que brindan recomendaciones basadas en la mejor evidencia
disponible internacionalmente, y adecuadas al contexto nacional, relacionadas con
las principales causas de atencion a la salud de la poblacién mexicana,
prioritariamente, aquellas incluidas en el Catalogo Universal de servicios de Salud,
financiadas por el Seguro Popular, a las primeras causas de morbilidad y
mortalidad en el pais, a las causas de enfermedad y muerte vinculadas con los
objetivos del milenio, y a los grupos de enfermedades relacionados con el
diagnéstico, entre otros.

Con todo lo anteriormente expuesto tenemos hoy avances significativos en un
corto periodo de tiempo comparado con otros paises. De manera muy suscinta
podemos enumerar los principales logros:
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Las GPC publicadas en el Catalogo Maestro, proveen informacion basada en
evidencia cientifica contextualizada al Sistema Nacional de Salud.
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El uso de las GPC desarrolladas por expertos mexicanos de las diferentes
instituciones de salud, principalmente del IMSS, favorece la disminucién de la
variabilidad en la atenciébn médica, coadyuva al ejercicio del derecho de los
mexicanos a recibir la mejor atencion, basada en las mejores practicas. Fortalece
las estrategias para mejorar la calidad de la atencion y la seguridad del paciente,
asi como la optimizacién de los recursos y la mejor planeacion de los mismos en
las organizaciones de salud.

El Catadlogo Maestro proporciona la mejor evidencia para las intervenciones
preventivas, diagnosticas y terapéuticas de las primeras causas de muerte, y los
indicadores seleccionados para evaluar la igualdad de oportunidades en México,
obtenidos de los Objetivos del Milenio enunciados por la OMS, mismos que se
enuncian a continuacion:

Objetivos del milenio

Mortalidad materna
Causas obstétricas indirectas, 7 GPC
Hemorragia obstétrica, 4 GPC
Trastornos hipertensivos del embarazo, parto y puerperio 3 GPC
Aborto 4 GPC

Infeccién puerperal y parto obstruido 1 GPC

Mortalidad infantil

Por deficiencias nutricionales en menores de 5 afios 1 GPC
Por enfermedades diarreicas en menores de 5 afos 1 GPC
Por infecciones respiratorias en menores de 5 afnos 8 GPC
Muerte por SIDA 3GPC
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1. Casos nuevos por principales enfermedades transmisibles:
|. Fiebre por dengue 1 GPC

Il. Tuberculosis pulmonar 2GPC

2. Principales causas de muerte

l. General:
a) Diabetes mellitus 11 GPC
b) Enfermedades isquémicas del corazén 5 GPC
c) Infecciones respiratorias bajas 9 GPC
d) Enfermedad cerebrovascular 4 GPC
e) Enfermedades hipertensivas 3GPC
f) Cirrosis y otras afecciones del higado 2GPC
g) Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 1 GPC
h) Nefritis y nefrosis 1 GPC

i) Tumor maligno de traquea, bronquios y pulmén 1 GPC

II. Infantil:
a) Enfermedades infecciosas intestinales 3GPC
b) Infecciones respiratorias altas 3GPC
c) Asfixia y trauma al nacimiento 2GPC
d) Bajo peso al nacer y prematurez 1 GPC
e) Desnutricion calérica proteica 1 GPC
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[ll. Preescolar:
a) Malformaciones congénitas del corazon 3GPC
b) Leucemia 2 GPC
c) Epilepsia 1 GPC

3. Indicadores institucionales:

l. Cancer cérvico-uterino 2GPC
Il. Cancer de mama 3GPC
[1l. Planificacién familiar 3GPC
IV. Violencia familiar 3GPC
V. Adicciones 3GPC

El Catalogo Maestro actualmente da respuesta a padecimientos englobados en las
siguientes especialidades basicas:

Catalogo Maestro con 422 GPC clasificadas por
especialidad basica

GINECDLOGI ¥
OBSTETRICIA

El Catdlogo Maestro ha sido consultado en mas de 265 mil ocasiones, por
usuarios en México y en el extranjero.
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Las GPC con mayor numero de descargas, han sido:

55-1-08 Prevencidn y diagndstico oportuno del cancer de mama en el primer nivel de atencian
554-2-08 Atencidn inicial de traumatismo craneoencefdlico en pacientes menores de 18 afios
55-20-08 Arencidn integral de la preeclampsia en el segundo y tercer nivel de atencidn

IM55-28-08 Control prenatal con enfogue de riesgo

%) B R T

IM55-76-08 Diagndstico y tratamiento de la hipertensidn arterial en el primer nivel de atencidn
Diagndstico y tratamiento del asma en menores de 18 afios en el primero y segundo nivel

B 55-%-08 de atencidn

Prevencidn, diagndstico y tratamiento oportuno del pie diabético en el primer nivel de
7 554-5-08 atencidn

Diagndstico, metas de control ambulatorio y referencia oportuna de la diabetes mellitus
& 55A-53-08 tipo 2 en el primer nivel de atencidn

Prevencidn, diagndstico y tratamiento oportunos de la enfermedad hemorroidal en el
9 S55A-3-08 primer nivel de atencidn

10 IM55-58-08 Deteccidn y diagndstico de enfermedades hipertensivas del embarazo

Retos

Para finales del 2012, se pretende elaborar GPC que aborden el 100% de las
intervenciones financiadas por el Seguro Popular, incluidas en el Catalogo
Universal de Servicios de Salud, para:

e Atencién hospitalaria
e Fondo de proteccién contra gastos catastréficos

Asi mismo se concluira la elaboracién de las guias relacionadas con las
Intervenciones de alta especialidad consideradas en el intercambio de servicios y
se terminaran las GPC que se encuentran en desarrollo para abordar al resto de
las causas de mortalidad mas frecuentes en el pais.

En adelante, se debe dar continuidad a la actualizaciéon de aquellas guias que ya
cumplieron tres afnos o las que ameriten una revision por algun adelanto cientifico
o tecnoldgico en materia de prevencion, diagnéstico y tratamiento.

De acuerdo a la evolucion de la transicion epidemiolégica y al peso de la
enfermedad en nuestro pais, se integraran aquellas GPC que el Grupo de Trabajo
de Desarrollo y el Comité Nacional consideren necesarias.

Hemos ido avanzando y cada vez son mas, por fortuna, los profesionales de la
salud que consultan y retroalimentan las guias, condicién que sin lugar a dudas
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eleva el grado de compromiso para su desarrollo, apegado a la metodologia
establecida, por lo cual la tarea general de su desarrollo debe ser estrecha vy
permanentemente controlada en su calidad y apego metodoldégico desde su
seleccion hasta su conclusién y publicacién en el Catalogo Maestro.

Es necesario destacar la importancia que reviste la difusion, implantacién vy
evaluacién de la utilizacién de las GPC que conforman el Catalogo Maestro,
competencias de la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud y de la
Direccion General de Evaluacion del Desempefio respectivamente, ya que aun,
cuando la mejor informacion se encuentre disponible, sin una estrategia
consensuada y eficaz para que sean utilizadas de manera generalizada en la
atencién médica, no podremos medir el impacto real de este gran esfuerzo de
autoridades y profesionales del Sistema Nacional de Salud.
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Direccion de Evaluacion de Tecnologias en Salud (ETES)
Alineacion con el Plan Nacional de Desarrollo 2007 — 2012.

En materia de politica social el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 propone el
Eje rector 3: “Igualdad de Oportunidades” para lograr el desarrollo humano y el
bienestar de los mexicanos; para ello, las acciones que se emprendan se
orientardn bajo la estrategia rectora de “Desarrollo Integral”. En lo referente a
salud, la linea de accién 3.2 “Salud” busca hacer frente a los retos que
actualmente enfrenta el Sistema Nacional de Salud mediante la unién de recursos
y compromisos entre la sociedad y los 6rdenes de gobierno.

En materia de tecnologias para la salud, el Plan Nacional de Desarrollo pretende a
través del Objetivo 5 “Brindar servicios de salud eficientes, con calidad, calidez y
seguridad para el paciente” lograr que los mexicanos cuenten con servicios de
salud adecuados y de alta calidad.

La Estrategia 5.3 “Asegurar recursos humanos, equipamiento, infraestructura y
tecnologias de la salud suficientes, oportunas y acordes con las necesidades de la
poblacion” busca el aprovechamiento de la tecnologia en salud, particularmente en
la utilizacion de los equipos médicos y de la infraestructura en salud en general.

De ahi la importancia de realizar la evaluacion de las tecnologias sanitarias en sus
aspectos, clinicos, éticos, sociales y econémicos como una manera de asegurar
qgue en el Sistema Nacional de Salud sean utilizadas aquellas tecnologias que han
demostrado ser eficientes, seguras y acordes a las necesidades de la poblacién.

Alineacion a los Programas Sectorial de Salud y Nacional de Salud 2007-
2012

El Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2007-2012 propone conjugar
esfuerzos para el disefo, desarrollo y operaciéon de politicas en salud que den
respuesta a las necesidades y demandas de la poblacion. La estrategia 4
“Desarrollar instrumentos de planeacion, gestion y evaluacion para el Sistema
Nacional de Salud” tiene entre sus objetivos el desarrollar instrumentos de
planeacion para la definicion de prioridades asi como generar informacion vy
evidencias que faciliten la toma de decisiones; de ahi surge las lineas de accion
4.3 Priorizar las intervenciones de salud con base en un proceso institucional de
evaluacioén clinica, ética, social y econémica, y 4.5 “Promover la evaluacion de
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tecnologias para la salud”, 4.9 Aprovechar la cooperacion internacional en salud
para contribuir a lograr los objetivos del sector.

El Programa Nacional de Salud (PRONASA) 2007-2012 esta orientado por ejes
rectores que abarcan la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades,
la garantia de acceso universal a servicios de salud integrales, la proteccién contra
riesgos sanitarios, el brindar atencién de calidad, asi como fortalecer la
infraestructura y el equipamiento médico para ofrecer una atencion efectiva.

En lo que se refiere a la promocion de la evaluacion de tecnologias para la salud
el PRONASA menciona que para garantizar que las tecnologias sanitarias
respondan a las necesidades de la poblacién y evitar el uso inseguro y
dispendioso de los recursos destinados a ellas, es necesario incorporar a la
gestiéon de los servicios, procesos de evaluacion de tecnologias para la salud que
orienten su incorporacién en los niveles local, regional y nacional; para ello
propone:

Establecer y difundir la metodologia para la evaluacién de tecnologias para la
salud en el Sistema Nacional de Salud. Evaluar las tecnologias para la salud antes
de su incorporacién a los servicios de salud. Aplicar la evaluacién de tecnologias
para la salud como un mecanismo de apoyo a la priorizacién de intervenciones de
salud.

Los esfuerzos realizados por el CENETEC para el cumplimiento de las estrategias
y lineas de accion de los Programas Sectorial y Nacional de Salud, se encuentran
enmarcados por el Programa de Accion Especifico de Evaluacion de
Tecnologias para la Salud, que busca colaborar en la mejora de la calidad de la
atencién mediante la generacion y valoracién de informacion relevante para la
toma de decisiones

Programa de Accion Especifico 2007-2012: Evaluacién de Tecnologias para
la Salud.

La disponibilidad de tecnologias cada vez mas versatiles, junto con la
globalizacion y la informacion disponible, inducen la prescripcién y el uso
frecuentemente indiscriminado de nuevas tecnologias entre médicos y pacientes.
Tal induccién, en el contexto publico de la salud, genera impactos considerables.
De ahi la necesidad de evaluar las tecnologias para la salud, es decir, de valorar
su efecto clinico, econdmico, operativo, social y ético al incorporarse y usarse en
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un contexto definido. Hasta ahora la falta de un sistema de evaluacion y la
carencia de una administracion adecuada de las tecnologias en salud han
contribuido al incremento exponencial del gasto publico en salud sin que
necesariamente dicho gasto se vincule con un incremento significativo en la salud
de la sociedad a la que sirve. Esta situacién coloca a los politicos vy
administradores responsables de la toma de decisiones en una posicion de
vulnerabilidad cuando no cuentan con informacién adecuada y oportuna para
decidir y prever las consecuencias de sus decisiones.

El Sistema Nacional de Salud enfrenta un doble reto: por una parte debe satisfacer
la demanda cada vez mayor de tecnologias y servicios en un entorno econémico
dificil y, por la otra, debe mejorar la calidad, la eficiencia y la equidad de los
servicios de salud. En estas circunstancias se debe asegurar que las tecnologias
respondan a las necesidades de salud de la poblacién y que su incorporacién y
uso se lleve a cabo en forma razonada a fin de evitar el dispendio de recursos, el
incremento de riesgos, la practica inadecuada y la deshumanizacién en la relacién
médico-paciente.

La informacion derivada de la Evaluacion de Tecnologias para la Salud (ETES), se
expresa en reportes o informes de evaluacion que proporcionan recomendaciones
para ser utilizadas por los actores involucrados en el Sistema Nacional de Salud,
en el proceso de toma de decisiones.

A nivel macro, las recomendaciones de la ETES pueden fundamentar la
elaboracién de politicas publicas que tienen que ver con la planeacién,
organizacion, cobertura y regulacion de los servicios de salud. A nivel meso, el de
la administracién de los establecimientos para la salud, los productos de la ETES,
se emplearan para establecer condiciones para la adquisicién, uso y monitoreo de
la tecnologia médica y a nivel micro la ETES aporta informacion adecuada para el
diseno, difusibn e implantacién de guias de practica clinica encaminadas a
disminuir la variabilidad en la atencion médica al establecer un marco de
referencia que oriente los actos médicos con la finalidad de mejorar su efectividad,
seguridad y eficiencia.

En mayo de 2007 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su resolucién
WHAG60.29 define “Tecnologias para la Salud” o “Tecnologias Sanitarias”, como la
“aplicacion de conocimientos tedricos y practicos estructurados en forma de
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dispositivos, medicamentos, vacunas, procedimientos y sistemas elaborados para
resolver problemas sanitarios y mejorar la calidad de vida”.

La Red Internacional de Agencias de Evaluacion de Tecnologias en Salud
(INAHTA, por sus siglas en inglés) define la ETES como el “Analisis
multidisciplinario de las implicaciones clinicas, sociales, éticas y econémicas del
desarrollo, difusiéon y uso de las tecnologias en salud”, su objetivo principal es
proporcionar informacion fiable, pertinente, relevante y util a los profesionales del
cuidado de la salud, de forma que ésta sirva para sustentar las decisiones y las
politicas en salud; ademas esta orientada a fortalecer la capacidad de gestién y
evaluacioén tecnoldgica en los niveles local, regional, nacional e internacional.

La evaluacion y la seleccion de las tecnologias médicas apropiadas son
herramientas fundamentales para optimizar la asignacién y el ejercicio de los
recursos, por lo que contribuyen a mejorar la eficiencia, la oportunidad y la
equidad de los servicios de salud.

Con esos antecedentes, el Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud
(CENETECQC), elabor6 el Programa de Accion Especifico 2007-2012: Evaluacion de
Tecnologias para la Salud, del que a continuacién se describen su misién y los
objetivos generales y especificos

Mision

Generar, integrar y divulgar informacion calificada sobre tecnologias para la salud,
a fin de orientar la toma de decisiones de politicos, administradores, prestadores y
usuarios de servicios de salud, para contribuir a mejorar la atencién a la salud.

Objetivo General

Promover y fomentar la generacion de informacion y conocimiento relevantes
respecto a tecnologias para la salud con el propésito de mejorar la calidad de la
atencion en el Sistema Nacional de Salud.

Objetivos Especificos

1. Evaluar las tecnologias sanitarias para su priorizacién, incorporacién o
permanencia en las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.
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2. Armonizar el proceso de evaluacién de tecnologias para la salud en México
entre las instituciones del sector salud para contar con metodologias
compartidas.

3. Fomentar la colaboracion e intercambio de conocimientos en materia de
tecnologias para la salud entre las instituciones del sector salud a fin de
generar sinergias.

4. Promover la realizacién, uso y divulgacién de la evaluaciéon de tecnologias
sanitarias para apoyar la toma de decisiones.

Acciones y resultados relevantes de la Direccion de Evaluacion de
Tecnologias para la Salud durante el periodo comprendido del 1 de
diciembre de 2006 al 31 de diciembre de 2011.

Evaluar las tecnologias sanitarias para su priorizacion, incorporacion o
permanencia en las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.

Las asesorias en evaluacién de tecnologias se realizan en respuesta a solicitudes
formuladas por tomadores de decisiones respecto a la priorizacion, incorporacion,
permanencia o retiro de tecnologias médicas. La asesoria consiste en evaluar la
conveniencia de utilizar recursos en tecnologias especificas como son insumos
(medicamentos y dispositivos médicos incluyendo instrumental y equipo médico) y
procedimientos médicos que se emplean en la promocion de la salud, asi como en
el diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de enfermedades.

La evaluacién se las tecnologias se realiza con fundamento en criterios
epidemioldgicos, clinicos y de seguridad para los prestadores y usuarios de los
servicios; analizando ademas, las mejores alternativas en términos de los costos y
los beneficios en salud y, en su caso, de la viabilidad operativa del uso de las
tecnologias.

A partir de diciembre de 2006 y hasta diciembre de 2011, el CENETEC realiz6 207
asesorias en materia de evaluacion de tecnologias en salud, dando respuesta al
100% de solicitudes de diversas areas del Gobierno Federal, con la siguiente
distribucién:
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ASESORIAS REALIZADAS EN ETES

ANO Cs5G SIDSS CCNPMIS Total
2007 20 5 25
2008 37 D 11 53
2008 31 31 1 63
2010 7 3 9 19
2011 16 2 29 47
TOTAL 111 4B 30 207

CSG = Consejo de Salubridad General.

SIDSS = Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud.

CCNPMIS = Comision Coordinadora para la Negociacion de Precios de Medicamentos y otros Insumos para la
Salud

40
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En el cuadro y la gréfica anteriores se aprecia un incremento considerable de las
asesorias otorgadas al Consejo de Salubridad General en los afios 2008 y 2009 lo
que obedece a que en esos afnos se procedié a la revisién y actualizacién del
Cuadro Basico de Instrumental y Equipo Médico con los objetivos fundamentales
de poner al dia las especificaciones técnicas de varios insumos para incorporar
tecnologias mas eficaces, seguras y eficientes y de aumentar la participaciéon de
proveedores en la licitaciones publicas que, para adquirir insumos, realizan las
dependencias y entidades de la Administracion Publica.
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También se aprecia que en el afio 2009 hubo un incremento considerable en las
asesorias realizadas a la Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector
Salud, debido a que el CENETEC dio respuesta a las consultas realizadas sobre
la pertinencia del uso de varias tecnologias durante la Pandemia de influenza
ocurrida en ese ano.

El importante incremento en las asesorias que se dieron a la Comisién
Coordinadora para la Negociacion de Precios de Medicamentos y de otros
Insumos para la Salud en el afio 2011 obedeci6 a que hasta entonces el
CENETEC, solo participaba en el Comité de Evaluacion Econémica y en ese afo
el Centro también fue designado como integrante del Comité de Evaluacién
Clinica de la Comisién.

Impacto de las recomendaciones derivadas de las asesorias que realiza el
CENETEC en materia de ETES

El incremento de la participacién del CENETEC como asesor para la toma de
decisiones en diferentes instancias institucionales y sectoriales traducen la
confianza en los informes transparentes, imparciales y objetivos basados en la
mejor evidencia disponible, que emite el Centro, en materia de evaluacién de
tecnologias para la salud.

Los informes se utilizan fundamentalmente en el Consejo de Salubridad General
en las decisiones sobre la incorporaciéon y uso de tecnologias que van a ser
incluidas en el Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud para que
sean financiadas con recursos publicos dentro del Sistema Nacional de Salud. La
evaluacion cuidadosa solo permite que se incorporen aquellas tecnologias que
han demostrado su eficacia, seguridad y eficiencia, de esta manera se procura la
contencion o reduccién de costos al mismo tiempo que se contribuye a mejorar la
calidad en la prestacion de los servicios de salud.

Es importante sefalar que con el propésito de conocer en qué medida las
recomendaciones emitidas por el CENETEC son adoptadas en el Consejo de
Salubridad General para la toma de decisiones al incorporar, usar o retirar
tecnologias en el Sistema Nacional de Salud, se estableci6 el indicador
“porcentaje de adopcidén de recomendaciones”, mismo que se ha incrementado de
manera progresiva como se muestra en la siguiente tabla:
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PORCENTAJE DE ADOPCION DE RECOMENDACIONES

Afo Meta Programada en PAE* Meta lograda
2007 55% 55%
2008 60% 60%
2009 63% 80%
2010 67% 100%
2011 71% 94%

* El Programa de Accion Especifico 2007-2012: Evaluacion de Tecnologias para la
Salud, marca como meta un incremento anual en la adopcién de recomendaciones,
de cuando menos el 5%, con relacion al aho anterior, a partir de la basal establecida
en 2007.
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Meta programada PAE Meta Lograda

El resultado en la meta lograda evidencia un importante incremento de la
confianza de los tomadores de decisiones en las evaluaciones y recomendaciones
realizadas por el CENETEC con respecto a la incorporacion y uso de tecnologias
médicas en el Sistema Nacional de Salud.
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La Comision Coordinadora para la Negociacion de Precios de Medicamentos
y otros Insumos para la Salud, se crea con caracter permanente mediante
acuerdo presidencial publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 26 de
febrero de 2008. Esta conformada por:

* Secretarias de Hacienda y Crédito Publico; Economia, y Salud.

» Organismos descentralizados: Instituto Mexicano del Seguro Social e Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

* La Secretaria de la Funcién Publica participa como asesor permanente.

Su objetivo es Llevar a cabo el proceso de negociacion anual de precios de
medicamentos y otros insumos para la salud contenidos en el Cuadro Basico para
el primer nivel de atencién médica y Catalogo de Insumos para el segundo y tercer
nivel, que cuenten con patente vigente y que sean objeto del procedimiento de
adjudicacién directa.

La comisién opera a través de tres comités cuyos nombres y funciones se
describen a continuacién:

» Analisis de Precios y Patentes. Recopilar y analizar informacién de compra
publica, condiciones de pago y distribucién en el sector salud, asi como de precios
a nivel internacional; adicionalmente, llevara el seguimiento del estatus de las
patentes e identificacion de aquellas que se encuentren en litigio.

» Técnico Clinico. Analizar lo relativo a la eficacia de los medicamentos e
insumos para la salud, con base en la practica clinica a fin de determinar si cada
uno de ellos constituye o no una opcion deseada. EI Comité identifica
medicamentos sustitutos u otros esquemas terapéuticos como alternativa a los
medicamentos de patente en analisis para compra.

« Evaluacion Economica. Realizar analisis de costo-efectividad de los
medicamentos considerados para adquisicion, en comparacion con medicamentos
sustitutos u otros esquemas terapéuticos.

El Centro Nacional de Excelencia Tecnolédgica en Salud, a través de la Direccion
de Evaluacién de Tecnologias en Salud, forma parte del Comité de Evaluacién
Econdmica desde el afio 2008 y es integrante del Comité Técnico Clinico a partir
del afno 2011.
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Mediante las recomendaciones emitidas en los informes de evaluacion clinica y de
evaluaciéon econémica de medicamentos, el CENETEC ha contribuido al logro de
los objetivos de dicha Comision.

Armonizar el proceso de evaluacion de tecnologias para la salud en México
entre las instituciones del sector salud para contar con metodologias
compartidas.

En México, la ETES es incipiente, por ello es necesario establecer un proceso de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias estandarizado y consensuado inicialmente
en los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad de la
Secretaria de Salud y posteriormente en las instituciones publicas del Sistema
Nacional de Salud, para garantizar la calidad homogénea de las evaluaciones y su
fundamento en la mejor evidencia disponible, con el propédsito de que se tomen
decisiones eficientes en salud.

En el segundo semestre de 2009 el CENETEC elabor6 el documento
metodoldgico de Evaluacién de Tecnologias para la Salud que fue consensuado
en el primer semestre del 2010 con las Direcciones de Investigacidbn o areas
homélogas en los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
de la Secretaria de Salud; el documento ha sido la base para realizar los procesos
de evaluacién de tecnologias en los institutos y hospitales mencionados, durante
los aflos 2010 y 2011.

Fomentar la colaboracion e intercambio de conocimientos en materia de
tecnologias para la salud entre las instituciones del sector salud a fin de
generar sinergias.

La incipiente y desarticulada actividad de evaluacion de tecnologias sanitarias en
México, debe fortalecerse y consolidarse, mediante la creacién de areas o grupos
de trabajo en ETES al interior de las instituciones publicas del Sistema Nacional
de Salud que trabajen de manera coordinada para evitar la duplicidad de
esfuerzos y generar sinergias.

El 10 de diciembre de 2009 se constituyé el Grupo de Trabajo Institucional de
Evaluacion de Tecnologias en Salud (GTI-ETES) integrado por:

e Los Titulares del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud
(CENETEC), Comision Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud
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y Hospitales de Alta Especialidad, Unidad de Andlisis Econdémico; los
Directores de Investigacion o en su caso homologos de las siguientes
instituciones:

- Hospital General de México

- Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez.

- Hospital Infantil de México Federico Gomez

- Hospital Juarez de México

- Instituto Nacional de Cancerologia

- Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

- Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran
- Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

- Instituto Nacional de Medicina Genémica

- Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suéarez
- Instituto Nacional de Pediatria

- Instituto Nacional de Perinatologia

- Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muniz

- Instituto Nacional de Rehabilitacién

- Instituto Nacional de Salud Publica

Los objetivos del GTI-ETES, son:

e Oirientar los esfuerzos de las instituciones en materia de Evaluacion de
Tecnologias para la Salud (ETES) para que la evaluacion se convierta en
una herramienta de apoyo en la toma de decisiones relacionadas con la
priorizacién de intervenciones; la incorporacién, uso o retiro de tecnologias
de los servicios que se otorgan a la poblacion.
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e Armonizar la metodologia de ETES, para promover su calidad vy
oportunidad.

e Difundir una cultura de ETES, para establecer las bases de su produccion y
uso en el Sistema Nacional de Salud.

En enero (26 y 27), agosto (30 y 31) y noviembre (24 a 27) de 2010, en el marco
del Memorandum de Entendimiento sobre Cooperacion entre la Comision Europea
y los Estados Unidos Mexicanos, se realizaron los didlogos sectoriales que
tuvieron como objetivo generar un encuentro franco de las instituciones mexicanas
que formulan y ejecutan politicas publicas sobre sistemas de salud, fiscalidad y
seguridad social con expertos europeos, generando asi el intercambio de
experiencias y mejores practicas en la formulacion, ejecucion y administracion en
los temas antes mencionados.

Con el propésito de facilitar los dialogos, se crearon tres subgrupos, el primero
sobre salud publica, coordinado por la Secretaria de Salud; el segundo sobre
seguridad social, coordinado por el IMSS vy el tercero en administracion tributaria,
coordinado por el SAT.

En el Subgrupo de Salud participaron ElI Consejo de Salubridad General, la
Secretaria de Salud, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
contando con la colaboracién y apoyo de la Secretaria de Relaciones Exteriores
(SRE). Los temas que se debatieron estuvieron relacionados con los esfuerzos
qgue se llevan a cabo hacia la integracién funcional del sector salud. La ampliacién
y el mejoramiento de la cobertura suponen trabajar tanto en las prestaciones
prioritarias mediante una estrategia de desarrollo econdémico, social y sanitario,
como en las formas de financiamiento. Esta reflexion de politica social debe estar
estrechamente ligada a la construccién de un programa de reforzamiento de las
capacidades politicas y administrativas en el ambito de la cohesién social y de la
salud. Entre Los temas de interés identificados por las tres instituciones mexicanas
participantes se destacé la evaluacion de tecnologias para la salud.

De acuerdo a la experiencia en Europa los sistemas de salud se benefician de la
informacién para la toma de decisiones derivada de la evaluacién de tecnologias
sanitarias que aborda aspectos no unicamente relacionados directamente con la
tecnologia sanitaria como pueden ser la efectividad y eficiencia sino aquellos
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ligados al contexto de aplicacién y la implementacion de dicha tecnologia como
pueden ser aspectos éticos, sociales y organizativos. La ETES es un ejercicio
técnico-politico de ayuda a la toma de decisiones que contribuye a la
transparencia y rendicién de cuentas de los sistemas y por tanto a su evolucion y
fortalecimiento en el tiempo bajo un marco de sostenibilidad y pervivencia.

Los expertos mexicanos y europeos establecieron las siguientes conclusiones
respecto a la situacién actual de la evaluacion de tecnologias en México:

- Existen iniciativas de ETES en las tres instituciones (Secretaria de Salud,
IMSS e ISSSTE) pero no estdn coordinadas. Existen documentos de
referencia en evaluacibn pero se requiere una armonizacién y
normalizacién en la metodologia de abordaje de la ETES.

- Hay esfuerzos desarticulados para definir prioridades en ETES, sin
embargo es necesario implementar mecanismos sistematizados de
priorizacion para seleccionar las tecnologias a evaluar por ETES. Se
deberan definir, construir y operar indicadores de mediciéon del impacto de
las recomendaciones de la ETES.

- Existen grupos aislados en diversas instituciones que desarrollan ETES. Sin
embargo se requiere establecer mecanismos sistematizados de
participacion de los diferentes grupos de interés en la ETES.

- Incipiente sensibilidad en los actores relevantes sobre la necesidad de
realizar ETES para robustecer el proceso de toma de decisiones. Sin
embargo se vislumbra la necesidad inminente de institucionalizar la ETES a
nivel nacional para proteger el proceso de ETES ante cambios periddicos
de dichos actores. Esta proteccibn se desarrolla elaborando los
lineamientos, politicas y métodos comunes entre las instituciones, asi
mismo se requiere la creacidén de una red coordinada de ETES.

Los expertos establecieron las siguientes recomendaciones para avanzar en la
consolidacion de la ETES en México:

- Coordinacion e Integraciéon sectorial.

- Creaciébn de un cuerpo colegiado con representacion de todas las
instituciones implicadas en la introduccion de tecnologias sanitarias, con
funcion estratégica
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- Desarrollo técnico — normativo interinstitucional de la ETES.

- Fortalecimiento de la sensibilidad e involucramiento de actores relevantes a
todos los niveles del proceso de toma de decisiones (“stakeholders”).

- Armonizacién de instrumentos metodoldégicos que permitan la
homogeneidad de la calidad de los productos y su normalizacion.

- Profundizacién en la capacitacion y profesionalizacion (acreditacion de
competencias).

- Integracién y coordinacion del acceso a sistemas de informacion (Biblioteca
virtual compartida interinstitucional

Con fundamento en las conclusiones y recomendaciones de los expertos, en mayo
de 2011, el CENETEC presenté ante el Consejo de Salubridad General (CSG) de
la Presidencia de la Republica y la Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del
Sector Salud, la propuesta para la creacion del Comité Interinstitucional de
Evaluacion de Tecnologias en Salud en el que se propone la participacion de las
siguientes instituciones: Secretaria de Salud, IMSS, ISSSTE, SEDENA, SEMAR,
PEMEX e instituciones de educacién superior. El Consejo de Salubridad General
depende directamente del Presidente de la Republica y tiene el caracter de
autoridad sanitaria, con funciones normativas, consultivas y ejecutivas. Las
disposiciones que emite son de caracter general y obligatorio en el pais.

El Comité de Interinstitucional de Evaluacién de Tecnologias en Salud seria
organo asesor del CSG, con el objeto de establecer, unificar y mantener
actualizados los criterios para el desarrollo, aplicacién de politicas, estrategias,
acciones, metodologias y guias técnicas que promuevan el uso de la evidencia en
la toma de decisiones relacionadas con tecnologias para la salud.

Los integrantes del Comité propuesto elaborarian reportes de evaluacién de
tecnologias en salud, para la toma de decisiones en las siguientes comisiones que
dependen del CSG:

e Comision Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del
Sector Salud;

e Comisiébn para definir Tratamientos y Medicamentos Asociados a
Enfermedades que Ocasionan Gastos Catastréficos;
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« Comision de Integracion Funcional del Sistema Nacional de Salud; vy,
« Comision Consultiva Cientifica

El 22 de septiembre de 2011 se llevd a cabo la Primera Reunién Preparatoria para
la conformacion del Comité Interinstitucional de Evaluacién de Tecnologias en
Salud, con la asistencia de representantes de las instituciones involucradas
quienes estuvieron de acuerdo en crear el cuerpo colegiado al interior del Consejo
de Salubridad General y aportaron elementos para crear las reglas de operacién
del Comité.

La iniciativa para la creacién del Comité Interinstitucional de Evaluacion de
Tecnologias en Salud esta en analisis y, en su caso, sera presentada, discutida y
aprobada en sesion plenaria del Consejo de Salubridad General.

Promover la realizacion, uso y divulgacion de la evaluaciéon de tecnologias
sanitarias para apoyar la toma de decisiones.

El CENETEC ha promovido la realizacién y el uso de la evaluacion de tecnologias
sanitarias para apoyar la toma de decisiones fundamentalmente a través de la
capacitacion de personal adscrito a la Secretaria de Salud y a otras instituciones
publicas del Sistema Nacional de Salud. En la siguiente tabla se desglosa por afo
el personal capacitado en Evaluacion de Tecnologias para la Salud.

NUMERO DE PROFESIONALES CAPACITADOS EN ETES

Ano | Secretariade Salud | Otrasinstituciones publicas del Sector Salud Total
2008 73 4 25
2009 0 0 0
2010 48 0 48
2011 91 11 132
TOTAL 160 45 205
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Los 160 profesionales de la Secretaria de Salud capacitados, estan adscritos
fundamentalmente a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales Federales de
Referencia, en tanto que 45 personas capacitadas estan adscritas a otras
instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, fundamentalmente al IMSS e
ISSSTE.
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Direccion de Telesalud

Desde hace mas de 50 afios se ha explorado como obtener provecho de la
informatica y las telecomunicaciones en el campo de la salud, donde ha tomado
un papel importante esta disciplina que se ha llamado Telemedicina.

La Organizacion Mundial de la Salud la ha definido como “el suministro de
servicios de atencion sanitaria en los que la distancia constituye un factor critico,
por profesionales que apelan a tecnologias de la informacion y de la comunicacién
con objeto de intercambiar datos para hacer diagnésticos, preconizar tratamientos
y prevenir enfermedades y heridas, asi como para la formaciéon permanente de los
profesionales de atencién de salud y en actividades de investigacion y de
evaluacion, con el fin de mejorar la salud de las personas y de las comunidades en
que viven.”

La implementacion de los servicios de Telemedicina en México puede aportar
mejoria en la accesibilidad, la calidad y la eficiencia de los servicios de salud. Los
indicadores de esta mejoria deberan ser no solo econémicos, sino también de
calidad, impacto social y oportunidad.

México comparte con el resto del mundo problemas como la insuficiencia de
médicos especialistas, la escasez de recursos, el aumento en la demanda de
servicios y la centralizacion de éstos. Ademas, se agregan la gran extension del
pais, las caracteristicas geograficas accidentadas del territorio y las dificultes de
comunicacion.

La telemedicina puede ayudar a derribar esas barreras geograficas. Su valor
agregado es hacer posible el contacto de médicos especialistas con médicos
generales de las zonas suburbanas y rurales, teniendo asi una doble ventaja: por
un lado aumenta el desempeno y la experiencia de los médicos generales y por
otro, hace posible que cualquier persona tenga la oportunidad de escuchar la
opinién de un especialista, sin desembolsar grandes cantidades de dinero o
realizar desplazamientos de horas para recibir una consulta. Asi, se beneficia todo
el sistema en su conjunto.

El incremento al acceso de los servicios de salud es uno de los principales
beneficios de la Telemedicina, sobre todo cuando estos programas estan
adecuadamente planeados e implementados, de acuerdo a las necesidades reales
de salud de la poblacion, y de las condiciones geograficas de la zona, asi como la
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igualdad de oportunidades para tener acceso a los servicios de salud,
independientemente de la localizacion geografica, beneficiandose asi los
Pacientes, médicos, hospitales y el Sistema Nacional de Salud.

Alineacion al Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012

El eje rector 3 “lgualdad de oportunidades” y la linea de accién 3.2 “Salud”, en el
marco de su objetivo 5 “Brindar Servicios de Salud eficientes, con calidad, calidez
y seguridad para el paciente” en su estrategia 5.3 “Asegurar recursos humanos,
equipamiento, infraestructura y tecnologias de la salud, oportunas y acordes con
las necesidades de salud de la poblacion” y dentro de su objetivo 6 “Reducir las
desigualdades en los servicios de salud mediante intervenciones focalizadas en
comunidades marginadas y grupos vulnerables” y su estrategia 6.2 “Ampliar la
cobertura de servicios de salud a través de unidades moviles y el impulso de la
telemedicina” establece como una de las tareas del Estado el establecimiento del
marco regulatorio y normativo que asegure la practica segura de la telemedicina y
del uso de las tecnologias de la informacién en el ambito de la salud. Sugiere el
uso de la telemedicina como apoyo para abatir el aislamiento y lograr la
intercomunicacion en salud entre la poblacion mexicana.

Alineacion al Programa Sectorial de Salud y Nacional de Salud 2007-2012

El Programa Nacional de Salud 2007-2012 (PRONASA) se disefi6 enmarcado en
el Plan Nacional de Desarrollo y con una visibn prospectiva hacia el 2030,
responde a los retos que enfrenta el Sistema Nacional de Salud pone en marcha
los mecanismos que fortaleceran las actividades de proteccion contra riesgos
sanitarios, promocién de la salud y prevenciéon de enfermedades, mejoraran la
calidad de la atencién y la seguridad de los pacientes; permitiran ampliar la
infraestructura y el equipamiento en salud; consolidaran el abasto de
medicamentos y otros insumos, e impulsaran el aseguramiento universal en salud.

Una de las estrategias del Programa Nacional de Salud 2007-2012 (PRONASA
2007-2012) es extender la cobertura de atencibn a las zonas altamente
marginadas, con escaso o0 nulo acceso a servicios de salud, a través de las
Caravanas de la Salud. El programa Caravanas de la Salud forma parte de la
politica de salud del Gobierno Mexicano para enfrentar y disminuir la inequidad
social. EI modelo operativo del programa establece la focalizacién de acciones
hacia los municipios con menor indice de Desarrollo Humano (IDH), a través de la
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operacion de unidades moviles equipadas, que garanticen servicios de salud
oportunos, integrales y de calidad, entre otros beneficios. La realizaciéon del
programa se efectuara en varias etapas.

Como respuesta a los retos de salud que se enfrentan de manera particular en la
frontera norte el PROSESA 2007-2012 ha establecido dentro de los cinco
programas prioritarios el Programa Fronterizo de Telemedicina, el cual persigue
apoyar los servicios de atenciéon médica y de salud publica para los habitantes de
la franja fronteriza y los migrantes. Dentro de las acciones de salud publica, se
busca que esta red brinde y sea el soporte para programas de capacitacion,
difusién y para intercambio de informacion entre las autoridades sanitarias de
ambos paises.

Las principales alineaciones tomadas del PROSESA 2007-2012 son la estrategia
2 “Fortalecer e integrar las acciones de promocién de la salud, y prevenciéon de
enfermedades” en su linea de accidn 2.6 “Fortalecer las politicas de salud materna
y perinatal”, la estrategia 3 “Situar la calidad en la agenda permanente del Sistema
Nacional de Salud” asi como la estrategia 5. “Organizar e integrar la prestacion de
servicios del Sistema Nacional de Salud” en la linea de accién 5.10 “Ampliar el
acceso y mejora de la calidad, la efectividad y la continuidad de la atencion médica
a través del uso de la telesalud” y la estrategia 8. “Promover la inversion en
sistemas, tecnologias de informacién y comunicaciones que mejoren la eficiencia y
la integracion del sector” en su linea de accion 8.2 “Brindar a la poblacién acceso
a la informacién de salud actualizada y fidedigna a través de las tecnologias de la
informacion”

El sistema de salud debe respaldarse en tecnologia que le permita brindar
servicios seguros, efectivos, oportunos, centrados en la persona, eficientes y
equitativos. Por lo que la telesalud representa un instrumento para centrar los
servicios en la persona, apoyando la optimizacion de la respuesta del sistema
nacional de salud a la poblacién. También a través de los servicios de telesalud se
apoya la mejora en la calidad de los servicios porque se puede hacer asequible la
informacion cientifica en la que debe basarse la practica médica en el lugar de
trabajo de los profesionales de la salud. Por otra parte, impactan en la calidad de
los servicios ya que dan la oportunidad a los médicos generales, sobre todo
aquellos que se ubican en localidades de dificil acceso, de apoyarse en servicios
especializados. Y finalmente esto tiene un impacto en los procesos de atencién
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médica, ya que modifica las vias tradicionales para hacer llegar servicios no
existentes en la comunidad, aumentando su cobertura y su continuidad.

Se deben de adoptar de manera racional y con buen juicio. Después del
aprendizaje adquirido por las experiencias previas ha llegado el tiempo que el
sector se plantee seriamente la construccion de la infraestructura que soporte los
servicios de informacidon que requieren los procesos de atencibn médica,
incluyendo aquellos involucrados en telesalud.

Programa de Accidn Especifico de Telesalud 2007-2012
Mision

Contribuir a la universalidad de la salud a través del desarrollo y la integraciéon de
un sistema nacional de telesalud que favorezca el acceso y provisién de servicios
de salud de calidad, eficiente y centrado en la persona.

Vision

En el afno 2012 México contara con un sistema nacional de telesalud a través del
cual se extendera la cobertura y el acceso a los servicios de salud favoreciendo la
calidad y efectividad de la atencién centrados en la persona.

Objetivo General

Integrar los servicios de telesalud en el Sistema Nacional de Salud con el
propésito de apoyar en la mejora de la calidad y el acceso a los servicios de salud.

Objetivos Especificos

- Contribuir a que el sistema nacional de salud logre una cobertura efectiva
de sus servicios mediante el uso de la telesalud, para apoyo preventivo y
asistencial en los programas prioritarios.

- Impulsar el establecimiento de la infraestructura de telesalud a través de la
adecuada seleccion, incorporacion y uso de las tecnologias biomédicas,
vinculadas a las Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones para
soportar las necesidades presentes de atencion médica del Sistema
Nacional de Salud.
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- Impulsar y coordinar las acciones encaminadas a adecuar el marco ético,
legal, normativo y organizativo para una practica segura y permanente de la
telesalud.

- Colaborar y emprender iniciativas orientadas a desarrollar y capacitar al
recurso humano que soporte y brinde los servicios de telesalud

- Favorecer el acceso al conocimiento en salud de los profesionales de la
salud y de la poblacién, mediante iniciativas orientadas a generar servicios
de teleeducacién para mejorar la calidad de la atencion médica.

Programa de Accidn Especifico de Telesalud 2007-2012

Ha sido elaborado en colaboracion con los miembros del Comité Interinstitucional
e-Salud en el que actualmente participan activamente el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores (ISSSTE), la Secretaria de Salud, la Secretaria de
Telecomunicaciones y Transportes (SCT) a través de la Coordinacion del Sistema
Nacional e-México, Instituciones Académicas entre las que destacan la
Universidad Auténoma de México (UNAM), el Instituto Politécnico Nacional (IPN),
el Centro de Investigacion y de Estudios Avanzados del Instituto Politécnico
Nacional (CINVESTAYV), la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla (BUAP),
Institutos Nacionales, Hospitales Federales de Referencia, los Servicios de Salud
Estatales y Organizaciones No Gubernamentales (ONG) como la Corporacion
Universitaria para el Desarrollo de Internet 2 (CUDI), la Fundaciéon Altius de la
Universidad Anahuac y la Fundacion Médica Sur. Dicho comité ha concluido un
primer periodo de trabajos en diciembre de 2006, sus avances y experiencias han
contribuido al desarrollo de la telesalud en México.

Considerando las experiencias nacionales e internacionales, el Programa de
Accion de Telesalud propone: alinear al sector, a las organizaciones relacionadas
incluyendo la industria y sus recursos, en torno a la incorporacién del Sector Salud
a la Sociedad de la Informacién y del Conocimiento contribuyendo a la calidad,
acceso y eficiencia de la prestacidon de los servicios de atencion a la salud.

El vertiginoso avance tecnolégico que envuelve a la sociedad, no permite predecir
el futuro de las tecnologias, sin embargo, las probabilidades de éxito de la
incorporacion y adopcion de las tecnologias de la informacién en el sector salud
aumentan si se busca construirlo, sobre todo tomando en cuenta las opciones que
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la tecnologia actual ofrece para llegar a cualquier lugar y brindar servicios de
salud. Los obstaculos que no favorecen su adopcién y por lo tanto, la distribucién
equitativa de la provisién de servicios de salud a través de la atencibn médica a
distancia, se ubican en otros ambitos y se deben a factores externos al Sector.

Con el Programa de Accion de Telesalud se busca contribuir a resolver la tarea
pendiente de establecer una politica publica, que comience la transformacién de
los procesos de atencién y sus servicios asociados, adecue los marcos juridicos y
normativos y favorezca las inversiones estratégicas, logrando convertir la
revolucién digital en una oportunidad para el desarrollo del Sistema Nacional de
Salud y de México. Por mas de 50 anos los profesionales e investigadores en
salud en conjunto con los especialistas de telecomunicaciones y computacién han
buscado aplicar dichas tecnologias en el ambito de la salud. Como resultado de
esta colaboracién, surge la telemedicina que ha dado lugar a una diversidad de
servicios que hacen uso de las tecnologias de la informacion y las
telecomunicaciones.

Ademas con la inclusion del uso de Internet como canal de informacion y
comunicacién cotidiano entre personas, la telemedicina tiene un medio idéneo
para desplegar una variedad de servicios centrados en las necesidades
personales, locales y regionales de las comunidades.

Actualmente existe un reconocimiento generalizado que el uso de las tecnologias
de la informacion y comunicaciones son un recurso potencial para lograr la
transformacion radical que requieren los sistemas de salud en el mundo, ademas
que facilitan la preparacion de los servicios de cuidado a la salud para los retos
epidemiologicos del futuro y los problemas aun no resueltos. La adopcién
adecuada y exitosa de las tecnologias mencionadas requiere que, dentro de los
procesos de disefio e implementacion, se consideren las necesidades reales de la
poblacion y de los profesionales relacionados, de tal manera que se pueda brindar
un soporte y capacitacion apropiados.

Dentro de esta transformacion se incluye un gran desafio, el desarrollo de nuevos
procesos, nuevas habilidades de los usuarios y los profesionales de la salud que
permitan mejorar la practica médica cotidiana en los diferentes niveles de
atencion, sin alterar los fines de conservar la salud o restaurarla.
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En el presente programa se considera a la telesalud como un solo aspecto o parte
de la e-Salud y se definird como; “el uso de las tecnologias de informacion vy
comunicaciones orientadas a la provision de servicios de salud que incluyen las
aplicaciones de telemedicina, tele-educacion, telecuidado y telemonitoreo.”

La telesalud incluye servicios que van mas alla de los productos, sistemas,
herramientas o aplicaciones que se puede brindar con el acceso a Internet a la
poblaciéon. La telesalud facilita la creacion de herramientas de soporte vy
estrategias para las autoridades sanitarias y los profesionales de la salud,
favoreciendo el trabajo colaborativo con la vision de crear servicios centrados en el
paciente y los ciudadanos independientes de su ubicacion.

En México los programas de telesalud se encuentran en etapas iniciales, por lo
que se requiere brindarles asesoria y soporte por mas tiempo para lograr su
desarrollo 6ptimo. La adopcién de la tele-salud en areas de dificil acceso y en
condiciones donde se requiere asistencia remota es una estrategia que puede
asegurar un aumento en la calidad médica para la poblacion independientemente
de su ubicacién geografica.

Acciones y resultados relevantes de la Direccion Telesalud del 1 de
diciembre de 2006 al 31 de diciembre de 2011.

Sistema Nacional de Telesalud
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El programa de Telesalud apoya a las personas que habitan en localidades que
presentan problemas de acceso regular a los servicios integrales de atencién
médica. Se trabajé en conjunto con entidades federativas y universidades para la
consolidacion del sistema nacional de Telesalud.

El CENETEC a través de la Direccion de Telesalud y basado en el Programa de
Accion Especifico 2007-2012, colabora con las entidades federativas a través de
los servicios estatales de salud (SESA) para la creacién, consolidacion y
seguimiento de las redes estatales de telemedicina, con el objetivo principal de
incorporar la tecnologia médica sustentada en estandares internacionales,
procurando la homogenizacion de procesos Yy vinculacion entre diversas
instituciones del sector.

Para la implementacion y consolidacién de las Redes Estatales de Telemedicina
gue forman parte del “Sistema Nacional de Telesalud”, se trabaj6é con los Servicios
Estatales de Salud mediante asesorias, y recomendaciones, se promovio la
participacion conjunta de las instituciones del sector salud, sector académico y de
Organizaciones no Gubernamentales por medio del Comité Interinstitucional e-
Salud, difundiendo recomendaciones, homogenizando procesos y puntualizando
las lineas de trabajo para la consolidacion de dicho Sistema

Se trabaj6 en conjunto con la Secretaria de Comunicaciones y Transportes (SCT),
en el proyecto “Vinculacion de redes intrahospitalarias para consolidar Sistemas
Nacionales de Telesalud”, cuyo objetivo es fomentar la utilizacion de las
Tecnologias de la Informaciéon y la Comunicacion (TICs) para la salud publica e
impartir la capacitacion para la Telesalud. La capacitacion de los profesionales de
la salud ha sido constante.

En los Servicios de Salud de Nayarit se adicionaron el Hospital Civil “Dr. Antonio
Gonzalez”, que a partir de septiembre de 2007 brinda atencién médica a distancia
al Hospital Mixto de Jesus Maria, la Unidad Médica del Porvenir y el Centro de
Salud Rural Santa Teresa. En los Servicios de Salud del Estado de Yucatan se
agregaron el Hospital General de O'Horan, que brinda el servicio de teleconsulta al
Hospital Comunitario de Ticul y el Hospital Comunitario de Peto. El estado de
Yucatan realiz6 410 teleconsultas entre julio y diciembre de 2007. En los Servicios
de Salud del Estado de Querétaro se incorporaron a la red, el Hospital General de
Querétaro, Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer, Hospital General de
San Juan del Rio, Hospital General de Cadereyta, y Hospital General de Jalpan.
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Los Servicios de Salud del Estado de Nuevo Ledn, hasta noviembre de 2007,
contaban con 30 sitios incorporados a la red estatal de telesalud.

Se incorporaron tres entidades federativas a las ya existentes, entre las cuales
podemos mencionar Nuevo Ledn, Oaxaca, Guerrero, Puebla, Querétaro,
Chihuahua, Nayarit, Tamaulipas, Chiapas, etc., entre los incorporados se
encuentran Sonora donde se iniciaron operaciones de telesalud y Campeche,
alcanzandose asi una cobertura en 16 estados. El nUmero de unidades médicas
con telemedicina se incrementé de 107 unidades en 2007 a 150 unidades en
2008.

Como resultado en 2009, 19 entidades federativas cuentan con servicios de
Telesalud, con un total de 148 unidades con servicios de Telesalud; el total de
unidades médicas en los estados con servicios de telemedicina registradas fue de
162.

En 2010 se dispone de 21 entidades federativas con servicios de Telesalud, tales
como Veracruz, Durango, Tabasco, Nayarit y Sonora los cuales permiten la
atencién médica a distancia, telediagnéstico y teleeducacién, dos mas respecto al
ano anterior.

En 2011 se incrementd en el 3% el nUmero de entidades federativas con servicios
de Telesalud, por lo que ya son 22 (69%) los estados que cuentan con estos
servicios, los cuales son: Campeche, Chiapas, Chihuahua, Distrito Federal,
Guanajuato, Guerrero, México, Michoacan, Morelos, Nayarit, Nuevo Leodn,
Oaxaca, Puebla, Querétaro, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tabasco,
Tamaulipas, Veracruz, Yucatan y Zacatecas.

Entre las entidades federativas, sobresale Nuevo Le6n al implantar telesalud en 28
de sus unidades médicas y los servicios de teleeducacion y telemedicina; Oaxaca
con 21 unidades de atencion y se estan implementando los mismos servicios y
ademas ya opera el servicio de tele-administracién. Por su parte, en la unidad del
estado de México donde se adoptd telesalud ya operan los servicios de
teleeducacién y teleadministracion.

En seguimiento de los trabajos de la Secretaria de Salud de Nuevo Ledn, respecto
de la cooperacién entre estados fronterizos de México y Estados Unidos para la
implementacién del programa fronterizo de telemedicina, se ha continuado con el
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desarrollo del proyecto, en apoyo a las acciones de salud publica en la regién,
especialmente las de caracter epidemiolégico.

Cursos y Talleres

El CENETEC por medio de la Direccién de Telesalud y la subdireccion de
Telemedicina participa también en materia de capacitacién y formaciéon de
Recursos Humanos en Telesalud, coordinando talleres y seminarios capacitando a
mas de 1500 profesionales de la salud, en materia de tecnologias y avances en
Telesalud.

En junio de 2007 se realiz6 el taller de tecnologias satelitales aplicadas a la salud
en colaboracion con la UNAM y la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU),
donde participaron 38 profesionales pertenecientes a los Servicios Estatales de
Salud y 19 extranjeros, quienes pudieron profundizar en los temas relacionados
con los servicios de telemedicina basados en las experiencias internacionales. Se
participd en los grupos de trabajo del Capitulo Latinoamericano de Telemedicina;
se desarrollé e integré el Capitulo de Telesalud, para el libro Telecirugia en
colaboracion con la Academia Mexicana de Cirugia, y se colaboré en el Capitulo
HL7 México y en el grupo de trabajo del Modelo Funcional del Expediente Clinico
Electrénico. En septiembre del 2007, dentro del marco del Il Foro Nacional de
Tecnologias para la Salud, se impartieron los talleres de HL7 y modelado de
servicios de telecuidado, obteniendo un total de 917 asistentes capacitados
durante el afo.
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En mayo del 2008 se realiz6 el congreso nacional de telemedicina con la
asistencia de mas de diez entidades federativas y de cinco paises de
Latinoamérica. Se coordinaron 67 sesiones de tele educacién con diversas
instituciones que integran el Sistema Nacional de Telesalud, con la participacion
de mas de 80 médicos en promedio por mes. Se coordinaron talleres y seminarios
de telemedicina, apoyando a los servicios de salud de las entidades federativas
para la creacion de las redes estatales de telemedicina, con el objetivo de informar
a los profesionales de la salud la utilizacion de estandares, homogenizacion de
procesos y la vinculacion entre diversas instituciones del sector.

Dentro del marco del 4to Foro Nacional de Tecnologias en Salud celebrado en de
2008 expertos nacionales e internacionales compartieron experiencias en materia
de e-salud y Telemedicina; en noviembre y diciembre se celebraron 3 talleres
regionales de Telemedicina con la participacion de mas de 200 profesionales de la
salud de 28 entidades federativas, los cuales sirvieron para la integracion del
Sistema Nacional de Telesalud y haciendo llegar esta informacion a 1689
profesionistas quedando capacitados en materia de telesalud.

En 2009 se presentan grandes cambios en lo referente a capacitacién con la
creacion del primer diplomado en México y Latinoamérica de Telemedicina y
Telesalud, posteriormente en junio de 2009 se celebré el Taller Nacional de
Telemedicina 2009 donde se revisaron conceptos relacionados a la infraestructura
en telesalud.

En 2010 se realizaron los talleres “Lineamientos de Operacién en Telesalud” los
dias 27 y 28 de mayo de 2010; el de “Consenso para la Integracion de la
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Propuesta de Marco Juridico en la Atencién Médica a Distancia” del 21 al 22 de
septiembre y el de Interoperabilidad del 23 al 25 de noviembre de 2010.

Se llevd a cabo el Taller Nacional de Telemedicina en el Edo. De Guerrero Mayo
2010 donde asistieron representantes de los estados de Guerrero, Chiapas y
Oaxaca, buscando promover e impulsar la Integracion de las redes Estatales de
Telemedicina para la consolidacion de un Sistema Nacional de Telesalud,
capacitando al personal de salud involucrado, para la homogenizacion de
procesos, y utilizacién de tecnologia interoperable basada en estandares.

El objetivo principal fue promover e impulsar la Integraciéon de las redes Estatales
de Telemedicina para la consolidacion de un Sistema Nacional de Telesalud,
capacitando al personal de salud involucrado, para la homogenizacion de
procesos y utilizacion de tecnologia interoperable basada en estandares.

En septiembre de 2010 se realizé el Taller de consenso para la Integracion de la
propuesta de marco juridico en la Atencion Médica a Distancia, se generaron
propuestas y estrategias por parte de los participantes para definir el Proceso de
Atencion Médica a Distancia y se determiné que el grupo de trabajo convocado en
este taller seguiran reuniéndose para continuar el Anteproyecto de Norma oficial.

El objetivo fue integrar la propuesta del marco juridico para la practica segura y
permanente de la atencibn médica a distancia mediante el consenso de los
lineamentos y modelos de operacidén de la atencién médica a distancia por parte
de los profesionales de la salud involucrados en los programas de Telesalud de
las Entidades Federativas, Institutos Nacionales de Salud, Hospitales Federales
de Referencia y Universidades.

El beneficio que se buscod en el taller fue contribuir a mejorar la efectividad,
seguridad y eficiencia de la atencién médica a la poblacién, a través de la creacién
de la propuesta de un marco juridico de referencia que norme la prestacion de
servicios de Atencion Médica a Distancia, en el Sistema Nacional de Salud.

En el Taller de interoperabilidad en sistemas de e-salud, registros electrénicos y
equipo médico realizado en Noviembre de 2010, entre otros temas se habl6 de la
evolucién de las tecnologias, el trabajo del equipo multidisciplinario en las
instituciones de salud, estandares de interoperabilidad y proteccion del paciente
en informaciéon. Donde contamos con la presencia de los representantes de los
Estados de Durango y Chiapas, donde se expuso sobre los retos actuales de
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salud en el Pais y cémo las tecnologias pueden apoyar a enfrentarlos, la
diferencia entre safety & security, los diferentes tipos de estandares que existen, la
publicacion de la NOM-024-SSA3-2010 y la importancia que ésta tiene y por ultimo
la definicién de interoperabilidad.

Se presento la importancia de la digitalizacién de imagenes médicas, los objetivos
fundamentales, flujo de trabajo sin y con PAC-RIS, el flujo de trabajo ideal, sobre
la convergencia tecnolégica de equipos médicos, definiciones, la vinculacion de la
ingenieria con la administracion, la infraestructura, la evaluacion, el presupuesto,
sistemas y proyectos; funciones tradicionales del ingeniero clinico, se presentaron
los modelos de administracion de la tecnologia haciendo comparaciones basadas
en la evolucion de las tecnologias hasta llegar a la integracidén de los sistemas. Se
buscé la convergencia entre los diferentes profesionales de la salud.

Se trataron temas enfocados a HL7, se realizaron ejercicios para demostrar el
funcionamiento del Expediente Clinico Electronico logrando de esta manera
desatar la inquietud y participacion de los asistentes compartiéndonos sus
experiencias y de esa forma se logré una retroalimentacion en el taller.

Se presentd la NOM-024 para analizarla y se mostré cual es el objetivo de la
misma, entre otros mencionados fue el de garantizar la interoperabilidad,
procesamiento, interpretacion, confidencialidad, seguridad y uso de estandares y
catalogos de la informacién de los registros electrénicos en salud.

Teleeducacion

A partir del afio 2007 se ha tenido un gran impulso de la teleeducacién y ahora se
cuenta con este servicio en 22 diferentes entidades federativas por medio de sus
Institutos de Salud.

Se puede observar en las graficas es el crecimiento obtenido en Teleeducacion,
donde por ejemplo en 2007 se ofrecieron 64 sesiones de teleeducacién, en
colaboracién con los institutos nacionales de salud y hospitales generales, ademas
de un curso teorico-practico de ultrasonido por telemedicina para el primer nivel de
atencién, dirigido a médicos de unidades méviles con telemedicina del estado de
Oaxaca, a esta fecha, a nivel nacional 14 entidades federativas habian adoptado
alguna de las modalidades que integran el rubro de telesalud (teleeducacién,
telemedicina, teleadministracién), estos ndmeros indican que se coordinan un
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promedio de 5 sesiones de Teleeducacion en salud al mes con la participacién de
estos estados.

Asi con los esfuerzos conjuntos de los profesionales de la salud para 2009 se
coordinaron un total de 77 sesiones de teleeducacion dirigidas al personal en
salud con el apoyo de programas médicos educativos de los Institutos Nacionales
de Salud y Hospitales Generales con un numero de asistentes interactivos por
videoconferencia que superan los 4 mil.

Tanto en el taller de telemedicina realizado en el Complejo cultural Universitario de
la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla, como en el 5to foro de
tecnologias en salud realizado en la Ciudad de México se abordaron temas
relacionados a la implementacién de programas y proyectos de telemedicina en
los municipios marginados.

En 2010 se organizaron 136 sesiones de teleeducacion a distancia por
videoconferencia, Streaming (distribucion de audio o video por Internet) y Webex
(servicio de Web conferencias y soluciones de colaboracion) teniendo seis mil 733
asistentes virtuales. En el mes de mayo de 2010 se realizd el taller Lineamientos
Operativos en Telesalud y se apoy6é en la continuidad del diplomado de
Telemedicina y Telesalud.

A través de la red de Teleeducacién que coordina el CENETEC, en 2011 se
realizaron 148 sesiones de teleeducacion, 92% mas con respecto al 2009, las
cuales fueron dirigidas al personal con el apoyo de programas médicos educativos
de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales Generales. El numero total de
profesionales de la salud capacitados por videoconferencia alcanzé los 7,080, cifra
que equivale a un crecimiento de 66% respecto al ano 2009, cabe mencionar que
para las cifras a partir de 2007, se tiene un nimero no contabilizado de usuarios
que siguen estas sesiones a través de Internet, ademas de algunos datos que son
de origen interno en cada institucién de salud. También se coordinaron 9 sesiones
internacionales con la University Leonard Miller school of Miami.
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“Crecimiento de la Teleeducacion”
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Caravanas de la Salud

Extender la cobertura de atencion a las zonas altamente marginadas con escaso o
nulo acceso a servicios de salud, a través de las Caravanas de la Salud,
constituye una de las principales lineas de accion de la SS. Para coadyuvar a su
cumplimiento, el CENETEC proporcioné a la Direccion General de Planeacion y
Desarrollo en Salud (DGPlaDeS) tres modelos de Unidades Mbviles para el
programa de Caravanas de Salud, que incluyen los costos de referencia y las
descripciones técnicas del equipo e instrumental médico requerido. Ademas
participé en el Taller de Caravanas de la Salud, con la presentacion de los tres
modelos: Tipo |, con dos consultorios equipados para consulta médica; Tipo Il, con
un consultorio equipado para consulta médica y otro para estomatologia, y Tipo I,
con un consultorio para estomatologia y uno para consulta médica, adiciona
electrocardiografia y ultrasonido, cuenta con acceso a enlace satelital para
telemedicina y equipo de video-conferencia.

El CENETEC a través de la direccion de Telesalud, particip6 activamente en la
conformacién del proyecto de caravanas de la salud, a través de la coordinacién
de instalacion de antenas, servicio de conectividad, establecimiento de enlace y
videoconferencias.

También se proporcioné informacién para las prebases y bases de la licitacion
internacional No. 00012001— 004-07 Adquisicion de Unidades Médicas Moviles
Equipadas de Caravanas para la Salud, y se intervino en la fase de evaluacion de
propuestas durante los cuatro procesos de licitacion que se han desarrollado.

Unidad Médica Mévil Tipo Il
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El Programa Caravanas de la Salud se puso en marcha el 9 de enero de 2007 en
Hueytlalpan, Puebla y se extendié de manera paulatina a 17 entidades federativas,
para su implementacién se adquirieron 150 unidades moviles equipadas. Tiene
como proposito llevar servicios de salud a la poblacibn que habita en las
comunidades mas alejadas y dispersas del pais que no cuentan con estos
servicios en sus comunidades o tienen acceso limitado a ellos.

Mediante este programa se otorgé atencion preventiva y médica a 2,006,680
personas con las 472 unidades mdéviles alineadas al programa en 7,759
localidades de 377 municipios. En los siete estados prioritarios: Chiapas, Durango,
Guerrero, Nayarit, Oaxaca, Puebla y Veracruz se alcanzé una cobertura en 46
municipios y 932 localidades, en donde se atendieron a un total de 289,333
personas con 116 unidades médicas moviles.

La parte fundamental de este programa es la puesta en marcha de unidades de
atencién méviles que se encargaran de acercar atencion médica y preventiva de
calidad y de vanguardia a la poblacién que vive en las zonas mas dispersas y
marginadas de nuestro territorio.

Comité e-Salud

Dentro del Programa de Accidon e-Salud, se contempla una coordinacién general,
la cual esta a cargo de la Secretaria de Salud (SSA), como cabeza del sector, es
responsable de convocar y dirigir las acciones de manera conjunta entre las
instituciones de salud. En dicho equipo se cuenta con la representacién de la
(SSA), del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), del Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), del Programa
IMSS-Solidaridad, Corporaciéon Universitaria de Internet 2 (CUDI), Secretaria de
Comunicaciones y trasportes (SCT), Universidad Nacional Autonoma de México
(UNAM), Comisién para el Desarrollo de los pueblos indigenas (CDI), Universidad
Panamericana y Fundacién Altius, todos ellos aportando experiencias y elementos
sustantivos en materia de salud, ingenieria biomédica, de tecnologias de
informacion y de telecomunicaciones. De igual manera, se tiene la participacion y
coordinacion con los gobiernos estatales.

El Comité Interinstitucional e-Salud tiene la misiéon de promover el desarrollo de los
servicios basados en la integraciéon de las tecnologias en salud y la tecnologia de
informacion y las telecomunicaciones para mejorar y optimizar la calidad y acceso
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a los servicios de atencidén a la salud en México, a través de la integracion y

colaboracion entre las diversas iniciativas que componen el Sistema Nacional de
Salud.

Portal e-Salud

El Portal e-Salud recibié en 2008 un promedio de 81,205 usuarios al mes,
navegando en 183 secciones y 541 contenidos con un promedio de 3.8 paginas
desplegadas por usuario dentro del portal. Mientras que en 2009 recibié un
promedio mensual de mas de 95,000 usuarios, navegando en 183 secciones y
560 contenidos con alrededor de 3.2 paginas desplegadas por usuario dentro del
portal, respondiendo de manera directa mas de 50 preguntas mensuales de
usuarios que lo visitan para aclarar diferentes dudas en salud. El promedio
mensual de visitantes es 45% mas alto que el promedio mensual de 2008. A partir
de mayo de 2009 y de manera ininterrumpida se colabora con las acciones contra
la influenza A (H1N1) informando a la poblacién a través de este portal e
informando y capacitando a los profesionales de la salud de manera inmediata por
medio de la red de videoconferencias. De mayo a junio de 2009 se realizaron siete
sesiones de con la participacién de mas de mil profesionales de salud en toda la
Republica.

El Portal e-Salud (www.e-salud.gob.mx) registr6 en el primer semestre de 2010,
1,561,291 visitas, es decir un promedio de 260, 215 usuarios por mes, navegando
en 183 secciones y 584 contenidos, con un promedio de cuatro paginas
desplegadas por usuario dentro del portal, respondiendo a 295 preguntas de
usuarios. Comparado contra lo obtenido en el primer semestre de 2009 se
presenta un crecimiento en promedio de 22% en preguntas, contenidos y paginas
desplegadas, esto debido a la publicacion de cuatro contenidos al mes.
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Durante 2009 se participd con la OMS para el desarrollo del Segundo
Observatorio Global de e-Salud en el apartado de México y en la seccién de un
caso de estudio sobre deteccion de cancer de mama en areas rurales, asi como
en el Atlas sobre e-Salud, los fundamentos y aplicaciones de e-Salud en México.
Ademas, se coordinaron sesiones internacionales con la University Leonard M.
Miller School of Miami a fin de intercambiar informacién sobre mejores practicas e
investigacion en el campo de la dermatologia. De la misma manera con Eurosocial
se estableci6 la creacion de un documento en el que se analicen proyectos de
telemedicina en México.

Plataforma de Colaboraciéon en Telemedicina y Telesalud

El sistema Nacional de telesalud busca favorecer el acceso y provision de
servicios de salud a distancia, emprendiendo iniciativas orientadas a desarrollar y
capacitar al recurso humano que soporta y brinda servicios de telesalud.

La gestién del conocimiento se lleva a cabo a través de un proceso cooperativo
continuo para el establecimiento de estrategias de participacion, liderazgo, captura
y aprovechamiento del conocimiento.

La comunidad de préctica virtual busca conformarse en una red social dinamica y
flexible, util para la identificacién de estrategias, reforzando los lazos entre los
miembros del Sistema Nacional de telesalud, forjando caminos hacia la
cooperacion.

Por lo anterior se conformé la Plataforma de Colaboracién en Telemedicina y
Telesalud, util para la identificacidbn de estrategias comunes entre los diversos
actores del sector, reforzando los lazos entre los miembros del Sistema Nacional
de Salud, forjando caminos hacia la cooperacion, la vinculacion y la integracion del
mismo sistema y cuyos principales objetivos son formular y emprender iniciativas
orientadas a desarrollar y a capacitar al recurso humano que soporte y brinde los
servicios de telesalud, difundir las recomendaciones basadas en modelos de
infraestructura, equipamiento biomédico y dispositivos méviles de telesalud en
institutos de salud y entidades federativas, fomentar lazos de participacién entre
instituciones de salud, académicas y de investigacidbn para el desarrollo y
promocion de programas de capacitacion en telesalud, promover el intercambio de
experiencias y de mejoras practicas nacionales e internacionales para mejorar la
calidad de los servicios de telesalud y crear la comunidad de practica virtual entre
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los integrantes del Sistema Nacional de Salud para el intercambio de informacién,
recursos, experiencias y actualizacion en el ambito de la Telemedicina.

Dicha Plataforma ha tenido gran aceptacion por los profesionales en Telesalud
inscribiéndose en ella alrededor de 200 participantes. Con ello, el total de
unidades médicas con servicios de telemedicina registradas, es actualmente de
178.
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Telemedicina dentro de la Estrategia 100 x 100

La Estrategia 100 x 100 busca transformar, de manera integral, las condiciones de
rezago de los municipios con Menor indice de Desarrollo Humano (MIDH) del pais,
a través del mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacién y del
incremento de las posibilidades para una mayor productividad y empleo.

La Estrategia implica, por tanto, la adopcion de un principio de solidaridad
mediante el cual el Gobierno Federal prioriza la atenciéon de los municipios y
comunidades que mas urgentemente reclaman la atencion de las politicas
publicas.

La Estrategia 100 x 100 se plantea como un ultimo objetivo: Aumentar la calidad
de vida de sus habitantes al mejorar el acceso y la calidad de los servicios de
salud y de educacion, asi como las condiciones de vivienda y la provision de
infraestructura basica en estas comunidades.

Es asi, que en este tenor se trabaja en el disefio y apoyo de la estrategia 100 x
100 en su componente de salud, con siete entidades federativas, para ampliar la
cobertura con servicios de tele-salud y unidades moviles.
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Durante el 2011 en México el avance de Telesalud se encuentra en etapas de
implementacién y desarrollo, 22 de las 32 Entidades Federativas del pais, cuentan
con la implementacion de programas de Teleeducacién representando un 69% vy
15 estados con Telemedicina representando un 47%.

Entre los estados con MIDH que seran beneficiados se encuentran Chiapas,
Durango, Guerrero, Nayarit, Oaxaca, Puebla y Veracruz, dando un total de 125
municipios.

En el afno de 2008 se tuvo como propédsito, fomentar el uso de la Telemedicina
como herramienta para ampliar la cobertura de especialidad con las entidades con
municipios de 100x100, para ello se llevaron a cabo las siguientes actividades: Se
realizaron cinco talleres nacionales en donde se abord6 la integracion de
hospitales cercanos a los municipios marginados a la red estatal de telemedicina,
se presentaron las directrices basicas para la implementacién de programas de
telemedicina, se apoyd en la implementacion de red de las unidades moviles de
telemedicina en Oaxaca, se dio seguimiento y asesoria técnica en el Proyecto de
telemedicina de Nayarit que abarca la zona del Nayar y se apoydé en el
planteamiento del proyecto en el municipio del Mezquital en Durango.

Durante el afio 2009 se asesor0 a las entidades federativas con municipios de la
estrategia 100x100, se realizaran reuniones de trabajo con los responsables de las
redes de telemedicina para el seguimiento y en su caso inicio de programas de
telemedicina en sus entidades.

Durante las seis reuniones que celebré el Comité inter institucional e- salud, se
abordaron temas que fomentaban la cooperacion de las instituciones,
asociaciones, universidades y entidades federativas para apoyar a los programas
de la estrategia 100 x 100

Los logros obtenidos de manera directa en ese afno fueron los siguientes: El
estado de Chiapas consolida una red de comunicaciones que cubre
aproximadamente el 80% de la extension territorial del estado, garantizando la
comunicacion de las unidades de salud, educacion y gobierno, incorporando el
expediente clinico electrénico en diversos centros de salud de la entidad; en el
estado de Oaxaca las unidades modviles con servicio de telemedicina, se
consolidan como una forma de incrementar el acceso a los servicios médicos en
poblaciones marginadas. Se incrementan los tiempos de atencion por los
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especialistas desde la capital del estado, el estado de Guerrero nuevamente
retoma el programa de telemedicina que habia estado suspendido durante los
anos. Beneficiando principalmente a los pueblos de la montafia, el estado de
Durango un programa de telemedicina en el municipio del Mezquital, el estado de
Nayarit continla con atencién médica distancia en la sierra del Nayar y en el
estado de Puebla se retoma el proyecto de tele educacion en salud, iniciando con
algunas pruebas y enlaces a los institutos nacionales de salud. No se consolida el
programa y se sigue apoyando con la implementacion.

A lo largo del 2010 se otorgd asesoria a los estados de Durango, Guerrero y
Puebla para adquisicion de equipo médico en Telemedicina. Se colaboré con el
Instituto de Salud del Estado de Chiapas y los Servicios de Salud de Puebla para
la obtencion de Dictamenes de Validacién Técnica para el fortalecimiento de las
redes estatales de Telemedicina.

Se realizaron alrededor de 136 sesiones de Teleeducacién, con un registro de
6,733 asistentes a nivel nacional de entre los cuéles encontramos participacion de
las redes estatales de los estados de: Oaxaca, Chiapas, Durango, Nayarit y
Puebla.

Se colaboré y participd en la planeacion de los servicios de conectividad mediante
una red satelital para las Caravanas de la Salud tipo Ill compartiendo informacién
técnica para la contrataciéon de los servicios, se han retroalimentado todas y cada
una de las solicitudes de informacién de la red para las 64 caravanas que se
distribuyen en el pais y que brindaran servicios de Telemedicina ademas de los
mecanismos para la implementacién de la conectividad para este proyecto.

Nueve de los municipios que conforman la estrategia 100 x 100 cuentan con
acceso a internet a través de los Centros Comunitarios Digitales.

Asesorias y Dictamenes

A lo largo del 2011 se otorgaron asesorias a los Estados que estan inmersos en la
estrategia 100 X 100, en el Estado de Guerrero se realizd la revision de la
justificacion econémica del proyecto de Telemedicina, en el Estado de Veracruz se
brindd consultoria para la validaciéon del proyecto y asesoria para la logistica y
operacién de los servicios propuestos en Telesalud y para Caravanas se brindd
asesoria integral para el proyecto de licitacién del servicio “Red de Telemedicina a
través de Unidades Médica Mobviles del programa Caravanas de la Salud”; el
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Estado de Chiapas solicito la renovacion del Dictamen de validacion para el
proyecto “Servicio de Telemedicina para 28 municipios con menor indice de
desarrollo humano en Chiapas” el cual tenia una vigencia hasta el 22 de enero del
2011 y se le otorg6 con fecha 12 de agosto del 2011.

Imagenes Radioldgicas

La tecnologia implicada en el sistema de envio de imagenes permite la integracién
e interoperabilidad de equipamiento y conectividad que satisface los
requerimientos del servicio a fin del beneficio del personal médico y del paciente.

Una propuesta para proveer los servicios de Radiologia en estas areas
marginadas de México es precisamente el uso de la tecnologia para el diagndstico
a distancia: la Teleradiologia, Telemastografia. Este sistema permite tener
beneficios en cinco areas: Control del acceso a las imagenes radiolégicas,
integridad de los datos, seguridad y confidencialidad en la comunicacién durante el
envio de Informacién, archivo y guardado de las imagenes, interpretacion
especializada: terapéutica apropiada

Actualmente en México, diversos servicios estatales de salud han puesto en
marcha iniciativas encaminadas a desarrollar los servicios de Teleconsulta dirigida
a la poblacion mas vulnerable, se ha tenido el aprendizaje de dichas experiencias
gue es necesario tomar siempre en cuenta las condiciones reales de la poblacién,
de los profesionales o técnicos de salud ubicados en dichas comunidades. Si bien
es cierto que la tecnologia para solventar los problemas de comunicacion de estas
ubicaciones a los centros hospitalarios y especializados existe, ha presentado el
reto que radica en disefiar adecuadamente las soluciones que apoyen en la
resolucién de sus problemas locales de salud.

Se describieron los elementos que integran un sistema de envio de imagenes
médicas, donde se muestran los estandares de interoperabilidad aplicables como
lo son estandar DICOM y HL7, asi como los requerimientos técnicos necesarios
para la comunicacion.

Se presentaron los modelos aplicables para los servicios de Teleradiologia y
Telemastografia, los cuales pueden ser una referencia para todas aquellas
organizaciones o instituciones del sector publico o privado que realicen o estén
interesados en implementar sistemas de envio de imagenes médicas.
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Las arquitecturas utilizadas para el servicio de Teleradiologia son centralizadas,
cliente-servidor y distribuida, los tipos de red aplicables a este servicio son red de
tipo LAN y WAN, en cada uno de los sitios que integran el servicio se tiene la red
LAN y el total del sistema se conforma mediante la red tipo WAN.

Se puede concluir que el nivel de implementacion de los sistemas de envi6é de
imagenes médicas en el pais se encuentra en etapas tempranas por lo tanto el
nivel es bajo ya que solo 2 estados Querétaro y Zacatecas han logrado la
implementado el servicio de Teleradiologia.

Dentro de los beneficios de un sistema de Teleradiologia pueden evaluarse dos
grandes vertientes, la primera es del lado econdmico y financiero, en relacién a la
inversién realizada en el sistema y su uso cotidiano, el segundo aspecto a
considerar, el cual es mas importante, pero menos cuantificable es el lado humano
y social. La consideracion de estos dos tipos de beneficios es necesaria para
justificar la implementacion del sistema de Teleradiologia.
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ASPECTOS FINANCIEROS Y PRESUPESTARIOS

Durante esta administracion, se aprobaron los presupuestos mas importantes que
histéricamente se venian aprobando, propiciado por la modificacion a la Ley
General de Salud a partir de enero de 2004, al ponerse en marcha en ese afno el
Sistema de Proteccidn Social en Salud, que tiene como base al Seguro Popular de
Salud, que brinda acceso a los servicios de salud y que al termino de 2012 otorga
cobertura a toda la poblacién, considerando que es a través de la afiliacién
voluntaria y que protege a la poblacién que carece de seguridad social.

A continuacién daremos cuenta del ejercicio del presupuesto autorizado,
considerando la informacién que fue presentada en la Cuentas Publicas de 2006 a
2011, que sirven para integrar la primera etapa de este Informe de Rendicién de
Cuentas de la Administracion 2006-2012.

Afios  Capitulo |Autorizado  Modificadoe  Ejercido  |Diferencia  —omentanos a las
devoluciones
1000 &,864.10 8,850.30 &8,86560.30 0.00
2000 461.90 302,30 302,30 0.00
3000 4 . 17.30 2,610.00 2,610.00 0.00
4000 0.00 0.00 0.00 0.00
Econonomias
2006 derivadas de
Licitacion, dichos
rECUrsos Se pusieron
a disposicion de
BOOD 52,616.60 834.30 h74.30 260.00 DGROP
G000 0. 0.0 000 0.00
TOTAL 66,079.90 12,596.90 12,336.90 260.00
1000 8,837.40 9,409.20 9,409.20 0.00
2000 714.30 464,30 464,80 0.00
3000 4,194.50 3,337.80 3,337.80 0.00
4000 0.00 0.00 0.00 0.00
Econonomias
derivadas de
ZeNE Licitacion, dichos
rECUrs0s S pusieron
a disposicion de
DGPOP, por el
5000 291.30 291.30 0,00 291.30 Decreto de Austeridad
G000 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL 14,037.50 13,603.10 13,211.80 291.30
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Federal 2006 — 2012.

Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica

1000 9,638.90 9,537.00 9,537.00 0.00
2000 458.10 425.20 425.20 0.00
3000 4,222.30 3,304.70 3,304.70 0.00
4000 0.00 0.00 0.00 0.00

11,007.57

11,007.57

Recurso a disposicion
de GPOP, la
licitacian se determind
desiera.

2268.77 0.00

0.00

226.77
3000 4,136.68 4,2135.81 4,2135.81 0.00
4000 0.00 000 0.00 0.00

0.00

1000

11,169.93

11,189.93 0.00

1000 52,777.65 63,411.52 6341152 | 0.00

2000 4,480.49 2,711.54 2,711.54 0.00

3000 27 166.94 24,270.15 24,270.15 | 0.00

4000 0.00 0.00 0.00 0.00

5000 941.75 633.10 29.20 603.90
1.00 2,00

1/Corte al 31 de diciembre 2011
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Ejercicio presupuestario 2006

CENTRO NACIONAL DE EXCELENCIA
TECNOLOGICA EN SALUD

COMPARATIVO DEL PRESUPUESTO AUTORIZADO ¥ EL EJERCIDO AL 31 DE DICIEMBERE DE 2006

IMPORTE
(Miles de Pesos)

10,000.0
9,000.0

8,000.0 - L
7.000.0 -

6,000.0 -
5,000.0 -
4,000.0 -
3,000.0 -
2,000.0 -
1,000.0 -

0.0 -

1000 Servicios 200 Materiales y 0 Servicios 5000 Bienes Muehles
Personales Suminisiros Generdes e inmuebles

[ B Presupuesto Autorizado = Presupuesto Ejercido
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SECRETARIA DE SALUD
ESTADC DEL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO AL 31 DE DICIEMERE DE 2006
(miles de pesos)

CAPITULO AUTORIZADO MODIFICADO | EJERCIDOD POR DIFEREMCIA
EJERCER e
Ejercide |
Medificade
TOTAL 66,079.9 12,596.8 12,336.9 260.0 a7 9%
Sandcios 8,884 1 88503 88503 0 100%
Persanales
Recursos Ar 4 ans -
Materizles 4619 3023 3023 0 100%
SEniCios 4 : :
ki) 42173 26100 26100 0 100%
Suma 13,9633 11,7626 11,762 6 | 0 100%
Bienes Muebles e 525166 8343 5743 2600 .
Inmuebles 68.8%
Ohbra Piiblica 0.00 0.00 (.00 0.00
Suma 525166 8343 5743 2600 68.8%
SUMA TOTAL 65,0799 12,596.8 12,336.9 260.0 a7.9%

NOTAS DE LA SITUACION PRESUPUESTAL DEL CENETEC AL 30 DE
DICIEMBRE 2006

1.- En el capitulo 1000 servicios personales, a la fecha se tiene un presupuesto
anual modificado autorizado de 8,850.3 miles de pesos y un ejercido al 31 de
diciembre de 8,850.3 miles de pesos que representa un 100%, cabe aclarar que el
ejercicio de este presupuesto se realiza de manera centralizada y que las cifras
son preliminares.

2.- En el capitulo 2000 Materiales y suministros se cuenta con un presupuesto
anual modificado autorizado de 447.6 miles de pesos, del cual se ejercié al 31 de
diciembre 447.6 miles de pesos lo que representa un 100%.

3.- Por lo que respecta al capitulo 3000 Servicios Generales, el presupuesto anual
modificado autorizado asciende a 2,455.7 miles de pesos, al cierre del ejercicio
2006, se han ejercido 2,455.7 miles de pesos lo que representa un 100%, dando
cumplimiento a las actividades sustantivas y administrativas del CENETEC.
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4.-El presupuesto modificado autorizado al cierre del segundo trimestre en el
capitulo 5000 bienes muebles es de 834.3 miles de pesos, al cierre del ejercicio
2006 se ejercieron 574.3, reintegrando 260.0 a la DGPOP, el monto no ejercido
corresponde a partidas que se declararon desiertas y que no fue posible volverlos
a licitar.

Acciones realizadas con los recursos ejercidos

Estrategia 4.- Desplegar una Cruzada por la Calidad de los Servicios de Salud
Linea de Accidn 4.6. Promover el uso de Guias Clinicas

Guias de Practica Clinica:

Acciones realizadas:

A partir de abril del 2006, una vez aprobada la nueva estructura organizacional del
CENETEC, mediante concurso por convocatoria publica, como lo establece el
Servicio Profesional de Carrera, se creé la Subdireccion de Guias de Practica
Clinica. La primera accién realizada fue la de analizar el estado actual de las GPC
en México; al respecto, se encontré que diversas organizaciones se han dedicado
a elaborar estos documentos en forma independiente y sin coordinacién entre
ellas. La organizacién y contenido de los documentos difieren de manera
sustancial y tienen en comun serios vacios metodolégicos en cuanto a su
realizacion o adopcién y validacion.

En ese contexto, el CENETEC elabordé la Metodologia para la integracion,
validacion y difusion de GPC y desarrollé un convenio tipo para trabajar en forma
coordinada con Centros Colaboradores que tienen la capacidad, habilidades y
experiencia para apoyar el desarrollo de GPC de alta calidad y utilidad nacional.

Las GPC, ademas de su aplicaciéon practica, pueden ser empleadas con otros
propésitos, entre los que destacan: La planeacién de los servicios de salud, la
definicibn de estandares de la atencién, referencias para evaluar la practica
médica y la utilizaciéon 6ptima de recursos.

En este sentido, el CENETEC esta trabajando en forma coordinada con la
Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial de la Salud,
para implantar en México el software Essential Health Technology Package
(EHTP) que es una herramienta de planeacion y evaluacién de procesos de
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atencién clinica que permite identificar los requerimientos y costos de los recursos
necesarios (Infraestructura, personal e insumos).

El CENETEC, El Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva y la
Coordinacion de Calidad y Educaciéon en Salud, utilizando el EHTP, elaboraron los
algoritmos destinados a la atencién de la preeclampsia y eclampsia con el
propdsito de proporcionar una guia basada en la mejor evidencia disponible, para
el diagnéstico y tratamiento oportunos de la preeclampsia y eclampsia para
contribuir a la mejora de la calidad de la atencién obstétrica con el objetivo de
evitar complicaciones, secuelas y posible defuncién.

El CENETEC particip6 en el Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de
Innovacién, Desarrollo, Tecnologias e Informacién en Salud. (CCNNIDTIS), en los
proyectos de modificacion de las siguientes normas:

« NOM-002-SSA2-1993, para la organizacion, funcionamiento e ingenieria
sanitaria del servicio de radioterapia.

e NOM-166-SSA1-1997, para la organizacién y funcionamiento de los
laboratorios clinicos

« NOM-168-SSA1-1998, del expediente clinico

« NOM-170-SSA1-1998, para la practica de la anestesiologia

e NOM-171-SSA1-1998, para la practica de la hemodialisis

« NOM-174-SSA1-1998, para el manejo integral de la obesidad

e NOM-178-SSA1-1998, que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencion médica
de pacientes ambulatorios

e NOM-090-SSA1-1990, para la organizacibn y funcionamiento de
residencias médicas

La mayoria de las NOM antes mencionadas tienen el objetivo de regular la
prestacién de los servicios de salud y contribuir en la mejora de la calidad de la
atencién médica.

Resultados y Beneficios Obtenidos
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En la prestacidon de los servicios de salud, el proceso de atenciéon médica (practica
clinica) tiene una gran variabilidad y es el componente que impacta en forma
directa e inmediata en la salud de las personas, por ello es necesario establecer
marcos de referencia que orienten y guien los actos médicos, con la finalidad de
evaluar su eficacia, eficiencia y seguridad asi como para facilitar el uso adecuado
de los recursos, la satisfaccién de los usuarios y la calidad técnica de la prestaciéon
que se brinda.

La metodologia desarrollada por el CENETEC sera la base sobre la cual los
Centros Colaboradores, integraran las Guias de Practica Clinica, situacién que
permitird obtener trabajos de alta calidad que estaran dirigidos a establecer el
manejo adecuado de padecimientos que por su frecuencia o complejidad influyen
de manera importante en el presupuesto destinado a los servicios de salud. La
identificacidon de esos padecimientos y la elaboracién de guias que conducen a
una buena practica clinica, disminuyen o contienen los costos de la atencion, al
mismo tiempo que incrementan la eficacia, seguridad y costo — efectividad de las
intervenciones clinicas.

El CENETEC esta colaborando con la Direccion General de Calidad y Educacion
en Salud y con el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva en
la elaboracién de Recordatorios para el Diagnéstico y Tratamiento de las
enfermedades que representan las causas mas importantes de mortalidad
materna y fetal (Preeclampsia y Eclampsia, Hemorragia Obstétrica, Prematurez y
Asfixia Neonatal).

El recordatorio para el Diagnéstico y tratamiento Oportunos de la Preeclampsia y
eclampsia el cual fue ampliamente aceptado por las Areas Normativas Centrales
de la Secretaria y por los Directores de las Unidades Médicas de los Servicios
Estatales de Salud debido a que constituye una herramienta que permite
incrementar el diagnostico y referencia oportuna de las pacientes con
preeclampsia y, como consecuencia, evitar complicaciones, secuelas y posible
defuncion.

Estrategia 8.- Avanzar hacia un Modelo Integrado de Atencion a la Salud
Linea de Accién 8.5 Optimizar la capacidad instalada

Como se indica en el Plan Nacional de Salud, 2001-2006, hay estados e
instituciones que no se dan abasto con los equipos disponibles y que la propuesta
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de compra o renovacién debera evaluarse en funcién de su costo efectividad y de
su utilidad en la resolucién de problemas prioritarios.

2006

ASESORIAS EN EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD Y CERTIFICADO
DE NECESIDAD DE EQUIPO MEDICO

Acciones realizadas:

La evaluacién de tecnologias en salud es un campo multidisciplinario que estudia
las implicaciones médicas, sociales, éticas y econdmicas del desarrollo, difusién y
uso de las tecnologias en salud. Su objetivo principal es proporcionar informacién
para la toma de decisiones en los ambitos de las politicas de salud y de la practica
médica. En este sentido es que se colabora con otras areas de la Secretaria de
Salud:

- Se participbé en el taller para la priorizacion de intervenciones que ocasionan
gastos catastréficos para el Sistema de Proteccién Social en Salud. Unidad de
Andlisis Econdmico, Secretaria de Salud.

- Se participa actualmente en el Comité para la Priorizacion de Intervenciones de
Alto Costo, dirigido por el Consejo de Salubridad General. Colaboramos
activamente en los grupos de trabajo de evaluacion clinica, de evaluacién ética,
evaluacién econdémica y evaluacién social.

La asesoria en evaluacién de tecnologias se otorga también para la realizacion de
los estudios necesarios para certificar la necesidad de equipo médico. El
Certificado de Necesidad de Equipo Médico permite evaluar la importancia de
invertir en determinado recurso para la atencion médica en lugar y tiempo,
utilizando para ello, criterios médicos y epidemioldgicos, de capacidad instalada en
la region, demanda percibida, costo-efectividad, viabilidad operativa, financiera, y
sus impactos en la salud de la poblacion objetivo. En el periodo de referencia, se
disenaron la metodologia y los formatos para la evaluacién de proyectos que
incluyan la incorporacion de equipos médicos de alto costo y se otorgd asesoria
para la evaluacién de los siguientes proyectos:

- Equipamiento del Hospital Infantil de Cd. Juarez Servicios de Salud del
estado de Chihuahua.
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- Adquisicién de tres mastégrafos digitales por parte del Centro Nacional de

Equidad de Género y Salud Reproductiva, para los estados de Sinaloa,

Jalisco y Tamaulipas.

- Adquisicibn de un tomégrafo axial computarizado y un equipo de
fluoroscopia para los Servicios de Salud del Estado de Nayarit.

- Proyecto de equipamiento del Instituto Oaxaquerio de Cancerologia.

- Equipamiento para el Hospital General "Dr. Juan Graham Casasus" en
Villahermosa, Tabasco.

- Sustituciéon de equipo para el servicio de Foniatria del Instituto Nacional de
Rehabilitacion.

- Equipamiento para el Hospital Civil de Guadalajara, Jalisco.

- Adquisicién de un Tomografo de 64 cortes para Hospital General ‘Dr.
Manuel Gea Gonzalez’

- Equipamiento de las areas quirdrgica y de diagnéstico del Instituto Nacional
de Rehabilitaciéon

- Adquisicibn de un Tomégrafo multicortes para equipar al Hospital
Oncoldgico del Estado de Sonora

Durante el periodo reportado, se ha modificado el procedimiento para otorgar
asesoria en evaluacién de tecnologias en salud y en los estudios conducentes a la
obtencién del "Certificado de Necesidad de Equipo Médico" y ha sufrido varios
procesos de adecuacion, de manera que ahora se cuenta con un instrumento agil
que permite cuantificar los aspectos mas importantes necesarios para la
incorporacion de las tecnologias médicas a los servicios de salud.

Se trabajé en conjunto con la Direccion General de Planeaciéon y Desarrollo en
Salud para desarrollar y publicar el Libro “Planeacién de Unidades Médicas” que
tiene el proposito de establecer los criterios e indicadores mas importantes que se
deben tomar en cuenta para definir la ubicacion, el nivel de atencion, la capacidad
fisica y resolutiva de los establecimientos para la atencion médica en la Secretaria
de Salud.

Resultados y Beneficios Obtenidos
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El CENETEC, tiene la atribucion de evaluar y dictaminar los proyectos que
impliquen tecnologias en salud, mediante la certificacion de la necesidad de
equipo y evaluar impactos econdmicos y sociales de la aplicacion de las
tecnologias para la salud; esta actividad se lleva a cabo para apoyar el proceso de
toma de decisiones que requiere racionalizar recursos econdmicos
tradicionalmente escasos destinados a la atencidn en salud.

En ese sentido, el area de Evaluacion de Tecnologias en Salud del CENETEC,
emitié 13 Certificados de Necesidad de Equipo (CDN) para un total de 23 equipos
con un costo superior a un millén de pesos. Estos 13 certificados favorecieron la
atencién a la salud de 9 entidades federativas con una poblacién beneficiada en
promedio por Unidad de Atencién superior a los 500,000 habitantes.

La inversién total destinada a la adquisicion de equipos fue de $ 175674,317.00
(Ciento setenta y cinco millones seiscientos setenta y cuatro mil trescientos diez y
siete pesos 00/100 M.N.) que en promedio significaron un monto aproximado de
17.5 millones de pesos por unidad hospitalaria. El principal motivo de
incorporacion de los equipos fue para ampliar la oferta de servicios. Es importante
sefnalar que mas del 40 % de los equipos solicitados corresponde a equipamiento
de Unidades de Imagen.

Los resultados de la asesoria para la elaboracién del estudio para la obtencién del
CDN, han servido para que los responsables de la planeaciéon y ejecucion de los
proyectos centren su atencién en los parametros bajo los cuales se debe operar el
equipo bajo analisis, para asegurar que se obtendran los beneficios proyectados y
justificaran la rentabilidad social de la inversion.

Entre los beneficios que se obtendran con la incorporaciéon del equipo que se
certificd, se distinguen: ahorros en los traslados por unidad de atencion,
acortamiento de tiempos de espera y en la postergacion de la atencién, asi como
en la reduccién del costo por concepto de subrogacién. Todo lo anterior es
importante, pero cabe destacar también que un beneficio adicional propiciado por
la instalacidén del equipo en unidades de tercer nivel de atencion que dentro de sus
funciones estd la docencia e investigacion y por ende, se traduce en apoyo
tecnoldgico para la formacion de Recursos Humanos Calificados.

Estrategia 10.- Fortalecer la inversiébn en recursos humanos, investigacion e
infraestructura en salud
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Linea de accion 10.4 Fortalecer la investigacién y el desarrollo tecnolégico en
salud

REPORTES DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS

Durante el periodo informado se realizaron 2 evaluaciones de tecnologias para la
salud:

Se concluy6 el desarrollo de dos modelos para costeo de dos equipos, uno de
tomografia computarizada y otro de resonancia magnética, que facilitaran a los
responsables de la incorporacién de estos equipos a diversos ambientes
hospitalarios o unidades especializadas de diagnéstico, la integracién de los
costos de operacién e inversion correspondientes. Realizandose también la guia
para pacientes que seran sometidos a procedimientos diagndsticos con estos
equipos.

Resultados y Beneficios Obtenidos

A pesar de la creciente difusion de la tecnologia médica y de sus implicaciones,
existen pocas investigaciones sobre sus costos, beneficios y grado de
accesibilidad. La evaluacion socio-econémica de una tecnologia se sustenta en
dos principios basicos de los servicios de salud: primero, el acceso a la atencién
es un derecho de todos los ciudadanos que no debe depender de la posicién
social del individuo, y segundo, el objetivo de los servicios de salud es maximizar
el impacto sobre la salud con los recursos que la sociedad dispone para dichos
servicios.

La evaluacion socio-econémica trata de analizar la relacion entre los costos y los
resultados obtenidos por cada una de las tecnologias alternativas a fin de
determinar cual de ellas es la mas aceptable. Considerar el beneficio, diagndstico
o terapéutico, que deja de obtenerse en la mejor alternativa razonablemente
disponible constituye una forma de asegurarse que se obtiene el maximo
resultado, en términos de impacto en el bienestar, a partir de unos recursos
determinados.

Los modelos de evaluacién facilitan la identificacién de las principales variables
implicadas en la incorporacién de tecnologias de alto costo y permiten la
cuantificacion de los beneficios, los costos y la productividad de los equipos.

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Pagina 111 de 229



CENETEC-SALUD

También permiten cuantificar los recursos, humanos y materiales, necesarios para
la operacion de los proyectos durante su vida util.

PARTICIPACION CON ORGANIZACIONES INTERNACIONALES DE
EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD (ETES)

Acciones realizadas

Muchas organizaciones del mundo realizan ETES. Existe una necesidad evidente
de cooperar y compartir la informacién proveniente de diferentes culturas. La
organizacién que sirve a este propdsito es la Red Internacional de Agencias de
Evaluacion de Tecnologias en Salud (INAHTA por sus siglas en inglés).
Establecida en 1993, la INAHTA cuenta con 43 miembros de 22 paises y de los
cinco continentes. Los objetivos fundamentales de INAHTA son el intercambio de
informacion y la colaboracion entre las agencias que la constituyen para priorizar y
evitar duplicidad de actividades en la evaluacién de tecnologias en salud.

En mayo del presente ano el CENETEC fue aceptado como miembro de la
INAHTA y en septiembre de 2006 como miembro de la Red Internacional de Guias
de Practica Clinica (GIN), asociacion mundial que promueve la calidad en la
atencién de la salud a través del desarrollo y la aplicacién de las Guias de Practica
Clinica, apoyando el intercambio y la transferencia de conocimientos entre sus
miembros.

Adicionalmente, CENETEC generd un proyecto de resolucién sobre tecnologias
en salud, que se present6 en la Asamblea General de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) en mayo de 2006, recibiendo excelente aceptacién. En este
proyecto de resolucién se sugiere a la OMS que pida a sus estados miembros
reconocer la importancia de las tecnologias en salud y los limites de su aplicacién;
asi como generar las estructuras adecuadas para su correcta evaluacion y
administracion.

Resultados y Beneficios Obtenidos

La participacién activa de nuestro Centro en organizaciones internacionales e
ETES, reporta importantes beneficios. Desde luego, favorece la colaboracién con
agencias que cuentan con afos de experiencia en ETES, encontrandose un
interlocutor que puede funcionar como asesor y apoyo. Adicionalmente, facilita el
acceso a material especializado y a literatura no publicada. Pero sobre todo
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permite comparar y medir (hacer benchmarking) los trabajos realizados por el
CENETEC con aquellos desarrollados por nuestros pares.

TALLER DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD
Acciones realizadas

Nuestro Centro lleva a cabo un Taller anual de Evaluacién de Tecnologias en
Salud en el que profesores nacionales y extranjeros de primera linea cubren
temas relacionados. Las presentaciones realizadas durante los eventos pueden
consultarse en linea en la pagina del CENETEC www.cenetec.gob.mx

El tercer taller de Evaluacién de Tecnologias en Salud se realizd6 nuevamente
como parte del Segundo Foro Nacional de Tecnologias en salud, en la Ciudad de
México, del 29 de octubre al 1° de noviembre de 2006.

Resultados y Beneficios Obtenidos

El Taller de Evaluacion de Tecnologias en Salud, favorece el intercambio de
informacién sobre esta disciplina como herramienta para la toma de decisiones
relacionadas con politicas de salud, servicios hospitalarios y practica clinica. Este
intercambio esta permitiendo la formacidén de grupos de personas que trabajan en
temas afines a la ETES, que comparten experiencias, fortaleciendo la practica de
la evaluacién de tecnologias en nuestro pais, con el fin de optimizar los recursos y
elevar la calidad de la atencion en los servicios de salud.

GACETA CENETEC

Con el objetivo de diseminar en nuestro pais la evaluacion de tecnologias, sus
métodos y resultados, asi como la importancia de la realizacion de dichos
estudios, el Area de Evaluacién de Tecnologias en Salud, inicié en diciembre de
2005, la publicacion de la Gaceta CENETEC, la cual tiene una periodicidad
trimestral. Durante el periodo que se informa se publicaron cuatro numeros de la
Gaceta, en los meses de enero, abril, julio y octubre.

Resultados y Beneficios Obtenidos

La Gaceta del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud se crea a
partir de la necesidad de contar con un érgano de difusién, tanto interno como
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externo, de los trabajos que realiza el CENETEC, pero en particular de la labor de
la Direccion de Evaluacion.

La Gaceta, trimestralmente, difunde los trabajos que las diversas areas de este
Centro desarrollan y al contar con una versidbn impresa y otra electronica
(www.cenetec.gob.mx), permite que el alcance de la Gaceta sea mayor. Se envia
por correo electronico a los grupos interesados que se han registrado en los tres
Talleres de Evaluacion de Tecnologias en Salud. Adicionalmente, la versién
electronica se envia al personal de la Secretaria de Salud y se exhibe en la pagina
de CENETEC, lo que permite difundir hacia un grupo mayor de lectores, los
trabajos sobre evaluacién de tecnologias que se realizan en el centro Nacional de
Excelencia Tecnolégica en Salud.

Linea de accion 10.5 Disefar planes maestros de infraestructura y equipamiento
en salud

Como se indica en el Plan Nacional de Salud, 2001-2006, la infraestructura del
sector publico de la salud, presenta problemas de insuficiencia, pobre
mantenimiento, obsolescencia y descuido. La poblacion se queja de las
condiciones de los servicios de salud.

Acciones realizadas:

Acorde con lo planteado en el Programa Anual de Trabajo 2006, durante el
periodo comprendido del 1° de enero al 30 de octubre del 2006 se han
desarrollado las guias 26 a 34 es decir, un total de 9 guias tecnolégicas,
adicionales a las 25 realizadas durante el 2005. El enfoque de seleccién de las
tecnologias para su desarrollo fue brindar informacion técnica sobre equipos
criticos para el soporte de vida de los pacientes y/o de imagenologia, los cuales
representan generalmente las inversiones mas altas al adquirir tecnologia médica.

Las guias tecnoldgicas elaboradas en este periodo se listan a continuacion:
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MO, GUIA CONCEPTO ANO
26 Tecnologica Venfillador invasivo 2006
27 Tecnologica Venfilador no invasivo 2006
28 Tecnoldgica Densitometria osea 2006
298 Tecnoldgica Desfibriladores 2006
30 Tecnoldgica Camos de reanimacion cardiopulmonar | 2006
31 Tecnoldgica Desfibriladores Automaticos Extemos | 2006
32 Tecnoldgica Sistema de Rayos X 2006
33 Tecnologica Ultrasonido Terapéutico 2006
I Sistema de rayos X para diagnostico
34 Tecnol6gica ﬂummépim?angmﬁaéﬂm g 2006

Durante el periodo comprendido del 12 al 30 de noviembre se estiman concluir 4
guias tecnoldgicas adicionales que se encuentran en proceso, lo cual permitira
cumplir la meta trianual de 38 guias de este tipo.

Resultados y beneficios obtenidos:

Las guias tecnolégicas desarrolladas por el CENETEC son instrumentos que
sirven a quienes participan en el proceso de incorporacion de equipo médico en
las unidades de atencién a la salud, tanto en los servicios de salud estatales,
como en hospitales generales y de alta especialidad, ya sean estatales o
federales, dentro de las areas de planeacién, atencion médica, infraestructura y
recursos materiales, brindando orientacion y guia basica que se complementa con
la asesoria brindada por el Centro.

Guias de equipamiento
Acciones realizadas:

Acorde a lo planteado en el Programa Anual de Trabajo 2006, sobre Guias de
Equipamiento, durante el periodo comprendido del 1° de enero al 30 de octubre
del 2006 se generaron los siguientes documentos, con el objetivo de apoyar la
resolucién de problemas prioritarios de atencién a la salud como lo es la muerte
materna y neonatal y la inclusion de la atencion de cataratas dentro de los
padecimientos cubiertos por el Seguro Popular:

1) Atencién de cataratas
2) Servicios de Sangre

3) Servicio de Tococirugia

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Pagina 115 de 229



5

¢ )

CENETEC-SALUD

4) Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

Que sumadas a las 8 guias desarrolladas en 2005 dan un total de 12 guias.
Durante el periodo comprendido del 1 al 30 de noviembre del 2006 se estima
concluir al menos una guia de equipamiento adicional la cual se encuentra en
proceso, lo cual permitird cumplir la meta trianual de 13 guias de este tipo.

Resultados y beneficios obtenidos:

Las guias de equipamiento desarrolladas por el CENETEC son documentos que
apoyan los procesos de planeacion, fortalecimiento o sustituciébn de areas o
unidades médicas, al brindar informacién sobre el equipamiento médico que
deben contener, normatividad involucrada, procedimientos diagnésticos y de
tratamiento que se llevan a cabo, caracteristicas arquitectonicas y de instalaciones
especiales que deben considerarse para la adecuada funcionalidad de los
equipos. Esta informacion esta dirigida a quienes participan en dichos procesos
con objeto de facilitar la toma de decisiones al respecto.

Plan Maestro de Equipamiento
Acciones realizadas:

La integracidon del Plan Maestro de Equipamiento 2006 se concluyd en el mes de
octubre, teniendo como contenido los modelos de equipamiento y el mapeo de
cuatro tecnologias de alta complejidad y alto costo. El documento sera publicado
de manera impresa y presentado durante el 2° Foro Nacional de Tecnologias en
Salud organizado por CENETEC a fines del mes de octubre.

Resultados y beneficios obtenidos:

La Direccion General del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud ha
tenido el firme proposito de integrar, en un solo documento, herramientas que
faciliten los procesos de planeacién del equipo médico en cuanto a su ubicacion
territorial dentro de la Republica Mexicana.

Lo anterior obedece a que, a través de la experiencia del ejercicio de la Ingenieria
Biomédica, en especial dentro de la especialidad de la Ingenieria Clinica, se han
podido observar multiples ejemplos que comprueban que en México, existe una
problematica seria con respecto a la determinacion de déonde y como debe dotarse
de equipo médico a las unidades de atencion a la salud, de modo que se garantice
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el servicio a la poblacion, se eficientice el recurso y se eviten la sobre y la sub
utilizacién de los mismos.

El poner herramientas de planeacién, a disposicion de quienes toman decisiones
sobre qué equipos médicos se dotara a una entidad federativa o a una regién,
para resolver necesidades especificas de salud, es el objetivo del Plan Maestro de
Equipamiento.

Asesorias sobre gestion tecnoldgica de equipo médico
Acciones realizadas y resultados obtenidos:

En cuanto a asesorias sobre gestion tecnolégica CENETEC continua dando
respuesta a las solicitudes de informacién y asesorias de las secretarias de salud
estatales y de unidades centrales de la Secretaria de Salud, intensificando la labor
en los Hospitales Regionales de Alta Especialidad y en los proyectos tipo PPS, asi
como en proyectos especificos del Plan Maestro de Infraestructura y de
fortalecimiento a los 58 municipios con menor IDH, desarrollados por la
DGPLADES, en estos ultimos cabe destacar que la inversion realizada en
infraestructura y equipamiento fue superior a los 600 millones de pesos durante el
2006.

Linea de accién 10.6 Telemedicina: Invertir en redes

Se desarrollaron dos talleres nacionales de telemedicina en donde se discutié con
los estados los diferentes modelos de equipamiento para los servicios de
telemedicina de acuerdo al nivel de atencion médica, haciendo hincapié sobre los
servicios de telemedicina en las comunidades marginadas y sobre todo con
aquellos estados que enfrentan la problematica de muerte materna. También se
identifican las areas de oportunidad que tiene el uso de la telemedicina y las
aplicaciones de e-salud para apoyar e impactar sobre las metas del milenio
establecidas por la ONU. En estos talleres participaron 115 asistentes de 22
estados de la Republica.

Aprovechando el programa de colaboracion con la Unién Europea se realizd un
viaje de estudios a las instalaciones del Instituto Europeo de Estandares de
Telecomunicaciones en donde asistieron representantes de los estados de
Oaxaca, Chiapas y Sinaloa ademas de los representantes del Seguro Popular y el
CENETEC, esta actividad tuvo el objetivo de identificar las oportunidades de
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colaboraciéon entre la Secretaria de Salud y dicho instituto, resultado de este
trabajo es el taller que se llevé acabo en Chiapas en el mes de mayo.

Basados en los acuerdos de colaboracién con la Unién Europea se organizé el
taller de aplicaciones de e-salud con servicios de banda ancha junto con el
Instituto Europeo de Estandares de Telecomunicaciones en la ciudad de Tuxtla
Gutiérrez Chiapas, en donde asistieron 130 participantes y estuvieron
representados 20 estados.

El 4rea de e-salud del CENETEC formé parte de la delegacién mexicana durante
la IV Reunién Ministerial de la UE y Latinoamérica para la Sociedad de la
Informacién y propuso la inclusion del tema e-salud dentro de la agenda que fue
incluida dentro de la resolucién el articulo 16 que propone a los estados miembros
lo siguiente:

Articulo 16.- Favorecemos la creacidbn de centros, laboratorios nacionales
especializados en los temas de e-salud y las acciones dirigidas a la adopcién y
promocion de estandares en el uso de las TIC's en los servicios de atencién
médica. Favorecemos el desarrollo de la infraestructura de telecomunicaciones
requerida y las iniciativas de e-salud para los servicios de atencion médica
primaria principalmente aquellos ubicados en las zonas rurales. Apoyamos el
establecimiento de indicadores que permitan la evaluacién objetiva de los
programas y servicios de telemedicina en la region.

Basada en dicha resolucion actualmente CENETEC colabora con el grupo
latinoamericano para establecer un laboratorio de telemedicina regional.

El 4rea de e-salud del CENETEC fue invitada a participar en el Encuentro
Iberoamericano sobre los Objetivos del Milenio de las Naciones Unidas y las TIC's
organizado por AHCIET y la SEGIB, donde se particip6 como lider de la mesa de
trabajo de salud y se identificaron las areas de oportunidad en Iberoamérica en la
aplicacion de las TIC’s en el campo de la salud. Se desarroll6 el documento de
conclusiones de la mesa y actualmente se participa en la discusion del documento
para su mejora y en la identificacion de alianzas publico privadas en esta materia.

Se desarroll6 el segundo taller nacional de telemedicina donde participaron los
representantes de 22 estados de la Republica con una asistencia de 93 personas.
El objetivo de este taller fue dar a conocer las consideraciones que deben ser
tomadas en cuenta para establecer servicios de atencibn médica a distancia
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incluyendo el equipamiento sugerido segun nivel de atencion médica. En este
taller también se presentaron los lineamientos para la red nacional de telemedicina
a los participantes.

De acuerdo a las necesidades planteadas por los estados que forman parte del
programa del Seguro Popular, se realizd un taller para analizar, identificar y
calcular el monto de inversion para incorporar los servicios de telemedicina en sus
unidades médicas. A este taller tuvo una asistencia de 25 personas representando
a 13 estados.

Para que los tomadores de decision de los estados tuviesen un contacto directo
con las instituciones y las practicas que han sido exitosas en materia de gestion y
tecnologia en salud, se desarroll6 las sesiones de capacitacién por demostracion
en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y de la Nutricion. En dicha
capacitacion se presentd la experiencia y organizacién del Instituto para las tele-
consultas, tele-educacion y su centro para desarrollo de destrezas médicas entre
otros.

Por otra parte, el area de e-salud del CENETEC es responsable del V Congreso
Mexicano de e-salud que se llevard a cabo el 30,31 de Octubre y 1ro de
Noviembre, este evento forma parte del 2do Foro Nacional de Tecnologias en
Salud. Dicho congreso contard con la participacibn de 8 conferencistas
internacionales y 26 nacionales. El objetivo es presentar y compartir las
experiencias y desarrollo realizados en materia de e-salud a lo largo de la
administracion que finaliza. En el marco de este congreso se contempla el taller de
fundamentos de HL7 y un panel de expertos en estandares en informatica médica
o en salud para que el publico tenga un mayor conocimiento acerca de los retos
de interoperabilidad entre sistemas.

Se realizé el proyecto denominado "Estrategia para la preparacién de accidentes
con victimas en masa" en colaboracion con CIMERC (Centro de Atencién a
desastres con sede en la Universidad de Drexel), la empresa argentina eSalud, el
CENETEC y el Consejo de prevencion de accidentes cuyo objetivo es obtener una
herramienta que puede ser consultada via internet por los directores de las
unidades médicas.

Se asesord a los 9 estados (Oaxaca, Chiapas, Guerrero, Puebla, Veracruz,
Jalisco, Chihuahua, Nayarit y Durango) que forman parte del programa de los 50
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municipios y localidades que presentan la mayor problematica para acceder a
servicios de atencibn médica especializada y de calidad. Se identificaron las
unidades médicas que debian incorporarse a la red de telemedicina estatal para
poder brindar los servicios de atencion médica a distancia. Esto representa la
integracion en red de 154 unidades de atencion médica de las cuales 77 son
unidades de primer nivel con una cobertura 1.9 millones de habitantes. Ademas se
realiz6 asignacion de presupuesto por un monto de 45 MDP a través de Fondo de
previsién presupuestaria del 2%.

Se asesoré al estado de Oaxaca para el equipamiento de las unidades moviles de
atencién médica y que incluyen los servicios de telemedicina en las regiones de la
Sierra y la Costa.

Actualmente se encuentra en desarrollo el estudio que permitira definir la
tecnologia de telecomunicaciones mas apropiada para intercomunicar a todas las
unidades médicas de los estados de Chiapas y Oaxaca. De esta manera se
dispondria de un documento que pueda servir de referencia para los estados y
establecer presupuestos adecuados para la inversion en telecomunicaciones.

Se brind6 asesoria al estado de Querétaro para la puesta en marcha de su red de
tele-educacion y tele-medicina. Y al estado de Zacatecas con su proyecto de Red
Estatal de Bioinformética, esta ultima con un monto de inversion estimada de 9
MDP.

En conjunto con las instituciones que participan en el Comité e-salud se emitira
una recomendacion para establecer un programa para la formacién y
especializacion en informatica médica, e-salud y telemedicina, de los profesionales
que participan en el area de salud. A través de esta formacion se busca impulsar
la adecuada adopcién de las nuevas tecnologias en los servicios de atencién
médica. Con la adopcién de las nuevas tecnologias, las instituciones de salud
encuentran un impulso para el desarrollo de la investigacion, de las politicas en
salud y la adopcion de nuevos servicios centrados en el paciente y los ciudadanos,
servicios donde convergen la informatica en salud y las tecnologias biomédicas.

El area de e-salud del CENETEC desarroll6 una serie de documentos que
pretenden ser una guia para una adopcién planeada y programada de los
servicios de telemedicina en los diferentes estados. Dichos documentos son: los
lineamientos para la red nacional de telemedicina y los protocolos de atencion
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médica a distancia. Los lineamientos consisten en una serie de recomendaciones
y consideraciones que deben ser tomadas en cuenta para una adecuada
planeacion de los servicios de telemedicina segun nivel de atencion. Los
protocolos de atencion médica desarrollados y que actualmente se encuentran en
revision por parte de la comunidad médica son tele-ultrasonido, tele-cardiologia y
tele-colposcopia. En proceso de borrador se encuentra el protocolo de tele-
radiologia.

Actualmente el CENETEC coordina los servicios de tele-consulta y las sesiones de
tele-educacion entre los institutos y los estados que cuentan con equipos de video-
conferencia o sistemas de telemedicina, sobre todo con los estados de Oaxaca,
Chiapas y Guerrero.

CENETEC participa en la Comisién Intersecretarial para el desarrollo del Gobierno
Electrénico y colabora principalmente en dos grupos de trabajo: infraestructura y
arquitectura. En el comité de arquitectura se ha elaborado un modelo que puede
ser referencia para el establecimiento servicios electrénicos centrados en los
pacientes y los ciudadanos. En el caso del comité de arquitectura se realiza las
pruebas piloto para evaluar la factibilidad para que CFE comparta su backbone
con las entidades gubernamentales de manera inicial con SALUD y la Secretaria
de Economia.

Se desarroll6 el modelo de un teleconsultorio en tercera dimension considerando
la norma de consultorio médico actualmente vigente. Dicho modelo es una
referencia para la adecuacion de las areas de atencién por telemedicina

Estrategia 1. Crear sistemas de Telesalud en las instituciones del sector salud
para intercomunicar al personal de los tres niveles de atencion.

Resultados:

Se establecieron los servicios de atencién médica a distancia en los Hospitales de
Alta Especialidad del estado de Chiapas, de esta manera se establecié una red
conformada por tres unidades de atencion médica que incluye al Hospital General
de Palenque. La siguiente etapa es incorporar los Hospitales Generales y los
Hospitales Comunitarios que tienen una conjetura importante en el estado.

Actualmente los servicios de salud del estado de Chiapas brindan servicios de
especialidad con el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y de la Nutricién y
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Pediatria principalmente. También esta desarrollando programas de educacion
quirdrgica a distancia.

Resultados:

Se establecié el servicio de telemedicina en el Hospital de Especialidades del
Estado de Oaxaca y el Hospital General de Huajuapan de Ledn.

Han comenzado los servicios de atencion meédica especializada a través del
programa de unidades moviles del estado.

Estrategia 3. Reforzar las capacidades del personal mediante la capacitacién y
educacion continua a distancia.

La calidad y calidez del Sistema Nacional de Salud dependen en gran medida de
las capacidades técnicas y del compromiso social de sus trabajadores,
especialmente de quienes tienen trato directo con la poblacién. Con ese fin, es
necesario que dispongan de mecanismos para su capacitacion y actualizacion
permanente, asi como de la posibilidad de participar en redes de profesionales y
técnicos afines a sus areas de trabajo.

Gracias a las telecomunicaciones no serd necesaria la presencia de los
trabajadores de la salud en un lugar determinado para recibir cursos de
capacitacion y educacion continua, o para comunicarse con instituciones
educativas, académicas o gremiales a fin de mejorar su desempefio o0 apoyar
proyectos de investigacion multicéntricos.

Las posibilidades de actualizacion, e incluso la de realizar estudios de grados
superiores a distancia y participar en proyectos de investigacién, constituyen un
aliciente para los trabajadores, que se vera necesariamente reflejado en la
satisfaccion y calidad con que realicen sus labores. Por otro lado, la capacitacion y
la investigacion apoyaran la homologacion con las mejores practicas médicas, lo
que repercutira directamente en la elevacion de la calidad de la atencién médica.

Lineas de accion:

» Desarrollar programas de capacitacion y educacién continua a distancia
acordes con las necesidades detectadas y las expresadas por los
trabajadores de la salud.
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Resultados:

Se liberara la recomendacion emitida por el comité e-salud en materia de
capacitacion en e-salud e informéatica médica, al mismo tiempo se busca la
colaboracion de la OPS para apoyar en el desarrollo del primer curso de
capacitacién que incluya las necesidades de la regidén en esta materia.

Estrategia 4. Modernizar los procesos de gestiéon y administracién de servicios de
salud a través de opciones telematicas.

La administracion de los servicios de salud requiere de un profundo esfuerzo de
modernizacién para hacer mas eficiente la organizacion y funcionamiento de las
unidades, evitar duplicaciones, optimizar los recursos, hacer mas agil el
abastecimiento de insumos e imprimir un mayor dinamismo a la gerencia y gestién
en el nivel operativo.

Los resultados del Diagnéstico Basal de Calidad, realizado entre 1997 y 1999 por
la SSA, mostraron que en las unidades de primer nivel habia serios problemas de
abastecimiento de insumos para la salud, instrumental y equipo, asi como
deficientes esquemas para su reposicién y mantenimiento. Por otra parte, se
observé un uso deficiente de los expedientes clinicos y problemas de apego a la
normatividad de los programas prioritarios.

Con el uso de redes telematicas se busca mejorar la productividad del personal y
optimizar los recursos y la capacidad de que se dispone para la atencién médica.
El uso de redes virtuales facilitara la implantacién de un modelo unificado de
atencién médica, incorporando las mejores practicas en beneficio de la calidad
técnica y humana.

Para estos propédsitos se hace necesaria una reingenieria de los sistemas de
gestiébn y administraciéon de servicios, otorgando un papel preponderante a las
facilidades y aplicaciones que ofrece la tecnologia de la informacién y las
comunicaciones, y considerando la interoperabilidad sectorial en la materia.

Lineas de accién:

o Disenar la arquitectura y generar un sistema integral de gestion y
administracion de servicios de salud, utilizando una reingenieria de
procesos que incorpore la tecnologia de la informacién y las
telecomunicaciones.
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Resultados:

Se organizo taller de difusion del sistema integral de informacién basado en codigo
abierto OpenVistA.

» Fortalecer los sistemas informaticos para apoyar las tareas administrativas
en el marco del Programa de Modernizacion Administrativa del Gobierno
Federal, reduciendo papeleria y espacios fisicos de archiveros y reforzando
el trabajo en equipo.

e Desarrollar redes de voz y datos para agilizar la comunicacion, la
transmision de datos y el flujo de informacién entre las areas
administrativas, procurando la interoperabilidad con redes externas e
internas.

Resultados:

Se tuvieron reuniones con diferentes proveedores del sector de
telecomunicaciones y sistemas de informacion para detectar las tecnologias aptas
para la integracibn de redes de voz y datos, de acuerdo a las diversas
necesidades identificadas en el pais. Estas reuniones incluyeron proveedores de
tecnologia satelital, enlaces inalambricos e integradores de redes de
comunicaciones.

Se identificaron las tecnologias aptas para cubrir las necesidades del sector.
Debido a la falta de recursos para este rubro, las propuestas continian ain como
proyecto.

» Fortalecer la coordinacion intersectorial e intersectorial para homologar los
sistemas de intercambio de informacién y recursos, en apoyo de la gestién
y la administracién de los servicios de salud.

Resultados:

Se realizaron periédicamente las sesiones del Comité Interinstitucional e-Salud,
donde se difunden los avances obtenidos en cada Institucién, y se promueve la
adopcion de estandares de telecomunicaciones e informatica médica como HL7 y
SNOMED.
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e Generalizar el uso de métodos de agrupacion clinica como el de Grupos
Relacionados por Diagnéstico, para hacer mas racional la radicacion de
recursos, evaluar y comparar objetivamente la productividad hospitalaria y
apoyar la mejoria de la gestién clinica.

« Desarrollar aplicaciones con tecnologia Web para facilitar la ejecucion vy
seguimiento de tramites sanitarios a distancia.

Resultados:

CENETEC participa en el grupo de trabajo de arquitectura de la comisién
intersecretarial para el desarrollo del gobierno electronico donde se emitira un
modelo que sirva como base para el desarrollo de las arquitecturas tecnoldgicas
en las entidades gubernamentales.

Estrategia 6. Implantar el uso del Expediente Clinico Electrénico en los servicios
de salud del sector.

El expediente clinico es un instrumento de caracter legal, que cualquier unidad de
salud tiene la obligacion de elaborar y utilizar, conforme a los lineamientos de la
Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998.

Sin embargo, como lo muestra un estudio realizado por la Comision Nacional de
Arbitraje Médico (CONAMED) acerca de la elaboracién, integraciéon y uso del
expediente clinico, destacan como conclusiones las siguientes deficiencias:

En multiples ocasiones el expediente clinico no cuenta con los elementos técnicos
requeridos. Frecuentemente deben repetirse estudios por falta de su interpretacion
en el expediente clinico.

En las notas de egreso se omiten con frecuencia los diagndsticos finales y su
fundamento, asi como los problemas pendientes y el plan terapéutico.

Esta problematica entre otros aspectos, repercute en la calidad de la atencién y en
la eficiencia institucional, ademés de que complica la utilizacion técnica y juridica
del expediente clinico. En este contexto, la informatica constituye una opcion
eficaz para sistematizar la elaboracién y manejo de este instrumento.

La introduccién del Expediente Clinico Electrdnico (ECE) contribuira a una mejor y
mas agil atencion de los pacientes, pues asegura el correcto llenado; evitara
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duplicaciones o extravios y el deterioro por el uso de expedientes de papel, asi
como la omisibn de datos esenciales -notas, resultados de laboratorio,
imaginologia, interconsultas y valoraciones- o problemas de legibilidad, entre otros
factores que limitan su utilidad y valor.

La sistematizacion del expediente por medio de la informatica contribuira a mejorar
su elaboracién, actualizacién, lectura, manejo y archivo; facilitara el flujo e
intercambio de informacion clinica con fines de atencién, seguimiento, ensefanza,
investigacién, archivo, transmisién y andlisis y facilitara la adscripciéon actualizada
de los pacientes.

Las experiencias de la SSA, del IMSS y del ISSSTE, que han desarrollado el uso
del ECE en algunas de sus unidades de salud, fijan la pauta para llevar a cabo
una accion coordinada de las instituciones publicas, sociales y privadas, a fin de
homogeneizar y estandarizar el disefio e implantacion del ECE.

Esto requiere un cambio de mentalidad para muchos profesionales y la certeza de
la seguridad y confidencialidad de la informacién, tanto para el personal médico
como para los pacientes, en el marco de la actualizacion legal y normativa.

Lineas de accion:

e Actualizar la NOM-168-SSA1-1998 del Expediente Clinico, con la finalidad
de ajustar sus contenidos, requisitos y formato para regular, normalizar y
uniformar diversos aspectos que permitan implantar el Expediente Clinico
Electronico (ECE) en el Sistema Nacional de Salud.

Resultados:

Se particip6 en el grupo de revision de la norma del NOM-168-SSA1-1998, donde
se propusieron modificaciones para que se tomen en cuenta los aspectos

Estrategia 7. Establecer criterios y estandares homogéneos de tecnologias de la
informacién en el sector salud.

La informacién constituye una valiosa herramienta en la atencion médica, la salud
publica, la capacitacion y la administracién de los servicios de salud. Por ello, las
instituciones del Sistema Nacional de Salud se han propuesto sistematizar,
estandarizar y alcanzar la interoperabilidad de las complejas redes de
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computacion y telecomunicaciones, a fin de evitar el avance desordenado y
heterogéneo en la introduccién de estas tecnologias.

Es importante crear una plataforma sectorial que considere los principales
aspectos para la interconexion en materia de informatica y telecomunicaciones, la
normalizacién de los canales y medios, el tipo de sefales, los aspectos de la
electrénica informatica, asi como los alcances y limitaciones en materia de
transductores biomédicos. Es necesario, también, modernizar y fortalecer los
sistemas automatizados de informacion en salud, a fin de lograr la homologacion
de conceptos y necesidades de informacién, a partir de lo existente, para contar
con un sistema unico que integre los diversos médulos, como bases de datos
sobre atencibn médica, infraestructura, morbilidad, mortalidad, vigilancia
epidemioldgica, riesgos sanitarios e informacion financiera, entre otros, que
apoyen la toma de decisiones local y generen informaciéon de calidad para los
niveles tacticos y estratégicos. La integracion en un sistema uUnico permitira
eliminar la operacién de aplicaciones aisladas y suprimir problemas de integridad y
duplicacion de informacion.

El disefio, arquitectura, instrumentacién y operacion de las redes de telemedicina y
del Portal e-Salud deben responder a un andlisis de la infraestructura disponible y
de las demandas de salud de la poblacion, con el propésito de racionalizar y
optimizar la capacidad disponible y la introduccién de nuevos equipos.

Lineas de accion:

e Determinar los estandares tecnolégicos de la informacién y las
telecomunicaciones que se integraran a la infraestructura de servicios de
salud.

Resultados:

CENETEC se ha integrado al grupo de trabajo IHE (Integrating Healthcare
Enterprise) donde se identifica y se emiten recomendaciones para la adopcién de
estandares que permita la integracidn adecuada de los servicios de atencién
médica que soportan sus funciones haciendo uso de las nuevas tecnologias. El
beneficio a corto plazo es poder establecer los estandares y requerimientos
minimos que deben ser solicitados a los proveedores de equipo médico y sistemas
para asegurar la interoperabilidad y la escalabilidad de los servicios.

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Pagina 127 de 229



| ( )

CENETEC-SALUD

Estrategia 9. Asegurar los recursos financieros para la inversién y desarrollo
operativo del Programa de Accién e-Salud.

La importancia y trascendencia del Programa de Accion e-Salud debe reflejarse en
una asignacion presupuestal suficiente para convertirlo en una realidad. Es
necesario, en consecuencia, definir las necesidades de inversion en los diferentes
rubros del Programa para gestionarlas ante las instancias sectoriales y federales
competentes, basandose en un andlisis riguroso de la situaciéon actual de la
infraestructura y operatividad en materia de telecomunicaciones y tecnologia de
informacion, por institucion y dependencia y del sector como tal en su conjunto.

Estas precisiones deberan prever la optimizaciéon de la capacidad instalada por la
via de la reingenieria de procesos. En todo caso, la estimacion presupuestal del
Programa debera contemplar las necesidades a mediano y largo plazos en los
diferentes rubros, considerar vias alternas de financiamiento y adecuarse a los
tiempos que se prevén para su desarrollo operativo, en un cronograma de
financiamiento de nivel sectorial.

Se deberan contemplar las previsiones de presupuesto actuales en cada
dependencia, en la medida de lo posible reorientandolas hacia la sinergia
interinstitucional, para evitar inversiones en infraestructura compatible, la cual
puede ser compartida si hay acuerdos de coordinacion, compensacién por
intercambio de servicios y otros mecanismos similares. Esta politica de
coparticipacién incluye, desde luego, recursos como el acceso a los canales de
comunicacion terrestre y satelital del nivel federal, e incluso tecnologia o
aportaciones de sectores afines o afiliables al esfuerzo de salud, incluyendo
organizaciones sociales y de la iniciativa privada.

Lineas de accion:

» Realizar en los niveles institucional y sectorial un estudio de viabilidad del
Programa, que apoye el proceso de planeacion - presupuestacion.

Resultados:

A partir del diagnéstico fisico y funcional del sector en la materia y en consonancia
con lo previsto en el actual Programa, definir y gestionar ante las instancias
correspondientes las aportaciones presupuestales.

Resultados:
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En este ano se realizd asignacion de presupuesto por parte del Fondo de
Previsién Presupuestal del 2%

Estrategia 10. Realizar el control y seguimiento del Programa y promover la
participacion ciudadana.

El Sistema Nacional e-México tiene establecida una coordinacién en los dmbitos
federal, estatal y municipal en la que participan secretarias como las de
Comunicaciones y Transportes, Economia, Gobernacion, Educacién Publica y
Salud, y el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica. Estas
instancias se encargan de elaborar los programas especificos de los componentes
del Sistema, dentro del &mbito de sus jurisdicciones.

Para el caso del Programa de Accion e-Salud, la coordinacién general queda a
cargo de la SSA, que como cabeza del sector es responsable de convocar y dirigir
las acciones de manera conjunta entre las instituciones de salud en el Equipo de
Trabajo Interinstitucional e-Salud. En dicho equipo se cuenta con la representacion
de la SSA, del IMSS, del ISSSTE, del Programa IMSS- Solidaridad y del INEGI,
con la participacion de la SCT en su caracter de dependencia coordinadora del
Sistema Nacional e-México.

Para aspectos especificos se suma la colaboracién de otras instituciones de salud
privadas y sociales, las universidades y las empresas interesadas en aportar
experiencias y elementos sustantivos en materia de salud y de ingenieria
biomédica, de tecnologias de la informacion y de telecomunicaciones. De igual
manera, se requerira la participaciéon y coordinacién con los gobiernos estatales y
los legisladores de las respectivas comisiones del Congreso de la Unién, asi como
con los 6rganos de procuracion de justicia.

Por cada ambito de aplicacién del Programa de Accion e-Salud, se plantean los
siguientes mecanismos de participacion y coordinaciéon, cuyo funcionamiento
favorecera la colaboracion e intercambio de informaciéon y experiencias en el
Grupo de Trabajo Interinstitucional e-Salud en el nivel federal, con los equipos de
trabajo regionales y estatales, asi como con los sectores social y privado.

Lineas de accion:
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o Consolidacién del Equipo de Trabajo Interinstitucional e-Salud, con
representantes permanentes de las instituciones de salud del sector
publico.

Resultados:

Se realizan reuniones quincenales del Comité Interinstitucional e-Salud a los que
asisten SCT, IMSS, SSA, ISSSTE, CENETEC, Fundacién ALTIUS (ANAHUAC),
en dichas reuniones.

En las reuniones del Comité Interinstitucional se mantiene informado al equipo de
trabajo sobre las noticias relevantes, eventos, tecnologias y avances en materia
de e-Salud y Telemedicina.

Otros antecedentes 2006:

Reconocimiento juridico del comité e-salud.
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(Milez de Pesos)

Ejercicio presupuestario 2007

SECRETARIA DE SALUD
CUENTA PUBLICA 2007
UNIDAD T0O CENTRO NACION AL DE EXCELEN CIA TECNOLOGICA EN SALUD

DENOM INACION Autorizado | Modificado Ejercido Diferencia
Capitulo 1000

e Porsonalos &,837.40 940520 9,409.20 0
Capitulo 2000

Materiales v 7143 454 3 464 .8 0
suministros

Capitulo 3000

T 4,154, 50 3,337.80 3,337.30 0
Capitulo 4000

A}ruda; subsidios, 0 0 0 0
aportadones ¥

transferencias

ey DO RS e 291 3 0 291 3
muebles e inmuebles

Capitulo 6000 Obra

plblica . . i f
TOTAL 14,037.50 13,503.10 13,211.80 291.3

Datos Presupuestales

El presupuesto autorizado original fue de $ 14,037.5 miles de pesos, el cual se dio
a conocer por la Subsecretaria de Administracion y Finanzas de la Secretaria de
Salud, mediante los oficios numeros DGPOP 06/0277 Y DGRH/0025 con fechas
del 8 de febrero y 21 febrero del 2007 (Gasto Operativo y Servicio Personales
respectivamente); autorizando para el rubro de Servicios Personales $8,837.4
(miles de pesos), para Materiales y Suministros $714.3 (miles de pesos), en
Servicios Generales $4,194.5, y en Gasto de Capital $291.3.

Durante el ano se realizaron afectaciones presupuestarias, quedando un
presupuesto modificado de $13,211.8 (miles de pesos) al 31 de diciembre 2007;
de los cuales corresponden $9,409.2 (miles de pesos) a Servicios Personales,
$464.8 (miles de pesos) a y Suministros, y $3,337.8 (miles de pesos) a Servicios
Generales.
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De los recursos modificados al 31 de diciembre de 2007, se ejercieron 100% de
los recursos asignados en los rubros de Materiales y Suministros y Servicios
Generales; sefialamos, que la informacién es de caracter definitivo, debido a que
se han validado las cifras por la D.G.P.O.P.

Servicios Personales

Se autorizaron recursos por $8,837.4 (miles de pesos), modificados al 31 de
diciembre de 2007 a $9,409.2 (miles de pesos), existiendo una variaciéon del 6.4%,
equivalentes a $571.7 (miles de pesos); cabe sefalar, que este rubro lo controla y
ejerce la Direccién General de Recursos Humanos, Area Central de la Secretaria
de Salud. Por lo que en este Centro Nacional, sélo informa los datos que ésta nos
da a conocer a través de los Reportes contables de némina, y del Reporte del
Estado del Ejercicio que se nos envia para la actualizacion de cifras, e integracion
de los reportes contables y presupuestales que emite el CENETEC.

Materiales y Suministros.

Se autorizdé un presupuesto original de $714.3 (miles de pesos), modificado al 31
de diciembre de 2007 a $464.8 (miles de pesos), ejercidos al 100%; y existiendo
un decremento del 35%, informando al respecto, que se autorizé la transferencia
presupuestaria para dar suficiencia al capitulo 3000 Servicios Generales , por
$333.8 (miles de pesos), y poder hacer frente a los compromisos de pago y
coadyuvar al cumplimiento del ejercicio de los programas; y $5.7 (miles de pesos)
se aplicaron como reduccién que derivado de los plazos que establecié la SHCP
para el cierre del ejercicio no fue posible ejercer; por lo que se puso a disposicidén
la D. G. P. O. P. como transferencia de recursos para atender presiones de gasto
en actividades prioritarias de la Secretaria de Salud. Asi mismo, se realizd la
alimentacion de recursos por $90.0 (miles de pesos) para hacer frente a los
compromisos de pago por adquisicion de bienes de consumo autorizados en este
rubro.

En este capitulo 2000 el gasto que tiene la mayor representacion es la partida
2103 “materiales para informacion en actividades cientificas y tecnolégicas” con un
importe de $152.1 miles de pesos, que equivale al 33 % del presupuesto
modificado.

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Pagina 132 de 229



CENETEC-SALUD

Servicios Generales

Se autoriz6 un presupuesto original de $4,194.5 (miles de pesos), modificados al
31 de diciembre de 2007 a $ 3,337.8 (miles de pesos) y ejercidos al 100 %;
existiendo un decremento del 20%, informando al respecto, que se transfirieron al
capitulo 2000 Materiales y suministros $90.00 (miles de pesos); se aplicaron
$1,274.2 (miles de pesos) como cancelacion de recursos con la finalidad de
transferirlos a la Direccion General de Recursos Materiales y Servicios Generales
para cubrir el arrendamiento del inmueble que ocupan las oficinas de este Centro
Nacional; y $28.8 (miles de pesos); se cancelaron de nuestro presupuesto, debido
a la Conversion a Gasto Directo que sufrio el CENETEC; $58.6 (miles de pesos)
fueron transferidos para atender presiones de gasto en actividades prioritarias de
la Secretaria de Salud, derivado de los plazos que establecié la SHCP para el
cierre del ejercicio no fue posible ejercer; $28.7 (miles de pesos) se registraron
como economias al cierre del ejercicio por reintegros de viaticos no utilizados en el
mes de diciembre. Se recibieron como ampliacién al presupuesto $450.0 (miles de
pesos) provenientes de la DGPLADES para la contratacion de servicios por
concepto de asesorias para el programa de Caravanas de la Salud, mismos que
no fue posible ejercer; por lo que se acuerda con la DGPOP tomar de este recurso
el necesario para participar en la licitacion del Arrendamiento de bienes de
informatica; y se devuelven $160.2 (miles de pesos). Asi mismo, se considera la
alimentacion de recursos que se transfiere del capitulo 2000 “Materiales vy
Suministros” por $333.8 (miles de pesos) para hacer frente a los compromisos de
pago de servicios subrogados.

En este capitulo 3000, el gasto que tiene mayor representacién es el concepto
3800 Servicios Oficiales que incluye, congresos/talleres, viaticos y transportacién,
gue suma la cantidad de $2,053.4 (miles de pesos) que son los gastos de mayor
impacto y que representan el 61.5 % del presupuesto asignado a este capitulo. El
gasto se enfoco a atender los programas sustantivos del Centro.

Gasto de capital y Obra Publica.

Se autorizé un presupuesto original de $291.3 (miles de pesos), de los cuales No
fue posible ejercer, debido a que el registro en cartera autorizado por la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico con la clave 0612T000001; consideraba la
adquisicién de bienes de computo, que con la emision del Decreto de Austeridad
no se permite la compra de estos bienes, el recurso se puso a disposicion de la
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DGPOP para que se nos incluyera en la Licitacion del arrendamiento de bienes de
informatica que organizé la Direccion de Tecnologias de la Informaciéon con la
Direccion General de Recursos Materiales y Servicios Generales; misma que no
se realizé debido a los tiempos que la SHCP determiné para el cierre del ejercicio
fiscal 2007; por lo que los recursos fueron aplicados en su totalidad por la DGPOP
como transferencia de recursos para atender presiones de gasto en actividades
prioritarias de la Secretaria de Salud; cerrando al 31 de diciembre de 2007 con
Cero pesos.

GF |FN 5F |PG |Al |UR |[AP Denominacion |Original Modificado [E jercido
Implantar ¥
operar el Servicio

R09 Profesional de

2 1 03 |97 (008 (TOO0 g Gt o 117 808 3012369 |30 123.69
Administracion
Piblica

Unidad Respon=sable TOO Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud

Actividad Institucional: Formar y capacitar recursos humanos en salud

Objetivo: Mejorar los servicios de salud a través de la formacidn y capacitacion de
los recursos humanos

Meta. Fortalecer la inversion en la formacién y capacitacion de los recursos
humanos para la salud

Se autorizaron recursos para este proyecto por $ 117.8 (miles de pesos),
modificados al 31 de diciembre de 2007 a $ 30.1 (miles de pesos), existiendo un
decremento del 74.43%, equivalente a $ 87.7 (miles de pesos), debido a la
transferencia de recursos para atender diversas presiones de gasto del Area
Central de la Secretaria de Salud. Cabe sefalar que el control del ejercicio del
gasto del capitulo 1000. Y el presupuesto modificado en este rubro fue ejercido al
100%.
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Actividad Prioritaria asociada a Meta, (Sin Indicador)

GF |FN [SF PG |Al UR [AP |penominacign Original [ModificadoE jercido

Disefiar, regular v
2 1 04 24 (003 TOO|ROO1|conducir politicas 778210 [747 079.01 |717 079.04
de =alud

Unidad Responsable: TOO Centro Nacional de E xcelencia T ecnologica en Salud

Actividad Institucional: Establecer, dirigir y evaluar la politica nacional en
materia de salud y asistencia social.

Objetivo: Consolidar el Sistema Nacional de Salud
Meta. Fortalecer el papel rector de la Secretaria de Salud

Se autorizaron recursos para este proyecto por $ 778.2 (miles de pesos),
modificados al 31 de diciembre de 2007 a $ 717.1 (miles de pesos), existiendo un
decremento del 7.86%, equivalente a $ 61.1 (miles de pesos), debido a la
transferencia de recursos para atender diversas presiones de gasto en otros
proyectos. El presupuesto modificado en este rubro fue ejercido al 100%.

Actividad Prioritaria asociada a Meta, (Sin Indicador)

GF |FN [5F |PG Al UR |AP Dencminacion |Criginal Modificado Ejercido

= - Otras

2 1 04 |24 003  TOOD |ADDA = 11 6574316 |11 000883.21 (11 000 838321
actividades

Unidad Responsable: TOO Centro Nacional de Excelencia T ecnologica en Salud

Actividad Institucional: Establecer, dirigir y evaluar la politica nacional en
materia de salud y asistencia social.

Objetivo: Consolidar el Sistema Nacional de Salud
Meta. Fortalecer el papel rector de la Secretaria de Salud

Actividad Prioritaria asociada a Meta, (Sin Indicador)
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GF |FN |SF PG |Al UR [AP |Denominacion |Original Modificado |Ejercido
Generar la
informacion

2 1 04 24 (003 (TOO |ROOZ|generar |al1 567 160 |1 463693.72 [1463698.72
evaluacieon en
=a lud

Unidad Responsable: T00 Centro Hacional de E xcelencia Tecnologica en Salud

Actividad Institucional: Establecer, dirigir y evaluar la politica nacional en
materia de salud y asistencia social.

Objetivo: Consolidar el Sistema Nacional de Salud

Meta. Fortalecer el papel rector de la Secretaria de Salud
ACCIONES REALIZADAS CON LOS RECURSOS EJERCIDOS
Direccion de E-salud

Atencion médica a traves del uso de telesalud:

En 2007 se incorporaron a la Red Nacional de Telemedicina los estados de
Querétaro, Nayarit y Yucatan. En los Servicios de Salud de Nayarit se adicionaron
el Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez”, el cual a partir de septiembre de 2007
brinda atencion médica a distancia al Hospital Mixto de Jesus Maria, la Unidad
Médica del Porvenir y el Centro de Salud Rural Santa Teresa. En los Servicios de
Salud del Estado de Yucatan se agregaron el Hospital General de O'Horan, que
brinda el servicio de teleconsulta al Hospital Comunitario de Ticul y el Hospital
Comunitario de Peto. El estado de Yucatan realizd 410 teleconsultas entre julio a
diciembre de 2007.

Los servicios de Salud del Estado de Oaxaca a través del programa de Unidades
Méviles Estatales brindaron 3,984 interconsultas via telemedicina, de las cuales
3,186 fueron teleconsultas de primera vez y 798 subsecuentes. En los Servicios
de Salud del Estado de Querétaro se incorporaron a la red, el Hospital General de
Querétaro, Hospital de Especialidades del Nifo y la Mujer, Hospital General de
San Juan del Rio, Hospital General de Cadereyta, y Hospital General de Jalpan.
Los Servicios de Salud del Estado de Nuevo Leén hasta noviembre de 2007,
contaban con 30 sitios incorporados a la red estatal de Telesalud.
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Por otra parte, se realiz6 el taller de tecnologias satelitales aplicadas a la salud en
colaboracion con la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), donde
participaron 38 profesionales pertenecientes a los Servicios Estatales de Salud,
quienes pudieron profundizar en los temas relacionados con los servicios de
telemedicina basadas en las experiencias internacionales. Contando con 19
asistentes extranjeros y 38 asistentes Nacionales.

Se coordiné el taller de tele-ultrasonido para los médicos que brindan servicios de
teleconsulta en las unidades méviles del estado de Oaxaca. Se capacité a 21
médicos. Se realizé el taller de HL7 y de modelado y simulaciéon de servicios de
telecuidado en el marco del 6to Congreso Nacional de e-salud y se realiz6 el 6to
Congreso Nacional de e-salud.

Se realizaron 19 asesorias en materia de servicios de telemedicina a los estados
de: Campeche, Oaxaca, Chiapas, Michoacan, Zacatecas, Puebla, PPS, Nuevo
Ledn, Nayarit, Chihuahua, Tamaulipas, Durango, Guerrero, Yucatan. También se
asesora al programa de caravanas de la salud en las 3 licitaciones y al ISSSTE.

Se desarrollaron los lineamientos de la sala de teleconsulta, de las sesiones de
tele-educacion; se revisaron los lineamientos generales de telemedicina, los
protocolos médicos de tele-radiologia, tele-dermatologia y tele-ultrasonido. Se
desarrollé un articulo de telesalud para la Academia Nacional de Cirugia a publicar
en 2008.

Se colabora a través del comité e-salud con e-México y CUDI en los aspectos de
conectividad, en el desarrollo del modelo funcional del expediente clinico
electronico.

Direccion de Evaluacion de Tecnologias en Salud
Asesorias en Evaluacién de Tecnologias para la Salud:

Durante el afno 2007 se realizaron 25 asesorias relacionadas con tecnologias para
la salud, al Consejo de Salubridad General y a diversas unidades administrativas
de la Secretaria de Salud.

Cuarto taller de Evaluacién de Tecnologias para la Salud

Se realiz6 el cuarto taller de Evaluacién de Tecnologias para la Salud con el tema
ETES y Gobernanza. Se cont6é con la asistencia de renombrados académicos e
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investigadores de la disciplina, asi como con una nutrida asistencia de
profesionales de la salud provenientes de todos los estados de la Republica. El
taller estuvo enfocado a difundir los conocimientos mas recientes sobre evaluacion
de tecnologias médicas y sus aplicaciones, con el objetivo de contribuir a mejorar
la calidad de la atencién a la salud.

Participacion en eventos académicos

Se presentaron trabajos realizados por este Centro en los siguientes eventos:

- Xl Congreso de Investigacién en Salud Publica

- Cuarta reunion anual de la Health Technology Assessment International HTAI

Coordinacion con organizaciones internacionales en relacién a Tecnologias para
la Salud

" Se particip6 en diversos proyectos con la Red Internacional de Agencias de
Evaluacion de Tecnologias para la Salud

" Se realiz trabajo de colaboracion con la Organizacién Mundial de la Salud en
cuanto a las definiciones del alcance del término “Tecnologias para la Salud” o “
Tecnologias Sanitarias”

" Se particip6 en los trabajos conducentes a la obtencion de la Recomendacién de
la OMS sobre Tecnologias para la Salud

El CENETEC, a través de la participacion en eventos académicos y de trabajo
coordinado con organizaciones internacionales en relaciéon a Tecnologias para la
Salud, cumple con sus objetivos fundamentales de generar, integrar y difundir
informacion sobre tecnologias médicas con la finalidad de promover su
incorporacion y utilizacién adecuadas, en beneficio de los prestadores y usuarios
de los servicios de salud.

Certificados de Necesidad de Equipo Médico

En el periodo en comento, se evaluaron 15 solicitudes de Certificado de
Necesidad de Equipo Médico, con costo unitario mayor a un millén de pesos, entre
los que destacan, equipos de tomografia, resonancia magnética y de radioterapia.
Las solicitudes evaluadas provenian de las siguientes unidades: Centro Estatal de
Atencién Oncoldgica, Michoacan; Instituto Nacional de Rehabilitacion, DF; Hospital
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General "Dr. Miguel Silva", Michoacan; Hospital General "Gregorio Salas Flores,
DF; Centro Estatal de Cancerologia, Colima; Centro Estatal de Cancerologia,
Nayarit; Hospital General Ticoman, DF; Hospital Metropolitano "Dr. Bernardo
Sepulveda" y 9 Unidades mas, Nuevo Ledn; Hospital de la Mujer, DF; El Hospital
General del Estado (HGE) "Dr. Ernesto Ramos Bours”, Sonora; Unidad Oncolégica
de Mexicali, Baja California; Hospital Regional de Celaya/lUNEME Salud Mental,
Guanajuato; Hospital de Alta Especialidad, Durango; Hospital General de Sabinas,
Nuevo Ledn; Hospital General de México; Hospital General “Enrique Cabrera”, DF.
Cabe mencionar que, aunque se analizaron todas las solicitudes de Certificado de
Necesidad de Equipo Médico que llegaron a este Centro

Este procedimiento, permiti6 la incorporacion al Sistema de Salud de equipo en el
que se dard atencién a mas de doscientas mil personas al afio y al igual que las
asesorias en ETES, el Certificado de Necesidad de Equipo Médico, favorece la
mejora de los servicios otorgados a la poblacién y el uso de eficiente de los
recursos y se encuentra en concordancia con la estrategia 5.3 del Plan Nacional
de Desarrollo y la estrategia 4 del Programa Nacional de Salud 2007-2012.

Cuarto taller de Evaluacién de Tecnologias para la Salud

Se realiz6 el cuarto taller de Evaluacién de Tecnologias para la Salud con el tema
ETES y gobernanza. Se contd con la asistencia de renombrados académicos e
investigadores de la disciplina, asi como con una nutrida asistencia de
profesionales de la salud provenientes de todos los estados de la Republica. El
taller estd enfocado a difundir los conocimientos mas recientes sobre tecnologias
médicas y sus aplicaciones, con el objetivo de contribuir a mejorar la calidad de la
atencion a la salud.

Gaceta CENETEC

Se editaron y publicaron cuatro nimeros de la Gaceta CENETEC, que cubrieron
los siguientes temas: Masto grafia; Gestion y evaluacién de tecnologias de salud
en hospitales; Stents y Radioterapia.

La informacién se destina al personal de salud y poblacién en general con el
propésito de orientar sobre los cuidados de la salud tanto en sus aspectos
preventivos, como de diagndstico y tratamiento.

Participacion en eventos académicos
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Se presentaron trabajos realizados por este Centro en los siguientes eventos:
XIl Congreso de Investigacién en Salud Publica
Cuarta reunion anual de la Health Technology Assessment International HTAI

Coordinacion con organizaciones internacionales en relacién a Tecnologias para
la Salud

- Se particip6é diversos proyectos con la Red Internacional de Agencias de
Evaluacion de Tecnologias para la Salud,

- Se realiz6 trabajo de colaboracion con la Organizacién Mundial de la Salud
en cuanto a las definiciones del alcance del término “Tecnologias para la
Salud” o “ Tecnologias Sanitarias”,

- Se participd en los trabajos conducentes a la obtencibn de la
Recomendacion de la OMS sobre Tecnologias para la Salud

El CENETEC, a través de la participacion en eventos académicos y de trabajo
coordinado con organizaciones internacionales en relacién a Tecnologias para la
Salud, cumple con sus objetivos fundamentales de generar, integrar y difundir
informacion sobre tecnologias médicas con la finalidad de promover su
incorporacion y utilizacién adecuadas, en beneficio de los prestadores y usuarios
de los servicios de salud.

Guias de Practica Clinica.

En el ano 2007, se integraron 10 guias de practica clinica (GPC), mediante la
convocatoria de varios grupos de trabajo que revisaron mas de 50 guias de
practica clinica internacionales, entre otros documentos, en la busqueda de la
mejor evidencia disponible. Por lo tanto se dio cumplimiento a las metas
comprometidas de integrar 10 y revisar 50 GPC, en una etapa inicial de la
Integracion del Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica.

La integracién e implementacién del Catalogo, de acuerdo a la estrategia global
para su construccion, impactara positivamente en la salud de los mexicanos, al
ofrecer al personal encargado de la atencién médica, Guias fundamentadas en el
conocimiento cientifico para orientar la toma de decisiones de los trabajadores de
la salud y de los ciudadanos, para la atencion de padecimientos especificos. El
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objetivo es contribuir a mejorar la calidad, efectividad, seguridad y eficiencia de los
servicios de Salud.

Direccion de Planeacion de Equipos y Dispositivos Médicos

En relacién a los avances obtenidos durante el afio 2007 con respecto a las metas
programadas encaminadas a resolver la problematica que sobre gestion de equipo
médico existe en nuestro pais y alineadas, desde luego a la misién del CENETEC,
se reporta la conclusion de 144 asesorias llevadas a cabo sobre diversos temas
relacionados a la gestion de equipo médico solicitadas fundamentalmente por los
Servicios de Salud de las entidades federativas y para unidades hospitalarias
pertenecientes a la federacion. Cabe hacer notar que adicionalmente se
atendieron todos los requerimientos de asesoria que los programas Caravanas de
la Salud y Hospitales PPS requirieron durante el ano, asi como se atendieron
todas las solicitudes de asesoria que sobre equipo médico requiri6 el Comité
Interinstitucional del Cuadro Basico de instrumental y equipo médico del Consejo
de Salubridad General, a cuyas sesiones se incorpord el CENETEC durante el
2007 en calidad de asesor.

Por otro lado se produjeron 4 lineamientos sobre gestion de equipo médico
encaminados a dotar de documentos que guien y conformen una plataforma llevar
a cabo esta labor a lo largo y ancho de nuestro pais a saber, el modelo de
equipamiento médico para Hospitales de Alta Especialidad, el lineamiento para la
contratacién de terceros para servicios de mantenimiento de equipo médico y la
revisibn de dos guias de equipamiento sobre los temas de laboratorio clinico y
unidad de cirugia ambulatoria. Es importante hacer notar que toda esta
informacion se pone a disposicién de los usuarios a través de la pagina de Internet
de CENETEC de manera publica y contribuye precisamente a una mejor gestién
del equipo médico en México.

Adicionalmente se generaron 26 documentos enfocados a cubrir la fase de
incorporacion u adquisicion de equipos médicos en instituciones de salud a saber
una guia tecnoldgica de fluoroscopia, 3 cédulas de especificaciones técnicas de
motores neumaticos, una cédula para equipo de trombosis venosa periférica, tres
cédulas para maquinas de anestesia, seis cédulas para ventiladores, tres cédulas
sobre tomografia axial computada, una cédula de radiologia computada, una
cédula para ultrasonido intracraneal, tres cédulas para esterilizadores de vapor
autogenerado para dental y maxilofacial, una cédula para unidad de electrocirugia
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con aplicacidbn ginecoldgica y tres cédulas para resonancia magnética.
Nuevamente toda esta informacion se pone a disposicidon del publico a través de la
pagina de Internet del CENETEC y conforma una plataforma de apoyo para
conformar anexos técnicos de bases de licitacibn con la garantia de ser
incluyentes a las marcas existentes en el mercado mexicano. Muchas de estas
cédulas ya forman parte del cuadro basico de instrumental y equipo médico del
CSG por lo que han tomado un papel normativo.

Finalmente se llevé a cabo un Taller de Ingenieria Clinica en la Ciudad de México
durante el mes de Julio al cual asistieron mas de 127 responsables de la gestién
de equipo médico tanto de los servicios de salud estatales como de las unidades
médicas adscritas a los mismos, con lo cual se dio inicio a las tareas de
entrenamiento de este personal y del conocimiento de los principales problemas
que sobre la gestibn de equipo médico se viven de manera cotidiana en sus
entidades federativas. Adicionalmente en el Foro Nacional de Tecnologias de éste
ano se conté con la presencia de 100 asistentes a las ponencias presentadas por
CENETEC.
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Ejercicio presupuestario 2008

SECRETARIA DE SALUD
CUENTA PUBLICA 2008
UNIDAD T00 CENTRO NACIONAL DE EXCELENCIA TECNOLOGICA EN
SALUD
(Miles de Pesos)

DENOMINACION |Autorizado| Medificade | Ejercido Diferencia

Capitulo 1000
Senvicios 9,638.90 9.537.00 9,537.00 0
FPersonales
Capitulo 2000
Materiales v |458.1 4252 4252 0
Suministros
Capitulo 3000
Senvicios 4,222 30 2.004.70 2,204.70 0
Generales
Capitulo 4000
Ayudas, subsidios,
aportaciones y
fransferencias
Capitulo 5000
Bienes muebles e|341.8 o41.8 29.2 312.6
inmuebles
Capitulo 6000
Obra publica g . ” )
TOTAL 14,661.10 | 13,6808.70 13.296.10 3126

ANALISIS DEL GASTO POR CLASIFICACION ECONOMICA

El presupuesto autorizado original por 14,661.1 miles de pesos, dado a conocer
por la Subsecretaria de Administracion y Finanzas de la Secretaria de Salud,
mediante oficio No. DGPOP/06/00305 de fecha 22 de enero del 2008, Se modificé
a 13,296.1 miles de pesos, de acuerdo a los oficios de autorizacion numeros
DGPOP-03/01980 (02-05-08), DGAAOCSP001189 (10-06-08), DGPOP-03/03212
(08-07-08), DGPOP-03/03493 (15-07-08), DGAAOCSP002208 (21-10-08),
DGPOP-03/04954 (26-09-08), DGPOP-03/05678 (28-10-08), DGAAOCSP2718
(03-12-08) y DGPOP-03/00347 (27-01-09). De los recursos autorizados, se
ejercieron 13,296.1 miles de pesos, destacando 11,458.0 miles de pesos para
apoyo de los programas sustantivos como 1037 Generar y difundir politicas y
lineamientos en materia de Servicios de Atencion soportados por los Sistemas de
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Telemedicina y E-Salud, 1045 Integrar las evaluaciones de Tecnologias en Salud y
las Guias de Practica Clinica e 1046 Integrar y difundir lineamientos e informacion
técnica, asi como asesorar en materia de equipo médico; siendo el 86.2 por ciento
del presupuesto modificado. Es importante comentar, que los recursos no
ejercidos por 312.9 miles de pesos, fueron devueltos a DGPOP para apoyo a otras
unidades de la Secretaria de Salud.

El presupuesto total ejercido por 13,296.1 miles de pesos, el 28.1 por ciento
correspondié a gasto corriente y el 0.2 por ciento a gasto de capital, siendo los
recursos ejercidos totales en gasto corriente 85.5 puntos porcentuales y gasto de
capital 8.5 puntos porcentuales, a los originalmente autorizados.

Para gasto corriente se asignaron originalmente 4,680.4 miles de pesos,
ejerciéndose un total de 3,729.9 miles de pesos, 85.5 y 100.0 por ciento del
presupuesto original y modificado respectivamente. La variacién del presupuesto
ejercido contra el original, se debe basicamente a los recursos etiquetados de
origen para el Servicio Profesional de Carrera cuya facultad para ser ejercidos
corresponde exclusivamente a la Direccion General de Recursos Humanos, asi
como a la reduccion de recursos fiscales para cumplir con el programa de ahorro
implementado en el ano 2008. Es importante comentar, que del presupuesto
modificado autorizado al 31 de diciembre del 2008, se dejaron de ejercer 0.3 miles
de pesos.

Su comportamiento por capitulo:

e Servicios personales.- La variacién absoluta ejercida de 9,537.0 miles de
pesos, 1.1 por ciento menor al presupuesto original; cabe sefalar que este
rubro lo controla y ejerce la Direccién General de Recursos Humanos, Area
Central de la Secretaria de Salud. Por lo que en este Centro Nacional, s6lo
informa los datos que ésta nos da a conocer a través de los reportes
contables de némina y del Estado del Ejercicio que se nos envia para la
actualizacion de cifras e integracion de los reportes contables y
presupuestales que emite el CENETEC.

o EIl presupuesto ejercido en este capitulo por 9,537.0 miles de pesos,
corresponde al pago de personal, se cuenta con una plantilla de 24 plazas
de estructura y 5 plazas eventuales, integrado por 6 de personal de base,
18 de confianza y 5 eventuales, que en relacién a las 24 plazas de
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estructura y 5 eventuales del afo anterior, presenta una disminucién de 0
plazas y una estructura de 6 plazas de base, 18 de confianza y 5
eventuales.

» Durante el ejercicio que nos ocupa, la plantilla del personal se incrementé
en 0 plazas, integrada por la reduccién de 0 plazas de confianza y el
incremento de 0 plazas de base.

« Se tuvo una vacancia al cierre del afio de 0 plazas de base, integrada por 0
operativos y 0 de otras categorias, que en 2008 fue de 24 plazas 6 de base
y 18 de confianza.

e Materiales y suministros.- Se autorizé un presupuesto original de 458.1
miles de pesos, ejerciendo 425.2 miles de pesos, teniendo una variacion
absoluta de 32.9 miles de pesos. La variacion absoluta ejercida de 425.2
miles de pesos, 7.2 por ciento menor al presupuesto originalmente
autorizado, se debe a la reduccién de recursos de 32.9 miles de pesos,
para cumplir con el programa de ahorro 2008 y economias que se
generaron al adquirir los materiales por compras consolidadas en este
capitulo.

» Para este capitulo, el gasto principal se encausé en la adquisicién de
insumos requeridos para el desemperio de las actividades administrativas y
sustantivas del CENETEC; siendo la partida méas representativa la 2101
destinada a la adquisicién de material para los talleres de capacitacién y
asesorias realizadas por las tres Areas Sustantivas que integran a este
Centro Nacional.

e Servicios generales.- Se autorizé un presupuesto original de 4,222.3 miles
de pesos, ejerciendo 3,304.7 miles de pesos, teniendo una variacién
absoluta de 917.6 miles de pesos. La variaciéon absoluta ejercida de 3,304.7
miles de pesos, se debe a que en el concepto 3300 se consideraban
recursos etiguetados de origen para el Servicio Profesional de Carrera,
cuya facultad para ser ejercidos corresponde exclusivamente a la Direccién
General de Recursos Humanos, asi como también a la reduccion de
recursos fiscales para cumplir con el programa de ahorro implementado en
el afo 2008.
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» El ejercido en este capitulo se orienté basicamente al pago de gastos en el
concepto 3800 Servicios Oficiales que incluye, congresos, talleres, viaticos
y transportacién, con un importe de 1,605.1 miles de pesos. El gasto se
enfocd a atender los programas sustantivos del Centro.

Para gasto de capital se autorizaron originalmente 341.8 miles de pesos,
ejerciéndose un total de 29.2 miles de pesos, 91.5 por ciento menor al
presupuesto original autorizado y el 100.0 por ciento del modificado. De los cuales
no fue posible ejercer, debido a que el registro en cartera autorizado por la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico con la clave 0712T000001; consideraba
la adquisicion de bienes de mobiliario y equipo de oficina, asi como material de
administracion, ejerciéndose Unicamente la partida correspondiente a material de
administracién y en lo que respecta al mobiliario y equipo de oficina no fue ejercido
en su totalidad por haberse declarado desierta la compra consolidada, misma que
fue coordinado por la Direccion General de Recursos Materiales y Servicios
Generales.

SECRETARIA DE SALUD
CUENTA PUBLICA 2008
ANALISIS FUNCIOMAL PROGRAMATICD BECONOMICD

UNIDAD TOO CENTRO NACIONAL DE EXCELENCIA TECNOLOGICA EN SALUD
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Acciones realizadas a cada uno de los programas
Direccion de E-Salud

En el 2008 se trabajé en coordinacién con las Entidades Federativas para la
consolidacion de los servicios de atencién médica a distancia en 5 estados de la
republica, Campeche, Nayarit, Oaxaca, Yucatan y Zacatecas. Incorporando una
Entidad Federativa, Sonora que inicié operaciones de Tele salud tanto de servicios
de atencidbn médica a distancia como tele educaciéon en salud. Con ésta
incorporacion suman ya 15 Entidades con estos servicios. El niumero de unidades
médicas con telemedicina se incrementd de 107 unidades en el 2007 a 150
unidades en el 2008. Para la consolidacién de estos servicios se integra el
Sistema Nacional de Tele salud, que incorpora las redes estatales de
telemedicina, universidades, Institutos Nacionales, Academias e Instituciones del
sector relacionadas con programas de Tele salud. Se realizaron 32 asesorias a
instituciones del sector y Entidades Federativas.

Se realizé un taller de Telemedicina en marzo en Nayarit, con la participacion de
expertos nacionales e internacionales. Posteriormente en julio se realizé el Taller
de Directrices para el seguimiento y la implementacién de programas de
Telemedicina con la participacion de 117 asistentes de 22 Entidades Federativas y
12 Instituciones del Sector. En noviembre y diciembre en conjunto con la
DGPLADES se organizaron tres talleres regionales de Telemedicina en Colima,
Oaxaca y Saltillo contando con la participacion de 26 Entidades Federativas, el
objetivo de dichos talleres fue informar a los profesionales de la salud la utilizacién
de estandares, homogenizacion de procesos y la vinculacidon entre diversas
instituciones del sector. Se realizd el 70 Congreso Mexicano e-salud, donde se
abordaron temas como interoperabilidad, estandares, aplicaciones en
telemedicina, portales de Salud, desarrollos Nacionales en Tele salud.

A través de la coordinacion de 12 sesiones del comité interinstitucional e-salud se
abordaron temas referentes a la conectividad, al Programa de Accion Especifico
de Tele salud, propuestas de Diplomados en Telemedicina, estrategias para elevar
la calidad de las Videoconferencias en Salud, y difusién de contenidos y sesiones
médicas a través de medios electrdnicos. Se coordinaron 72 sesiones con los
Institutos Nacionales de Salud y las Entidades Federativas asi como sesiones
Internacionales desde la Escuela de Medicina de la Universidad de Miami en
Estados Unidos.
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Se continu6 en el 2008 con la coordinacién del portal e-salud el cual recibié un
promedio de 81 205 usuarios al mes, navegando en sus 183 secciones y 541
contenidos con un promedio de 3.8 paginas desplegadas por usuario dentro del
portal. Dando respuesta a 503 preguntas por los usuarios del Portal.

Se trabaj6 en la actualizacién de las recomendaciones de Telemedicina y en un
protocolo de tele psiquiatria que se publicaran en el 2009.

Direccion de Evaluacion de Tecnologias en Salud
Asesorias en Evaluacién de Tecnologias para la Salud

Durante 2008 se realizaron 53 asesorias relacionadas con tecnologias para la
salud, al Consejo de Salubridad, la Comision Coordinadora para la Negociacion de
Precios de Medicamentos y otros Insumos para la Salud y unidades
administrativas de la Secretaria de Salud. Estas asesorias representan
evaluaciones de aspectos de seguridad y efectividad de las tecnologias sanitarias
sobre equipos médicos, material de curacién, prétesis, medicamentos e
intervenciones preventivas, diagnésticas, terapéuticas y de rehabilitacién.

Estas asesorias favorecen la mejora de los servicios otorgados a la poblacion y el
uso eficiente de los recursos, al buscar que sean utilizadas aquellas tecnologias
que han demostrado ser eficientes, seguras, oportunas y acordes a las
necesidades de la poblacion.

Difusién de tecnologias para la Salud

Se realizé el quinto taller de Evaluacion de Tecnologias para la Salud dentro del
marco de la Primera Semana Internacional de Innovacién y calidad. En esta
ocasioén, el énfasis del evento estuvo en el proceso de toma de decisiones y la
evidencia que la ETES puede proporcionar en dicho proceso. Por este motivo se
buscéd que el programa no sélo contara con representantes de los organismos
productores de evaluaciones, sino que ademas incluyera la presencia de
tomadores de decisiones de diversos ambitos del Sistema de Nacional de Salud.

Se editaron cuatro numeros de la Gaceta CENETEC, que cubrieron los siguientes
temas: Foro Nacional de Tecnologias en Salud; Programas de Accién Especificos
del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud; CENETEC, primera
etapa; y Primera Semana Internacional de Innovacion y Calidad en Salud. Con la
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finalidad de hacer un uso mas racional de recursos, este producto fue distribuido
principalmente en formato electrénico

Participacion en eventos académicos

Durante 2008 Se realiz6 la colaboracién en el desarrollo de capacidades en ética y
asignacion de recursos con la Escuela de Salud Publica de la Universidad de
Harvard y el Instituto Nacional de Salud Publica; se organiz6 el curso de
Introduccion a la Evaluacién de Tecnologias para la Salud en coordinacién con la
Universidad Iberoamericana; se efectu6 el Seminario-Taller para la formacién de la
Red Mexicana de Evaluacion de Tecnologias en Salud; se llevé a cabo el 4° Foro
Nacional de Tecnologias para la Salud dentro de la 1° Semana Internacional de
Innovacién y Calidad. También se particip6 con 5 trabajos en la Quinta Reunién
Anual de la Asociacién Health Technology Assessment International, celebrada en
Montreal Canada.

Programa de Accion Especifico 2007-2012 de Evaluacion de Tecnologias para la
Salud

Durante 2008, el Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud desarroll6
el Programa de Accién Especifico 2007-2012 de Evaluacién de Tecnologias para
la Salud. Este programa se alinea con la cuarta estrategia del PROSESA que tiene
como objetivo desarrollar instrumentos de planeacién, gestién y evaluacion para el
Sistema Nacional de Salud y busca, en su linea de accion 4.5 promover la
evaluacién de tecnologias para la salud con la finalidad de apoyar a los tomadores
de decisiones en el sector salud, por medio del andlisis sistematico de los
aspectos clinico, econémico, ético y social, de las tecnologias sanitarias.

El PAE de Evaluacién de Tecnologias para la Salud, permitira la consolidacién de
esta disciplina en nuestro pais, como una herramienta fundamental para el uso
adecuado de los recursos tecnoldgicos y su utilidad en la mejoria de la salud y de
la calidad de vida de los mexicanos.

Certificados de Necesidad de Equipo Médico

En el periodo en comento, se evaluaron 19 solicitudes de Certificado de
Necesidad de Equipo Médico, con costo unitario mayor a un millén de pesos, de
las cuales se emitieron 6 certificados de necesidad para 16 equipos de alta
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tecnologia cuyo costo asciende a 67 millones de pesos. Las solicitudes evaluadas
provenian de diversas entidades federativas.

Al igual que las asesorias en ETES, el Certificado de Necesidad de Equipo
Médico, favorece la mejora de los servicios otorgados a la poblacion y el uso de
eficiente de los recursos y se encuentra en concordancia con la estrategia 5.3 del
Plan Nacional de Desarrollo y la estrategia 4 del Programa Sectorial de Salud
2007-2012.

Guias de Practica Clinica (GPC).

En 2008, con el proposito de dar cumplimiento a la estrategia 4, “Desarrollar
instrumentos de planeacién, gestion y evaluacién para el Sistema Nacional de
Salud” y a la linea de accion 4.6 “Integrar el Catalogo Maestro de Guias de
Practica Clinica” del Programa Sectorial de Salud 2007-2012; el Centro Nacional
de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC), realiz6 diversas acciones que
tuvieron como objetivo fundamental establecer el Catadlogo Maestro de GPC como
un marco de referencia para fomentar las practicas clinicas adecuadas, con
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible, que promuevan la
atencién mas efectiva, el uso eficiente de los recursos, la satisfaccién de los
usuarios y la calidad técnica de la prestacién que se brinda. Entre las acciones
realizadas destacan las siguientes:

La Secretaria de Salud, por conducto del CENETEC, coordiné las actividades
institucionales y sectoriales para la elaboracién de 116 Guias de Practica Clinica,
mismas que seran validadas por las Academias Nacional de Medicina, Mexicana
de Cirugia y Mexicana de Pediatria para posteriormente ser autorizadas por el
Consejo de Salubridad General para su incorporacion en el Catalogo Maestro de
Guias de Practica Clinica.

Crear el Comité Nacional de Guias de Préactica Clinica mediante la publicacion del
Acuerdo en el Diario Oficial de la Federacién el 13 de junio de 2008. La Instalacién
y Primera Sesion Ordinaria del Comité se realiz6 el 29 de julio del mismo afno. El
Cuerpo Colegiado esta presidido por el Subsecretario de Innovacion y Calidad de
la Secretaria de Salud (SSA) y esta conformado por representantes de Areas
Normativas de la propia Secretaria; de instituciones prestadoras de servicios de
Salud: Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad vy
Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Secretaria de la
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Defensa Nacional (SEDENA), Secretaria de Marina Armada de México (SEMAR),
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF),Petroleos Mexicanos
(PEMEX), Servicios de Salud en las Entidades Federativas (SESAs). Participan
también representantes de instituciones académicas, instituciones de educacion
superior, asociaciones privadas y de la sociedad civil. El Comité es un 6rgano
asesor de la Secretaria de Salud, que tiene por objeto unificar los criterios de
priorizacién, elaboracion, actualizacién, integracion, difusion y utilizacién de guias
de practica clinica y protocolos de atencibn médica en las instituciones del
Sistema Nacional de Salud, asi como para proponer los criterios necesarios para
evaluar su aplicacion. Este Comité realiz6 tres sesiones ordinarias en 2008.

Antes de la creacién e instalacion del Comité Nacional de Guias de Practica
Clinica se habia constituido el Comité de Desarrollo de Guias de Practica Clinica
de la Secretaria de Salud que sesiond en cuatro ocasiones en 2008, la ultima de
ellas se realizé el 29 de junio.

Concluir la elaboracién de la Metodologia para la Integracién de Guias de Practica
Clinica en consenso con las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud;
de igual forma, se elabor6 por consenso el Formato Editorial Sectorial para el
Desarrollo de GPC.

Llevar a cabo cuatro Cursos-Taller de Capacitacién para la aplicacion de la
Metodologia y el Formato Editorial, dirigidos a 52 Centros de Desarrollo de Guias
de Practica Clinica establecidos en la Secretaria de Salud. De igual forma se
llevaron a cabo cuatro talleres de seguimiento y conclusién de GPC

Participar en una Reunién Internacional ( Red lberoamericana sobre Guias de
Practica Clinica y Mejora de la Calidad de la Atencién Sanitaria) y dos Reuniones
Nacionales ( Reunion sobre Medicina Basada en Evidencias y Reunién de la
Colaboracion lberoamericana) estas ultimas dentro de las actividades de la
Semana Internacional de Innovacion y Calidad.

Gestionar acuerdos de colaboracién con la biblioteca del Instituto Nacional de
Salud Publica y del Hospital General de México para apoyar a los Centros de
Desarrollo en la Integracién de Guias de Préactica Clinica.

Elaborar el Programa de Accién Especifico para el Desarrollo de Guias de Practica
Clinica, como elemento de rectoria en la atenciébn médica cuya finalidad es
establecer un referente nacional para favorecer la toma de decisiones clinicas y
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gerenciales basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia
disponible, lo que favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la
atencién médica, contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de
las comunidades, que constituye el objetivo central y la razén de ser de los
servicios de salud.

Direccion de Planeacion de Equipos y Dispositivos Médicos

En relacién a los avances obtenidos durante el afio 2008 con respecto a las metas
programadas encaminadas a resolver la problematica que sobre gestion de equipo
médico existe en nuestro pais y alineadas, desde luego a la misiéon del propio
CENETEC, se reporta la conclusion 482 Asesorias turnadas por Control de
Gestion, BITS, via telefonica, correo electronico, visitas al CENETEC vy visitas de
campo, sobre diversos temas relacionados a la gestibn de equipo médico
solicitadas fundamentalmente por los Servicios de Salud de las entidades
federativa y para unidades hospitalarias pertenecientes a la federacion.

Se destaca también entre las asesorias anteriormente citadas:

La atencion dada a todas las solicitudes que sobre equipo médico requirié el
Comité Interinstitucional del Cuadro Basico de instrumental y equipo médico del
Consejo de Salubridad General.

Asesoria al programa Federal “Caravanas de la Salud” participando en la
resolucion de dudas de los procesos de licitacion , asi como con la supervision del
grupo experto encargado de la recepcion del instrumental y equipo médico licitado
en el ano.

En cuanto al programa Federal de proyectos PPS de Hospitales Regionales de
Alta Especialidad, se ha participado en el proyecto de Cd. Victoria con visitas de
inspeccidn, revision de propuesta de equipamiento y asesorias puntuales; para el
proyecto de Ixtapaluca se ha participado en juntas de aclaracién de dudas, talleres
interactivos y revisiones de metodologia de evaluacién.

Participacion en el “Programa de Accién para la prevenciéon y control de cancer
mamario” en apoyo al Centro Nacional de Equidad y Género y Salud
Reproductiva.
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Participacion en el trabajo realizado por la Direccion de Medicina Tradicional y
Desarrollo Intercultural de la DGPlaDeS denominado “La atencién intercultural del
Parto en posicion vertical en los Servicios de salud”

Asesoria al CONADIS en equipos portatiles de emisiones otoacusticas y
potenciales evocados auditivos.

Participacion en:

- Comité de Control Interno que da seguimiento puntual a los temas del PTRC del
CENETEC

- Comité de Asesoria Técnica para reconstruccion de los Hospital Juarez Centro y
Nacional Homeopatico

- Comité de Céancer
De informacién producida por la Direccién se resalta la generacién de:
- 1 Guia tecnoldgica

- 44 Cédulas de especificaciones técnicas. Sobre esta informacidén se destaca que
se pone a disposicidén del publico a través de la pagina electrdnica del CENETEC,
particularmente es importante resaltar que éstas cédulas constituyen una
plataforma de apoyo para la integracion de los anexos técnicos de las bases de
licitacion con las que las diferentes unidades médicas incorporan la tecnologia.
Estas cédulas son incluyentes, y consideran aquellas marcas que cubren criterios
de calidad y seguridad y que ademas cuentan con distribucién y representacién en
el mercado mexicano. Algunas de estas cédulas han sido adoptadas por el propio
Cuadro Bésico de Instrumental y Equipo Médico del CSG, con lo cual han tomado
un papel normativo.

En el rubro de capacitacién y entrenamiento a personal responsable de la gestion
de equipo médico tanto de servicios de salud estatales como en unidades médicas
adscritas a los mismos, este afio se impartieron: 4 Cursos-Taller de capacitacion
en Ingenieria Clinica, 3 de forma regional con 242 personas capacitadas (Zona
Sur: 48 asistentes de 7 estados, Zona Centro: 77 asistentes de 10 Estados, Zona
Norte: 67 asistentes de 7 estados) y 50 asistentes al Taller area metropolitana.

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Pagina 153 de 229



| ( )

CENETEC-SALUD

Se conforma un grupo de trabajo con representantes de las Universidades que
imparten la carrera de Ingenieria Biomédica a fin de continuar impulsar algunas
mejoras en algunos aspectos clave tales como:

- Analisis y redefinicién del profesiograma oficial de la Secretaria de Salud para
Ingeniero Biomédico

Elaboracion de herramienta de necesidades de capacitacion para apoyar el
entrenamiento y capacitacién de personal responsable de la gestién de equipo
médico. Este grupo de trabajo se reune periédicamente a fin de mantener vinculos
con el gremio de Ingenieros Biomédicos en formacion.

Por dltimo, se destaca la promocion realizada entre diversos estados para la
creacién de CEDIBs.

Hubo respuesta favorable de diversos estados: Guanajuato, Zacatecas, Guerrero,
Tlaxcala, Yucatan, Campeche, Hidalgo, Aguascalientes, Sinaloa y las dos Baja
Californias.

Se trabaj6 fuertemente para sentar las bases de desarrollo de los proyectos piloto
con BCN y BCS. (Ninguno se implementd, por causas de fuerza mayor en los
propios estados)

Se concluy6 el documento “Centros Estatales de Ingenieria Biomédica, documento
contiene la propuesta del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud
(CENETEC) de la Secretaria de Salud para la creacién, puesta en marcha y
operacion de los Centros Estatales de Ingenieria Biomédica (CEDIB), estructura
organizacional que representan un modelo de gestiéon de Tecnologia para la Salud
dentro de la organizacién de los Servicios Estatales de Salud en México.
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Ejercicio presupuestario 2009
Aclaracién del ejercicio presupuestario por programa.

El presupuesto autorizado original por 15,651.9 miles de pesos, dado a conocer
por la Subsecretaria de Administracion y Finanzas de la Secretaria de Salud,
mediante oficio No. DGPOP/06/06762 de fecha 17 de diciembre de 2008, Se
modificé a 15,448.1 miles de pesos, de acuerdo a los oficios de autorizacion
numeros DGPOP-03/01481 (26-03-09), DGPOP-03/01809 (03-04-09), DGPOP-
03/02089 (27-04-09), DGAAOCSP-01863 (15-07-09), DGPOP-03/04090 (23-07-
09), DGPOP-08/05009 (31-08-09), DGAAOCSP-02496 (02-09-09), DGPOP-
08/05721 (28-09-09), DGPOP-08/06627 (03-11-09), DGPOP-08/06751 (06-11-09),
DGPOP-08/06456 (26-10-09), DGPOP-08/07290 (23-11-09), DGPOP-08/07274
(23-11-09), DGAAOCSP-03764 (16-12-09) y DGPOP-08/00056 (08-01-10). De los
recursos autorizados, se ejercieron 15,448.1 miles de pesos, destacando 11,252.8
miles de pesos para actividades de apoyo administrativo a los programas
sustantivos cuyo ejercido asciende a 4,195.3 miles integrado en los programas
1037 Generar y difundir politicas y lineamientos en materia de Servicios de
Atencion soportados por los Sistemas de Telemedicina y E-Salud, 1045 Integrar las
evaluaciones de Tecnologias para la Salud, asi como otorgar asesorias sobre la
materia, 1046 Integrar y difundir sobre informacién técnica, asi como asesorar y
emitir recomendaciones en materia de equipo médico e 1099 Integrar y difundir
Guias de Practica Clinica; siendo el 72.8 por ciento para apoyo administrativo y
servicios personales y 27.2 por ciento para programas sustantivos respecto al
presupuesto modificado. Es importante comentar, que los recursos no ejercidos
por 359.3 miles de pesos, fueron puestos a disposicion de DGPOP para presiones
de gasto de la Secretaria de Salud.

Del presupuesto total ejercido por 15,448.1 miles de pesos, el 28.7 por ciento
correspondié a gasto corriente capitulos 2000 y 3000 y el 71.3 por ciento al
capitulo 1000 servicios personales y el 0.0 por ciento a gasto de capital. En lo que
respecta a los recursos ejercidos totales estos ascienden a 98.7 puntos
porcentuales para gasto corriente y gasto de capital 0.0 puntos porcentuales, a los
originalmente autorizados

Para gasto corriente se asignaron originalmente 15,343.2 miles de pesos,
ejerciéndose un total de 15,448.1 miles de pesos, que representa el 98.7 por

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Pagina 155 de 229



CENETEC-SALUD

ciento con respecto al presupuesto original y 100 por ciento con respecto al
modificado.
SECRETARIA DE SALUD
CUENTA PUELICA 2009
ANALTIS FUNCONAL PROGRAMATICO ECONOMICO
UMIDAD TOO CENTRO NAQONAL D EXCELENA TECHOLOGICAEN SALUD
[Pesog)
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Su comportamiento por capitulo:

Servicios personales.- La variacién absoluta ejercida de 44.2 miles de pesos,
representa el 0.4 por ciento mayor al presupuesto original autorizado; cabe sefalar
que este rubro lo controla y ejerce la Direccidon General de Recursos Humanos,
Area Central de la Secretaria de Salud. Por lo que este Centro Nacional, sélo
informa los datos que ésta nos da a conocer a través de los reportes contables de
némina y del Estado del Ejercicio que se nos envia para la actualizacion de cifras
e integracién de los reportes contables y presupuestales que emite el CENETEC.
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El presupuesto ejercido en este capitulo por 11,007.6 miles de pesos,
corresponde al pago de personal; cabe mencionar que se cuenta con una plantilla
de 32 plazas de estructura y 12 plazas eventuales, de las cuales 15 son de
personal de base, 17 de confianza y 12 eventuales; que en comparacién al afno
anterior, de las 24 plazas de estructura y 5 plazas eventuales, de las cuales 6
corresponden a personal de base, 18 de confianza y 5 eventuales, dando como
resultado un aumento de 15 plazas.

- Durante el ejercicio que nos ocupa, la plantilla del personal se increment6é en 15
plazas, integrada por la ampliacion de 9 del personal de base, reduccion de 1 de
confianza y 7 eventuales con respecto al afno anterior.

- Se tuvo una vacancia al cierre del afno de 3 plazas, integrada por 0 de base, 2 de
confianza y 1 eventual.

Materiales y suministros.- Se autorizé un presupuesto original de 243.2 miles de
pesos, modificandose a 226.8 miles de pesos, que se ejercieron al 100% con una
variacion absoluta de 16.4 miles de pesos, con respecto al presupuesto
autorizado. La variaciéon absoluta de 16.4 miles de pesos, representa un 6.8 por
ciento menor al presupuesto originalmente autorizado, el cual se debe a la
reduccion de recursos de 16.4 miles de pesos, para cumplir con el programa de
austeridad 2009 y economias que se generaron al adquirir los materiales por
compras consolidadas en este capitulo.

- Para este capitulo, el gasto principal se encaus6 en la adquisicidon de insumos
requeridos para el desemperio de las actividades administrativas y sustantivas del
CENETEG; siendo la partida mas representativa la 2101 destinada a la adquisicién
de material para los talleres de capacitacion y asesorias realizadas por las tres
Areas Sustantivas que integran a este Centro Nacional.

Servicios generales.- Se autoriz6 un presupuesto original de 4,136.7 miles de
pesos, modificandose a 4,213.8 miles de pesos, que se ejercieron al 100%, con
una variacién absoluta de 77.1 miles de pesos de incremento, respecto al
presupuesto autorizado. La variacién absoluta 77.1 miles de pesos, se debe a que
en el concepto 3800 se realizaron congresos, los cuales son parte importante de la
actividad que efectua este Centro Nacional.

- El ejercido en este capitulo se orientdé basicamente al pago de gastos en el
concepto 3800 Servicios Oficiales que incluye, congresos, talleres, viaticos y
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transportacién, con un importe de 1,084.8 miles de pesos y el concepto 3300 para
el pago de asesorias para la elaboracion de Guias de Practica Clinica por 1,654.5
miles de pesos. El gasto se enfocd a atender los programas sustantivos del
Centro.

Para gasto de capital se autorizaron originalmente 308.7 miles de pesos,
ejerciéndose un total de 0.0 miles de pesos, con el registro en cartera autorizado
por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico con la clave 0812T000001; que
consideraba la adquisicion de bienes de mobiliario y proyector de audiovisual; que
no se ejercieron en virtud de que esta Unidad Responsable no cuenta con Comité
de Adquisiciones; razén por la cual nos hemos adherido al Comité de la Direccién
General de Recursos Materiales y Servicios Generales; misma que nos informé
gue se cancelaba el procedimiento de licitacion publica con base en el articulo 38
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, que
establece que "Las dependencias y entidades podran cancelar una licitacién o
partidas; cuando se presente caso fortuito, fuerza mayor, existan circunstancias
justificadas que extingan la necesidad para adquirir los bienes, arrendamientos o
servicios 0 que de continuarse con el procedimiento, se pudiera ocasionar un dafo
0 perjuicio a la propia dependencia o entidad".

Acciones realizadas a cada uno de los programas
Direccion de E-Salud

En el 2009 el CENETEC gener6 6 documentos y 4 actualizaciones a lineamientos
y modelos del Sistema Nacional de Tele salud, apoyando en la implementacién de
servicios de atencion médica a distancia y la integracién de la red nacional de
servicios de tele educacion.

Se emitieron 31 Recomendaciones en materia de e-salud y Telemedicina,
trabajando en coordinacion con las Entidades Federativas para la consolidacion
del Sistema Nacional de Tele salud. Se incrementé un 9.37% el nimero de
Entidades Federativas con servicios de telemedicina, alcanzando en total 19
entidades Federativas con servicios de Tele salud. EI nimero de unidades
médicas registradas con servicios de Tele salud es actualmente de 162 unidades
de salud con servicios de telemedicina

Se trabaj6 para lograr la capacitacion y formacion en Tele salud a los
profesionales de la salud, en eventos y congresos nacionales que facilitaron la
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difusién y el intercambio de experiencias en la materia. Apoyando también en la
creacién del primer diplomado en México y Latinoamérica de Telemedicina y Tele
salud.

Se colabor6 con los Servicios de Salud de las entidades federativas para la
creacién, consolidacion y seguimiento de las redes estatales de telemedicina, con
el objetivo de incorporar la utilizacion de estandares, homogenizacion de procesos
y la vinculacion entre diversas instituciones del sector. Se crearon las bases para
el Observatorio Nacional de Tele salud, y se colaboré en el Observatorio
Internacional de Cyber salud.

Manteniendo la coordinacion del Portal e-Salud se recibieron en promedio 113,612
usuarios al mes, navegando en 183 secciones y 560 contenidos con un promedio
de 3.2 paginas desplegadas por usuario dentro del portal, respondiendo a un total
377 preguntas de usuarios que lo visitan para consultar diferentes dudas en salud.

Se otorgd un total de 77 sesiones de tele educacién dirigidas al personal en salud
con el apoyo de programas médicos educativos de los Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales Generales con un numero de asistentes interactivos por
videoconferencia que superan los 5000, mas un numero no conocido de usuarios
gue siguen estas sesiones a través de Internet.

Direccion de Evaluacion de Tecnologias en Salud
Asesorias en Evaluacion de Tecnologias para la Salud

Durante 2009 se realizaron 63 asesorias relacionadas con tecnologias para la
salud, al Consejo de Salubridad, la Comision Coordinadora para la Negociacion de
Precios de Medicamentos y otros Insumos para la Salud, asi como a unidades
administrativas de la Secretaria de Salud. Estas asesorias representan
evaluaciones de aspectos de seguridad y efectividad y eficiencia de las
tecnologias sanitarias sobre equipos médicos, material de curacion, protesis,
medicamentos e intervenciones preventivas, diagnosticas, terapéuticas y de
rehabilitacion.

Entre estas asesorias se incluyeron: 27 evaluaciones de la seguridad y efectividad
de tecnologias empleadas en el diagnédstico y prevencidén de la infeccién por el
virus de la influenza humana A H1N1. Adicionalmente se efectuaron evaluaciones
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econdémicas de ocho certificados de necesidad para 32 equipos de alta tecnologia,
por un monto total de 185 millones de pesos.

Las asesorias favorecen la mejora de los servicios otorgados a la poblacion y el
uso eficiente de los recursos, al buscar que sean utilizadas aquellas tecnologias
que han demostrado ser eficientes, seguras, oportunas y acordes a las
necesidades de la poblacion.

Metodologia de Evaluacion de Tecnologias para la Salud

Durante 2009 se produjo un documento metodolégico sobre Evaluaciéon de
Tecnologias para la Salud que tiene por objeto describir en detalle el proceso de
evaluacién de tecnologias para la salud y algunos de los métodos empleados con
mayor frecuencia, con el fin de colaborar en la armonizacion de la evaluacion de
tecnologias para la salud en México entre las instituciones del sector salud para
contar con metodologias compartidas.

Dicho documento responde al objetivo 2 del Programa de Accién Especifico 2007-
2012 de Evaluaciéon de Tecnologias para la Salud que busca armonizar el proceso
de evaluacién de tecnologias para la salud en México entre las instituciones del
sector salud para contar con metodologias compartidas.

Grupo Institucional de Evaluacion de Tecnologias para la Salud

Durante el mismo afo, se iniciaron los trabajos del Grupo Institucional de
Evaluacion de Tecnologias para la Salud; con la participacion de representantes
de los Institutos Nacionales de Salud y los Hospitales Federales de Referencia,
dicho grupo busca extender la cultura de la evaluacién de tecnologias al interior de
la Secretaria de Salud.

La creacién del grupo institucional da cuenta del Programa de Accion Especifico
2007-2012 de Evaluacion de Tecnologias para la Salud en su objetivo especifico 3
para fomentar la colaboraciéon de intercambio de conocimientos en materia de
tecnologias para la salud entre las instituciones del sector salud a fin de generar
sinergias.

Difusién de tecnologias para la Salud

Las actividades de difusion desarrolladas dan respuesta al objetivo 4 del Programa
de Accion Especifico 2007-2012 de Evaluacién de Tecnologias para la Salud que
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pretende promover la realizacién, uso y divulgacion de la evaluacion de
tecnologias sanitarias para apoyar la toma de decisiones, en el Sistema de Salud.

Se realizd el Sexto taller de Evaluacion de Tecnologias para la Salud dentro del
Quinto Foro de Tecnologias para la Salud, en el marco de la Segunda Semana
Internacional de Innovacion y Calidad. El énfasis del evento estuvo en el proceso
de toma de decisiones y la formulacién de politicas publicas en salud, por este
motivo se buscd que el programa no soélo contara con representantes de los
organismos productores de evaluaciones, sino que ademas incluyera la presencia
de tomadores de decisiones de diversos ambitos del Sistema de Salud.

Participacion en eventos académicos

Durante 2009 el CENETEC particip6 en siete colaboraciones y eventos nacionales
e internacionales en materia de Evaluacion de Tecnologias en Salud.

Certificados de Necesidad de Equipo Médico

En el periodo en comento, se realizaron las evaluaciones econémicas de 10
certificados de necesidad para 32 equipos de alta tecnologia, por un monto total
de 185 millones de pesos. Las solicitudes evaluadas provenian de diversas
entidades federativas.

Al igual que las asesorias en ETES, el Certificado de Necesidad de Equipo
Médico, favorece la mejora de los servicios otorgados a la poblacion y el uso de
eficiente de los recursos y se encuentra en concordancia con la estrategia 5.3 del
Plan Nacional de Desarrollo y la estrategia 4 del Programa Sectorial de Salud
2007-2012.

Direccion de Planeacion de Equipos y Dispositivos Médicos

En relacién a los avances obtenidos durante el afio 2009 con respecto a las metas
programadas encaminadas a resolver la problematica que sobre gestion de equipo
médico existe en nuestro pais y alineadas, desde luego a la misiéon del propio
CENETEC, se reporta la conclusion 359 Asesorias turnadas por Control de
Gestion, pagina electronica, via telefénica, correo electrénico, visitas al CENETEC
y visitas de campo, sobre diversos temas relacionados a la gestion de equipo
médico solicitadas fundamentalmente por los Servicios de Salud de las entidades
federativa y para unidades hospitalarias pertenecientes a la federacion.
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Se destaca también entre las asesorias anteriormente citadas:

La atenciéon dada a todas las solicitudes que sobre equipo médico requirid el
Comité Interinstitucional del Cuadro Basico de instrumental y equipo médico del
Consejo de Salubridad General.

En cuanto al programa Federal de Hospitales de Hospitales Regionales de Alta
Especialidad bajo el esquema de Proyectos de Prestacidon de Servicios (PPS),
durante el 2009 se tuvo una activa participacion en los siguientes:

- Para el proyecto de Cd. Victoria se realizaron visitas de seguimiento al proceso
de puesta en operacion, se dio atencibn a reuniones de trabajo entre el
Inversionista Proveedor, la Direccién General de Desarrollo de la Infraestructura
Fisica en Salud (DGDIF) y el cuerpo de gobierno. Asimismo, se brindé asesoria en
el proceso de revision la propuesta de consumibles para el equipo médico y en el
seguimiento a las observaciones producto de auditorias realizadas por el Organo
Interno de Control en la Secretaria de Salud.

- En cuanto al proyecto de Ixtapaluca se participd en el Proceso de Evaluacion de
Propuestas técnicas de la licitacién, asi como en las reuniones de trabajo para la
definicién del proyecto ejecutivo, previo al inicio de la obra.

Como parte de las acciones del Gobierno Federal en conjunto de las medidas
preventivas ante la pandemia de influenza AH1N1, se participd mediante:

- El andlisis de la capacidad instalada de ventiladores para cuidados criticos, a fin
conocer la capacidad de respuesta del pais ante la pandemia.

- Validacién de la informacién, acudiendo a las fuentes primarias (SESA’s, Areas
técnicas de los Hospitales)

- Andlisis de la funcionalidad de los Ventiladores para cuidados criticos a fin de
poder clasificar: ventiladores operando, ventiladores fuera de operacién,
ventiladores obsoletos.

- Elaboracién de cuadros comparativos de la tecnologia de los diferentes tipos de
ventiladores y monitores para cuidados criticos apoyando la toma de decisiones
de las Secretarias de Salud Federal y Estatal.
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- Solicitud y andlisis de Informacién Sectorial (SS, IMSS, ISSSTE) a fin de
determinar las necesidades de equipos necesarios para el fortalecimiento de la
infraestructura de ventiladores para cuidados criticos en el Sector.

- Analisis en coordinacion con el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
a fin de lograr la determinacién de la mejor distribucion de ventiladores para
cuidados criticos.

- Participaciéon activa en el trabajo realizado por la Direccién de Analisis de
innovaciones en los Servicios de Salud de la DGPlaDeS en cuanto a la
determinacién de Costos del Catalogo Universal de Servicios de Salud 2008,
mediante el desarrollo y actualizacion de modelos de equipamiento médico,
mobiliario e instrumental para Hospitales Generales, Centros de Salud de 1 a 12
nucleos.

- Asesoria a la Coordinacion de Hospitales Federales de Referencia en los
procesos de determinaciéon del equipamiento médico necesario para los Hospitales
Juérez del Centro y Nacional Homeopatico como miembros del comité técnico.

- Emisién de dictamenes de validacién de equipo médico para proyectos de
equipamiento financiados por el 2% del Fondo de Prevision Presupuestal del
Seguro Popular en conjunto con la DGPlaDeS, por un monto aproximado de:
$908,676,087.00 que incluye tanto equipamiento médico como infraestructura.

CENETEC continué con el programa de impulso al establecimiento de Centros
Estatales de Ingenieria Biomédica (CEDIB), concretandose en el mes de octubre
el piloto para el CEDIB en el estado de Baja California Sur; y tendiéndose las
bases para la implementacion de un proximo piloto en el estado de Jalisco.

Asimismo, la Direccién de Planeacién de Equipos y Dispositivos Médicos, tuvo una
importante participacién en:

- Comité de Control Interno que da seguimiento puntual a los temas del PTRC del
CENETEC

- Comité Interno para la organizacion y realizacién del 5° Foro Nacional de
Tecnologias para la Salud, en el marco de la Segunda Semana Internacional de
Innovacién y Calidad.
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Un tema importante a resaltar es que durante este afo el procedimiento de
Certificado de Necesidad de equipo médico, otorgado a aquellos equipos cuyo
costo es superior a $1°000,000 obligatorio para los Estados siempre que el
financiamiento para la adquisicién de estos equipos sea con fondos Federales, se
trasladé a la Direccion de Planeacion de Equipos y Dispositivos Médicos, de tal
manera que producto del andlisis puntual de cada una de las solicitudes recibidas
en el CENETEC para este otorgamiento en 2009 se emitieron 10 Certificados de
Necesidad de Equipo Médico.

De informacién producida por la Direccién se resalta la generacién de:
e 2 Guias tecnolégicas

e 87 Cédulas de especificaciones técnicas. Sobre esta informacion es
importante recordar, tal y como se ha informado anteriormente que éstas
cédulas constituyen una plataforma de apoyo para la integracion de los
anexos técnicos de las bases de licitacion 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 representacién en el mercado
mexicano. Algunas de estas cédulas han sido adoptadas por el propio
Cuadro Basico de Instrumental y Equipo Médico del CSG, con lo cual han
tomado un papel normativo.

En el marco de la realizacion de eventos relacionados con la capacitacién del
personal encargado de la gestion de equipo médico en el pais, este afo se
realizaron diversos eventos que con base al objetivo 2 del Programa de Accion
Especifico Gestion de equipo Médico 2006-2012, se llevaron a cabo 7 Cursos y
Talleres de Ingenieria Clinica en 4 regiones del pais (Norte, Centro Sur y Area
Metropolitana del DF). Los temas principales fueron Mantenimiento de
Ventiladores Mecanicos y Seguridad Eléctrica hospitalaria. En total acudieron a
estos cursos 383 personas de hospitales federales y estatales de todo el pais.

En seguimiento al grupo de trabajo con representantes de las Universidades que
imparten la carrera de Ingenieria Biomédica en el pais, se realizaron 3 reuniones
en el afno teniendo como principales resultados:

- Conformacién de una base de datos de 590 profesionales relacionados con la
gestién de equipo médico en México.
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- Propuestas de mejora a los planes de estudio en Ingenieria Biomédica con un
mayor enfoque en Ingenieria Clinica a manera de fortalecer la gestion de equipo
médico en el pais, mediante la capacitacion del recurso humano en formacion al
interior de las Universidades.

Direccion de Guias de Practica Clinica

En 2009, con el proposito de dar cumplimiento a la estrategia 4, “Desarrollar
instrumentos de planeacién, gestion y evaluacién para el Sistema Nacional de
Salud” y a la linea de accion 4.6 “Integrar el Catalogo Maestro de Guias de
Practica Clinica” del Programa Sectorial de Salud 2007-2012; el Centro Nacional
de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC), realiz6 diversas acciones que
tuvieron como objetivo fundamental establecer el Catadlogo Maestro de GPC como
un marco de referencia para fomentar las practicas clinicas adecuadas, con
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible, que promuevan la
atencién mas efectiva, el uso eficiente de los recursos, la satisfaccién de los
usuarios y la calidad técnica de la prestacién que se brinda. Entre las acciones
realizadas destacan las siguientes:

- La Secretaria de Salud, por conducto del CENETEC, coordiné las actividades
institucionales y sectoriales para la elaboracion de 84 Guias de Practica Clinica,
mismas que seran validadas por la Academia Nacional de Medicina y autorizadas
por el Comité Nacional de Guias de Practicas Clinica para su incorporacion en el
Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica.

- Revisar y refrendar la Metodologia para la Integracion de Guias de Practica
Clinica en consenso con las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud;
de igual forma, se revisé y actualizdé por consenso el Formato Editorial Sectorial
para el Desarrollo de GPC.

- Llevar a cabo una reunién nacional para la Capacitacion en la aplicacién de la
Metodologia y el Formato Editorial, dirigida a 40 Centros de Desarrollo de Guias
de Practica Clinica establecidos en la Secretaria de Salud. De igual forma se
llevaron a cabo cinco talleres de seguimiento y conclusién de GPC

- Asistir a la VI Reunion de la Red Iberoamericana de Guias Clinicas y a la VI
Conferencia Internacional del GIN (Guidelines International Network).
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Gestionar acuerdos de colaboracién con las bibliotecas de la Comision
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
para apoyar a los Centros de Desarrollo en la Integracién de Guias de Préactica
Clinica.

Cabe mencionar que las acciones antes citadas estdn comprometidas en el
Programa de Accion Especifico: Desarrollo de Guias de Practica Clinica 2007-
2012 cuyo objetivo general es: Establecer marcos de referencia para la practica
clinica que guien y orienten las decisiones para mejorar la efectividad, seguridad y
calidad de la atencion en salud y cuyos objetivos especificos son:

o Establecer la Colaboracion de las Instituciones del Sistema Nacional de
Salud y Grupos de Interés, para el Desarrollo de Guias de Practica Clinica.

» Integrar el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica como documento
de referencia para la toma de decisiones en salud.

e Ofrecer a los usuarios de los servicios de salud, informacion sustentada en
la mejor evidencia disponible para la toma de decisiones en la atencién de
problemas de salud especificos.

» Fortalecer el desarrollo de capital humano capacitado para el desarrollo de
guias de practica clinica.
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Ejercicio presupuestario 2010
Aclaracién del ejercicio presupuestario por programa.

El presupuesto autorizado original por 16,772.7 miles de pesos, dado a conocer
por la Subsecretaria de Administracion y Finanzas de la Secretaria de Salud,
mediante oficio No. DGPOP/06/07878 de fecha 18 de diciembre de 2009, Se
modificé a 16,229.9 miles de pesos, de acuerdo a los oficios de autorizacion
nameros DGAAOCSP-000920 (12-04-10), DGPOP-08/02277 (17-05-10), DGPOP-
08/01630 (19-04-10), DGAAOCSP-001590 (22-06-10), DGPOP-08/02320 (17-05-
10), DGPOP-08/03378 (30-06-10), DGAAOCSP-001590 (22-06-10), DGAAOCSP-
002112 (23-07-10), DGPOP-08/02716 (03-06-10), DGPOP-08/03098 (21-06-10),
DGPOP-08/03276 (28-06-10), DGPOP-08/02968 (14-06-10), DGPOP-08/03425
(01-07-10), DGAAOCSP-002112 (23-07-10), DGPOP-08/05394 (09-09-10),
DGPOP-08/03552 (07-07-10), DGPOP-08/03964 (27-07-10), DGAAOCSP-003368
(21-10-10), DGAAOCSP-004138 (15-12-10), DGPOP-08/05417 (10-09-10),
DGPOP-08/05601 (23-09-10), DGPOP-08/05954, DGAAOCSP-003368 (21-10-
10), DGPOP-08/06566 (27-10-10), DGPOP-08/07332 (29-11-10), DGPOP-08-
00785 (17-11-11) y DGPOP-08/00819 (17-02-11). De los recursos autorizados, se
ejercieron 16,229.9 miles de pesos, destacando 11,386.1 miles de pesos para
servicios personales y actividades de apoyo administrativo a los programas
sustantivos cuyo ejercido asciende a 4,843.9 miles integrado en los programas
CL13 Integrar, difundir, asesorar y realizar recomendaciones en materia de
servicios de atencién a la salud soportados por sistemas de telemedicina y e-
salud, CL15 Integrar y difundir evaluaciones de tecnologias para la salud, asi
como otorgar asesorias sobre la materia, CL16 Integrar y difundir sobre
informacion técnica, asi como asesorar y emitir recomendaciones en materia de
equipo médico y CL22 Integrar y difundir Guias de Practica Clinica; siendo el 80.2
por ciento para apoyo administrativo y servicios personales y 19.8 por ciento para
programas sustantivos respecto al presupuesto modificado. Es importante
comentar, que los recursos no ejercidos en esta Unidad por 891.4 miles de pesos,
el 55.45 por ciento corresponde a una transferencia de recursos a la DGRMySG
para cubrir el pago de servicios basicos y el 44.55 por ciento restante,
corresponde a economias derivadas de las medidas de austeridad; mismos que
fueron puestos a disposicion de DGPOP para ser reorientados a presiones de
gasto de la Secretaria de Salud.
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Del presupuesto total ejercido por 16,229.9 miles de pesos, el 21.1 por ciento
correspondié a gasto corriente capitulos 2000 y 3000 y el 68.9 por ciento al
capitulo 1000 servicios personales y el 0.0 por ciento a gasto de capital. En lo que
respecta a los recursos ejercidos totales estos ascienden a 96.8 puntos
porcentuales para gasto corriente y gasto de capital 0.0 puntos porcentuales, a los
originalmente autorizados

Para gasto corriente se asignaron originalmente 16,658.2 miles de pesos,
ejerciéndose un total de 16,229.9 miles de pesos, que representa el 96.8 por
ciento con respecto al presupuesto original y 100 por ciento con respecto al
modificado.

SECRETARIA DE SALUD
CUENTA PUBLICA 2010
ANALISISFUNCIONAL PROGRAMATICO ECONOMICO
UNIDAD TOOCENTRO NACIONAL DE EXCELENCIATECNOLOGICA EN SALUD

{Pesos)

GF|FN [SF| AI [ PP DENOMINACION AUTORIZADO | MODIFICADO EJERCIDO
2| 1 |4 0z [MO0 |Actidsdes de spoyoscministratios 11,037,382 11,386,056 11,386,056
Capitulo 1000 Sanicios Parsonales 10,841,260 R 118883
00 Sen 19,123 196122 196,122
Tote Corents 1103738 11,386,036 11,386,036
2| 1[4 25 |poz 5735337 4843933 4843933
1A% 243616 443616
0.5 4400317 4400317
560,811 4pa3e3 4za3e3
Gasto Inwersion 114 526 ] ]
Totalde la Unidad 16772718 16,279,989 16,229,989
pitubo 1000 Servicios Personales 10,841,260 11183834 11189934
22000 Materis e y Suminiatas 159,475 43616 #3616
Capitubo 3000 5enicios Geneales 1317 05E 4554455 2396438
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Su comportamiento por capitulo:

Servicios personales.- La variacidon absoluta ejercida de 348.7 miles de pesos,
representa el 3.2 por ciento mayor al presupuesto original autorizado; cabe sefnalar
que este rubro lo controla y ejerce la Direccidén General de Recursos Humanos,
Area Central de la Secretaria de Salud. Por lo que este Centro Nacional, sélo
informa los datos que ésta nos da a conocer a través de los reportes contables de
némina y del Estado del Ejercicio que se nos envia para la actualizacién de cifras
e integracién de los reportes contables y presupuestales que emite el CENETEC.

El presupuesto ejercido en este capitulo por 11,189.9 miles de pesos,
corresponde al pago de personal; para el ejercicio 2010 la estructura autorizada
corresponde a 16 plazas de confianza, 12 eventuales y 13 de personal de base,
haciendo un total de 29 plazas; que comparandolas con las 32 plazas con las que
se contaba en el ejercicio 2009 se tiene una disminucién de 3 plazas.

- Durante el ejercicio que nos ocupa, la plantilla del personal se disminuyé en 3
plazas, integrada por la reduccion de 2 del personal de base y de 1 de confianza,
con respecto al ano anterior.

- Se tuvo una vacancia al cierre del afio de 3 plazas de confianza.

Materiales y suministros.- Se autoriz6 un presupuesto original de 1,899.8 miles de
pesos, modificandose a 443.6 miles de pesos, que se ejercieron al 100% con una
variacion absoluta de 1,456.2 miles de pesos, con respecto al presupuesto
autorizado. La variacion absoluta de 1,456.2 miles de pesos, representa un 76.7
por ciento menor al presupuesto originalmente autorizado, el cual se debe a la
reduccion de recursos de 1,456.2 miles de pesos, para cubrir necesidades de
gasto en el capitulo 3000 y economias que se generaron al adquirir los materiales
por compras consolidadas en este capitulo.

- Para este capitulo, el gasto principal se encaus6 en la adquisicidon de insumos
requeridos para el desemperio de las actividades administrativas y sustantivas del
CENETEG; siendo la partida mas representativa la 2101 destinada a la adquisicién
de material para los talleres de capacitacion y asesorias realizadas por las tres
Areas Sustantivas que integran a este Centro Nacional.

Servicios generales.- Se autoriz6 un presupuesto original de 3,917.1 miles de
pesos, modificandose a 4,596.4 miles de pesos, que se ejercieron al 100%, con
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una variacion absoluta de 679.4 miles de pesos de incremento, respecto al
presupuesto autorizado. La variacion absoluta 17.3 miles de pesos, se debe a que
en el concepto 3300 se realizaron asesorias para el programa de Guias de
Practica Clinica y en el 3800 se realizaron congresos, los cuales son parte
importante de la actividad que efectia este Centro Nacional.

- El ejercido en este capitulo se orientd basicamente al pago de gastos en el
concepto 3800 Servicios Oficiales que incluye, congresos, talleres, viaticos vy
transportacién, con un importe de 1,693.6 miles de pesos y el concepto 3300 para
el pago de asesorias para la elaboraciéon de Guias de Practica Clinica por 803.2
miles de pesos. El gasto se enfocdé a atender los programas sustantivos del
Centro.

Para gasto de capital se autorizaron originalmente 114.5 miles de pesos, con el
registro en cartera autorizado por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico con
la clave 0912T000001; que consideraba la adquisicion de bienes de mobiliario;
que no se ejercieron en virtud del cumplimiento al Programa Nacional de
Reduccién de Gasto Publico, en su numeral 26 inciso b) el cual establece que
para el presente ejercicio las dependencias y entidades no podran realizar
erogaciones por concepto de adquisicién de mobiliario para oficinas; razén por la
cual este Organo Desconcentrado destind los recursos asignados a otras
presiones de gasto.

Acciones realizadas a cada uno de los programas
Direccion de E-Salud

En el 2010 el CENETEC gener6 la actualizacion del volumen 3 de
recomendaciones en materia de Telemedicina del Sistema Nacional de Telesalud,
apoyando en la implementacién de servicios de atencién médica a distancia y la
integracion de la red nacional de servicios de teleeducacion.

Se emitieron 20 Recomendaciones en materia de e-salud y Telemedicina,
trabajando en coordinacion con las Entidades Federativas para la consolidacion
del Sistema Nacional de Telesalud. Se incrementd un 7% el nUmero de Entidades
Federativas con servicios de telemedicina, alcanzando en total 21 entidades
Federativas con servicios de Telesalud. EI niumero de unidades médicas
registradas con servicios de Telesalud es actualmente de 178 unidades de salud
con servicios de telemedicina
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Se trabaj6 para lograr la capacitacion y formacion en Telesalud a los profesionales
de la salud, en eventos y congresos nacionales que facilitaron la difusién y el
intercambio de experiencias en la materia. Apoyando también en el segundo
diplomado en México y Latinoamérica de Telemedicina y Telesalud. Se realiz6 el
Taller de Telemedicina y Telesalud 2010 “Lineamientos de Operacion en
Telesalud 2010” el 27 y 28 de Mayo teniendo 75 asistentes. Se llevé a cabo el
“Taller de interoperabilidad” los dias 22 al 25 de noviembre de 2010 como difusién
e intercambio de experiencias, con la asistencia de mas de 30 personas.

Del 8 al 11 de Noviembre se llevé a cabo el 6to. Foro Nacional de Tecnologias
para la Salud, siendo el dia principal de e-salud el 11 de noviembre, donde se
tuvieron alrededor de 200 asistentes.

La Red Nacional de Teleeducacién ofrece mas servicios, y cada vez mas
instituciones de salud y hospitales generales de referencia estan trasmitiendo
sesiones académicas, permitiendo a las entidades federativas una capacitacion
continua del profesional de la salud. Con esto se fomenta la integracién a la red
nacional de educacion por parte de las entidades de una manera inmediata y
participativa

Durante el 2010 se coordinaron 136 sesiones de teleeducacién a distancia por
videoconferencia, Streaming y Webex teniendo 6,733 asistentes virtuales. Dichas
sesiones de teleeducaciéon fueron otorgadas por el Instituto Nacional de Salud
Publica, Instituto Nacional de Psiquiatria, Hospital General de México, Hospital
Gea Gonzalez, Teleeducacion del estado de Guerrero, Teleeducacién del estado
de Nayarit, Direccién General de Calidad y Educacién en Salud, Benemérita
Universidad Autonoma de Puebla, entre otras, mas un nimero no contabilizado de
usuarios que siguen estas sesiones a través de internet.

Se colabor6 con los Servicios de Salud de las entidades federativas para la
creacién, consolidacion y seguimiento de las redes estatales de telemedicina, con
el objetivo de incorporar la utilizacion de estandares, homogenizacion de procesos
y la vinculacion entre diversas instituciones del sector. Se crearon las bases para
el Observatorio Nacional de Telesalud.

Al contar con herramientas tecnolégicas que permiten el establecimiento de
comunidades de practica virtual se conforma una red social dinamica y flexible
denominada Plataforma de colaboracién en Telemedicina y Telesalud, util para la
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identificacion de estrategias comunes entre los diversos actores del sector,
reforzando los lazos entre los miembros del Sistema Nacional de salud, forjando
caminos hacia la cooperacion, la vinculacién y la integracion del mismo sistema,
ha tenido gran aceptacién por los profesionales en Telesalud inscribiéndose en
ella alrededor 200 participantes.

Direccion de Evaluacion de Tecnologias en Salud

Durante 2010, se realizaron 19 evaluaciones de tecnologias médicas en respuesta
a solicitudes de asesorias provenientes del Consejo de Salubridad General, la
Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, la Secretaria de
Gobernacién, la Comisién Coordinadora para la Negociacién de Precios de
Medicamentos y de otros Insumos para la Salud asi como de la Unidad de Analisis
Econdomico. Destacan las evaluaciones de medicamentos y de dispositivos
médicos que se utilizan en la atencion de enfermedades relevantes por su
morbilidad y mortalidad.

Es importante mencionar que el porcentaje de adopcién de recomendaciones de
evaluacién de tecnologias para la salud, en el 2010 es del 100%, cifra que supera
en un 33% la meta programada para el mismo afo (67%). Este indicador permite
evaluar en qué grado las recomendaciones realizadas por el CENETEC, basadas
en criterios de seguridad, efectividad, costo-efectividad y viabilidad operativa, son
adoptadas al momento de incorporar tecnologias a los servicios de salud.

Metodologias de Evaluacion de Tecnologias para la Salud:

Durante 2010 se actualizé y difundié en forma electronica el documento
metodoldgico sobre Evaluacién de Tecnologias para la Salud que tiene por objeto
describir en detalle el proceso de evaluacién de tecnologias para la salud y
algunos de los métodos empleados con mayor frecuencia, con el fin de colaborar
en la armonizacién de la evaluacién de tecnologias para la salud en México entre
las instituciones del sector salud para contar con metodologias compartidas.

Grupo de trabajo Institucional de Evaluacion de Tecnologias para la Salud:

Durante el mismo afo, se realizaron 4 reuniones plenarias ((Febrero, Abril, Agosto
y Noviembre) del grupo Institucional de Evaluacién de Tecnologias para la Salud,
en el que participan representantes de los Institutos Nacionales de Salud y los
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Hospitales Federales de Referencia. Se llevaron a cabo 2 cursos Taller (Febrero y
Abril) para la capacitacién de los integrantes del grupo.

Bajo la coordinacion y asesoria de esta Direccién en 2010, el Grupo de Trabajo
Institucional realizé las siguientes evaluaciones:

1.- Aplicaciones de la estimulacion magnética transcraneal en enfermedad
cerebral vascular isquémica.

2.- Ventilacion de Alta Frecuencia Oscilatoria versus Ventilacion Mecanica
Convencional para Pacientes adultos quemados con Sindrome de dificultad
Respiratoria Aguda”.

3.- Efectividad de la diseccion con osteotomo ultrasénico vs diseccién endoscopica
para el avance en mono bloque de pacientes pediatricos con craneosinostosis.

4.- Costo-efectividad de la dialisis peritoneal continia ambulatoria vs la dialisis
peritoneal automatizada.

5.- Gemcitabina y cisplatino versus gemcitabina y carboplatino en cancer de mama
pretratado con atraciclinas y taxanos.

Participacion en eventos académicos:
Se participd en 8 eventos académicos:

1. Enero “Primer seminario sobre los Didlogos sobre Politicas de Cohesién Social
entre México y la Union Europea”, Cd. de México.

2. Febrero,” Reunién de Tecnologias Innovadoras de la OMS”, Copenhague,
Dinamarca.

3. Julio, “In Search for Equity in Medical Devices Accessibility”, Kobe, Japon.

4. Agosto, “Segundo Seminario sobre los Didlogos sobre Politicas de Cohesion
Social entre México y la Unién Europea”, Cd. de México.

5. Octubre, “Primer Encuentro Regional de Evaluaciéon de Tecnologias Sanitarias”,
Buenos Aires, Argentina.

6. Octubre, “Primer Congreso Regional de Evaluaciéon de Tecnologias Sanitarias
en América Latina”, Buenos Aires, Argentina.
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7. Noviembre, “VII Reunion lberoamericana de Guias de Practica clinica en el
marco del “6to. Foro Nacional de Tecnologias para la Salud”, Cd. de México.

8. Noviembre, “Tercer Seminario sobre los Dialogos sobre Politicas de Cohesién
Social entre México y la Unién Europea”, Cd. de México.

Direccion de Planeacion de Ingenieria Biomédica

En éste ano la Direcciéon de Planeacién de Equipos y Dispositivos Médicos cambia
su nombre por Direccion de Ingenieria Biomédica.

En relacién a los avances obtenidos durante el afio 2010 con respecto a las metas
programadas encaminadas a resolver la problematica que sobre gestion de equipo
médico existe en nuestro pais y alineadas, desde luego a la misiéon del propio
CENETEC, se reporta la importante participacién dentro de la XIV Reunién
Ordinaria del Consejo Nacional de Salud, en donde el Centro Nacional de
Excelencia Tecnoldgica en Salud, propuso y logré la aprobacién por parte de los
Consejeros de acuerdos: “Para mejorar la Planeacién, Informacion y Gestion de
equipo médico” con los objetivos de:

1. Actualizacién de la informacién en el Subsistema de Informacién de
Equipamiento, Recursos Humanos e Infraestructura para la Atencion de la
Salud (SINERHIAS) de acuerdo al su lineamiento de operacién. Con lo que
se favorece contar con informacion confiable para la toma de decisiones.

2. Destinar recursos especificos para el mantenimiento de equipo médico, que
apoyen su uso seguro y adecuado; proponiéndose como alternativa para
ello el Anexo 4 del SPSS.

3. Establecimiento de estructuras formales encargadas de la gestién del
Equipo Médico al Interior de cada una de las Secretarias de Salud
Estatales, teniendo como alternativa los Centros o Coordinaciones
Estatales de Ingenieria Biomédica (CEDIB) comprobandose los buenos
resultados del piloto en el Estado de Baja California Sur.

4. Favorecer y apoyar la Capacitacion de los responsables de la gestion del
equipo médico.
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Asimismo, en continuidad con los objetivos establecidos en el Programa de Accidn
Especifico de Gestion de Equipo Médico y que refuerzan con acciones los
acuerdos previamente citados, se destacan las siguientes actividades:

- Conclusién 201 Asesorias turnadas por Control de Gestion, pagina electrdnica,
via telefénica, correo electronico, visitas al CENETEC vy visitas de campo, sobre
diversos temas relacionados a la gestibn de equipo médico solicitadas
fundamentalmente por los Servicios de Salud de las entidades federativa y para
unidades hospitalarias pertenecientes a la federacion.

- La atencion dada a la totalidad de las solicitudes que sobre equipo médico
requiri6 el Comité Interinstitucional del Cuadro Béasico de instrumental y equipo
médico del Consejo de Salubridad General.

- En cuanto al programa Federal de Hospitales de Hospitales Regionales de Alta
Especialidad bajo el esquema de Proyectos de Prestacion de Servicios (PPS),
durante el 2010 se tuvo una activa participacion en los siguientes:

- Para el proyecto de Cd. Victoria se brindd asesoria en los temas relacionados
con el equipo médico y en el seguimiento a las reuniones de conciliacién con el
Inversionista Proveedor.

- En cuanto al proyecto de Ixtapaluca se particip6 de manera activa en todos los
procesos relacionados con el equipo médico tales como juntas de coordinacién y
de trabajo en conjunto con el Inversionista Proveedor y las demas areas Centrales
de la Secretaria de Salud.

Participacion activa en el trabajo realizado por la Direccion de Analisis de
innovaciones en los Servicios de Salud de la Direccion General de Planeacion y
Desarrollo en Salud (DGPlaDeS), con la colaboracion en materia de equipo
médico en la publicacién “Modelos de recursos para la Planeaciéon de Unidades
Médicas de la Secretaria de Salud.

Apoyo y asesoria tanto a la DGPlaDeS como a la Coordinacion de Hospitales
Federales de Referencia en sus procesos de licitacion de equipo médico e
instrumental tanto para el Programa Federal de Caravanas de la Salud como el
equipamiento del Hospital Juarez del Centro, respectivamente.

Se emitieron 47 dictamenes de validacién de equipo médico para proyectos de
equipamiento financiados por el 2% del Fondo de Prevision Presupuestal del
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Seguro Popular posicionando este producto como un mecanismo de control sobre
el ejercicio de los recursos Federales.

Como una Politica para la renovacion de equipos médicos, el CENETEC otorga un
Certificado de Necesidad a aquellos equipos cuyo costo es superior a $1,750,000.
Otorgandose durante 2010 15 Certificados de Necesidad de Equipo Médico,
siendo este certificado obligatorio para los Estados siempre que el financiamiento
para la adquisicién de estos equipos es con fondos federales, un caso especifico y
recurrente es con el apoyo a la mejora de los hospitales que estan incluidos en la
red de prestadores de servicios del Seguro Popular

En cuanto a la informacién producida por la Direccién se resalta al cierre de 2010
contar con 346 Cédulas de Especificaciones Técnicas que corresponden a 90
tecnologias diferentes, mismas que constituyen una plataforma de apoyo para la
integracion de los anexos técnicos de las bases de licitacion 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 ademds cuentan con distribucion y representacion en el mercado
mexicano.

En alineacion con lo establecido en el objetivo 2 del Programa de Accion
Especifico de Gestidn de Equipo Médico 2006-2012 (PAE GEM), durante este afo
se efectuaron 4 cursos taller de Ingenieria Clinica en 4 regiones del pais (Norte,
Centro Sur y Area Metropolitana del DF). Con una asistencia total de 184
profesionales.

Asimismo, de acuerdo con lo planteado como Linea de Accién 2.2.2 del PAE GEM
durante 2010 se conform6 un grupo de trabajo con representantes de los sectores
académico y profesional en materia de Ingenieria Biomédica el cual senté las
bases de la propuesta de Documento normativo que establece los requisitos de
las areas de Ingenieria Biomédica en Unidades de Atencion a la Salud, mismo que
se puso a consideracion de la Coordinacion de Asuntos Juridicos y Derechos
Humanos de la Secretaria de Salud.

De manera particular en 2010, CENETEC a través de esta Direccion de area
participé de manera importante en la denominada estrategia “Todos somos
Juérez, reconstruyamos la Ciudad” mediante la emision de asesorias y
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dictdmenes técnicos relacionados con los siguientes compromisos de la
Estrategia:

e 41. Ampliar los servicios de salud mental en dos centros comunitarios que
ya operan. Incorporar en dos Unidades de Atencién Médicas de nueva
creacién servicios de Atencion a la Violencia Familiar y de Género

e 64.- Operar al 100% el Hospital Infantil
e 67.- Fortalecer el Hospital de la Mujer
e 66. Concluir obra y equipamiento del Hospital Psiquiatrico

Asimismo, la Direccién de Planeacién de Equipos y Dispositivos Médicos, tuvo una
importante participacién en:

Comité de Control Interno que da seguimiento puntual a los temas del PNRCTCC
del CENETEC

Comité Interno para la organizaciéon y realizacion del 6% Foro Nacional de
Tecnologias para la Salud, en el marco de la Tercera Semana Internacional de
Integracién y Desarrollo del Sector Salud bajo la premisa de que la tecnologia en
el equipo médico ha adquirido un papel fundamental en la prestacion de servicios
para la salud, ya que constantemente presenta innovaciones tecnoldgicas. En este
FORO se cre6 un espacio para el intercambio de experiencias que favorecieron la
gestién de Equipo Médico acorde a la infraestructura en Salud en el pais para la
optimizacion de los recursos y minimizacién de los riesgos en su aplicacién al
paciente.

Direccion de Guias de Practica Clinica

En 2010, con el proposito de dar cumplimiento a la estrategia 4, “Desarrollar
instrumentos de planeacién, gestién y evaluacién para el Sistema Nacional de
Salud” y a la linea de accion 4.6 “Integrar el Catalogo Maestro de Guias de
Practica Clinica” del Programa Sectorial de Salud 2007-2012; el Centro Nacional
de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC), continué con las acciones que
tienen como objetivo fundamental establecer el Catalogo Maestro de GPC como
un marco de referencia para fomentar las practicas clinicas adecuadas, con
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible, que promuevan la
atencion mas efectiva, el uso eficiente de los recursos, la satisfaccion de los
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usuarios y la calidad técnica de la prestacién que se brinda. Entre las acciones
realizadas destacan las siguientes:

La Secretaria de Salud, por conducto del CENETEC, coordiné las actividades
institucionales y sectoriales para la elaboracion de 66 Guias de Practica Clinica,
(GPC), que sumadas a las 238 elaboradas durante 2008 y 2009, nos dan un total
de 304 GPC mismas que fueron autorizadas por el Comité Nacional de Guias de
Practica Clinica para su inclusiéon en el Catalogo Maestro y para su difusiéon e
implantacion en las unidades médicas del Sistema Nacional de Salud.

Revisar y refrendar la Metodologia y el Modelo Editorial para la Integracién de
Guias de Practica Clinica en consenso con las instituciones publicas del Sistema
Nacional de Salud; de igual forma, se estableci6é por consenso la metodologia para
la actualizacién de las GPC.

Realizar cuatro reuniones ordinarias del Comité Nacional de Guias de Préactica
Clinica conformado por SSA, IMSS, ISSSTE, SEDENA, SEMAR, DIF Y PEMEX,
instituciones académicas, de educacion superior y de la sociedad civil cuyo
objetivo fundamental es establecer los criterios para la priorizacién, elaboracién,
difusién, implantacion y evaluacién de la utilizacion de las GPC en el Sistema
Nacional de Salud.

Llevar a cabo una reunion nacional para la Capacitacion en la aplicacién de la
Metodologia y el Formato Editorial, dirigida a 37 Centros de Desarrollo de Guias
de Practica Clinica establecidos en la Secretaria de Salud. De igual forma se
llevaron a cabo cinco talleres de seguimiento y conclusién de GPC

Del 8 al 11 de noviembre de 2010, México fue sede de la VII Reunion Anual de la
Red Iberoamericana de Guias de Practica Clinica en el marco de la Tercera
Semana Internacional de Integracién y Desarrollo del Sector Salud, evento que fue
organizado por el CENETEC.

Las acciones antes citadas estdn comprometidas en el Programa de Accién
Especifico: Desarrollo de Guias de Practica Clinica 2007-2012 cuyo objetivo
general es: Establecer marcos de referencia para la practica clinica que guien y
orienten las decisiones para mejorar la efectividad, seguridad y calidad de la
atencion en salud.
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Ejercicio presupuestario 2011
ANALISIS DEL GASTO POR CLASIFICACION ECONOMICA.

En 2011, el presupuesto ejercido del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica
en Salud (CENETEC) fue de 32,236.37 miles de pesos, cifra superior en 75.56 por
ciento con relacién a la asignacion original. Este comportamiento, se debid
principalmente al mayor ejercicio presupuestario en los rubros de Servicios
Personales 56.12 por ciento, Gastos de Operacion 43.88 por ciento,
respectivamente.

De los recursos erogados, 9,968.55 miles de pesos correspondieron a gasto
directo, monto menor en 1.19 por ciento con relacién a la asignacion original y
cero miles de pesos fueron subsidios, a la del presupuesto original.

El aumento del presupuesto ejercido mediante gasto directo fue resultado del
incremento observado en el rubro de Gastos de Corriente, para el capitulo 1000
Servicios Personales.
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GASTO CORRIENTE

Gasto Corriente observd una variacion de 32.3 por ciento, por encima del
presupuesto original aprobado. Su evolucién por rubro de gasto se presenta a
continuacion:

Para gasto corriente se asignaron originalmente 24,358.15 miles de pesos,
ejerciéndose un total de 32,236.37 miles de pesos, 32.3 y 0.00 por ciento del
presupuesto original y modificado respectivamente. La variacion del presupuesto
ejercido contra el original, se debe basicamente a que se tuvo el incremento de 22
plazas de estructura de Servicio Profesional de Carrera, asi como a la reduccion
de recursos fiscales para cumplir con el programa de ahorro implementado en el
ano 2011. Es importante comentar, que del presupuesto modificado autorizado al
31 de diciembre del 2011, se dejaron de ejercer 0.00 miles de pesos.
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SECRETARIA DE SALUD
CLUENTA PUBLICA 2011
AMNALISIS FUNCIONAL PROGRAMATICT ECONOMICO
LINID# O TO0 CENTRO MACIOMA L DE EXCELENCIA TECNOLOGICA EN SALUD

[Pasos)
GF | AN |sF| i | pp DENOMINACION ERE AR 981
AUTORIZADO MODIFICADO EJERCIDO
2 [ 1 | 04| 002 | MMM |Actividades de apoyoadministrative 10,951 593.00 A%, 20,446 53586
Capitulo 1000 Serdos Personalkes 97885300 9384 16616
asbzds Qparsodn 1171 540.00 1,062,3807
0851 S93.0 X446 53586 20445 5365
Subsdice
(azz Inversiin 000 000 0.00
2 |1 | M |0% [ PM2 |Calidsd en salud e innovacion 13406 558.00 1,780 834,06 11,789, 8H1.06
Capitulo 1000 Servdos Personsles 2716 781 00 2 BE3 RS04 288315504
asbzds Qoarsodn 0 1808
Subedice
Cirozde Comiene
Tolel Comene 3406 55810 T80831.0¢ 1R85 06
Inversidn Figics
Subeidice
(agos Inversidn 0.00 000 0.00
Tokal de la Unidad 24,358, 151.00 3223636692 32,836,366.92
Capitulo 1000 Servdos Personales 12.4% 734,00 T £ BT BIBS
(Zagbsde Cparacian 11 861 417 00 9968 5503
Subsdice
To 4358 150 ¥ 2% 6650 2 236 366 52
Iy
Subeidice
Zazhz Inersin 00 00 00

Su comportamiento por capitulo:

Servicios personales.- La variacidén absoluta ejercida de 22,267.82 miles de pesos,
69.10 por ciento mayor al presupuesto original, se refiere principalmente a
crecimiento de estructura de este Centro Nacional especialmente por incrementos
salariales a investigadores, jefes de departamento en area médica, rama médica,
paramédica y afines; lo anterior, mediante movimientos presupuestales
autorizados referidos a:

El presupuesto ejercido en este capitulo por 22,267.82 miles de pesos,
corresponde al pago de personal que cuenta con una plantilla de 66 plazas,

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Pagina 181 de 229



5

¢ )

CENETEC-SALUD

integrado por 37 de estructura del Servicio Profesional de Carrera; 12 personal de
base, 5 de confianza y 12 eventuales, que en relacién a las 68 plazas del afo
anterior, presenta una disminucidén de 2 plazas y una estructura de acuerdo a los
Lineamientos especificos del Programa Nacional de Reduccion del Gasto Publico
del 1.5% y una plaza de base por cambio de adscripcion.

Materiales y suministros.- Se autorizd un presupuesto original de 1,165.02 miles
de pesos, ejerciendo 1,151.15 miles de pesos. La variacion absoluta ejercida de
menos de 13.87 miles de pesos, -1.2 por ciento menor al presupuesto
originalmente autorizado y se debe a la reduccién de recursos de 506.81 miles de
pesos, para cumplir con el programa de ahorro 2011.

Para este capitulo, el gasto principal se encausé en la adquisicion materiales y
utiles de oficina y de procesamiento de equipo de cémputo, libros, compra de
medicamentos y suministros médicos, alimentos, combustibles y vestuario
principalmente.

Servicios generales.- Se autorizé un presupuesto original de 10,696.40 miles de
pesos, ejerciendo 8,817.40 miles de pesos, registrando un menor ejercicio
presupuestal de 1,878.99 miles de pesos, esto debido a los servicios de Internet
qgue son administrados por la Direccién General de Tecnologias de la Informacion.

El gasto en este capitulo se orienté basicamente para el pago del mantenimiento
preventivo y correctivo de mobiliario y equipo de administracién, equipo de
cémputo, asi como para el pago de servicios basicos como teléfono, energia
eléctrica, agua. etc., a la contratacibn de servicios de limpieza y vigilancia,
aseguramiento de bienes e inmueble del Unidad y al pago de servicios, la
adquisicién de boletos de avién, congresos y convenciones, contratacion de
Servicios Profesionales y comisiones bancarias.

El rubro de Subsidios No aplica
GASTO DE INVERSION

El Gasto de Inversion fue mayor en 0.0 por ciento con relacién al presupuesto
original. La situacion de los rubros que lo integran se presenta a continuacioén:

En materia de Inversion Fisica el ejercicio presupuestario registré un incremento
de 0.0 por ciento con relacién a la asignacion original. Al interior de este rubro se
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observaron diferentes comportamientos, mismos que a continuacion se
mencionan:

Bienes Muebles e Inmuebles.- Durante este ejercicio se le asignaron recursos por
0.0 miles de pesos, teniendo durante el transcurso del afio un apoyo por 0.0 miles
de pesos, 0.0 por ciento observo mayor ejercicio presupuestario al originalmente
autorizado, los movimientos presupuestales durante el ejercicio, referidos a:

Ampliaciones autorizadas por 0.0 miles de pesos, los cuales fueron asignados
para la adquisicion fax, equipos y aparatos de uso informatico como: servidores
computadoras, lectoras, terminales monitores tableros de control para el area de
informatica, también se adquiri6 herramientas eléctricas, neumaticos, pulidoras,
encuadernadoras para el area de mantenimiento, y mobiliario como: anaqueles,
archiveros mesas asi como fotocopiadoras, aspiradoras grabadoras y calculadoras
para distribuciéon en la Direccién General y Direccion Administrativa, Subdireccién
de Recursos Humanos y Almacén.

Lo anterior, ayud6 a continuar con la adquisicion y sustitucion de equipo médico,
equipamiento de las diferentes areas que conforman esta Unidad, asimismo a la
actualizacion de equipo de computo.

Obra Publica.- se le asigné un presupuesto original de 0.0 miles de pesos,
ejerciendose un total de 0.0 miles de pesos, 0.0 por ciento registro mayor ejercicio
presupuestario al original autorizado y el 100.0 por ciento del modificado. Su
comportamiento por capitulo de gasto se menciona a continuacion

e Ampliacién por transferencia compensada por 0.0 miles de pesos, de los
Capitulos 2000 “Materiales y Suministros” y 3000 “Servicios Generales”, por
0.0 y 0.0 miles de pesos respectivamente, para dar suficiencia para el
mantenimiento y reparacion de las oficinas de la unidad actual.

e Ampliacién del almacén general
« Ampliacién y reparacion del area de recepcién de la Direccion General.

e Ampliacién y reparacion de la ventanilla de recepcién de documentos del
area de caja.

En lo correspondiente a Subsidios y a Otros de Inversidon, no se destinaron
recursos.
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Acciones realizadas a cada uno de los programas.
Direccién de Telesalud

El Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud (CENETEC) colabora con
las entidades federativas a través de los servicios estatales de salud para la
creacién, consolidacion y seguimiento de las redes estatales de telemedicina, con
el objetivo principal de incorporar la tecnologia médica sustentada en estandares
internacionales, procurando la homogenizacién de procesos y vinculacién entre
diversas instituciones del sector.

Durante el 2011 se emitieron 20 Recomendaciones en materia de Telesalud y
Telemedicina, trabajando en coordinacién con las Entidades Federativas para la
consolidacion del Sistema Nacional de Telesalud.

En 2011 se incrementd en el 3% el numero de entidades federativas con servicios
de Telesalud, por lo que ya son 22 (69%) los estados que cuentan con estos
servicios.

Se trabajo6 para lograr la capacitacion y formacion en Telesalud a los profesionales
de la salud, en eventos y congresos nacionales que facilitaron la difusién y el
intercambio de experiencias en la materia coordinando talleres y seminarios
brindados a mas de 176 profesionales de la salud en este 2011.

La Red Nacional de Tele-educacion ofrece mas servicios y cada vez mas
instituciones de salud y hospitales generales de referencia estan trasmitiendo
sesiones académicas, permitiendo a las entidades federativas una capacitacién
continua del profesional de la salud, con esto se fomenta la integracion a la red
nacional de educacion por parte de las entidades de una manera inmediata y
participativa.

A través de la red de Tele-educacion que coordina este centro, se realizaron un
total de 146 sesiones de tele-educacion, dirigidas al personal con el apoyo de
programas médicos educativos de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales
Generales con un numero de asistentes interactivos por videoconferencia que
superan los 7080, ademas de un numero no contabilizado de usuarios que siguen
estas sesiones a través de Internet; se coordinaron 9 sesiones internacionales con
la University Leonard Miller School of Miami.

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Pagina 184 de 229



5

¢ )

CENETEC-SALUD

Se colabor6 con los Servicios de Salud de las entidades federativas para la
creacién, consolidacion y seguimiento de las redes estatales de telemedicina, con
el objetivo de incorporar la utilizacion de estandares, homogenizacion de procesos
y la vinculacién entre diversas instituciones del sector; se crearon las bases para
el Observatorio Nacional de Telesalud en colaboracién con la DGIS con objeto de
hacerlo un instrumento formal de informacion sobre el tema.

Se emitieron un total de 7 dictamenes en materia de Telesalud para los Estados
de Sinaloa, Querétaro, Estado de México, Chiapas, Michoacan, Colima, Nuevo
Ledn.

Se realizaron asesorias de telesalud en sitio a los Estados de: Zacatecas,
Chiapas, Jalisco, Yucatan, Oaxaca, Michoacan, Tabasco, Guerrero, Colima,
Tamaulipas, Veracruz, .San Luis Potosi, Guanajuato, Sonora, Nayarit, Puebla,
Querétaro.

Direccion de Evaluacion de Tecnologias en Salud

Durante 2011, el CENETEC realiz6 un total de 46 Evaluaciones de Tecnologias
Médicas en respuesta a solicitudes de asesorias provenientes del Consejo de
Salubridad General (15), la Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector
Salud (2), la Comision Coordinadora para la Negociacion de Precios de
Medicamentos y de otros Insumos para la Salud (29). Destacan las evaluaciones
de medicamentos y de dispositivos médicos que se utilizan en la atencién de
enfermedades relevantes por su morbilidad y mortalidad como son: Hipertensién
arterial, enfermedades  cardiovasculares, padecimientos  oncoldgicos,
enfermedades infecciosas asi como diabetes mellitus y sus complicaciones. Se
realizaron las evaluaciones clinicas y econ6micas de los siguientes
medicamentos: Antagonistas de los receptores de Angiotensina Il, incluidos
Telmisartan, Valsartan, Losartan, b) Antagonistas de los Receptores Angiotensina
Il + Hidroclorotizida, incluidos Telmisartdn + Hidroclorotiazida, Losartan +
Hidroclorotiazida, ¢) Moxifloxacino, d) Pregabalina y e) Inhibidores de la recaptura
de Serotonina, incluidos Escitalopram, Citalopram, Duloxetina.

Las evaluaciones citadas responden al objetivo del Programa de Accidén Especifico
2007-2012 de Evaluacion de Tecnologias para la Salud que busca promover la
evaluacién de tecnologias para la salud con la finalidad de apoyar a los tomadores
de decisiones en el sector salud, por medio del andlisis sistematico de los
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aspectos clinico, econémico y, en su caso, ético y social, de las tecnologias
sanitarias.

Es importante mencionar que el porcentaje de adopcién de recomendaciones de
evaluacién de tecnologias para la salud, en el 2010 es del 94.2%, cifra que supera
en un 23.2% la meta programada para el mismo afio. Este indicador permite
evaluar en qué grado las recomendaciones realizadas por el CENETEC, basadas
en criterios de seguridad, efectividad, costo-efectividad y viabilidad operativa, son
adoptadas al momento de incorporar tecnologias a los servicios de salud

Metodologias de Evaluacién de Tecnologias para la Salud

Durante 2011 se logré un avance del 90% en la elaboracion de la “Guia para la
Evaluacion Econdmica de Equipamiento Médico” la finalidad es constituirse en una
guia para la presentacion de un proyecto de equipamiento en su etapa de
elaboracién y evaluacion, que permita decidir si se invierte 0 no en él. Se logré un
avance del 80% en la integracion de la “Guia de Elaboracién de una Revisién
Sistematica”, el objetivo es detallar el proceso de elaboracién de una revisién
sistematica y contextualizar el uso de esta herramienta en la Evaluacién de
Tecnologias para la salud.

Ambos documentos responden al objetivo 2 del Programa de Accién Especifico
2007-2012 de Evaluacién de Tecnologias para la Salud que busca armonizar el
proceso de evaluacion de tecnologias para la salud en México entre las
instituciones del sector salud para contar con metodologias compartidas.

Grupo de trabajo Institucional de Evaluacién de Tecnologias para la Salud

La creacion del grupo institucional es un compromiso establecido en el Programa
de Accién Especifico 2007-2012 de Evaluacion de Tecnologias para la Salud en
su objetivo especifico 3 para fomentar la colaboracion e intercambio de
conocimientos en materia de tecnologias para la salud entre las instituciones del
sector salud a fin de generar sinergias.

Se realizaron 4 reuniones ordinarias del Grupo de Trabajo Institucional de
Evaluacion de Tecnologias para la Salud (Febrero, Junio, Septiembre y
Diciembre), en el que participan representantes de los Institutos Nacionales de
Salud y los Hospitales Federales de Referencia. Se llevaron a cabo 3 cursos Taller
(Abril, Julio y Noviembre) para la capacitacion de los integrantes del grupo.
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En 2011 se realiz6 bajo asesoria de CENETEC la evaluacién: “Andlisis Costo-
Beneficio de la creacion de la Unidad de Medicina Gendmica y Protedmica del
Hospital Infantil de México, Federico Gémez”.

Se participd en 6 eventos académicos:
" Febrero, “14 Congreso de Investigacién en Salud Publica”, Cuernavaca, Morelos.

" Julio, “82 Reunion Anual de Evaluacion de Tecnologias para la Salud del HTA#,
Rio de Janeiro, Brasil.

" Julio, “Segundo Encuentro de la Red de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias de
las Américas - REDETSA, Rio de Janeiro, Brasil.

" Agosto, “Congreso Anual 2011, “Hospital Universal: Hospital del Futuro”, Cd. De
México.

" Septiembre, “32 Conferencia ISPOR para América Latina”, Cd. de México.

" Octubre, “1er Foro de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de la Red Andina “,
Lima, Pera.

Direccidén de Ingenieria Biomédica

En relacién a los avances obtenidos durante el afio 2011 con respecto a las metas
programadas con enfoque a la gestion de equipo médico existe en nuestro pais y
alineadas, desde luego a la mision del propio CENETEC, se ha dado seguimiento
al acuerdo 6/XIV/RNOCONASA2010, generados durante la XIV Reunién Ordinaria
del Consejo Nacional de Salud “Para mejorar la Planeacion, Informacion y Gestién
de equipo médico” mediante las siguientes acciones:

Para el fortalecimiento del Subsistema de Informacién de Equipamiento, Recursos
Humanos e Infraestructura para la Atencién de la Salud (SINERHIAS) se trabaj6
en conjunto con la Direccién General de Informacion en Salud (DGIS) para que el
Subsistema contenga informacion de mejor calidad en materia de Equipamiento
Médico. Asimismo se apoy6 a la DGIS en el levantamiento de un censo de 40
tecnologias médicas cuyos resultados esperan fortalecer las bases de datos
Institucionales y seran analizados durante 2012.

El trabajo en conjunto de CENETEC-Salud a través de la Direccion de Ingenieria
Biomédica, con las autoridades de la direccidén de financiamiento de la Comision
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Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS) evidencia que la partida 35401
se refiere a “Instalacion, reparacion y mantenimiento de equipo e instrumental
médico y de laboratorio” por lo que se establecié un mecanismo de comunicacion
con los Servicios de Salud de los Estados para dar seguimiento a este punto de
acuerdo especificando la partida presupuestal y verificar como se esta planificando
y ejerciendo ésta partida .

Al cierre de 2011 de acuerdo a la informacion con la que cuenta CENETEC-Salud
en México existe un 78% de Estados que cuentan con al menos un profesional
vinculado a la gestién de equipo médico, situacion que resulta insuficiente dada la
necesidad de contar con una estructura formal, por lo que los Centros Estatales de
Ingenieria Biomédica (CEDIB) resultan una alternativa. Durante 2011 se
consolidaron los CEDIB en los Estados de Baja California Sur y Tamaulipas,
realizandose los trabajos para su establecimiento en Yucatan, Hidalgo, Tlaxcala,
Guanajuato, Campeche y Estado de México.

En alineacion con lo establecido en el objetivo 2 del Programa de Accion
Especifico de Gestién de Equipo Médico 2007-2012 (PAE GEM), durante este
2011 se efectuaron 7 cursos taller de Ingenieria Clinica en 4 regiones del pais:
Centro (Hidalgo) Sur (Campeche) Norte (San Luis Potosi) Avanzado (Guerrero)
asi como un Curso sobre Adquisicion de equipo médico en la Ciudad de México
con una asistencia total de 291 profesionales.

Asimismo, en continuidad con los objetivos establecidos en el Programa de Accién
Especifico de Gestion de Equipo Médico, se destacan las siguientes actividades:

Conclusion de 146 Asesorias turnadas por Control de Gestién, pagina
electrénica, via telefénica, correo electrénico, visitas al CENETEC vy visitas de
campo, sobre diversos temas relacionados a la gestibn de equipo médico
solicitadas fundamentalmente por los Servicios de Salud de las entidades
federativas y para unidades hospitalarias pertenecientes a la federacién.

- La atencion dada a las solicitudes que sobre equipo médico requirié el Comité
Interinstitucional del Cuadro Basico de instrumental y equipo médico del Consejo
de Salubridad General, sobre tecnologias de fototerapia de pies y manos,
fototerapia de cuerpo entero y sellador de vasos, asi como en la integracién de
sets de instrumental de ginecologia.
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- En cuanto al programa Federal de Hospitales Regionales de Alta Especialidad
bajo el esquema de Proyectos de Prestacion de Servicios (PPS), durante el 2011
se tuvo una activa participacién en los siguientes:

o Para el proyecto de Cd. Victoria se brindd asesoria técnica sobre una
controversia respecto del tomégrafo simulador de Radioterapia, asi como el
seguimiento a las reuniones de conciliacién con el Inversionista Proveedor sobre
pendientes de equipamiento que aborda la Coordinacién de Asuntos Juridicos y
Derechos Humanos de la Secretaria de Salud.

o En cuanto al proyecto de Ixtapaluca se participé de manera activa en todos los
procesos relacionados con el equipo médico tales como juntas de coordinacién y
de trabajo en conjunto con el Inversionista Proveedor y las demas areas Centrales
de la Secretaria de Salud para la definiciéon de la guia de dotacién, la capacitacién
del personal y el sistema de gestidn, todos relacionados con equipo médico.

o En cuanto al proyecto del Bajio se brindé asesoria para la resolucion de algunas
observaciones realizadas al Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio por la
Auditoria Interna. Adicionalmente se asesor6 a los directivos sobre la informacion
y acciones necesarias a tomar para la transicién de la responsabilidad del equipo
médico instalado al propio HRAE por parte del IP.

o Participacion activa en el trabajo realizado por la Direccidn General de
Planeacién y Desarrollo en Salud (DGPlaDeS) sobre 5 modelos de equipamiento
médico para Unidades de Especialidades Médicas (UNEME), asi como
participacion en las reuniones de induccion a nuevos funcionarios de los Estados
de Tamaulipas, Oaxaca, Nayarit, y Quintana Roo, y presentando en la 22 Reunién
Nacional de Planeacién de Infraestructura Fisica en Salud, en donde se posicion6
a CENETEC-Salud y sus productos como referentes en materia de Gestion de
Equipo Médico.

o Apoyo y asesoria tanto a la DGPlaDeS como a la Coordinacién de Hospitales
Federales de Referencia en sus procesos de planeacion para la licitacién de
equipo médico e instrumental tanto para el Programa Federal Caravanas de la
Salud como el equipamiento del Hospital Nacional Homeopatico, respectivamente.

Se emitieron 54 dictamenes de validacion de equipo médico, para proyectos cuyo
monto global aproximado es de $1,621,356,300.00 M.N., financiados por el 2% del
Fondo de Previsién Presupuestal del Seguro Popular. Asimismo durante 2011 se
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emitieron 13 Certificados de Necesidad de Equipo Médico, de los cudles 3
correspondieron a renovaciones de vigencias, representando adquisicion de
equipo médico por un monto de $296,338,223.20 M.N. posicionando a los
dictamenes 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 por la Direccién se resalta al cierre de 2011
contar con 367 Cédulas de Especificaciones Técnicas que corresponden a 100
tecnologias diferentes, de las cuales fueron generadas en este ano 82 de 27
tecnologias diferentes. Estas Cédulas constituyen una plataforma de apoyo para la
integracién de los anexos técnicos de las bases de licitacion 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 ademds cuentan con distribucion y representacion en el mercado
mexicano.

Asimismo, Asimismo, en caracter de representante del Sector Salud, la Direccion
de Ingenieria Biomédica, formé parte del Comité Consultivo Nacional de
Normalizacién de Instalaciones Eléctricas para la revision de la NOM-001-SEDE-
2005 Instalaciones Eléctricas, conjuntando a un grupo de expertos conformado por
representantes del Sistema Nacional de Salud en México, dentro de los que
destacan el IMSS, ISSSTE, SEDENA, SEMAR vy diversas areas Centrales de la
Secretaria de Salud como son la DGPlaDeS y DGDIF, que en conjunto con
representantes de la Sociedad Mexicana de Ingenieros en Hospitales, revisaron el
articulo 517 de la referida NOM , relacionado con Lugares de Atencion a la Salud.

De acuerdo a la linea de accién 5.1.1. del PAE GEM, durante el 2011 se avanz6
en consolidar la vinculacion con otras dependencias institucionales para posicionar
las herramientas de planeacién de equipo médico con las que cuenta CENETEC-
Salud para conformacion del Componente de Equipamiento Médico del Plan
Maestro Sectorial facilitando asi, las funciones de los responsables de
equipamiento médico en los Servicios de Salud Estatales y Federales.

La Direccion de Ingenieria Biomédica, tuvo una importante participacion en el
Comité Interno para la organizaciéon y realizacion del 7% Foro Nacional de
Tecnologias para la Salud, en el marco de la Cuarta Semana Internacional de
Integracion y Desarrollo del Sector Salud abordando los temas de, Convergencia e
Interoperabilidad y Planeacién de Equipo Médico en la infraestructura en Salud.
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Finalmente, se participé en diversos eventos tanto en el marco de Centro
Colaborador de la Organizacién Mundial de la Salud como de asesores en materia
de equipamiento médico:

" Marzo “Medical Equipment Nomencalture Meeting” Ginebra, Suiza

" Mayo “Taller de expertos: Definicion de Lineas Estratégicas de Cooperacion
Técnica en Recurso Fisico en Salud” La Habana, Cuba

“Junio “AAMI 2011 Conference Expo” San Antonio, Texas

" Agosto, “Congreso Anual 2011, Hospital Universal: Hospital del Futuro”, Cd. De
México.

" Octubre “22 Reunion Nacional de Planeacion de Infraestructura Fisica en Salud”
Cd. México

" Noviembre “42 Reunion Nacional de Costos y 12 Reunion de Intercambio de
Servicios” Cd. México.

" Diciembre: “Meeting with Experts on Technical Specifications for Medical
Devices” Ginebra, Suiza.

Direccion de Guias de Practica Clinica

En 2011, con el propésito de dar cumplimiento a la estrategia cuatro, “Desarrollar
instrumentos de planeacién, gestion y evaluacién para el Sistema Nacional de
Salud”, y a la linea de accién 4.6 “Integrar el Catalogo Maestro de Guias de
Practica Clinica” del Programa Sectorial de Salud 2007-2012; el CENETEC,
continué con las acciones que tienen como objetivo fundamental establecer el
Catalogo Maestro de GPC como un marco de referencia para fomentar las
practicas clinicas adecuadas , con recomendaciones basadas en la mejor
evidencia disponible, que promuevan la atencién mas efectiva, el uso eficiente de
los recursos, la satisfaccion de los usuarios y la calidad técnica de la prestacion
que se brinda. Entre las acciones realizadas destacan las siguientes:

La Secretaria de Salud, por conducto del CENETEC, coordiné en 2011 las
actividades institucionales y sectoriales para la elaboracién de 118 Guias de
Practica Clinica (GPC), acumulando 422 GPC al sumar las 304 generadas durante
2008, 2009 y 2010. El total de guias fueron autorizadas por el Comité Nacional de
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Guias de Practica Clinica para su inclusion en el Catalogo Maestro, lo que permitié
dar inicio a su difusibn e implantacién en las unidades médicas del Sistema
Nacional de Salud. En este afio se actualizaron 56 GPC en el Catalogo Maestro
de acuerdo a la fase de Revision y Actualizaciéon que marca la metodologia.

Se reviso y actualiz6 la Metodologia para el desarrollo de Protocolo de Busqueda
y el Modelo Editorial para la Integracién de GPC, en consenso con las
instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud; de igual forma, se estableci6
por consenso las bases metodolégicas para la actualizacién de las GPC.

Se realizaron cuatro reuniones ordinarias del Comité Nacional de Guias de
Practica Clinica conformado por SS, IMSS, ISSSTE, SEDENA, SEMAR, DIF, y
PEMEX, Instituciones académicas de educaciéon superior y de la sociedad civil
cuyo obijetivo fundamental fue autorizar las nuevas Guias de Préactica Clinica para
su publicacién en el Catdlogo Maestro y difusién en el Sistemas Nacional de
Salud.

Se llevd a cabo una Reunién Nacional para la capacitacién de los grupos
desarrolladores de GPC, donde se capacito a 70 autores con la metodologia
consensuada por las instituciones. De igual forma, se llevaron a cabo durante el
2011 siete talleres para la integracion de 38 Guias de Practica Clinica.

Las acciones antes citadas estan comprometidas en el Programa de Accion
Especifico: Desarrollo de Guias de Practica Clinica 2007-2012 cuyo objetivo
general es: establecer marcos de referencia para la practica clinica que guien y
orienten las decisiones para mejorar la efectividad, seguridad y calidad en la
atencion en salud.

Los cuatros programas participaron en Noviembre 2011 en el “7° foro de Nacional
de Tecnologias para la Salud”, en la Cd. de México, evento coordinado por el
Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud, en el que se desahogaron,
difundieron y discutieron diversos temas de actualidad relacionados con las
Tecnologias para la Salud, ademas de contar con una exposicion tecnolégica con
28 stands y una exposicion tematica de Hospitales Digitales de mas de 1,200 m2,
en el marco de la 4ta. Semana.
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RECURSOS HUMANOS

Durante el periodo 2007 a 2011, el Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en
Salud, para cumplir con sus obligaciones llevé a cabo en su origen un andlisis que
permiti6 readecuar la estructura que se contaba a la entrega correspondiente a
2006 (Organigrama Anexo 3). A partir de esa, se llevaron a cabo diferentes ajustes
gue se mencionaran a continuacion.

Informacién actualizada de la estructura basica y no bésica:

Al termino del 2011, el Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud,
contaba con 59 empleados, 37 mas que al 2006.

El personal de los érganos desconcentrados y de los organismos publicos
descentralizados, se presenta en los informes de rendicion de cuentas
respectivos.

Concepto 2006 | 200F (2008 2009 | 2010 (2011
| Ocupacion Perman ente

COMNFIAMSA

Mandos Superiares 0 0 0 0 0 0
Mandos Medios 16 16 16 16 38 3
Enlaces 1 1 1 1 0 0
Confianza Cperativos

(Administrativos, Médicos) | | L ? - =
BASE yio F

SINDICALIZADOS 5 T 11 4 L
Il Qcupacion Temporal

Eventuales 0 0 4 5 5 5
Honorarios 0 15 0

Otros  (Campos  Clinicos

M édicos Residentes) i L 4 ; i L
TOTAL 2 |38 |20 37 |s8 |sa
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ESTRUCTURA OCUPACIONAL

En los cuadros siguientes, se relacionan la integracion de las plazas de base y
confianza. Las referidas a honorarios y eventuales se presentan en anexo 4.

Descripcidon del Puesto
Fona Catalogo E specifico g{l}zﬁas
1 CFKADDZ DIRECTOR GENERAL 1
1 CFMADD1 DIRECTOR DE AREA 1
1 CFMBOD1 DIRECTOR DE AREA 1
1 CFMBOD2 DIRECTOR DE AREA 1
1 CFMBOD3 DIRECTOR DE AREA 1
1 CFNADDS SUBDIRECT ORDE AREA rl
1 CFNBO01  SUBDIRECT OR DE AREA 4
1 CFNB00Z SUBDIRECT OR DE AREA 1
1 CFNBO03 SUBDIRECTOR DE AREA 2
7 CFOAODS JEFE DE DEPARTAMENTO 5
1 CFOBO01 _ JEFE DE DEPARTAMENTO 16
1 CFOCO02 JEFE DE DEPARTAMENTO 1
1 CFPADD1 __ENLACE 1
1 CFPC001_ ENLACE 1
> CF40001 _ SOPORTE ADMINISTRATIVO "D 1
> CF40002 _ SOPORTE ADMINISTRATIVO "C~ 4
2 CF40004 _ SOPORTE ADMINISTRATIVO "A” 1
APOYD  ADMINISTRATIVO  EN
2 MO3018  SALUD - A8 B
APOYD  ADMINISTRATIVO EM
2 MO3019  SALUD - AT 1
APOYD  ADMINISTRATIVO  EN
2 MO3020  SALUD - A6 2
APOYD  ADMINISTRATIVO  EN
2 MO3022  SALUD - A4 1
3 M0O4005  MEDICO ESPECIALISTA “A- 3
Total Lt
jg{%n- DIC. DIC. DIC. [DIC. DIC. |pic.
iy 2006 2007 2008 [2000 2010 [2011
S DIRECTOR
K g 1 1 1 1 1 1
&
Subtotal 1 1 1 1 1 1
DIRECTOR DE
M s 3 3 3
SUBDIRECTOR DE
S i 6 6 6 3 4 4
7 JEFATURA DE
& ° DEPARTAMENTO - 2 N - o |
o ENLACE DE ALTA
=z P RE SPONSABILIDAD | ! 1 1 1 0 0
TOTAL 17 17 17 | 17 38 |37
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Cabe mencionar que del 2009 al 2010 se perdié una plaza de nivel de enlace de
alta responsabilidad esto debido a las medidas de austeridad en el gasto publico y
posteriormente de 2010 al 2011, también se pierde una plaza de jefatura de
departamento por la misma cuestidén de la reduccion al gasto publico.

Personal de base, confianza, honorarios y eventual:

PLAZAS 2006 |2007 2008 2009 |2010 |2011
BASE 4 5 7 1" |11 |12
CONFIANZA 1 1 1 4 |a 5

0 0 0 0
HONORARIO S 0 15
EVENTUALES 0 0 4 5 5 5
OTROS( CAMPOS
CLINICOS MEDICOS | ? 0 0 0 0 0
RESIDENTES)
S 5 21 12 2 |2 |2

Servicio Profesional de Carrera (Anexo 4)

El Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud, implementé el Servicio
Profesional de Carrera de acuerdo a lo establecido en la Ley que lo regula,
coordinando sus acciones con la Secretaria de la Funcion Puablica, quién tiene a
su cargo la rectoria del mismo, y bajo su control la implementacién en la
Administracién Publica Federal.

La Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracion Publica Federal,
establece requisitos para el ingreso, permanencia y promocion en el servicio, por
medio de evaluaciones objetivas que aseguren el respeto a la igualdad de
oportunidades. De manera expresa se prohibe cualquier acto de discriminacién en
razén de género, edad, capacidades diferentes, preferencias, condiciones de
salud, estado civil, religiéon, origen étnico o condicion social.

Los procedimientos que conforman el Sistema, tienen como respaldo una
formacién continua, donde el desempeno es apoyado por la capacidad
permanente que permitird la actualizacién, simplificacion y modernizacion de la
Administracién central, asi como la transparencia de sus actividades.
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La ley establece, que los dérganos desconcentrados se responsabilicen de la
implantacion del SPC, es por ello es que se presentan en sus informes de
rendicion de cuentas los avances del mismo. Aun asi, el Titular del Ramo,
establecié6 que independientemente del cumplimiento que deban dar a lo
establecido en la normatividad del SPC, se deberan coordinar para cumplir de
manera adecuada, siendo la Direccion General de Recursos Humanos, quién funja
como coordinador de las actividades que permitan hacer del conocimiento del
personal sujeto al SPC las acciones que se deban implementar en los tiempos que
se establezcan.

El Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud, a través de las
Direcciones Generales de Recursos Humanos y de Programacion Organizacion y
Presupuestos, se dio a la tarea de cumplir con los compromisos establecidos por
la LSPC, y los lineamientos que emite la Secretaria de la Funciéon Publica. El
seguimiento al cumplimiento de la normatividad, lo ha llevado a cabo el Organo
Interno de Control en la Secretaria de Salud.

Con objeto de dar seguimiento puntual a los compromisos que define la LSPC, se
establecieron siete subsistemas:

Subsistemas del Servicio Profesional de Carrera

1 Planeacion de los Recursos Humanos
2 De Ingreso
3 Desamollo Profesional

Capacitacidn y Cerificacidn de Capacidades

5 Evaluacidn del Desempefio
] Cortrol v evaluacion
7 Separacidn

Principales avances al término de 2011:
« Planeacion de Recursos Humanos

Durante el afo se llevé a cabo el proceso de registro de la estructura 2011 del
Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud, al mes de diciembre no se
tienen estructuras pendientes por registrar.
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Se inicié la descripcion, la definicion de perfiles y la valuacion de los puestos en
estructura, posteriormente se pasaron a la autorizacion del Comité Técnico de
Profesionalizacién una vez autorizados, se suben al portal de rhnet para poder
cargar misiones objetivos y funciones de 22 plazas de nueva creacién y la re
nivelacion de 16 plazas mas.

e Ingreso

Se integré la informacién de los servidores publicos del Centro Nacional de
Excelencia Tecnolégica en Salud en el Registro Unico de Servidores Publicos
RUSP, contando con el 100% (37) de servidores publicos registrados. Se
registraron los ingresos tanto como articulos 34 como también se realizaron los
traspasos de candidatos ganadores de los concursos.

En el 2011, el Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud contaba con
37 plazas regidas por el Servicio Profesional de Carrera en la Administracién
Publica Federal de las cuales 22 eran de nueva creacién por lo cual se publicaron
los concursos con el fin de que se llevara a cabo su ocupacién mediante
convocatoria publica y abierta. Se llevé a cabo el concurso de todas las plazas
vacantes.

Se consolid6 el subsistema de ingreso y se ocuparon todas las vacantes bajo los
términos normativos establecidos por el Servicio Profesional de Carrera.

e Desarrollo Profesional

Se llevaron a cabo diversos cursos presénciales y en linea para capacitar a los
servidores publicos sujetos al Servicio Profesional de Carrera en las capacidades
gerenciales y técnicas especificas con la finalidad de que completen una
capacitacion adecuada que les ayude a un desempefio adecuado para sus
funciones.

» Capacitacion y Certificacién de Capacidades

Se operé el Programa Anual de Capacitaciéon (PAC) cumpliendo en con su registro
en el mes de abril y envio de los cuatro reportes trimestrales de seguimiento en
tiempo y forma registrados en el sistema informatico que la Secretaria de la
Funcién Publica establece para tal fin. EI 100% de los servidores publicos cumplié
con el minimo de horas de capacitacion requeridas por la normatividad.
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» Evaluacién del Desempefio

Se realizé la evaluacion de desempefio correspondiente al 2010 con los servidores
publicos que cumplian con la antigliedad necesaria en el puesto para poder ser
evaluados y se registraron las metas institucionales y de la nueva estructura con el
fin de que se cuente con los elementos necesarios para realizar la evaluacién del
desempeno del proximo afo.

e Separacion

Se opera con apego a la normatividad en cuanto un servidor publico de carrera
causa baja de su puesto por cualquier causa se opera en el sistema su baja en el
2011, solo causaron baja 2 servidores publicos de carrera los cuales fueron
reportados sus movimientos en tiempo y forma.

e Control y Evaluacién

Actualmente se estan poniendo en practica las mejoras en la operacién del
Servicio Profesional de Carrera, publicadas en el Manual de Recursos Humanos
en su apartado de SPC, con lo cual se espera se lleve a cabo una integracién
correcta de la informacion y esta sirva para la toma de decisiones adecuada a
cada institucion.

Relacion de los puestos sujetos a la Ley del Servicio Profesional de Carrera

A continuacion se integran los niveles que conforman el Servicio Profesional de
Carrera identificados en cada una de las areas mayores

RESUMEN
: Gabinete |, .

. Sujetos Libre
B L al SPC i?myro Designacion Total
Director General 1 0 1] 1
Directores Generales Adjuntos 0 0 0 0
Directores de Area 4 ] 1] 4
Subdirectores de Area 10 0 0 10
Jefes de Departamento 22 0 0 22
Enlace ] 0 0 0
TOTAL 37 0 0 37
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Condiciones Generales de Trabajo o del Contrato Colectivo de Trabajo o sus
equivalentes (Anexo 5)

La Secretaria de Salud y el Sindicato Nacional de Trabajadores de Salud,
renovaron en el afno 2009 las Condiciones Generales de Trabajo, las cuales son
aplicadas en las oficinas centrales, 6rganos desconcentrados, organismos
publicos descentralizados que cuentan con secciones sindicales y en las
entidades federativas al personal descentralizado.

Durante los cinco afios de administracion, la estructura organica ha cambiado de
acuerdo a las actualizaciones de su estructura programatica, con la tendencia a
trabajar por procesos, que posibiliten una mejor identificacién del quehacer
institucional con la estructura basica y no basica.

Destaca la modificacion realizada en noviembre de 2010 que a continuacién se
menciona:

Durante 2010 el Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud se
reestructuro con 22 plazas de nueva creacién las cuales se registraron
presupuestariamente en la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) y
certificadas por la Secretaria de la Funcion Publica (SFP) en enero de 2011 Cabe
mencionar que estas plazas estan bajo el sistema del Servicio Profesional de
Carrera.
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RECURSOS MATERIALES
Bienes Inmuebles

El Centro Nacional de Excelencia Tecnol6gica en Salud, para el desarrollo de sus
funciones y atribuciones entre el 1° de diciembre del 2006 al 31 de diciembre del
2011, ocup6 un espacio arrendado total de 515 m2 como a continuacion se
menciona:

iindlmats iy "B S
., ocupa el inmueble Propiedad  Arrendado Comodato
construccion

REFORMAAS0 PISO 13 COLONIA JUARET CENTRO NACIONAL DE

DELEGACION CUAUHTEMOC MEXICO, D. 45m  DXCELENCA TECNOLOGICA K]

F. (06600 EN SALUD

REFORMAA50 PISO8 COLONIA JUAREZ CENTRO NACIONAL DE

DELEGACION CUAUHTEMOC MBXICO, D. 00m  EXCELENCIA TECNOLOGICA K]

F, CP.06600 EN SALUD

Relatoria de los inmuebles

El Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud, es Organo
Desconcentrado de la Secretaria de Salud, que tiene ocupados dos espacios del
inmueble ubicado en Reforma No. 450 Col. Juarez, uno en el Piso 13 y otro
compartido con otra Unidad de la Secretaria en el Piso 8; mismo que es arrendado
por la propia Secretaria, del que no se cuenta con fecha ni monto del contrato de
arrendamiento; ya que es la Direccién General de Recursos Materiales y Servicios
Generales de la Secretaria de Salud quien controla los mismos.

Bienes Muebles

Este Centro Nacional no ha realizado adquisiciones de bienes muebles, desde el
ejercicio fiscal 2008, derivado de la aplicacion de las Medidas de Austeridad y
Disciplina del Gasto en la Administracion Publica Federal; sin embargo, si se
realizaron donaciones derivadas de las contribuciones tecnoldgicas realizadas por
personal de este Organo Desconcentrado al Pais durante la pandemia de
influenza AH1N1, que se dio en nuestro pais en el afio de 2009.
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En el ejercicio 2009 existe un incremento de $ 538,802.45; correspondiente a la
donacion de 1 unidad de multiconferencia y 11 sillones.

En el ejercicio 2010 el incremento de $ 15,579.20, se deriva de la donacién de 20
sillas y 10 mesas plegables.

En el ejercicio 2011 existe un decremento de bienes por un importe de $
172,818.91, que corresponde a la baja de 29 bienes obsoletos e inservibles, entre

monitores, anaqueles y sillones fijos.

SITUACION DEL ACTIVO FIJO

EIERCICIO

it bl 2006 2007 2008 2009 2010 2011
5101 Mobiliario 266,250,020 239112959 ( 23858462 | 25579247 27137167 267,0585.13
5102 Equipo de
administracidn 17528 32 36,500,320 44 BE2 BS 44 BB A5 44 81 AL 44 Ba2 27
5103 Equipo
educacional y
recreativo 753871 34,411.96 35,858.36 35,898.36 359,898.36 359,8598.36
5202
Maguinaria v
equipo
industrial 1914 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
5204 Equipoy
aparatos de
comunicaciones 42,785.62 | 996,247.31 43, 73069 | 64024486 | 640,244 88 B40,244 86
5206 Bienes
informaticos 1,170,193.%7 000 94011424 54011434 54011424 771,647.35
5304 Equipo de
transporte 252,314.52 35481452 4p3 54952 3IE908555| 38908595 385,085,595
TOTAL 1,797,433.50 | 1,661,087.08 | 1,771,220.18 | 2,310,022.63 | 2,325,601.83 | 2,152,782.52

Recursos materiales: Inventarios (Anexo 6)

El comportamiento del almacén que ha tenido

los ejercicios fiscales, se detalla a continuacién:
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SITUACION DEL ALMACEN

CONCEPTO EJERCICIO
2006 2007 2008 2009 2010 2011

2100 Materiales de admdn.
emisién de doc. y art.
oficiales 121,678.19| 285,303 54 353,780.24 | 325,200.24 | 246,167.62 | 333,753.20
2200 Alimentos y utensilios 0.00 8,811.36 B6,249.63 1,269.46 7,248 16 0.00
2300 Materias primas y mat.
de prod. y comercializaci dn 25,606.84| 21,18269| 1940243 1725255 871331 0.00
2400 Mat. y art. de
construccidn y reparacion 141840 532350 418472 3,315.16 3,24078 ) 1476433
2500 Productos guimicos,
farmaceuticos y de
laboratorio 700.00 0.00 3,151.25 807.50 0.00 0.00
2600 Combustibles,
lubticantes y aditivos 0.00 625.00 185145 500830 1,24276 84710
2700 Vestuario, blancos,
prendas de prot. y art.
deportivos 0.00 28566 28566 0.00 0.00 0.00
2800 Materiales y
suministros para seguridad 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
2900 Herramientas,
refaccioches y accesohios
renores 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 1748757

TOTAL 149,493.43 | 321,621.75 | 388,995.88 | 353,043.21 | 266,612.63 | 366,852.20

Los movimientos mas representativos a la alza entre ejercicios fiscales, se dieron
en el rubro de materiales y utiles de oficina, como resultado del incremento de los
talleres de trabajo de las Areas Sustantivas: Guias de Practica Clinica e Ingenieria
Biomédica; asi como por el incremento en la estructura del personal del
CENETEC.

Bienes Tecnolégicos

Al 31 de diciembre de 2011 este Centro Nacional cuenta con 41 equipos propios y
16 por contrato de servicio, todos ellos en condiciones adecuadas de operacion,
como se describe en el siguiente cuadro:
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I INFORME QUE COMPRENDE DEL 01-DICIEMBRE-2006 AL 31-DICIEMBRE-2011 |

Descripcion del

equipo 2006 | 2007 | 2008 | 2009|2010 (2011
Equipos en el Centro Escritorios y Laptops 30 (90 (41 |41 (41 (41
Equipos PC en condiciones de operacion 30 |41 |41 |41 |41 |41
Equipos PC de baja (fuera de operacion) 0 0 0 0 0
Equipos Arrendados 0 2 2 2 16
Equipos Arrendados de baja 0 0 0 0 2
Servidores 2 2 2 2 0
Impresoras Laser 2] 0 9 9 0
Impresoras Laser Amendadas 0 3 3 3 3
Impresoras Laser de baja arrendadas 0 0 0 0 3
Impresoras de Inyeccion de tinta a color 1 1 1 1 1
Mo Break's amendados 0 0 0 ] 20
Pagina Web 1 1 1 1 1
Portal E-Salud 1 1 1 1 1
Windows xP 38 & |38 |38 |38 |38
Windows Vista 1 1 1 1
Windows 7 professional 0 0 0 13
Servidor de Aplicaciones Linux Obuntu 1110 0 0 0 1
Microsoft Office 2003 3 3 113 113 |13 113
Microsoft Office 2007 18 |18 (18 (18
Microsoft Office 2010 0 0 0 13
Microsoft Office 2010 Starter 0 0 0 10

Open Office
Microsoft Visio 2003

[ R |
Ma) Co
—k| =&
|
—
[ -
—
Ma) &
=k| L3
[J

P || = | || OS] =2 | O o | o | | =] PO O DD | =2 | DO = | Q| =2 | =2 || =2 SO D] M| D) D

DN = = || OO D] =M P P ] =] 2 DO D | 2] DO =

Microsoft Visio 2007 Fi Fi Fi Fi
Microsoft Project 2003 4 4 4 4
Microsoft Project 2007 4 4 4 4
Acrobat Reader Professional 5 5 L5 o
Macromedia Studio 8 1 1 1 1
Creative Suite C55 0 0 1 1
Dreamweaver C55 0 0 1 1
Corel Draw 14 0 1 1 1
Autocad 1id 2006 1 1 1 1
Confpac 2005 1 1 1 1
Microsip 1 1 1 1
Panda Antivinus o 5 5 5
Morton Anfivinus 8 0 O 0 0
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Sistemas y Acceso a Informacién

Sistema de Control de Gestion

Inventario de Recursos Informaticos

Sistema de control de [nventanos (Microsip)

Sistema de compatibilidad (Confpag i)

Sitio de |la Unidad de Enlace del IFAI

Acceso a informacion ATA

Acceso a informacion ECRI

lAdministracion de contenidos portal e-salud en servidor de SCT
Portal Oficial de CENETEC-Salud

Sistema Integral de Informacion

Sistema de Administracion de Bienes Asegurables

Sistema de Contabilidad v Presupuesto

Rhnet y sus componentes (Servicio Profesional de Carrera)
Sistema de Catalogo de Puestos

Sistema de Evaluacion del Desempefio

Bcceso al sistema de COCODI

Transparencia y Rendicion de Cuentas

El principal problema en términos de recursos tecnolégicos es la carencia y
obsolescencia de licencias suficientes de Ms Office ya que a diciembre de 2011 se
contaban solamente con 41 licencias, para un total de 57 equipos, por lo que los
equipos que no cuentan con licencia de Ms Office, utilizan soluciones Open
Source como Open Office o Libre Office, lo cual genera problemas de
compatibilidad de archivos y modificaciones indeseadas en la presentacién de
informacion. Adicionalmente se presentan problemas de compatibilidad con las
versiones 2003 (13 licencias), por lo que se considera necesaria la actualizacion
de dichas licencias a la version vigente.

Durante 2010, se recibieron 13 licencias de Ms Professional Desktop (incluye Ms
Office) lo cual fue programado en 2010 previo a la ampliacion de estructura de
este Centro.

Se presenta también un problema de intermitencia y lentitud en el servicio de
internet proporcionado por Infotec desde 2008, se han realizado multiples trabajos
conjuntos con las areas con que se comparte el servicio y con el proveedor,
logrando reducir la intermitencia del servicio, pero no asi la lentitud del mismo en
ciertas horas del dia.

Respecto a tramites electrdnico y disponibilidad de servicios, este Centro no
presta servicios al publico en general y tampoco tiene tramites electrénicos, sin
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embargo pone a disposicion del publico en general la informacion generada a
través de su portal web www.cenetec.salud.gob.mx, donde también existen los
mecanismos de contacto para atenciéon de dudas, quejas y sugerencias.

PROGRAMA ESPECIAL DE MEJORA DE LA GESTION EN LA
ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL 2008-2011

Mombre del Proyects  GUIAS DE PRACTICA CLINICA

Institucidn que .
participara en el SECRETARIA DE SALUD
praoyecto

Fecha deinicio  Julio de 2007

Fechafinal Moviembre de 2012

Establecer marcos de referencia para la practica clinica que
Objetivo del proyecto guien v orienten las decisiones para mejorar la efectividad,
seguridad y calidad de la atencidn en salud.

Desarrollar y difundir en ambientes electrdnicos institucionales,
educativos, Sociedades Médicas y el Sector Privado, el
Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica para
Descripcion del  establecer un referente nacional, basado en la mejor evidencia
proyecto  disponible, que permita reducir la variabilidad en la practica
clinica, con el fin de incrementar la efectividad, eficiencia,
seguridad v calidad en la atencidn médica que brinda el
sistema nacional de salud.

Reducir |a variabilidad en la practica clinica. Mejora en la
Beneficios del provecto  calidad de la atencion médica. Fortalecimiento de las politicas
en salud.

En 2012 el Catilogo Maestro de Guias de Practica Clinica

Alcance del proyecto incluira al menos 290 guias

Sintesis de las acciones y resultados relevantes por sub-actividad:
2007

Meta: Establecer el estado del desarrollo de Guias de Practica Clinica (GPC) en
México.

Resultado esperado: Realizar un inventario de las GPC existentes en el Sector
Salud.
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En el 2007 se realiz6 el inventario, con los siguientes resultados: Se encontraron
968 documentos en uso como Guias de Practica Clinica, ninguno de los cuales se
encuentra indexado en alguna base de datos Nacional e Internacional.

Meta: Analizar los fundamentos del Desarrollo de GPC en México.-Se establecid el
grado de apego de las GPC a los principios de la Medicina Basada en la
Evidencias como resultado del analisis del listado de 968 GPC, de las cuales se
encontré en el portal del IMSS 10 GPC sustentadas en Medicina Basada en
Evidencias.

Meta: Analizar la coordinacion Institucional y Sectorial para la elaboracién de GPC
para conocer el grado de coordinacién Institucional y Sectorial en la elaboracién
de GPC.-No se encontrd coordinacion Institucional y Sectorial en la elaboracion de
GPC, ademas habia duplicidad de temas en el desarrollo de GPC por el Sector
Salud.

2008

Meta: Elaboracién de GPC bajo una metodologia y un formato comun; con la
integracion de Guias de Practica Clinica en las instituciones publicas del Sector
Salud con fundamento en los principios de la Medicina Basada en la Evidencia.-Al
seno de la Segunda Reunién Ordinaria del Comité Nacional de Guias de Practica
Clinica del dia 30 de octubre de 2008, mediante el acuerdo 008/CNGPC/08, se
autoriza la Metodologia para la Integracion de GPC.

Meta: Elaboracion de GPC con la participacién de las instituciones publicas del
Sector Salud. Resultado esperado: Establecer, bajo la coordinacion de la
Secretaria de Salud, la colaboracién de las instituciones publicas del Sector Salud
en la integracion de GPC.-Se publico en el Diario Oficial de la Federacion, el 13 de
junio de 2008, el Acuerdo por el que se crea el Comité Nacional de Guias de
Practica Clinica.

Meta: Proponer la metodologia y el formato editorial para la integracion de GPC en
el Sector Salud.

Resultado esperado: Establecer la metodologia y el formato editorial para la
integracion de GPC con la participacion y consenso de las instituciones publicas
del Sector Salud.-Al seno de la Segunda Reunién Ordinaria del CNGP del dia 30
de octubre de 2008, mediante los acuerdos 008/CNGPC/08 y 009/CNGPC/08, se
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autoriza la Metodologia para la Integracion de GPC y el formato editorial para la
integracion de GPC.

Meta: Proponer los criterios para la priorizacion, integraciéon, actualizacion,
integracion, difusién y utilizaciéon de GPC.

Resultado esperado: Crear el Comité Nacional de Guias de Practica Clinica para
establecer los criterios para la priorizacién, integracion, actualizacién, integracion,
difusién y utilizaciéon de GPC.-Al seno de la Segunda Reunion Ordinaria del
Comité Nacional de Guias de Practica Clinica del dia 30 de octubre de 2008,
mediante el acuerdo 008/CNGPC/08, se autoriza la Metodologia para la
Integracién de GPC (Criterios de Priorizacion).

Meta: Coordinar el Desarrollo de Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional
de Salud.

Resultado esperado: Conformar el Grupo de Trabajo Estratégico para el
Desarrollo de Guias de Practica Clinica bajo la coordinacion de la SSA y con la
participacion del IMSS, ISSSTE, SEDENA, SEMAR, DIF y PEMEX.-Al seno de la
Acta de Instalacion y Primera Sesién Ordinaria del Comité Nacional de Guias de
Practica Clinica, bajo el numero de acuerdo: 003/CNGPC/08, de fecha 29 de Julio
de 2008 se aprueba la conformacion del Grupo de Trabajo Estratégico para el
Desarrollo de Guias de Practica Clinica, con caracter permanente y de los Grupos
Tacticos y Operativos.

2009
Meta: Integrar el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica.

Resultado esperado: Incorporar 115 Guias de Practica Clinica al Catalogo
Maestro.-Al seno de la Primer Sesion Extraordinaria (52) y Séptima Sesion
Ordinaria (63) de 2009, se integraron 115 GPC.

2010
Meta: Integrar el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica.

Resultado esperado: Incorporar 189 Guias de Practica Clinica al Catalogo
Maestro.-Al seno de la Novena Sesidén Ordinaria (88), Décima Sesién Ordinaria
(56) y Décima Primera Sesién Ordinaria (45) de 2010, se integraron 189 GPC.
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2011
Meta: Integrar el Programa Anual de Trabajo 2011 de Guias de Practica Clinica.

Resultado esperado: Se planteé el Programa Anual 2011 integrado.-El 31 de
marzo se presentdé el Plan de Trabajo 2011 en la Décima Segunda Sesion
Ordinaria del Comité Nacional de Guias de Practica Clinica, el cual fue aprobado
por unanimidad.

Meta: Acordar la asignacion de los temas de trabajo a los grupos de desarrollo o
actualizacion de guias de practica Clinica en el Sistema Nacional de Salud.

Resultado esperado: La asignacion de temas de trabajo.-El 31 de marzo de 2011,
se aprueba en el seno de la Décima Segunda Sesién Ordinaria del Comité
Nacional de Guias de Practica Clinica la lista de temas priorizados, de acuerdo al
intercambio de servicios en el sector salud, gastos catastréficos, CAUSES vy las
necesidades de cada institucion (154 GPC).

Meta: Realizar al menos un evento anual de capacitacién orientado a los grupos
de desarrollo institucionales de guias de practica clinica.-Se celebr6 el evento
denominado “Primera Reunion Nacional de Integracion y Capacitacion de Guias
de Practica Clinica”, realizado en el Hotel NH, Ciudad de México; del 28 de marzo
al 1°de Abril de 2011, con las asistencia de 70 autores.

Meta: Revisar y refrendar o en su caso actualizar la metodologia y la estructura de
referencia, para el desarrollo de guias de practica clinica.-Se inicié la revisién de la
metodologia la cual quedo vigente para el 2012.

Meta: Revisar y refrendar o en su caso actualizar, el documento de criterios de
priorizacion para el desarrollo o actualizacion de guias de practica clinica.

Resultado esperado: Se plante6 contar con un documento de criterios de
priorizacion refrendado o actualizado.-Se inici6 la revision del documento de
criterios de priorizacién la cual quedo vigente para el 2012.

Meta: Actualizar el padrén de grupos de desarrollo y actualizacién de guias de
practica clinica en el Sistema Nacional de Salud.-En este rubro se tienen
registrados 493 autores, de los cuales cabe aclarar que varios de ellos participaron
en mas de una Guia, lo cual en numeros totales de autores se duplica, sin
embargo, de manera nominal son 493 autores.
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Meta: Otorgar la totalidad de las asesorias para la integracion de guias de practica
clinica, solicitadas por los grupos institucionales de desarrollo de guias de practica
clinica.

Resultado esperado: Otorgar el 100% de las asesorias solicitadas por los
diferentes grupos integradores.-Objetivo que se cumplioé a cabalidad al otorgar 180
asesorias, cuyo resultado final fue el haber concluido con 118 Guias integradas
durante el afo. La asesoria llegd a la totalidad de autores participantes en forma
de cascada a través de sus coordinadores, o de manera presencial en los talleres
efectuados.

Meta: Integrar 50 guias de practica clinica en el Sector Salud con apego a la
metodologia especifica.

Resultado esperado: La integracion de 50 Guias, en congruencia con la meta para
2011, del Programa de Accién Especifico 2007-2012 para la Integraciéon de Guias
de Practica Clinica.-La consecucién de la meta que fue superada ampliamente,
fue soportada por la realizaron de 7 Talleres de Integracion, asi como el trabajo de
los autores en sus centros de labores, distribuyéndose con 1 del Sector Salud, 28
de la Secretaria de Salud, SEDENA 5, ISSSTE 4, DIF 3 e IMSS 77; para un total
de 118 Guias Integradas, mismas que fueron autorizadas en diciembre del 2011
en el seno del Comité Nacional para su incorporacion al Catalogo Maestro de
Guias de Practica Clinica.

Meta: Actualizar 50 guias de préactica clinica en el Sector Salud con apego a la
metodologia especifica.

Resultado esperado: Contar con 50 Guias de Practica Clinica actualizadas.-Esta
meta se logro, definiendo inicialmente que titulos ameritaban ser actualizados, en
consecuencia se efectuaron durante 2011 dos Talleres de Actualizacion asi como
el avance que los autores en sus centros de trabajo realizaron, logrando asi
actualizar 56 Guias en el ano, que se distribuyeron por institucion de la siguiente
manera: ISSSTE 7, Sectoriales 4, IMSS 12 y SS 33.
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PROGRAMA NACIONAL DE RENDICION DE CUENTAS, TRANSPARENCIA Y
COMBATE A LA CORRUPCION 2008-2011

Antecedentes

La Secretaria de la Funcion Publica a través de la Secretaria Ejecutiva de la
Comisién Intersecretarial para la Transparencia y el Combate la Corrupcién
(SECITCC), dio a conocer el Programa de Transparencia y Rendicion de Cuentas
en el ano 2007 con 13 temas, en los cuales particip6 la Secretaria de Salud y los
organos desconcentrados, durante los siguientes anos dichos tema, sufrieron
modificaciones y ajustes como se muestra a continuacion:
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2007 2008 2009 2010 2011
Transparencia Focalizada X X X X
Blindgje electoral X X X £
10 Instituciones con X Ze eliming Seeliming Ze eliming
Tramites, Procesos
Servicios Criticos
Participacion Ciudadana X X X X
Convenciones Convenciones Se eliming Seeliming Se eliming
Internacionales Internacionales

Cultura de I
Convenios  contra la | Lezalidad Culura x £
Discriminacian A Etica ¥ Institucional

responsabilidad

publica

B. Mo discriminacion

y equidad de género

C. Vigilancia ¥

cumplimiento
Mejora de |z Pagina Web | Ordenar la imagen de Mejorar los X Mejora de
de las Instituciones de la [la APF ante el | sitiosWeb de los Sitios
AFPF civdadano las Web

instituciones Institucional

A. Mejorar los sitios de la APF es

Web de las

instituciones de |a

APF

B. Imagen de las

instituciones de Ia

APF
Abatimiento del rezago | Abatimiento del | Rezaso X Zeeliming
en educacion rezagoe educative de | Educative:  El

los servidores | buen Juez por

publicos =T casa

empieza

Programa Cero | Control de |la Gestion | Programa Cero X £
observaciones Publica: Observaciones

AL Programa

Observaciones
Extincion y Regulacion de | A Extincidn y | Seeliming Seeliming Ze eliming
Fideicomisos Regulacion de

Fideicomiso s
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Programa Nacional de Rendicion de Cuentas, Transparencia y Combate a la

Corrupcion (PNRCTCC)

A continuacién se presentan las calificaciones del Centro Nacional de Excelencia
Tecnolbgica en Salud obtenidas durante el periodo 2008- 2011 en el PNRCTCC:

2008 2008 2010 2011
Tema 1: Transparencia MO Te]
focalizada 10.0 10.0 APLICA APLICA
NO MO
Tema 2: Blindaje Electoral NOAPLICA [100 APLICA APLICA
Tema 3: 10 Instituciones con . .
Tramites. Procesos Vi Seelming | Seeliming | Se
Senicios Criticos MO APLICA eliming
Tema 4: Participacion
Ciudadana 10.0 10.0 100 10.0
Tema 5: Convenciones Se elming | Sedimind | Se
Internacionales NO APLICA eliming
Tema BA: Culiura de
Legalidad, “Etica v MO MO
Responsabilidad Plblica” 10.0 APLICA 9.9 APLICA
Tema eB: Cultura de
Legalidad, “No
Disciminacion y Equidad de CUMPL
Genern” CUMPLE 10.0 0.5 E
Tema TA: Megom de los
sitios Web de las
Insfituciones de la
Administracion Piblica
Eederal” 10 0 as el a 85
Tema 8 Abaimiento al 5 s M B ool Bl i
rezago en la educacion de . Nl
los servidores pablicos em_mo . seguimient | seguimi
10.0 calificacion | o ento
Tema 9A: Control de Ia
Gestion Pablica, * Programa CUMPL
cernn Obsemnvaciones” NO APLICA | CUMPLE CUMPLE E
. e] e]
e e 0.0 CUMPLE | APLCA |APLICA
Tema 13: Acciones para
prevenir la comupcion vy MO MO MO
analisis de indices 0.5 APLICA APLICA APLICA
Tema 14: Promocion del
deporte entre los servidores CUMPLE,
de la Administracion Pdblica seguimient CUMPL
Federal 10.0 ocontinuo | CUMPLE E
Indicador de Seguimiento
de Transparencia (IST) 0.9 0.3
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Principales acciones realizadas para dar cumplimiento al PNRCTCC
Tema 1: Transparencia focalizada

Este programa surge ante la necesidad de promover y facilitar el acceso a la
informacion de los diversos tramites y servicios de la Administracion Publica
Federal, y acercarlos a la poblacién en general, a través de la utilizacion de un
lenguaje ciudadano y el uso de nuevas tecnologias.

Originalmente el Programa tuvo como uno de sus principales objetivos la
identificacidn de temas, tramites y servicios de mayor utilidad y recurrencia entre
los usuarios de los portales de internet de las Areas Centrales y érganos
desconcentrados de la Secretaria de Salud; a esta informacién se le dio la
categoria de “Informacion socialmente (til o focalizada” con el propésito de
concentrarla en un espacio especifico de cada pagina web denominado
“Transparencia Focalizada”, en el cual se podra localizar de forma rapida y sencilla
informacion vinculada a los siguientes temas:

- Informacién socialmente (il o focalizada que se solicita en el Manual
Administrativo de Aplicacion General en Materia de Transparencia.

- Recomendaciones de los 6rganos publicos en materia de derechos
humanos, no discriminacion o equidad de género, vinculadas con las Areas
Centrales y 6rganos desconcentrados de la Secretaria de Salud.

- Resultados de procedimientos y mecanismos de evaluacién instrumentados
a partir de las convenciones internacionales ratificadas por México.

- Estudios y opiniones, sobre el quehacer gubernamental financiados con
recursos publicos, mencionando los consultores, el monto y el tiempo en
que se desarrollaron.

Resultados:
2008

Se seleccion6 el servicio en el cual se aplica la Transparencia Focalizada, se
determinaron los mecanismos de transparencia focalizada y las estrategias de la
misma; se elaboraron minutas de trabajo en formato especifico y se envié a la
Secretaria de la Funcién Publica, el Organo Interno de Control y la Coordinacién
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de Asesores del Secretario, instancias encargadas de coordinar y vigilar el
cumplimiento del programa.

2009

En la pagina web, se publica y reorganiza la informacion de acuerdo a los
lineamientos establecidos, se crea en la pagina web la seccién especifica de
“Transparencia Focalizada” donde se agrupa la informacién del tema.

Se publicé y se ha difundido la encuesta para evaluar la informacion de
transparencia focalizada.

2010

En este apartado se encuentra actualizada la informacion en la pagina del
CENETEC precisamente en el apartado “Transparencia Focalizada”. Respecto a
la encuesta del tema, re recibieron 8 comentarios realizados por los ciudadanos,
sin embargo 7 de ellos claramente no corresponden a este Centro Nacional.

En este tema se reporté que en el caso del CENETEC ninguna de las respuestas
es de competencia de este Centro Nacional.

2011

Durante este periodo se realizaron las actividades solicitadas en la guia del tema;
al respecto no se identificé informacion susceptible de ser incluida, por lo que el
tema no aplic6 en este periodo.

Tema 2: Blindaje Electoral

Este programa inicia en 2007, con el objetivo principal de evitar que en los
procesos electorales que se desarrollan en todo el pais, los recursos publicos
sean utilizados en favor o en contra de algun candidato o partido politico y que los
servidores publicos federales se conduzcan en estricto apego a la legalidad en el
ejercicio de sus respectivas funciones.

Con base en el Programa de Blindaje electoral 2007, cumplir con los lineamientos
establecidos para:

e [nstalacion de las acciones de Control Interno.
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Instalacion de las acciones de transparencia y Difusion.

Instalacién de acciones preventivas para programas sociales

Resultados:

2008

No aplicé

2009

Se difundié el material proporcionado.

2010

El 100% del personal del centro completo el curso en materia de blindaje
electoral,

Se instal6 protector de pantalla en los equipos de este Centro mediante el
cual se realizaba difusién del ABC de los servidores publicos en relacién
con las elecciones,

Se realiz6 la difusién de las reglas de neutralidad, el ABC de los servidores
publicos en relacion con las elecciones, el curso interactivo y el acuerdo
sobre blindaje electoral en el consejo nacional de salud,

Se contestaron los cuestionarios en linea respecto del ABC de los
servidores publicos, normatividad en procesos electorales,

Se entregé el primer informe a la coordinacion de asesores, que incluye el
cuestionario de blindaje electoral, seguimiento de indicadores de blindaje
electoral y reporte de transferencias de recursos 2009,

Se difundieron por correo electrénico los ocho mensajes sobre blindaje
electoral.

No aplicé

2011

No aplicé
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Tema 3: Instituciones con Tramites, Procesos y Servicios Criticos

Este tema inicia en el 2007 con el objetivo de mejorar sustancial y palpablemente
los procesos, tramites y servicios de mayor impacto ciudadano, combatir la
corrupcién y generar un clima de confianza entre los usuarios. Durante 2007 se
realiz6 el diagnéstico que permiti6 definir tres indicadores relacionados:
cumplimientos de estandares de autorizacion, establecimiento del sistema
interinstitucional de control de permisos de importacién y seleccion de usuarios,
con el propésito de atender los problemas de control interno relacionado con la
emision de autorizaciones y verificacion sanitaria.

Para el ejercicio 2008 este tema no le aplico a la Secretaria de Salud, a partir de
2009 la Secretaria de la Funcién Publica eliminé el tema.

Tema 4: Participacion Ciudadana

El impulso a la participacion ciudadana ha sido un aspecto esencial de la
administracion 2006-2012 como medida para preventiva contra la corrupcién, su
principal mecanismo en el PNRCTCC han sido los Ejercicios de Rendicién de
Cuentas a la Sociedad, en los cuales las instituciones del Gobierno Federal
atienden y responden las inquietudes y propuestas de la sociedad civil con el fin
de fortalecer la rendicion de cuentas, profundizar la cultura de transparencia en los
servidores publicos e incrementar la confianza de la ciudadania en las
instituciones publicas.

Resultados:

2008

Se recibieron los materiales de sensibilizacion, se difundi6 a mandos medios y
superiores se enviaron correos electronicos de difusién al interior de este Centro,
se elaboro listado de mecanismos de participacion ciudadana, se tiene un banner
en la pagina, web, se defini6é accién gubernamental y actores sociales , se informé
a la Secretaria de la Funcién Publica, el Organo Interno de Control y la
Coordinacion de Asesores del Secretario, instancias encargadas de coordinar y
vigilar el cumplimiento del programa.
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2009

Con fecha 31 de julio se envia respuesta a los actores sociales acerca de las
acciones emprendidas para mejorar el proceso de asesoria en materia de
tecnologias de la informacién. La version electronica de los documentos enviados
se encuentra publicada en la pagina web de este Centro en la seccién de
transparencia focalizada.

Se coloc6 un banner en la pagina, web, se definié accion gubernamental y actores
sociales, se elabor6 el documento de informacién basica sobre la accién
gubernamental, se realizé la invitacion mediante oficio a los actores sociales para
la rendicién de cuenta, se recibid y se comunicoé a la Secretaria de la Funcién
Publica, el Organo Interno de Control y la Coordinacion de Asesores del
Secretario, el documento que contiene las observaciones y recomendaciones de
los actores sociales.

2010

De los 31 oficios de invitaciones enviados a los diferentes actores sociales, este
Centro Nacional no recibié ninguna propuesta por parte de los actores sociales
que entre ellos destacan las universidades, contraloria ciudadana, Infogen, la
Asociacion Mexicana de Hospitales.

En este apartado no se tiene respuesta que publicar por parte de los actores
sociales.

2011

Se atendieron cada una de las actividades para la difusién de la consulta a la
sociedad civil y propuestas a los actores sociales, se asistié a reunion de SFP y se
incorpord a la pagina web la consulta ciudadana.

Tema 5: Convenciones Internacionales

Su aplicacion tuvo lugar en 2007 y su objetivo principal fue difundir los
lineamientos y atender oportunamente las recomendaciones derivadas de las
convenciones internacionales anticorrupcién entre servidores publicos, la
Secretaria de Salud difundié el micrositio y del folleto electrénico sobre la
convencién anti-cohecho, se colocaron carteles impresos en areas de la
Secretaria y se difundié por correo electrénico la biblioteca virtual para su consulta
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en 11 érganos desconcentrado y 17 organismos publicos descentralizados. Este
tema no le aplico a la Secretaria de Salud en 2008 y ya no fue incluido en el
Programa por la Secretaria de la Funcion Publica a partir de 2009 en adelante.

Resultados:
2007

Se colocaron banners hacia el micrositio en la pagina web de CENETEC y se
enviaron correos electronicos al personal.

Tema 6A: Cultura de Legalidad, “Etica y Responsabilidad Publica”

Su objetivo fue institucionalizar en la Administracién Publica Federal, una cultura
de legalidad, transparencia, ética y responsabilidad pubica, combate a la
corrupciéon y equidad de género. Por lo que en 2008 a Secretaria de Salud
coordiné entre las unidades de la dependencia la difusion de los Cine Minutos, asi
como de la Guia de Responsabilidades Administrativas en Contextos Electorales,
a través de Intranet e Internet.

Resultados:
2008

Se coloco el banner de cine minutos en la pagina web, se hizo difusion en
seminario interno, juntas de direccién, seminarios técnicos externos y foro
internacional del CENETEC, la guia de responsabilidades administrativas en
contextos electorales se difundi6 fisicamente y de manera electrénica al interior de
cada area del CENETEC y cada servidor publico emitié por escrito una resena de
la misma; se difundieron via correo electronico los 10 mensajes del contenido de
la guia, se contestd el cuestionario en materia de ética y conducta y se envié
informe y codigo de conducta del CENETEC a la Secretaria de la Funcion Publica,
el Organo Interno de Control y la Coordinacién de Asesores del Secretario.

2009-2011

Se realizaron actividades de difusion a través de los medios internos de
comunicacion del CENETEC para promover la adopcion de valores o principios del
Codigo de Etica entre los servidores publicos que conforman al CENETEC afin de
contribuir al logro de los indicadores que establece la guia de este tema y que
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tienen que ver con el indice de fortalecimiento de una cultura de legalidad, de ética
y responsabilidad publica en las dependencias y entidades de la Administracién
Publica Federal, el cumplimiento del titulo cuarto de la ley federal de
responsabilidades administrativas de los servidores publicos, para establecer
acciones preventivas que garanticen en las dependencias y entidades de la
administracion publica federal el adecuado ejercicio del servidor publico; asi
mismo se realizo una encuesta que permita evaluar el grado de conocimiento del
cédigo de ética y ley de responsabilidades de los servidores publicos.

Tema 6B: Cultura de Legalidad, “No Discriminacion y Equidad de Género

El Programa de Cultura Institucional con perspectiva de género, tiene como
objetivo fortalecer la cultura institucional y mejorar el clima laboral de las
Dependencias y Entidades de la Administracién Publica Federal, a través de la
difusion y capacitacion en temas como equidad de género, uso de lenguaje
incluyente e igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres, homologacion
salarial, promocion de mujeres en puestos de toma de decisiones,
corresponsabilidad entre la vida laboral, familiar y personal, eliminacion de
practicas de hostigamiento sexual entre otras.

Esta conformado por 9 Ejes o Factores, registrados en un Plan de Accion
registrado ante el INMUJERES y la Secretaria de la Funcion Publica:

I. Politica y Deberes Institucionales,

[I. Clima Laboral,

[ll. Comunicacién Incluyente,

IV. Seleccion de Personal,

V. Salarios y Prestaciones,

VI. Promocién horizontal y vertical,

VII. Capacitacion y Formacion Profesional,

VIII. Corresponsabilidad entre la vida laboral, familiar y personal, y

IX. Hostigamiento y Acoso Sexual.
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A través del tratamiento de estos temas, el Programa se basa en el desarrollo de
metas y acciones especificas, orientadas a la prevencion, atencion y erradicacion
de todas las formas de violencia y discriminaciéon por motivos de género en los
ambientes laborales.

A través del tratamiento de estos temas, el Programa se basa en el desarrollo de
metas y acciones especificas, orientadas a la prevencion, atencion y erradicacion
de todas las formas de violencia y discriminacion por motivos de género en los
ambientes laborales.

Resultados:

2008

Se asistié al taller segun oficio de invitacion del CITCC en el ltamy se difundié la
informacion a todo el personal por medio de carteles colocados en areas comunes
y correos electrénicos.

En este ano se aplico a nivel federal el cuestionario sobre equidad de género.

2009

Se difundieron los resultados del cuestionario sobre equidad de género del
CENETEC y se esta trabajando en el plan de accion en seguimiento a las areas
de oportunidad detectadas en la encuesta.

2010

Se asisti6 a la reunién de presentacion de protocolo de intervencién de
hostigamiento y acoso sexual, se envi6 e ingreso el plan de acci6on y su
seguimiento, se difundieron los mensajes en reunion de seminario a todo el
personal.

En sesion de seminario informativo del CENETEC se dio a conocer a todo el
personal de este Centro Nacional, por parte del Director de planeacién de equipos
y dispositivos médicos, los siguientes temas:

- Plan de accion del programa de cultura institucional.

- Protocolo de intervencion de hostigamiento y acoso sexual
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- Se present6 el cd con las capsulas de los 9 objetivos del programa de cultura
institucional (PClI)

2011

Se difundi6 el protocolo de intervencion de hostigamiento y acoso sexual, la Ley
General para la lgualdad entre Hombres y Mujeres, Proigualdad y Ley General de
Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.

Tema 7A: Ordenar la imagen de la APF ante el Ciudadano, “Mejora de los
sitios Web de las Instituciones de la Administracion Publica Federal”

El tema de Mejora de Sitios Web busca establecer criterios, adoptar practicas y
estandares en tecnologias de informacion con el fin de homogeneizar los portales
institucionales en internet de las dependencias y entidades de la Administracion
Publica Federal, que hagan mas eficaz y efectivo el acceso de los ciudadanos a la
informacién publica gubernamental.

Se reportan las acciones y esfuerzos realizados por la institucion entre 2009-2011
para contar con un sitio Web institucional de mejor calidad técnica e informativa,
que facilita a sus usuarios el acceso a la informaciéon que genera y servicios que
ofrece, y que toma en cuenta la incorporacién de practicas internacionales
vigentes en los siguientes conceptos:

- Arquitectura de informacion
- Imagen institucional

- Tecnologia

- Accesibilidad

- Calidad en el servicio

- Calidad en contenidos

- Experiencia del usuario
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Resultados:
2008

- En este periodo se realizé la primera homologacién de imagen de los sitios
tomando como base una de las plantillas elaboradas por el Sistema de
Internet de la Presidencia.

- En términos de base tecnolégica, en este periodo el sitio web fue migrado a
un sistema gestor de contenidos (openCMS), lo que permiti6 mayor
flexibilidad y rapidez en la actualizacion de contenidos.

- Por primera vez se incorpord un buscador interno que facilité la localizacién
de informacién por parte de la ciudadania.

- Se incorpord el sistema de estadisticas web Google Analytics, el cual
empezé a arrojar informacién sobre los contenidos mas solicitados por los
usuarios y su comportamiento en el sitio web del Centro.

- Se reestructuré el orden de la informacion, con lo cual se agruparon los
contenidos por temas permitiendo la localizacibn mas agil de contenidos
relevantes.

2009

La evaluacion de este periodo dio un mayor énfasis en la depuracién de errores de
cédigo, reduccién de peso por pagina, implementacion de criterios de accesibilidad
y arquitectura de la informacion, se implementaron elementos técnicos como los
mapas de sitio en xml y archivo robots.txt, lo que incrementé la visibilidad del sitio
en buscadores.

2010

Se modific6 completamente el sitio web de la dependencia de acuerdo a las
plantillas homologadas publicadas por el SIP para el aino 2010 como parte de los
festejos del Centenario de la Revolucion y el Bicentenario de la Independencia.

Los criterios de accesibilidad y validacion de codigo fueron mas estrictos, en
términos de validacién de codigo los criterios fueron cubiertos, sin embargo
algunos puntos de accesibilidad no pudieron ser cubiertos antes de la evaluacioén,
siendo corregidos posteriormente.
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2011

El énfasis en este afo estuvo puesto en mejorar la experiencia del usuario y
facilitar al ciudadano la localizacion de contenidos relevantes, en ese sentido, se
trabajé en elementos de accesibilidad, calidad de contenidos, calidad del servicio,
version para dispositivos moviles, incorporacion de interaccion a través de redes
sociales y velocidad de carga.

Tema 8: Abatimiento al rezago en la educacion de los servidores publicos

Este programa se enfocaba en abatir el rezago educativo al interior de la
dependencia, brindando facilidades para que los servidores publicos que no
hubiesen concluido su educacion basica lo hicieran a través de los programas de
la educacion para los adultos promovidos por el Consejo Nacional de Educacion
para la Vida y el Trabajo.

Resultados:

2008

Se realizé la difusién y se entregd el diagnostico detectando que en esta UR no
existe rezago educativo.

2009

No se tienen servidores publicos en este estatus.

2010

No se tienen servidores publicos en este estatus.

- Se realiz6 la difusién del tema

- Se aplicaron los cuestionarios de deteccién.

- Se consolido la informacién

- Se realiz6 el llenado de forma electrénica

2011

Se tiene incorporado a un servidor publico en el programa; mismo que decliné su

participacion.
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Tema 9A: Control de la Gestion Publica, “Programa cero Observaciones”

El Programa Cero Observaciones inicié en el ejercicio 2007, con el nombre de
“Tema 9: Cero Observaciones en la Administracién Publica Federal”, como parte
del Programa de Transparencia y Rendicién de Cuentas, se anunci6é su creacion
para abatir la recurrencia de infracciones normativas que deriven de
observaciones determinadas por los diversos entes fiscalizadores, en atencién a la
estrategia de ampliar la cobertura, impacto y efecto preventivo de la fiscalizacién
de la Gestion Publica. En la cobertura establecida en la primera etapa a la
Secretaria de Salud no le aplicé.

Resultados:

2008

Para el ejercicio fiscal 2008 relativa a la auditoria 11/08 “Revision de Procesos
Administrativos” se dio atencion y se solventaron dentro del mismo ejercicio las 3
observaciones

2009

Para el ejercicio fiscal 2009 relativa a la auditoria 12/1.0.3.2.1/042/09 “Cadenas
Productivas” se dio atencion y se solvento la observacién

2010

Para el ejercicio fiscal 2010 relativa a la auditoria 10/10 “Auditoria especifica de
programas sustantivos de la normatividad aplicable” se dio atencién y se solvento
la observacion

Tema 10: Compras Claras

Este tema se inicié en el 2008 y su objetivo fue Proporcionar a la ciudadania un
instrumento de consulta y comparacion clara y expedita de la informacion sobre
las compras que se realizan en la APF, por lo que se puso a disposicion de la
poblacion informacién sobre las adquisiciones de vehiculos realizadas de 2001 a
marzo de 2008, y sobre las adquisiciones de bienes y servicios que realizaron los
organos desconcentrados, organismos publicos descentralizados y las unidades
centrales de la Secretaria de Salud, a través de los procesos de licitacion publica,
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invitacién a cuando menos tres proveedores y de adjudicaciones directas. A partir
de 2009 este tema dej6 de ser parte del programa.

Resultados:
2008

Se proporcioné a la SFP la informacién de compras que se solicitd para su
difusién en el portal; asi como la entrega de los cuestionarios de analisis.

Tema 13: Acciones para prevenir la corrupcion y analisis de indices

El objetivo de este tema es identificar y desarrollar acciones de mejora de tramites,
servicios, programas 0 procesos relevantes con riesgo de corrupcion, o temas que
son evaluados en indices nacionales o internacionales de corrupcién y
transparencia gubernamental

2008

Se identificaron los procesos susceptibles de corrupcion; se requisitaron los
formatos que incluyen los indicadores comprometidos en adquisiciones, almacén y
recursos humanos; para los ejercicios fiscales 2009,2010 y 2011 y toda vez que
este Centro Nacional no da servicios directos al publico y sus atribuciones son de
caracter de asesor ante los tomadores de decisiones, asi mismo no cae en los
cuatro supuestos que establece la Guia para este tema no se tienen acciones
especificas del 2009 al 2011.

Tema 14: Promocion del deporte entre los servidores de la Administracion
Publica Federal

El objetivo de este tema es propiciar el habito de realizar actividad fisica
diariamente, asi como hacer conciencia del beneficio para la salud del servidor
publico y consecuentemente elevar la calidad de vida.

Resultados:
2008

Se identificd en consenso a 2 enlaces responsables del seguimiento del programa;
mismos que participaron en el taller de capacitacion.
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2009

A partir de octubre de 2009 los servidores publicos que asi lo desean pueden
participar en las sesiones de ejercicio que se realizan de lunes a jueves de 18:00 a
19:00 hrs.

2010

Se asistio a la reuniéon convocada por la CONADE el pasado 22 de abril, se da
seguimiento a los acuerdos y se difunde mensaje del Sefior Presidente a todo el
personal del CENETEC.

2011

Se realizan sesiones de activacion fisica de 10 a 15 minutos diariamente durante
el mediodia, registrando una participacion de mas del 50% del personal presente.
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LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA GUBERNAMENTAL

Unidad Administrativa: CENTRO NACIONAL DE EXCELENCIA TECNOLOGICA
EN SALUD

Reporte al 31 de diciembre de 2011

Concepto A tiempo Fuera de
tiempo
1

TOTAL RECIBIDAS

En proceso

En proceso infomacion adicional

En proceso con prorroga

En espera de ampliacion de informacion
Atendidas en esperade forma de entrega
Atendidas en esperade pago
Atendidas con pago realizado

Atendidas en proceso de entrega de informacion
Terminadas

Desechadas

(o]
(KN
[EX]

ka3
L
[EN)

Se recibieron 233 solicitudes canalizadas a través de la Unidad de Enlace de la
Secretaria de Salud, de estas se dio respuesta en tiempo a 232 solicitudes, para la
unica solicitud que fue respondida de manera extemporanea se solicitdé prorroga
mediante oficio numero CENETEC/00054/2011 en virtud de que la solicitud
correspondia a una bateria de preguntas muy extensa referente al Servicio
Profesional de Carrera.

Cabe hacer mencion que este Centro atiende las solicitudes ciudadanas de
informacion a través de la Unidad de Enlace de la Secretaria de Salud (UE), quien
canaliza a las diversas unidades las solicitudes y sus respuestas por lo que este
Centro no cuenta con datos de solicitudes atendidas en espera de pago, en
proceso de entrega de informacion, con pago realizado y desechadas, razén por la
cual no presenta datos en el cuadro resumen.

Los temas que mas solicitaron fueron relacionados con: informacién relacionada
con compras y contratos, recursos materiales, gasto en comunicacion social y
Servicio Profesional de Carrera (SPC). (Anexo 7)

De la informacion solicitada, se tiene en la pagina de internet la siguiente: SPC, sin
embargo el solicitante requirié informacion en cuestionarios muy especificos por lo
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que se tuvo que emitir la respuesta correspondiente y canalizarse a través de la
UE.

Recursos de revision sobre la informacion proporcionada.

Concepto Cantidad
Recibidos 4
Atendidos 4
En proceso 0
Resoluciones. - Total 1
Recursos desechados
Recursos confirmados
Revocados o
modificados

Recursos sobressidos -

OBSERVACIONES DE AUDITORIAS DE LAS |INSTANCIAS DE
FISCALIZACION EN PROCESO DE ATENCION

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

REPORTE DE OBSERVACIONE 5 DE AUDITORIA

EI.]SEE?;.IFD CONCEPTO OBSERVACIONE 5| SOLVENTADAS EN PROCESO

2006 |NA

2007 |NiA HiA HiA Hif
2008 |AUDITORIA 11/08 "REVISION A PROCESOS ADMINISTRATIVOS " 3 3 0
2009  |AUDITORIA 1211.0.3.2.1/042/09 "CADENA 5 PRODUCTIVAS " 2 2 0

AUDITORIA 1010 "AUDITORIA ESPECIFICA PROGRAMAS SUSTANTNOS

2M0 )Y DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE " 1 1 0
M1 |NA

No se tienen registradas observaciones de auditorias de las instancias de
fiscalizacion en proceso de atencion en el periodo del 1°de diciembre del 2006 al
31 de diciembre del 2011, como se observa en el cuadro.
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PROCESOS DE DESINCORPORACION

No se tienen registrados procesos de desincorporacion.

BASES O CONVENIOS DE

ADMINISTRACION POR RESULTADOS

DESEMPENO Y CONVENIOS DE

No se tienen identificadas Bases o Convenios de Desempefio o de Administracion
por Resultados.

OTROS ASPECTOS RELEVANTES RELATIVOS A
ADMINISTRATIVA

LA GESTION

El CENETEC no cuenta con aspectos relevantes relativos a la gestion
administrativa 2006-2011 que citar.

ACCIONES Y COMPROMISOS RELEVANTES EN PROCESO DE ATENCION

Las Acciones y Compromisos en Proceso del Centro Nacional de Excelencia
Tecnolégica en Salud, se comentan en el siguiente cuadro, actualizado al 30 de
junio del 2012. (Su visualizacién correcta se puede tener en el apartado de
Acciones y Compromisos relevantes en proceso).

SECRETARIA DE LA

FUNCION PUBLICA

INFORME DE RENDICION DE CUENTAS DELA
ADMINISTRACIGN PUBLICA FEDERAL 2006 - 2012

B FT0-03A
INFORME DE ACCIONES Y COMPROMISOS EN PROCESO DE ATENCION (1)
Qe HNombre: Sector: Fecha:
Presupuestaria: 12700 ; Centro Nacional de Excelencia Tecnologica en Salud : STS z 29-Jun-12
@ &) “ e
Una vez seleccionado el nambre de [a entidad o dependencia, favor de guardar y enviar su Archiva en Excel y en PDF con la firma del Enlace, al correa Kt
fi { it ica.gob.mx con el siguiente nombre de archivo:  STS-CENETEC-AyCP '
Fecha
N® Etapa | Descripcion de la Accion y Compromiso | Nivel Actividad a Realizar Area Responsable Selwdor Peca, piooramada hera En%
® m en Proceso (8) (10) Responsable ser solventado 115 Comentarios (16)
(13) [dd-mmm-aa]

v bs v v £ - v (14) |r v -
Esta en proceso la validacion del Manual
de Organizacion 2012 parte de la

Auterizac zaciol . Sub s zRey GPOP (Se envid I
1 | sequnda .‘ulm_auum de Manuales de Organizacion 1|cestionar la validacian v revisian de los Manuales : urmrecu‘\‘m C.P. Beatriz Reyes 0oz 80% o] P:)Pw_‘e envia c io
v Procedimientos | Admistrativa Aparicio CENETEC/00965
junio) v posteriermente |3 revision del
IManual de Procedimientos 2012
Durante el segundo trimestre de 2012 se
Lograr I3 adepcion de recomendaciones emitidas en materia | Direccidn de Evaluacion |Dr. Esteban g F,E‘mmgmaﬂm # Lot
- " Uso de la Evaluacian de Tecnologias en 4 g . Salubridad General en materia de ETES I3
2 | Primera 5 3|de Evaluacién de Tecnologias en Salud por los tomaderes de |de Tecnologias en Hernandez San 31-0ct-12 100 %
Salud en el Sisterna Nacional de Salud b5 cual se constata fue adoptada porlas
decisiones Salud Roman
instituciones publicas del Sistema
Nacignal de Salud,
Solicitar 13 auterizacion del Comité Nacional de Guias de Diaeaisn 6 Gidade Dr. David Leonarde
3 | Primera [Integracidn de Guias de Practica Clinica 3|Practica Clinica para |a publicacidn de Guias de Practica M Hemandez 31-0ct-12 100%
Practica Clinica
Clinica. Santillan
Seimplementa para el 2012 un plan de visitas 3 los.
Secretarios de Salud con base a priorizacidn de los Estados
4 | Primera [Uso de la Telesalud 3 dife AoiGisian con WD'B?DS de Te\fsa\ud ihguascalionles Direccion de Telesalud ing.Adtin ” 30-Mow-12 T1%  |Dos proyectss en Asesoria
Bajacalifornia norte y sur, Coahuila, Celima Hidalgo, Quintana Pacheco Ldpez
Sinaloa, Tlaxcala), ademds del trabaje coordinado de la
DGPLADES y el CNPSS
Realizar acciones con los senicios Estatales de Salud de los
Estados de Colima, Durango, Jalisco, Morelos, Puebla,
ol ay Q ¢ 0 Cl coion de i . Raoberta Ay Se prof Vil C i
5 | Primera |Gestién de squipo médico | Querétare y Quintana Ree los que no cuentan con drea Direccion de Ingenierfa [Ing. Roberte Ayala 30012 3% e programan visitas con las Entidades
encargada de equipo medico 3 nivel Estatal, cuenten con al Biomedica Perdomo Federativas pendientes.
menos un ingeniero biomédico a nivel central para apoyo en
[tareas de Gesfién de Equipo Medico
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