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SE LLEVO A CABO LA X REUNION ORDINARIA DEL
CONSEJO NACIONAL DE SALUD...

... (CONASA) VI Epoca, en la Ciudad
de Morelia, Michoacan, los dias 25 y 26 de
junio de 2015.

Esta reuniéon estuvo presidida por la
Secretaria de Salud, Dra. Mercedes Juan
Lopez y el Secretario de Salud de Michoa-
can, Dr. Carlos Esteban Aranza Doniz, co-
mo estado anfitrion. Asimismo, estuvieron
presentes los secretarios de salud de las 32
entidades federativas; asi como funcionarios
de instituciones que integran el Sistema
Nacional de Salud.

El CONASA tiene como mision
“Fortalecer las relaciones entre la Secretaria
de Salud, las entidades federativas y las ins-
tituciones prestadoras de servicios de pro-
teccidon social en salud con el proposito de
consolidar la integracion funcional del Siste-
ma Nacional de Salud de la rectoria de la
Secretaria de Salud , a través de los vinculos
creados mediante la descentralizacion en un

marco de respeto y consideracion hacia los
gobiernos de los estados para beneficio de
la poblacién mexicana®.

Los temas tratados durante la reunion
fueron: Estrategia Nacional de Prevencion
y Control de Sobrepeso, Obesidad y Diabe-
tes; Redes de Excelencia en Diabetes; Salud
Materna; Prevencion y control del Dengue
y Chikungunya; Avances en la acredita-
cion, y Desempenio Hospitalario, entre

otros.
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La Dra. Mercedes Juan durante el evento



EL DESEMPENO HOSPITALARIO

EN MEXICO

En el seno del CONASA, en julio de
2014, la DGED se comprometio a realizar
un analisis comparativo sobre desempefo
hospitalario, responsabilidad a la que se ha
dado cumplimiento. El analisis menciona-
do tiene como objetivo la construccion de
un Modelo de Evaluacion del Desempefo
Hospitalario. Este modelo comprende: la
metodologia de evaluacion, un grupo de
trabajo intersectorial y un grupo asesor,
con el fin de que los resultados que se ob-
tengan sirvan para implementar politicas y
acciones para impactar positivamente, en
la eficiencia y calidad de los servicios que
se brindan.

El 30 de abril de 2015 se llevo a cabo
la Primera Reunién del Grupo de Trabajo
en materia de Evaluacion de Desempefio
Hospitalario, la cual fue coordinada por la
DGED. En esta reunion participaron las
areas de planeacion y los directivos hospi-
talarios de las entidades de Baja California
Sur, Campeche, Chiapas, Colima, Michoa-
can, Morelos, Nuevo Ledn, Puebla, Queré-
taro, Sonora y Veracruz; asi como repre-
sentantes, a nivel federal, de la Direccion
General de Informaciéon en Salud, Direc-
cion General de Calidad y Educaciéon en
Salud, Direccion General de Planeacion y
Desarrollo en Salud, Comision Coordina-

dora de Institutos Nacio-
nales de Salud y Hospita-
les de Alta Especialidad
(CCINSHAE) y Comisién

Nacional de  Bioética

(CONBIOETICA). Ademas de que se
cont6 con la asesoria de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y la
SIDSS. Con dicha reunién se dio inicio a
la primera etapa de implementaciéon del
Modelo de Evaluaciéon del Desempefio
Hospitalario en el Sector Pablico de Sa-
lud en México.

Los primeros resultados del grupo de
trabajo fueron presentados en la X
Reunién Ordinaria del Consejo Nacional
de Salud. La presentacion de estos avan-
ces estuvieron a cargo del Dr. Eduardo
Gonzalez Pier, Subsecretario de Integra-
Sector Salud
(SIDSS). Dicha presentacion estuvo cen-

cion y Desarrollo del

trada en los resultados de mortalidad por
infarto agudo al miocardio y los avances
del Modelo de Evaluacion del Desempe-
no Hospitalario en México y los pasos a
seguir del grupo de trabajo.

La proxima reunion de este grupo
esta programada para el mes de octubre
de 2015 y en la cual se planea presentar

Escena de la X Reunion Ordinaria del CONASA

el resultado de 8 indicadores, mismos
que se enlistan a continuacion:

e Tasas de mortalidad general;

e Tasa de mortalidad por infarto agudo
al miocardio;

e Tasa de mortalidad por enfermeda-
des cerebrovasculares;

e Tasa de ocupacion;
e Estancia media general;
e Intervalo de sustitucion;

e Porcentaje de hernioplastias resuel-
tas como cirugia de corta estancia, y
e Porcentaje de partos por cesarea.

Para esta segunda reunion se tendra
IMSS-
PROSPERA, quien formalmente se inte-

como invitado especial a
grara al grupo de trabajo a partir de la
misma. Con esto, la DGED da continui-
dad a las cuatro reuniones sobre desem-
pefio de los servicios de salud; asi como a
la Reunidon Nacional de Evaluacién del

Desempeno, realizadas durante 2014.

SE GENERA EL DOCUMENTO DE PREGUNTAS
FRECUENTES DE MONITOREO Y EVALUACION... "

...del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA).

La misién de la DGED es “Contribuir
a la construccion de un Sistema Nacional
de Salud Universal mediante el desarrollo
de evaluaciones que generen informacion
que fortalezca la definicion de politicas, el
desempeno de los sistemas, la planifica-
cidn y gestion de programas y la gerencia
de los servicios de salud”. La DGED den-
tro de sus funciones basicas, realiza accio-
nes encaminadas a fortalecer su funciéon
rectora en materia de monitoreo y evalua-
cion a nivel federal y estatal.

Parte de estas acciones son el apoyo
que brinda y la difusion que realiza de
documentos de interés general en los
temas que le competen.

Para enriquecer las acciones de apo-
yo que brinda, la DGED ha generado el
documento “Preguntas frecuentes de
monitoreo y evaluacion del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de salud
(FASSA)”, el cual busca ser un instru-
mento de apoyo en el que ha buscado
resumir la informaciéon y aclaraciones
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que las entidades federativas le han
solicitado de manera frecuente.

El propésito es generar un docu-
mento dinamico, el cual se alimente de
informacion nueva a partir de las pre-
guntas y nuevos requerimientos de
informacion de quienes consultan a la
DGED por cualquier medio sobre este
tema en particular. Este documento se
encuentra disponible en la siguiente
liga: http://www.dged.salud.gob.mx/

contenidos/dged/descargas/fassa/
fassa_2015/PF03072015.pdf



http://www.dged.salud.gob.mx/contenidos/dged/descargas/fassa/fassa_2015/PF03072015.pdf
http://www.dged.salud.gob.mx/contenidos/dged/descargas/fassa/fassa_2015/PF03072015.pdf
http://www.dged.salud.gob.mx/contenidos/dged/descargas/fassa/fassa_2015/PF03072015.pdf

EL PROYECTO “TRANSFERENCIA DE
CONOCIMIENTOS Y EXPERIENCIAS™...

Internacional
de Colombia
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...de la Secretaria de Salud de México (SS) al Ministerio de
Salud y Proteccion Social de Colombia (MSPS)”, contintia

en su fase presencial.

El proyecto, cuyo titulo en extenso es:
“Transferencia de conocimientos y expe-
riencias de la SS de México al MSPS de
Colombia, para homogeneizar la metodo-
logia de evaluacion del desempeno de sis-
temas de salud bajo criterios y esquemas
propuestos por la Organizaciéon para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
(OCDE)”, consiste en proveer asesoria al
MSPS en su camino para cumplir con los
requisitos que en materia de indicadores la
OCDE les solicita para su ingreso.

Con la colaboracion de la Direccién
General de Relaciones Internacionales
(DGR vy la Direcciéon General de Infor-
macion en Salud (DGIS), por parte de la
Secretaria de Salud de México, se inici6 un
proceso de intercambio de conocimiento y
experiencias entre ambos paises, com-

puesta por:

Una primera etapa que consistié en una
serie de intercambios virtuales en los que
la DGED ha aportado conocimientos y
experiencias (know how) a los colegas de
MSPS para construir y monitorear indica-
dores en salud, con miras a la elaboracion
de un Manual de Indicadores de Desempe-
no en Salud.

La segunda etapa tendra como propoésito
estandarizar la metodologia de informa-
cion y construccion de indicadores en sa-

lud, bajo los términos que establece la
OCDE, con base en lo aprendido en las
fases virtual y presencial.

Como parte de la segunda etapa la Dra.
Mirna Hebrero Martinez y el Dr. Rubén
Lopez Molina de la DGED visitaron, del
19 al 22 de mayo de 2015, a los contra-
partes colombianos.

Durante esta visita los representantes
de la DGED tuvieron la posibilidad de
intercambiar la experiencia requerida
para normalizar la metodologia de cons-
truccion y monitoreo de los indicadores
de desempefio del Sistema de Salud en
Colombia; asi como compartir la expe-
riencia de la Unidad de Analisis Econ6-
mico de la Secretaria de Salud (por me-
dio de videoconferencia virtual), con los
colegas del area de relaciones internacio-
nales del Ministerio de Salud colom-
biano. En esta videoconferencia la Dra.
Cristina Gutiérrez Delgado explico el
proceso que siguié desde 1994 la Secre-
taria de Salud de México para su integra-
cién a la OCDE.

Con miras a que Colombia logre tam-
bién su integracion, el MSPS ha logrado
desarrollar los Registros, Observatorios y
Sistemas de Seguimiento para la Salud y
ha puesto en marcha el Sistema Integral
de Informaciéon de la Proteccién Social
“SISPRO”, por lo que este proyecto re-
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presenta una oportunidad que le per-
mitird a Colombia fortalecer su siste-
ma de salud, asi como normalizar los
métodos de evaluacion del desempeno
de los sistemas de salud y obtener re-
sultados internacionalmente compara-
bles de acuerdo a lo establecido por la
OCDE.

Lo anterior da cuenta de la nece-
sidad imperante de que paises tan si-

Bogota, Colombia

milares en términos poblacionales y
sistemas de salud, como Colombia y
México adopten procesos de gestion
mutua del conocimiento; y del com-
promiso existente por parte del go-
bierno federal para promover la
cooperacion internacional entre Méxi-
co y otros paises, mediante diversas
acciones.

DATOS INTERESANTES

CONEVAL publico el 23 de julio de 2015 los
“Resultados de la Estimacion de la Pobreza en

México 2014”.

Para acceder al mapa interactivo de
“Resultados de la Estimacion de la Pobreza en

México 2014”, por favor visite:

Para mayor informacion por favor visite:

http://www.coneval.gob.mx/Medicion/MP/
Paginas/Pobreza_2014.aspx

http.//www.coneval.gob.mx/Medicion/MP/

Paginas/

mapa_interactivo_medicionpobreza?2014.aspx



http://www.coneval.gob.mx/Medicion/MP/Paginas/Pobreza_2014.aspx
http://www.coneval.gob.mx/Medicion/MP/Paginas/Pobreza_2014.aspx
http://www.coneval.gob.mx/Medicion/MP/Paginas/mapa_interactivo_medicionpobreza2014.aspx
http://www.coneval.gob.mx/Medicion/MP/Paginas/mapa_interactivo_medicionpobreza2014.aspx
http://www.coneval.gob.mx/Medicion/MP/Paginas/mapa_interactivo_medicionpobreza2014.aspx
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10 RECOMENDACIONES PARA PROMOVER UN
BUEN CLIMA LABORAL
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SS, del Sector Salud y todos los Sectores

Como resultado del compromiso que

adquiri6 la DGED para formar parte de la
Red de Enlaces de Género, la cual ha sido
conformada por la Unidad de Igualdad de

de Género de la H. Camara de Dipu-
tados, en esta publicacion del boletin
compartimos con los lectores la campafia

de difusion: “10 Recomendaciones para

Género de la Secretaria de Salud (SS), por

promover un buen clima laboral”.

Pablicos de México, a practicar las reco-
mendaciones que nos hacen mejores ser-
vidores publicos y conformar un mejor
pais.

Para mayor informacion consulta el

encomienda de la Comisiéon de Igualdad Exhortamos a todo el personal de la  siguiente vinculo: normatividad.

Agradecemos a nuestros compaferos

DIRECTORIO de la DGIS por compartir el trabajo de
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respecto de este boletin, les agradeceremos
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