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uestro sistema de salud, construido a través de varias generaciones de medicos y trabajado-
res de la salud, cuenta hoy con un sélido entramado institucional sobre el que descansa la
cobertura universal como un logro innegable de la administracion del Presidente Felipe Calderdn.

El compromiso que hemos asumido de consolidar y proyectar nuestro sistema de salud
al futuro sobre los ejes del fortalecimiento de la salud publica, el viraje del enfoque curativo hacia
el preventivo y el mejoramiento permanente de la calidad de los servicios, suman al empefio y
compromiso de entregar buenas cuentas a los ciudadanos, cumpliendo paso a paso los objetivos
y metas de su Programa Sectorial 2007-2012 y respondiendo a las expectativas de las personas
de contar con mas y mejor salud.

Entre los mayores logros a la fecha, deben destacarse los avances en el aseguramiento
publico de la salud para nuestra poblacién. Poco mas de 104 millones de mexicanos cuentan hoy
con un seguro publico de salud bajo los esquemas de la seguridad social o mediante la afiliacion
al Seguro Popular de Salud. En este sentido, contando con el compromiso del Gobierno Federal y
el personal de salud de las instituciones publicas, hemos conseguido hasta ahora la cobertura uni-
versal en 12 entidades federativas y seguimos trabajando con la certeza de que en 2012 toda la
poblacion del pais tendra un seguro publico que garantice su derecho a la proteccion de la salud.

El dinamismo que debe desplegar el sector salud para responder a las necesidades de la
poblacion nos obliga a trabajar en varios frentes de manera simultanea, tanto en el campo de la
prevencion y promocion de la salud como en el de la cobertura efectiva de la atencion médica.
Todos conocemos la enorme carga de morbilidad y mortalidad que representan los padecimientos
cronicos no infecciosos como es la diabetes mellitus, las enfermedades isquémicas del corazon y
la mayoria de las diferentes formas de cancer.

Asimismo, conocemos la alta prevalencia de algunos estilos de vida poco saludables que
se asocian con las condiciones de salud mencionadas y que como he senalado, debemos aten-
der de manera enfatica desde la prevencion. Por ello, seguiremos demandando la responsabilidad
compartida de la sociedad en el cuidado de su salud vy, por nuestra parte, fortaleciendo y consoli-
dando los programas tendientes a disminuir el sobrepeso vy la obesidad, las adicciones y el consu-
mo de tabaco y alcohol, asi como fomentando el ejercicio fisico en todos los grupos de edad de
nuestra poblacion.

En paralelo al aseguramiento publico en salud, que garantiza el acceso a los servicios sin
desembolsos para los usuarios en los sitios de atencion, debemos procurar mas y mejor salud para
los ciudadanos. Fomentando la cultura de la exigencia de parte de los afiliados, pues recibir servi-
cios de salud de calidad es una obligacion de los prestadores.

El acceso y utilizacion de los servicios sin que medie el atributo de la calidad de la aten-
cion es un desperdicio para el sistema y una injusticia para los enfermos. En ese sentido, debemos
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mejorar en la capacidad de respuesta del sistema de salud a las expectativas no médicas de los
usuarios, esto es, acortando los tiempos de espera para recibir atencion en los ambitos de la con-
sulta externa y en los servicios de urgencias; promoviendo la capacidad de decision de los propios
pacientes; entregando informacion clara y suficiente a los usuarios v, ofreciendo un trato digno y
respetuoso.

En este mismo orden de ideas, debemos transitar hacia una atenciéon médica segura y
efectiva, que evite los eventos adversos para los enfermos generados por la atencion de su salud,
que se adhiera a los estandares del conocimiento cientifico recogidos en las guias de practica
clinica y que resuelva o controle correctamente, segtin sea el caso, los problemas de salud de las
personas.

Como nunca en la historia de México, nuestro sistema de salud cuenta con un financia-
miento publico creciente, que ha cerrado las brechas financieras per capita entre los afiliados a
la seguridad social y los afiliados al Seguro Popular. Este es el momento en que el dinero publico
invertido en salud se traduzca en mejores resultados clinicos. Nunca como ahora debemos res-
ponder con mas y mejor salud por los recursos que la sociedad destina este noble fin.

Con Rendicién de Cuentas en Salud 2010, una vez mas la Secretaria de Salud expone al
escrutinio publico lo que se ha logrado respecto de los compromisos establecidos en el Programa
Sectorial de Salud 2007-2012 con el concurso de todas las instituciones publicas de salud v el
trabajo de miles de médicos, enfermeras, personal técnico y administrativo. El lector encontrara
los avances y resultados en las 15 metas estratégicas del Programa Sectorial, asi como los logros
obtenidos en materia de los Objetivos de Desarrollo del Milenio en su apartado de salud. Con
esta edicion de Rendicidon de Cuentas en Salud refrendamos nuevamente nuestro compromiso de
transparentar las acciones desplegadas por el sector salud y ponemos a disposicion de los ciuda-
danos los resultados que hemos obtenido con el uso de los recursos publicos.

Salomdn Chertorivski Woldenberg



n México, actualmente las personas gozan de una mejor salud, viven mas y disponen de mas

recursos para su atencion que hace 30 afos. Gracias al mejoramiento de las condiciones de
vida de la poblacion y al impulso otorgado a las acciones implementadas por el Sector Salud, se
pasé de una mortalidad infantil de 38.8 defunciones por mil nacidos vivos estimados (NVE) en
1980 a una de 14.1 defunciones por mil NVE en 2010, lo que significo que se evitaron 66,014
muertes de menores de un afio en 2010 respecto de las registradas en 1980. Del mismo modo,
la esperanza de vida al nacimiento (EVN) de los mexicanos se incrementé en 10.5 afios entre
1980y 2010, al pasar de 64.9 afos a 75.4 anos de EVN. En materia de recursos, hace 30 anos
en las instituciones publicas de salud se disponia de 7,983 establecimientos de atencion médica
(incluidas las unidades ambulatorias v los hospitales), mientras que en 2010 la cantidad ascendié
a 21,326 unidades, ello significa que la disponibilidad por cada cien mil habitantes pas6 de 11.9
unidades en 1980 a 19.7 en 2010.

A pesar de estos logros el sistema mexicano de salud enfrenta dos grandes desafios que,
organizacional y operativamente, obstaculizan su desempenio eficiente y efectivo: la segmenta-
cion del sistema de salud y la fragmentacion de los servicios de salud. La segmentacion se define
como “la coexistencia de subsistemas con distinto financiamiento, compartimentalizados, que
cubren diversos segmentos de la poblacion, generalmente con base en su capacidad de pago o su
condicion laboral dentro del sector formal de la economia’, y por fragmentacion se entiende “la
coexistencia de varias unidades o establecimientos que no estan debidamente integrados dentro
de una red sanitaria asistencial”* Estas caracteristicas del sistema de salud han traido consigo
diversas consecuencias negativas que imponen a la poblacion barreras de acceso a los servicios
de atencion, provocan una desigual calidad en la prestacion de los servicios proporcionados, una
utilizacion inadecuada de los recursos e insumos existentes y problemas en materia de rectoria y
regulacién del Sistema Nacional de Salud (SNS).

Por otra parte, a inicios de la presente administracion se establecio el compromiso de
garantizaren 2011 el “aseguramiento médico universal” para que todos los mexicanos dispongan
de un esquema de aseguramiento publico en materia de salud a través del cual se les asegure la
provision eficiente y segura de intervenciones de alta calidad, a partir, principalmente, del fortale-
cimiento del Sistema de Proteccién Social en Salud (SPSS) v de las dependencias e instituciones
publicas de salud. Para lograrlo, el Sector Salud, encabezado por la Secretaria de Salud (SS], deter-
mind la necesidad de identificar e implantar estrategias que permitan corregir la segmentacion y
fragmentacion del sistema, dando inicio en 2010 el proceso de integracion funcional del Sistema

* Organizacion Panamericana de la Salud. “Metodologia de Gestion Productiva de los Servicios de Salud - Introduccién y Generalidades”. Was-
hington, D.C.: OPS, 2010.
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Nacional de Salud, el cual se sustenta en la bisqueda y aplicacion de medidas que generen certi-
dumbre financiera en las instituciones publicas del SNS mediante el aseguramiento publico, a fin
de romper con las barreras al acceso a los servicios entre las instituciones piblicas de salud y las
entidades federativas, y que permitan mejorar la eficiencia en el uso de los recursos disponibles,
con base en un nuevo pacto entre los prestadores de los servicios de atencion medica en el pais.

De esta forma, el informe Rendicion de Cuentas en Salud 2010 expone al escrutinio
de la sociedad los resultados obtenidos en 2010 respecto del cumplimiento de las metas estra-
tégicas del Programa Sectorial de Salud 2007-2012 (PROSESA 2007-2012) v las relacionadas
con los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), a la luz de los retos que imponen la segmen-
tacion y fragmentacion del Sistema Nacional de Salud. Asi, la parte sustantiva de este informe es
la descripcion de los logros obtenidos en 2010 respecto de las metas estratégicas del PROSESA
2007-2012 y los correspondientes a las metas ODM, aspectos descritos en los capitulos | v 1.
Como en las ediciones previas de este informe, en estos capitulos se utilizan cuadros y figuras que
sintetizan los logros obtenidos y muestran los retos por enfrentar durante 2011 y 2012 a nivel
nacional, en las entidades federativas y en las instituciones publicas de salud que conforman el
Sector Salud en México.

En el capitulo Ill, por su parte, se describen los indicadores basicos de salud poblacional
y de operacion del sistema de salud, incluyendo el apartado correspondiente a la informacion
presupuestal de la SS, con lo que se mantiene una linea constante de informacién (2007-2010)
sobre las condiciones de salud de la poblacion en el pais y sobre la disponibilidad de recursos y
la productividad de los servicios; informacion que busca aportar elementos que contextualicen
los esfuerzos que el Sector Salud realiza para mejorar las condiciones de vida y de bienestar de Ia
poblacion.

Otro de los propositos de Rendicion de Cuentas en Salud es fomentar el compromiso y
responsabilidad de la sociedad en su conjunto para avanzar en el cumplimiento de los compromi-
sos que tiene el Sistema Nacional de Salud, pero sobre todo para motivar una mayor participacion
de la poblacion en los aspectos que ataien a su bienestar y desarrollo, tanto a través de acciones
de autocuidado y cambio hacia estilos de vida saludables, asi como con su participacion en la pla-
neacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion de las politicas y estrategias en materia salud.

Esperamos que esta edicion de Rendicion de Cuentas en Salud cumpla con estos cometi-
dos v siga siendo un referente dentro de la Secretaria de Salud y el sector en su conjunto, respecto
de la responsabilidad de rendir cuentas y fomentar el acceso a la informacion publica, como ele-
mentos para avanzar hacia un desarrollo mas democratico y sustentable.
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Cumplimiento 2010 de las Metas Estrategicas
del PROSESA 2007-2012

| nivel de cumplimiento de las metas estratégicas repor-

tado en la version previa de este informe hizo evidente la
necesidad de redoblar los esfuerzos, tanto para reducir el reza-
go que algunas de ellas presentaban como para mantener los
buenos resultados obtenidos en otras. Sin embargo, y como
se enfatiza en este informe, el cumplimiento de las metas v
de los compromisos en materia de salud es una responsabili-
dad compartida entre las instituciones que conforman el Sec-
tor Salud v la sociedad en su conjunto. En este sentido, en el
siguiente capitulo se describe el grado de cumplimiento que
alcanzaron las metas estratégicas del PROSESA 2007-2012
en 2010, enfatizando los logros, pero también los retos que
debera de asumir el SNS v la sociedad para cumplir con estos
compromisos en los dos ultimos afos de la presente adminis-
tracion. Asi, en la descripcion se sefialan algunas acciones que
las instituciones, organizaciones publicas y privadas vy la po-
blacion podrian llevar a cabo para coadyuvar al cumplimiento
de las metas, teniendo como fin Ultimo mejorar los niveles de
salud de la gente.

La transicion demografica y epidemioldgica que en-
frenta el pais, asi como los problemas de segmentacion vy frag-
mentacion del sistema de salud, son fendmenos que imponen
grandes retos en materia de mejoramiento de las condiciones
de salud y del desempeno del sistema. Para enfrentarlos en el
PROSESA 2007-2012 se plasmaron cinco objetivos principa-
les, con apego a los objetivos plateados en el Plan Nacional de
Desarrollo 2007-2012: 1) mejorar las condiciones de salud de
la poblacién; 2) reducir las brechas o desigualdades en salud
mediante intervenciones focalizadas en grupos vulnerables y
comunidades marginadas; 3) prestar servicios de salud con ca-
lidad y seguridad; 4) evitar el empobrecimiento de la poblacién
por motivos de salud, y 5) garantizar que la salud contribuya al
combate a la pobreza vy al desarrollo social del pais. Para cada

uno de estos objetivos se plantearon diversas estrategias y li-
neas de accion, mientras que para la valoracion de los avances
se comprometieron 15 metas estratégicas, cuyo cumplimiento
se establecio para el ano 2012.

Los niveles de cumplimiento obtenidos durante 2010,
son producto de la implantacion de estas estrategias y de los
programas y acciones que ejecutan las instituciones publicas del
Sector Salud para darles cumplimiento. Los resultados reflejan la
capacidad del sistema para atender las necesidades de salud de
la poblacion y, de manera indirecta, la efectividad de la coordina-
cion interinstitucional. La descripcion de dichos cumplimientos
se basa en el reporte de los porcentajes de avance obtenidos du-
rante 2010 respecto de la meta para 2012, tomando en cuenta
el cambio observado en cada meta respecto de la linea base de
2006; en la seccion de Anexos se incluye la metodologia para
la estimacion de los logros. Asimismo, la descripcion incluye el
reporte de los indicadores a nivel nacional, por entidad federati-
va e institucion publica de salud, segtin corresponda. Respecto
a los resultados por institucion publica de salud, se emplearon
estimaciones de poblacion usuaria para cada una de ellas, ge-
neradas por la Direccion General de Evaluacion del Desempefio
(DCED), con base en las cifras proporcionadas por la Direccién
General de Informacién en Salud (DGIS). La descripcién de los
procedimientos vy los datos generados para este fin se incluyen
en la seccion de anexos del presente informe.

Cabe senalar que las metas relacionadas con la preva-
lencia de consumo por primera vez de drogas ilegales, |a tasa de
infecciones nosocomiales y la prevalencia de desnutricion en
ninos menores de cinco anos en los 125 municipios con menor
indice de Desarrollo Humano (IDH) no fueron descritas debido
a que los datos requeridos no estuvieron disponibles, dado que
los estudios exprofeso disenados para captar la informacion es-
tan programados para desarrollarse en 2011y 2012.
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Objetivo 1
Mejorar las condiciones de salud
de la poblacion

Vinculadas a este objetivo se definieron siete metas estrate-
gicas, relacionadas con enfermedades o eventos considerados
prioritarios por ubicarse dentro de las principales causas de
muerte y enfermedad en México. Como se describe en el PRO-
SESA 2007-2012, las enfermedades no transmisibles y las le-
siones predominan en el panorama epidemioldgico en México.
Estos problemas requieren una atencion mas compleja y el uso
de una mayor cantidad de recursos respecto de la atencion de
las infecciones comunes, los problemas reproductivos vy las en-
fermedades relacionadas con la desnutricion. A fin de disponer
de informacion que permita la definicion de politicas de salud
en materia de atencion de las enfermedades no transmisibles y
las lesiones, y para apoyar la toma de decisiones vy la gerencia
de los servicios, se considerd indispensable establecer metas
relacionadas con las enfermedades isquémicas del corazon,
diabetes mellitus, cancer de mama, cancer cérvico uterino, ac-
cidentes y adicciones. Ademas, para disponer de un referente

Figura .1
Esperanza de vida al nacer en regiones y paises seleccionados, 2010
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global de la salud de la poblacion se incorpord a este grupo el
indicador de esperanza de vida al nacimiento.

A continuacion se describe el comportamiento de
cada una de estas metas.

Meta 1.1. Esperanza de vida al nacimiento

La esperanza de vida al nacimiento (EVN) es el nimero de
anos que en promedio podria esperar vivir una persona a partir
de su nacimiento si se mantuvieran constantes a lo largo de su
vida las condiciones de mortalidad que prevalecian al momento
de nacer. A nivel mundial este indicador es utilizado para valorar
el nivel de desarrollo de las naciones y regiones del planeta.

En 2010, la EVN a nivel mundial fue de 69 anos en pro-
medio (67 en hombresy 71 en mujeres). De acuerdo con la infor-
macion del Population Reference Bureau (PRB), México, con una
EVN de 76 anos, ocupa la séptima posicion entre los paises con
la EVN mas alta del continente americano, superando el promedio
de vida continental de 75 anos y cerca del promedio de 77 afios
que se reporta para los paises mas desarrollados. (Figura 1.1)

Con base en las proyecciones de poblacién de México
elaboradas por el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO),
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entre 1990 y 2010 la EVN aumentd en 4.8 afos, al pasar de
70.6 anos a 75.4 anos en este periodo. Durante este lapso, los
hombres registraron la mayor ganancia en afios de vida (5.4
anos) con respecto a las mujeres (4.3 afios). Por quinquenios,
la mayor ganancia de EVN total se registro entre 1990y 1995,
con un crecimiento de 1.8 anos, entre 1996 y 2000 el incre-
mento registrado fue de 1.5 anos; mientras que en los periodos
2001 a 2005 y 2006 a 2010, el aumento de la EVN fue 0.7
y 0.8 anos, respectivamente; es decir, que en el periodo 2001-
2005 la EVN se incrementd 0.15 afios en promedio anual y en
el periodo 2006-2010 en 0.16 afios. (Figura 1.2)

Como se menciond, la EVN en 2010 fue de 75.4
anos, siendo mas alta entre las mujeres (77.8 afios) que en-

Figura 1.2

l. Cumplimiento 2010 de las Metas Estratégicas del PROSESA 2007-2012
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tre los hombres (73.1 afos). En 2010, la ganancia de EVN
respecto de 2006 (linea base) fue de 0.63 afios, es decir un
incremento de 0.84 por ciento en términos relativos; sin em-
bargo, el cumplimiento registrado en 2010 respecto de la meta
para 2012 (EVN de 76.3 afios) es de tan sdlo 42 por ciento, lo
que implica que durante los siguientes dos anos se deberan rea-
lizar esfuerzos para que este indicador aumente en 0.87 anos
(aumento promedio anual de 0.44 afios); situacién complicada
si consideramos que de 2006 a 2010 el incremento anual pro-
medio de la EVN fue de 0.16 anos. (Cuadro I.1)

En la edicion previa de este informe se comentd que,
de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
reducir la insuficiencia ponderal infantil, las practicas sexuales

Incremento de la esperanza de vida al nacer por periodos de tiempo seleccionados, México, 1990-2010

Incremento en afios

1990-2010 1990-1995 1996-2000 2001-2005 2006-2010
Periodo
M Total [T Hombres Mujeres

Fuente: Estimaciones de la DGED-SS con base en las proyecciones de poblacién 2005-2030 del CONAPO

Cuadro I.1

Seguimiento de las metas estratégicas para el Objetivo 1. Mejorar las condiciones de salud de la poblacion.

Programa Sectorial de Salud 2007-2012; México, 2010

Indicador Linea base 2006 Valor 2010 Meta Porcentaje de la meta | Variacion % entre
(A) (:)) (© alcanzado 1/ (A) y (B)

Esperanza de vida al nacimiento 2/ 74.80

1/ Calculado como: (B-A)/(C-A)*100

2/ Medida en afios. Fuente: DGIS-SS, con base en las proyecciones de poblacién 2005-2030 del CONAPO

75.43

76.30 41.97 0.84



22

Rendicién de Cuentas en Salud 2010

inseguras, los factores de riesgo para la hipertension arterial, el
consumo de alcohol y mejorar el saneamiento y dotar a la po-
blacion de agua de calidad para el consumo humano permitiria
aumentar la EVN en casi cinco anos. Dicha recomendacion si-
gue vigente, pero en México se deben fortalecer, ademas, las
estrategias para prevenir los accidentes de vehiculos de motor,
particularmente entre la poblacion de 15 a 29 afos y para re-
ducir el consumo de tabaco y disminuir la cantidad de personas
con sobrepeso y obesidad. Lo anterior debe estar acompanado
de acciones que fomenten el autocuidado vy la interaccion con
los servicios de atencion médica en el primer nivel de atencion,
sobre todo para detectar oportunamente los riesgos a la salud y
para otorgar informacion que permita asumir decisiones infor-
madas en materia de cuidado a la salud.

A nivel estatal, en 2010 Quintana Roo reporté la ma-
yor EVN del pais, con 76.5 afios y en el extremo opuesto Gue-
rrero registro la menor con 73.8 anos; diferencia que presenta
una magnitud similar entre los hombres y mujeres de ambos
estados (2.7 afios y 2.6 afios, respectivamente). Al comparar
la EVN por sexo, el estado de Morelos registro la mayor dife-
rencia con 5.1 anos de EVN a favor de las mujeres; mientras
que Aguascalientes, con una diferencia de 4.2 anos, reporta la
menor brecha entre sexos. (Figura I.3)

En concordancia con el Plan Nacional de Desarrollo
2007-2012 (PND 2007-2012), uno de los propdsitos del
Est