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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES ACEPTADAS DEL

PROGRAMA DE SERVICIOS MEDICOS Y MEDICAMENTOS GRATUITOS DEL DISTRITO FEDERAL

RECOMENDACIONES

PLAZO DE CUMPLIMIENTO DE
RECOMENDACION

PSMMG/SSSDF/001/09.- Garantizar el derecho al acceso gratuito a los
servicios médicos y medicamentos a las personas residentes en el Distrito
Federal que carecen de seguridad social laboral, a través de los servicios
publicos de salud del GDF. Lo que supone dar cabal cumplimiento a la
LAGSMMDEF e instituirla como el eje rector de la politica de salud del
Gobierno del Distrito Federal.

Sujeto al cumplimiento de las
recomendaciones PSMMG/SSSDF/ 002, 003,
004, 005,006 y 007/09.

PSMMG/SSSDF/002/09.- Ambito normativo. Alinear y armonizar
conceptual y operativamente el Programa de Salud del DF con la
LAGSMMDF y su reglamento. En esta enmienda debera precisarse la
mayor jerarquia de esta ley y de la politica de salud del GDF respecto
del Sistema de Proteccion Social en Salud (Seguro Popular), a fin de
garantizar que el derecho a la proteccion de la salud en el sistema
publico de salud del DF se oriente bajo los principios y reglas del
acceso gratuito, equitativo y no-discriminatorio y de una atencién en
salud universal e integral.

En el afio 2010 al revisar el Programa
Sectorial de la Secretaria de Salud del DF,
que corresponde realizarse cada 3 afios
de acuerdo con la Ley de Planeacion del
Distrito Federal, articulo 33.

PSMMG /SSSDF/003/09.- Ambito normativo. Ajustar los lineamientos
y mecanismos de operacion del PSMMG (reglas de operacion) a la
LAGSMMDF y su reglamento, en lo que concierne a la Secretaria de
Salud del DF y a los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal.
Ello con el fin de resolver las contradicciones existentes en aspectos
medulares como objetivos, programacion presupuestal, metas y
unidad administrativa responsable del programa.

En enero de 2010 al publicarse las
proximas Reglas de Operacion del
PSMMG de acuerdo con la Ley de
Desarrollo Social y su Reglamento,
articulos 43 fraccion I y 51,
respectivamente.

Nota: Los lineamientos y mecanismos de
operacion se publicaron el 12 de febrero
de 2010. De ser necesario se deberan
modificar dichos lineamientos.

PSMMG /SSSDF/004/09.- Ambito administrativo. Trasladar al mas alto
nivel jerarquico de la SSDF la responsabilidad y conduccién de este
derecho, asignando el PSMMG, (o atencién universal e integral en salud) a
la oficina del Secretario, quien a su vez es el Director General de los
SSPDF.

En el afio 2010 cuando se revise el Programa
Sectorial de la Secretaria de Salud del DF.

En el 2011 deberan haberse reelaborado los
Manuales Administrativos de la SSDF y los
de Operacidn la SSPDF en los que se adecten
las funciones de las unidades
administrativas, respectivas y se establezca
con precisién la planeacién, seguimiento y
operacion del programa.

PSMMG /SSSDF/005/09.- Ambito financiero.- Establecer una politica
presupuestal unica para la SSDF que haga complementarios los
recursos financieros del PSMMG y los del Seguro Popular (SP), sin
alterar la esencia del PSMMG, a fin de garantizar tendencialmente y

En el proceso de la programacion
presupuestal de la SSDF para el 2010. De
ser necesario realizar las gestiones
necesarias para su adecuacion o
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de forma universal, la atencion integral, oportuna y optima de la
problematica epidemioldgica de la Ciudad y no profundizar la
separacion y segmentacion de la atencion entre los servicios del
PSMMG vy los del SP. Esta politica de gasto en salud debera destinar
los recursos del SP a la atencién epidemioldgica integral mediante
una estrategia de fortalecimiento institucional de la SSDF y de los
SSPDF, y a través del pago directo de la integralidad de las
atenciones de tercer nivel en las instituciones del sector publico de
salud. Esta politica de atencion debe beneficiar por igual y sin
distincion alguna, a los derechohabientes del PSMMG y a los afiliados
del SP.

modificacion presupuestal en el presente
ejercicio.

PSMMG/SSSDF/006/09.- Renegociar el Acuerdo de Coordinacién entre la
SSDF y el Sistema de Proteccién Social en Salud (SP) en el que quede
claramente establecida la autonomia del GDF en la resolucién integral de
la problematica epidemiolégica del DF, a través de hacer
complementarios los recursos financieros, humanos y materiales del
Sistema de Proteccién Social en Salud del Distrito Federal con los de la
SSDF destinados al PSMMG, para mejorar la calidad de los servicios de
salud atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios del Distrito
Federal, como lo establece el articulo 15 fraccion II de la Ley de Salud del
DF.

Proxima revision de los Acuerdos de
Coordinacion con el Sistema de Proteccion
Social en Salud.

PSMMG/SSSDF/007/09.- Ambito de servicios.- Establecer como politica
de atencién epidemioldégica de la SSDF y de los SSPDF la atencién
equitativa e integral de servicios de salud prestados por el gdf tal y como
estda establecido en la LAGSMMDF y su Reglamento.

La politica de atencidn y prestaciéon de servicios de la SSDF debera
responder a los padrones demograficos y epidemiolégicos del DF
garantizando igual acceso a los servicios ante la misma necesidad de
salud, a toda la poblacién beneficiaria de los servicios de salud del GDF
independientemente de si son derechohabientes del PSMMG o si estan
afiliados al SP. Este modelo de atencidn, equitativo e integral debera
entregarse con calidad, calidez y oportunidad, a través de una estrategia
integral que articule la atencién en salud colectiva y salud individual por
medio de: 1) los servicios de primer y segundo nivel de atencién asi como
de especializacion que brindan las unidades médicas del GDF (los que
engloban entrelazadamente los servicios preventivos, de promocion,
curativos y de rehabilitacién) y, los medicamentos del cuadro
institucional asociados a los tratamientos, para todos los grupos de edad y
a ambos sexos. Y, 2) los servicios no prestados en las unidades médicas
del GDF o de tercer nivel, requeridos para una atencidn integral, oportuna
y Optima, asegurados con los recursos financieros transferidos al SP, a
través de las instituciones publicas del sector salud (hospitales federales e
Institutos Nacionales de salud.) Para ello se habran de establecer los
Convenios con las instituciones publicas correspondientes, en apego a lo
establecido en los articulos 16, fracciones IV y XXI, 28 y 67 fracciones, V,
VIl y XII, de la Ley de Salud del Distrito Federal.

En el afio 2010 al revisar el Programa
Sectorial de la Secretaria de Salud del DF de
acuerdo con la Ley de Planeacion del Distrito
Federal, articulo 33.

En enero de 2011 debera incluirse en las
Reglas de Operacién del PSMMG.

PSMMG/SSSDF/008/09.- Alcanzar en el corto plazo una cobertura de
afiliacion al PSMMG del 100% de la poblacién residente del Distrito
Federal que carece de proteccion en la seguridad social laboral.

Este propoésito debe soportarse en las siguientes lineas de accidn:
relanzamiento de la atencién equitativa, universal, integral y

Diciembre de 2010.




Ciudad
MéXico

Capial ne FHrrimiends

L g
EvaLua DF

Comasin da Evalhuscsn de
Do iy SOkt ded
Diminile: F mcorad

gratuita en salud como el eje de la politica de salud del GDF;
reposicionamiento publico del PSMMG; una campaiia de difusion
masiva extramuros sobre el derecho a la proteccion a la salud y la de
su instrumento en el DF, el PSMMG y; fortalecimiento de las acciones
de promocion del PSMMG dentro y fuera de las unidades médicas del
GDF, con campaiias en los medios de comunicacién y a través de
profesionales de la comunicacion de la salud.

PSMMG/SSSDF/009/09.- Realizar un profundo analisis de la
regionalizacién operativa de la SSDF con la finalidad de identificar con
precision las necesidades de infraestructura y recursos humanos en el
primer y segundo nivel de atenciéon. Con base en sus resultados,
implementar las medidas necesarias para solventar el déficit de recursos
para garantizar la cobertura de la totalidad de la poblacidn objetivo. Esta
planeacién debe fijar las prioridades con criterios de los determinantes
sociales, la equidad y las necesidades en salud. En ella, debe tomarse en
cuenta la optimizacién de los recursos de las instituciones publicas de
salud y promover convenios de prestacién cruzada de servicios. Con ello
debe darse cumplimiento a lo establecido en el articulo 24 fraccién XVIII
de la Ley de Salud del Distrito Federal.

Abierto para 2010.

PSMMG/SSSDF/010/09.- Avanzar hacia la integracién organica de la SSDF
y los SSPDF, ya que la duplicidad de estructuras encarece la
administracion del sistema y obstaculiza la integracién operativa.

Planeacién para principios del afo 2011
(deteccién de patrones epidemiolégicos;
definicién de necesidades -diagnéstico de
infraestructura, recursos humanos y
financieros-; definicion de estrategias
operativas y generacion de indicadores -
vinculo con recursos humanos y financieros
por region- y determinaciéon de acciones de
intervencion).

Para el afio de 2011 Integracién organica de
la SSDF y de los SSPDF y operacién de la
regionalizacién operativa.

PSMMG/SSSDF/011/09.- Replantear los mecanismos y estrategias
organizativas y operativas para garantizar el abasto suficiente y
oportuno de medicamentos e insumos y el surtimiento total y en
tiempo de las recetas expedidas a los derechohabientes. Se debe
constituir un proceso formal y verificable de determinacion de
necesidades-establecimiento del cuadro autorizado-compra-
almacenamiento-distribucion-control. Para ello se requeriria definir
guias de tratamiento; medir el uso de insumos y medicamentos en
los servicios; impulsar la discusion argumentada sobre necesidades
de medicamentos e insumos con el personal médico y enfermeria;
mecanismos competitivos de compra; restitucion de la capacidad de
almacenamiento y despacho de medicamento y; establecer
mecanismos operativos agiles y confiables para garantizar el control
interno y una mejor operacion de los medicamentos y una
administracion mas transparente asi como un seguimiento mas
exacto en cuanto a los indicadores de gratuidad relacionados con la
entrega de medicamentos. Se recomienda también el
establecimiento formal de la vinculaciéon de la Direccién de
Medicamentos, Insumos y Tecnologia con la entidad responsable del
la operacién del PSMMG.

Diciembre de 2010.

1.- Guia de tratamiento. 2do, trimestre
2010.

2.-Determinacion de necesidades -
establecimiento cuadro autorizado -
compra - almacenamiento - distribucion
control. 3er. Trimestre 2010.

3. Establecimiento de
mecanismos. 42. Trimestre 2010.

nuevos
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PSMMG/SSSDF/012/09.- Adicionar a las acciones integradas de salud, | Julio de 2010.
estrategias operativas que permitan detectar y remediar con oportunidad
y eficiencia los padecimientos producto de la inequidad social. Debe
incorporarse en la focalizacién epidemiolégica, patologias como la
desnutricién, las infecciones respiratorias agudas, las diarreas y la
mortalidad materna que hoy en dia se reconocen asociadas a la pobreza y
cuya mortalidad es técnicamente evitable si se garantiza el acceso
oportuno a los servicios de salud, y el DF es una entidad que no presenta
la problematica de accesibilidad geografica a los servicios de salud.




