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l. PROLOGO A LA EDICION IMPRESA






LA IDENTIFICACION DE OPORTUNIDADES de mejora en la situacién de los derechos hu-
manos en México, precisa de la existencia de instrumentos de registro y medicion que permitan evaluar
en detalle las politicas publicas, dirigidas al cumplimiento de los compromisos del Estado Mexicano en
la materia. Con objeto de contribuir a la consolidacion de este tipo de instrumentos, desde 2013, el Pro-
grama Universitario de Derechos Humanos de la UNAM ha desarrollado, en una primera etapa, propues-
tas de indicadores para el cumplimiento de los derechos econdmicos, sociales, culturales y ambientales,
en el contexto del Protocolo Adicional a la Convencion Americana: “Protocolo de San Salvador”. Por su
parte, la Comision Nacional de los Derechos Humanos, dentro de su compromiso para promover el in-
tercambio académico con instituciones nacionales y elaborar investigacion académica especializada en
la materia, ha decidido contribuir a la difusion de estos trabajos mediante la publicacion de los documen-
tos técnicos correspondientes.

Cabe destacar que el Programa Nacional de Derechos Humanos 2014-2018 incluye, por primera vez y
de manera enfatica, la necesidad y el propdsito de evaluar sistematicamente las politicas y acciones en la
materia; el objetivo 6 senala el compromiso del Estado Mexicano para “Sistematizar informacion en mate-
ria de derechos humanos para fortalecer las politicas publicas”; en particular, la linea de accion 6.2.3 se
orienta a “Incentivar, con la colaboracion del sector académico, un Sistema Nacional de Evaluacion del
nivel de cumplimiento de los Derechos Humanos”. El PUDH y la CNDH, entre otras instancias, se en-
cuentran participando por convocatoria de la Secretaria de Gobernacion en la elaboracion del citado
sistema, donde la propuesta de indicadores aqui presentados constituiran uno de los insumos funda-
mentales.

Complementariamente, con la finalidad de agilizar el acceso a las fichas técnicas incluidas en esta pu-
blicacion, se esta disenando un espacio en linea donde se almacenara toda la informacion, de tal forma
que se permita la consulta de la propuesta de indicadores por todas las personas e instituciones intere-
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sadas y sea posible la ejecucion de calculos y comparaciones mediante series de tiempo y niveles de
desglose que respondan a sus necesidades especificas. En Ultima instancia, se pretende que la poblacion
mexicana pueda aprovechar todos los contenidos de los indicadores sugeridos, para mejorar sus capa-
cidades de evaluacion y propuesta de politicas publicas, asi como para requerir la accion de los servido-
res publicos en el pais.

Para la Comision Nacional de los Derechos Humanos y el Programa Universitario de Derechos Humanos
de la Universidad Nacional Auténoma de México presentar este producto con una propuesta de indica-
dores sobre el Derecho a la Alimentacion Adecuada en México es de suma relevancia bajo el convenci-
miento de que es un camino innovador y promisorio para hacer exigibles de mejor manera los derechos
humanos en el pais.

Lic. Luis Raul Gonzalez Pérez Dr. Luis de la Barreda Solérzano
Presidente de la CNDH Coordinador del PUDH-UNAM



II. INTRODUCCION






LA MEDICION DE LOS DERECHOS HUMANOS

La posibilidad de medir el cumplimiento de los paises en materia de derechos humanos es una labor que
avanzé decididamente en las ultimas dos décadas, logrando consensos fuertes a nivel mundial sobre los
principios para la construccion de indicadores, asi como sobre su importancia y utilidad. Las metodologias
concurrentes desarrolladas por las autoridades internacionales (el Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Derechos Humanos —ACNUDH— y la Comision Interamericana de Derechos Humanos
—CIDH/OEA-) han logrado rescatar desde sus bases conceptuales el sentido de los derechos humanos y
han producido herramientas que hacen posible no sélo estimular procesos de evaluacion del cumplimien-
to de derechos sobre bases objetivas, sino coadyuvar en la formulacion de politicas publicas para dere-
chos humanos basadas en evidencia empirica.

La discusion sobre indicadores de derechos humanos parte del requerimiento de los organismos inter-
nacionales encargados de monitorear el cumplimiento de los tratados en la materia, bajo el convencimien-
to de que la definicion y el desarrollo de indicadores puede apoyar a que las acciones de los gobiernos
sean mas sistematicas y transparentes, ademas de permitir la medicion de los progresos realizados en
periodos de tiempo determinados. Desde la Declaracion y Programa de Accion de Viena de 1993, se sena-
16 que: “Para fortalecer el disfrute de los derechos econdmicos, sociales y culturales, deberian examinar-
se otros métodos, como un sistema de indicadores para medir los avances hacia la realizacion de los
derechos enunciados en el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales”."

T Asamblea General de las Naciones Unidas. Declaracion y el Programa de Accion de Viena aprobados por la Conferencia
Mundial de Derechos Humanos el 25 de junio de 1993. Parr. 98.
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Esta labor se intensifica a partir del llamado del Secretario General de las Naciones Unidas (Kofi Annan)
para incorporar el enfoque de derechos humanos en todas las acciones y actividades de los organismos
de la ONU.2 En particular, con el informe: “Derechos Humanos y Desarrollo Humano” del Programa de
Naciones Unidas para el Desarrollo, publicado en el afo 2000, se propicio la convergencia, tanto de los
organismos de desarrollo y como los de derechos humanos del sistema, sobre la necesidad de contar
con indicadores que midan la evolucion de los temas relativos a derechos humanos.

Con estos antecedentes, y después de intensas actividades de investigacion y consultas, el Alto Comi-
sionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos publicd en 2008 el “Informe sobre los in-
dicadores para promover y vigilar el gjercicio de los Derechos Humanos”,®* documento que expone el
marco conceptual y metodoldgico adoptado y propone indicadores ilustrativos para derechos civiles y
politicos, asi como econémicos y sociales.*

EL PROTOCOLO DE SAN SALVADOR Y SU MECANISMO DE PROTECCION

Los derechos econdmicos, sociales, culturales y ambientales (conocidos como DESC o DESCA), son
fundamentales en la region iberoamericana. El mecanismo de proteccion para los DESC dentro del Sis-
tema Interamericano de Derechos Humanos en conformé en un periodo de 36 afios. En 1988 la Asamblea
General de la OEA adopto6 el Protocolo de San Salvador, que entrd en vigor hasta 1999. En 2005 se

2 Este mandato se operacionaliza en: Human Rights-Based Approach to Development Cooperation. Towards a Common
Understanding among the UN Agencies, 2003.

3 ACNUDH, Informe sobre los indicadores para promover y vigilar el gjercicio de los Derechos Humanos, HRI/MC/2008/3,
15 de mayo de 2008.

4 En civiles y politicos: El derecho a la libertad y a la seguridad de las personas; el derecho a participar en los asuntos
publicos; el derecho a no ser sometido a tortura ni a tratos crueles inhumanos o degradantes; el derecho a la libertad de
opinién y de expresion; el derecho a un juicio justo; el derecho a la vida. En DESC: el derecho al disfrute del mas alto
nivel posible de salud fisica y mental; el derecho a una alimentacion adecuada; el derecho a la educacion; el derecho al
trabajo; el derecho a la seguridad social; el derecho a una vivienda adecuada. Posteriormente se publicaron indicadores
transversales para: el derecho a la no discriminacion y a la igualdad; el derecho a la no violencia contra las mujeres.
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suscriben “normas para la confeccion de informes periddicos” del articulo 19 del Protocolo.® En el afio
2010 se integra el Grupo de Trabajo para supervision de los informes y en 2011 se aprueba la metodo-
logia general de indicadores. Finalmente, con las resoluciones que tomo la Asamblea General de la OEA,
en 2012 y 2014, para aprobar los indicadores y solicitar los informes correspondientes,® el mecanismo
de proteccion apoyado en la evaluacion de derechos humanos, alcanzé una meta largamente esperada.

En una primera etapa, el sistema de informes que alimenta al mecanismo de proteccion, se desarrolla
por fases que responden a agrupamientos de derechos afines y teméaticas estratégicas de acuerdo a las
necesidades y prioridades de la region. Se definio como primer agrupamiento de derechos al que incluye:
el derecho a la seguridad social, a la salud y a la educacion;” el segundo agrupamiento de derechos in-
cluye: el derecho al trabajo y los derechos sindicales, el derecho a un medio ambiente sano, el derecho
a la alimentacion, y el derecho a los beneficios de la cultura.t A partir del aho 2019, los informes de los
estados parte del Protocolo incluiran todos los derechos.

LA METODOLOGIA DE INDICADORES
PARA MEDICION DE DERECHOS DEL PROTOCOLO?

Los objetivos principales de los indicadores que se elaboraron para el mecanismo de seguimiento al
Protocolo, se orientan a contribuir a que los Estados Parte cuenten con herramientas para realizar un

5 El articulo 19 del Protocolo contiene, en su primer parrafo, la obligacién de presentacion de informes en los siguientes
términos: “1. Los Estados partes en el presente Protocolo se comprometen a presentar, de conformidad con lo dispues-
to por este articulo y por las correspondientes normas que al efecto debera elaborar la Asamblea General de la Organi-
zacion de los Estados Americanos, informes periddicos respecto de las medidas progresivas que hayan adoptado para
asegurar el debido respeto de los derechos consagrados en el mismo Protocolo.”

Resoluciones de la Asamblea General de la OEA: AG/RES. 2713 (XLII-O/12) y AG/RES. 2823 (XLIV-O/14).

LLa fecha de presentacion de este primer informe fue junio de 2014.

La fecha de presentacion del informe para el segundo agrupamiento es junio de 2016.

OEA, Secretaria Ejecutiva para el Desarrollo Integral, Indicadores de progreso para medicion de derechos contemplados
en el Protocolo de San Salvador (OEA/Ser.L/XXV.2.1, GT/PSS/doc.2/11 rev.2), 16 de diciembre de 2011. Segundo agru-
pamiento de derechos (OEA/Ser.L/XXV.2.1, GT/PSS/doc.9/13), 5 noviembre 2013.

© ® N o
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diagndstico de la situacion de los derechos, establecer las agendas pendientes a partir de un dialogo
participativo con la sociedad civil, asi como para formular estrategias que satisfagan progresivamente el
programa de derechos contenido en el Protocolo. Se busca también estimular en los Estados un proce-
so de evaluacion y de medicion de cumplimiento de derechos sociales que se convierta en un instrumen-
to Util para el diseno y evaluacion permanente para las politicas publicas en la materia.

En sintesis, el modelo de evaluacion de los derechos humanos se fundamenta en las siguientes bases
conceptuales:

1) Los indicadores estan dirigidos a medir los alcances de las acciones que los responsables de la
proteccion de los derechos humanos hacen para cumplir sus obligaciones; para ello, los indicado-
res deben reflejar las obligaciones, principios y el contenido normativo de cada derecho, enunciados
en los correspondientes articulos de los tratados y en las observaciones generales de los comités. '°

2) Para el desglose de los derechos deben precisarse las obligaciones relativas al respeto, proteccion
y garantia de cada derecho; asi como incluir los elementos para su ejercicio, relativos a su disponi-
bilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad; ademas de incorporar las normas o principios comu-
nes de los derechos humanos, tales como la no discriminacion, igualdad, participacion y rendicion
de cuentas. A partir de este desglose se tipifican los elementos constitutivos de los indicadores.

3) Los tipos de indicadores que se utilizan en la medicion de derechos humanos son: estructurales,
de proceso y de resultado. Esta tipologia obedece a la necesidad de evaluar que los avances en
la garantia del derecho se produzcan en tres niveles: primero, en las condiciones estructurales de la
accion estatal y del contexto en el que los Estados operan; segundo, en las acciones y los procesos
mismos que los Estados realizan vy, tercero, en los resultados en términos del goce efectivo de los
derechos que se derivan de las condiciones estructurales y las acciones concretas que el Estado
ha asumido para garantizarlos.

0" Ademaés, para fortalecer la nocion de indivisibilidad e interdependencia de los derechos civiles y politicos con los DESC,
el Alto Comisionado de las Naciones unidas para los Derechos Humanos utiliza el mismo método para todos los derechos.
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La definicion precisa de los indicadores para cada Pais, a partir de las matrices con “indicadores ilustra-
tivos” que se proponen en la metodologia, conlleva un proceso de contextualizacion a la situacion nacio-
nal especifica, asi como una seleccion de aguéllos que cumplan con condiciones de pertinencia, consis-
tencia estadistica y confiabilidad.

El modelo metodolégico de la OEA ordena a los indicadores en tres categorias conceptuales y tres prin-
cipios transversales. Las categorias conceptuales responden a los distintos aspectos en los cuales se
debe reflejar el avance en la garantia y la proteccion de los derechos. En la primera categoria, relativa a
la recepcion del derecho, se procura identificar informacion relevante sobre la forma en que cada derecho
se encuentra incorporado en el sistema legal, en el aparato institucional y en las politicas publicas. La
categoria sobre el contexto financiero, refiere a la disponibilidad efectiva de recursos del Estado para el
gasto publico social y sus compromisos presupuestarios, para evaluar la importancia que el propio Es-
tado le esta asignando al derecho en cuestion. La tercera categoria refiere a las capacidades estatales o
institucionales, la cual describe los aspectos instrumentales y de disponibilidad de recursos al interior del
aparato estatal para la atencion de los derechos.

Los principios transversales permiten identificar los mecanismos y politicas necesarios para asegurar la
proteccion igualitaria y no discriminatoria de los derechos, asi como un adecuado nivel de informacion,
participacion, transparencia y rendicion de cuentas; también se evallan los recursos para el apropiado
acceso a la justicia, que incluye el examen sobre la posibilidad de acceso a mecanismos de reclamo y
proteccion.

El cruce entre estas dimensiones permite evaluar cuales han sido los avances en un aspecto especifico
y a un determinado nivel, lo cual también proporciona informacion sobre los retos en la materializacion del
derecho en una esfera precisa de analisis. De esta forma, con la metodologia es posible hacer un balan-
ce valorativo y no solo descriptivo de la manera en que los Estados Parte van avanzando hacia la garantia
progresiva de los derechos.






Ill. PRESENTACION






EL PROGRAMA UNIVERSITARIO de Derechos Humanos de la Universidad Nacional Auto-
noma de México (PUDH-UNAM), en el contexto del proyecto “Investigacion y Desarrollo de Indicadores
para Evaluacion de la Situacion de los Derechos Humanos”, ha desarrollado las bases técnico metodo-
l6gicas para los informes al Protocolo de San Salvador, de acuerdo con los lineamientos para la elabora-
cion de informes nacionales basados en indicadores para la medicion de derechos, de la Organizacion
de los Estados Americanos (OEA).

El presente volumen presenta los indicadores para el derecho a la salud. Estos indicadores y sus corres-
pondientes fichas técnicas fueron sometidos a un proceso de validacion en el que participaron entidades
académicas y organizaciones de sociedad civil,' incorporadas a la “Plataforma mexicana de organizacio-
nes de la sociedad civil para el cumplimiento al Protocolo de San Salvador” con el apoyo técnico de la
Oficina en México del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos y la oficina
regional de la CEPAL. Los indicadores se entregaron (entre marzo y mayo de 2014) al Estado Mexicano,
como una contribucion técnico-metodoldgica de los actores sociales, con objeto de que pudiera utilizar-
los como referencia en la elaboracion del informe de México al Protocolo de San Salvador, el cual se re-
quirié por la OEA para presentarse en 2014.

' Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM; Coordinacion del Doctorado en Ciencias en Salud Colectiva, Univer-
sidad Auténoma Metropolitana-Xochimilco; Iniciativa Ciudadana y Desarrollo Social, INCIDE Social, A.C.; Observatorio
de Desarrollo Social y Derechos Humanos; DECA Equipo Pueblo, A.C.; Espacio de Coordinacion de Organizaciones
Civiles sobre Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (Espacio DESC) - Capitulo Mexicano; Comité de América
Latina y el Caribe para la Defensa de los Derechos de la Mujer en México (CLADEM - México); Centro Mexicano de De-
recho Ambiental; Grupo de Informacion en Reproduccion Elegida.
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El documento incluye en primera instancia dos matrices con indicadores; la primera se presenta como
referencia y contiene los indicadores originalmente planteados por la OEA en su metodologia;? la segun-
da incluye los indicadores contextualizados para México (que se construyen a partir de la propuesta base
con el tamiz de la situacion nacional) y los principales hallazgos identificados. Esta Ultima matriz permite
revisar de forma sintética la situacion y retos que guarda el derecho a la salud en México y su politica
publica asociada, en términos de las categorias conceptuales y principios transversales propuestos por
la OEA, a través de informacion objetiva.

La segunda parte del documento contiene 78 fichas técnicas de cada uno de los indicadores (36 estruc-
turales, 26 de proceso y 19 de resultado; 7 propuestos para generar), las cuales incluyen: definicion, mé-
todo de célculo, referencias justificativas, observaciones sobre la situacion nacional del indicador, fuentes
de informacion, series de datos y grafica.

Esta labor pretende contribuir a la construccion de bases para la generacion de evidencia empirica que
apoye la exigibilidad y justiciabilidad de los derechos fundamentales.

2 OEA, Secretarfa Ejecutiva para el Desarrollo Integral, Indicadores de progreso para medicion de derechos contemplados
en el Protocolo de San Salvador, OEA/Ser/L/XXV.2.1, 16 de diciembre de 2011.



V. MATRICES DE INDICADORES






DERECHO A LA SALUD

29

ORGANIZACION DE LOS ESTADOS AMERICANOS

INDICADORES DE PROGRESO PARA LA MEDICION DE DERECHOS CONTEMPLADOS EN EL PROTOCOLO DE SAN SALVADOR

ESTRUCTURALES

DERECHO A LA SALUD

PROCESOS
RECEPCION DEL DERECHO

RESULTADOS

e Ratificacion del Estado de los siguientes
Tratados internacionales que reconocen el
derecho a la salud (consignar fecha):

i) PIDESC y Protocolo Facultativo
il CEDAW y Protocolo Facultativo
iy CDN

iv) CIEDR

v) Convenios de OIT;

de 1951 y su Protocolo de 1967;

vii) Convencion sobre el Estatuto de los
apatridas de 1954,

viii) Convencién Interamericana para la
eliminacion de todas formas de
discriminacion contra las personas con
discapacidad,

ix) Convencion internacional sobre la
proteccion de todos los trabajadores
migrantes y sus familias,

x) Declaracion de Naciones Unidas sobre los

Derechos de los Pueblos Indigenas.

Directrices y pautas de la Organizacion

Panamericana de la Salud.

e |ncorporacion en la Constitucion Politica (y/o

constituciones estaduales o provinciales) del
derecho a la salud.

X

vi) Convencion sobre el estatuto de Refugiados

Cobertura y jurisdiccion de programas que
otorgan prioridad a sectores vulnerables para
servicios de salud.

Disponibilidad de registros para conocer
numero de nacimientos, defunciones,
matrimonios.

Porcentajes de adultos mayores de 65 anos

cubiertos por programas de proteccion social.

Cobertura en salud de la poblacion por sexo,
edad raza/etnia, quintiles de ingreso.
Desagregar por tipo de cobertura (régimen
subsidiado, contributivo o mixto

Esperanza de vida al nacer (urbano/rural y por
etnia/raza)

Tasa de mortalidad materna por grupo de edad,
area geografica, nivel educativo y quintiles de
ingreso.

Tasa de mortalidad por sexo debido a
accidentes, homicidios o suicidios.

Porcentaje de la poblacion con acceso a agua
potable.

Porcentaje de la poblacion con acceso a
servicios de drenaje.

NOTA: En letra cursiva se incorporan indicadores presentes en la matriz del documento emitido por la CIDH en 2008 (OEA/Ser/L/V/I1.132, Doc. 14).
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ORGANIZACION DE LOS ESTADOS AMERICANOS

INDICADORES DE PROGRESO PARA LA MEDICION DE DERECHOS... (continuacién)

ESTRUCTURALES

PROCESOS
RECEPCION DEL DERECHO

RESULTADOS

e | egislacion especifica que contempla el
derecho a la salud.

Sefales de progreso

e NuUmero y caracteristicas de organizaciones
de la sociedad civil reconocidas que participan
en la promocion y la proteccion del derecho
a la salud.

e Reconocimiento de sistemas de salud indigena.

e Estudios de satisfaccion de los usuarios sobre
la accesibilidad, disponibilidad y calidad de los
servicios de salud.

CONTEXTO FINANCIERO BASICO Y COMPROMISOS PRESUPUESTARIOS

e Caracteristicas, fuentes y porcentajes de
financiamiento del sector salud

e Caracteristicas, tipos, monto y extension
de incentivos, deduccion de impuestos
(incentivos fiscales) y subsidios para el sector
privado de la salud.

e Caracteristicas, tipos, monto y extension de
incentivos estatales a la industria farmacéutica
privada.

e Porcentaje del Gasto Publico Social destinado
a salud

e (asto Publico per céapita en atencion a la salud

e (asto familiar en salud como proporcion del
ingreso familiar corriente

e Distribucion del Gasto en salud por
jurisdicciones (estaduales, provinciales, locales)

e Porcentaje de recursos destinados a la
capacitacion de recursos humanos en salud.

e Porcentaje promedio de ingresos del hogar
gastados en salud segun quintil de ingreso per
céapita familiar.

Sefales de progreso

e Relacion entre crecimiento econémicos vs.
cobertura en salud en los Ultimos 5 anos.

CAPACIDADES ESTATALES

e |ncorporacion en documentos oficiales (politica
publica) el concepto basico de atencion
primaria de salud integral y universal.

e Alcance, jurisdiccion y financiamiento de una
politica nacional sobre medicamentos
esenciales, oncologicos, retrovirales, y
medicamentos genéricos.

e Accesibilidad y disponibilidad de los
servicios de salud por jurisdiccion y region
geografica.

e Porcentaje de la poblacion con acceso
frecuente a medicamentos esenciales
oncolégicos, retrovirales y o genéricos
por lugar de residencia (urbano/rural)

e Cobertura, extension, jurisdiccion
y financiamiento de los programas
de atencion primaria en salud
e Cobertura de programas de asistencia
a adultos mayores.
e Tasa de utilizacion de los servicios
de salud
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ESTRUCTURALES

ORGANIZACION DE LOS ESTADOS AMERICANOS
INDICADORES DE PROGRESO PARA LA MEDICION DE DERECHOS... (continuacién)

PROCESOS
CAPACIDADES ESTATALES

RESULTADOS

e Densidad del personal profesional auxiliar
por cantidad de camas de hospital

e Caracteristicas, extension, montos y gestion
de asistencia técnica y financiera internacional
en el area de salud.

Porcentaje de servicios de salud de
responsabilidad publica subcontratados a
companias privadas u otro tipo de efector
Disparidades publico-privadas significativas

en el gasto y cobertura en salud.

Cantidad de Médicos/as por habitantes
Cantidad de enfermeras/os por habitante.
Cantidad de partos atendidos por profesionales

Cobertura de planes de seguro de salud,
por sexo, edad y region geogréfica en calidad
de cotizantes o beneficiarios.

Senales de progreso

Existencia de planes/politicas para fortalecer
la adaptabilidad cultural de los servicios de
salud bajo un enfoque de derechos y étnico.

IGUALDAD Y NO DISCRIMINACION

e Regulacion del aborto.

e |ey o politica nacional para los discapacitados
fisicos y mentales.

e |ey o politica nacional de salud considerando la
diversidad étnica (indigenas,
afrodescendientes).

e | ey de reconocimiento de los derechos
sexuales y reproductivos.

e Tipo, numero, caracteristicas, jurisdiccion,
presupuesto y accesibilidad a los servicios de
salud mental por distribucion territorial.

Porcentaje de mujeres y varones en edad

de procrear que usan anticonceptivos.
Estimaciones de abortos inducidos, por edad,
lugar de residencia (urbano o rural)

y condiciones socioeconémicas de la mujer
embarazada.

Estimaciones sobre casos de abortos ilegales,
por edad, lugar de residencia (urbano o rural)
y condiciones socioeconémicas de la mujer
embarazada u otros datos disponibles.
Porcentaje de la poblaciéon que utiliza sistemas
indigenas o alternativos de atencion de la salud
Caracteristicas, cobertura, presupuesto y
jurisdicciones en programas de salud sexual

y reproductiva.

Porcentaje de ninos y nifias cubiertos

por programas nutricionales.

Porcentaje de ninos menores de 5 afos que
presentan retraso en la talla o desnutricion
cronica.

Porcentaje de nifios y ninas menores de 5 anos
con desnutricion global.

Composicion por sexo de los casos notificados
de SIDA y diagnoésticos VIH.

Porcentaje de discapacitados fisicos

0 mentales que tienen acceso a servicios

de instituciones publicas o sociales.
Prevalencia de uso de métodos anticonceptivos
entre poblacion adolescente sexualmente
activa

Prevalencia del uso de anticonceptivos entre
poblacion adulta sexualmente activa

Tasa de fecundidad no deseada
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ESTRUCTURALES

ORGANIZACION DE LOS ESTADOS AMERICANOS
INDICADORES DE PROGRESO PARA LA MEDICION DE DERECHOS... (continuacién)

PROCESOS
IGUALDAD Y NO DISCRIMINACION

RESULTADOS

e Porcentaje de nifios, nifias y adolescentes que
reciben periédicamente atencion/controles
médicos

e Porcentaje de nifos y ninas que reciben
asistencia en salud perinatal y hasta los
cinco anos.

e Porcentaje de mujeres embarazadas con test
de HIV/SIDA.

e Porcentaje de nifos nacidos de madres HIV
positivas que contrajeron el virus HIV/SIDA en
los dos primeros anos de vida (casos
notificados de SIDA por transmision vertical)

e Porcentaje de mujeres embarazadas que
reciben asistencia en salud prenatal.

¢ |ndicadores de lactancia materna exclusiva
hasta el cuarto mes y hasta el sexto mes.

e Porcentaje de muijeres que realizan
periddicamente examenes ginecoldgicos (PAP,
mamografias)

e Porcentaje de mujeres con control prenatal en
el primer trimestre

e Cobertura de vacunacion obligatoria.

Sefales de progreso

e Caracteristicas y frecuencia de encuestas de
percepcion de la poblacion acerca de la
relacion entre fecundidad, mortalidad infantil y
mortalidad materna.

e Caracteristicas y frecuencia de estudios de
percepcion de la poblacion en relacién con
enfermedades de trasmision sexual (HIV-SIDA,
entre otras)

ACCESO A INFORMACION PUBLICA Y PARTICIPACI

ON

e Caracteristicas, cobertura (territorial y tematica),
presupuesto y jurisdiccion del sistema
estadistico en materia de salud. Formas y
frecuencia de actualizacion de la informacién,

y difusion.

e Normas y regulaciones de proteccion
del estado sobre la confidencialidad de la
informacion personal de salud.

e Porcentaje de efectores de salud con
protocolos de confidencialidad de la
informacion sobre su salud

e Cobertura de acciones o campanas de
difusion por parte del estado de informacion
sobre politicas de salud sexual y
reproductiva.

e Porcentaje de nifios nacidos con
malformaciones fetales por consumo
de alcohol y otro tipo de drogas.

e Porcentaje de nacimientos no registrados
en término.
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ORGANIZACION DE LOS ESTADOS AMERICANOS

INDICADORES DE PROGRESO PARA LA MEDICION DE DERECHOS... (continuacién)

ESTRUCTURALES

| PROCESOS |
ACCESO A INFORMACION PUBLICA Y PARTICIPACION

RESULTADOS

e Disposiciones y/o legislacion que requieran el
consentimiento de la persona para aceptar o
rechazar un tratamiento.

e -Cobertura de acciones o campanas de
asesoramiento a mujeres embarazadas
sobre formas de transmision madre-hijo
de HIV/SIDA.

e Cobertura de acciones o campanas
de informacioén y programas de difusion
sobre los efectos del consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas.

e Distribucion geogréfica, jurisdiccional y étnica
de servicios de traduccion en los efectores de
salud a otros idiomas hablados en el pais.

Seiales de progreso

e Caracteristicas, cobertura y periodicidad de
campanas de difusion del derecho a la salud.

e Caracteristicas y cobertura de los medios
que difunden informacion a las personas
de sus derechos en relacion con la atencion
a la salud.

e Existencia de mecanismos permanentes
participacion ciudadana para la elaboracion
de recomendaciones en el diseno
e implementacion de politicas de salud.

ACCESO A LA JUSTICIA

e Existencia de instancias administrativas
parde obligaciones vinculadas al derecho
a la salud.

e Competencias de los Ministerios o de las
Superintendencias para recibir quejas de los
usuarios del sistema de salud.

e Existencia de acciones constitucionales
(amparos, acciones de proteccion, tutela)

e Numero de decisiones judiciales que ha hecho
lugar a garantias en salud en general y en casos
especificos (salud sexual y reproductiva,
personas con HIV-SIDA; entre otras).

e Numero de denuncias relativas al derecho
a la salud recibidas, investigadas y resueltas
por las instituciones nacionales de derechos
humanos competentes en el pais
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ORGANIZACION DE LOS ESTADOS AMERICANOS
INDICADORES DE PROGRESO PARA LA MEDICION DE DERECHOS... (continuacién)

ESTRUCTURALES | PROCESOS | RESULTADOS
ACCESO A LA JUSTICIA
e Existencia de servicios juridicos gratuitos e Politicas de capacitacion de jueces y abogados
e integrales de proteccion del derecho a en materia de derecho a la salud. Cobertura
la salud. tematica y alcance.

e Existencia de oficinas publicas de mediacion o
conciliacion para resolver cuestiones vinculadas
con salud.

e Aplicacion de garantias procesales en los
procedimientos judiciales en materia de salud:

i) independencia e imparcialidad del tribunal;
i) plazo razonable; iii) igualdad de armas;

iv) cosa juzgada; v) vias recursivas de
sentencias en instancias superiores.

Senales de progreso

e Caracteristicas y cobertura de los medios
que difunden informacion a las personas de sus
derechos en relacion con la salud. Cobertura
de los servicios de traduccion en lenguas
indigenas.
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ESTRUCTURALES

MATRIZ DE HALLAZGOS*. DERECHO A LA SALUD

PROCESOS
RECEPCION DEL DERECHO

RESULTADOS

¢ Ratificacion de tratados internacionales

(SaEO01-SaE11):

i) PIDESC (Si/1981); Protocolo Facultativo (No,

desde 2009).

i) CEDAW (Si/1981); Protocolo Facultativo

(S1/2002).

iiiy Convencion sobre los Derechos del Nino

(Si/1991)

iv) Convencion Internacional sobre la
Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacion Racial (Si/1975)

v) Convenios de OIT

e Poblacién derechohabiente de servicios de

e Esperanza de vida al nacer (SaR01):

salud —-Cobertura (SaP01a): 2005 2010

2005 | 2010 Mujeres 76.68 77.03

Derechohabiencia urbana 49.6% |49.5% Hombreg 71.29 71.05

— Total nacional 73.92 73.97
Derechohabiencia rural 14.7% (17.8% i »

Derechohabiencia total 41.2% |42.1% Se produijo reduccion en la esperanza de

Convenio sobre las enfermedades

Se observa una cobertura insuficiente y
estancada en los servicios de salud de amplio

espectro (no incluye “Seguro Popular”). Ademas

en 2010 mas de 38 millones de habitantes no
contaban con ningun tipo de servicios.

e Poblacion derechohabiente s6lo
en el “Seguro Popular” —Programa de
servicios de salud para sectores
vulnerables— (SaP01b):

vida de hombres al aumentar la mortalidad por
homicidios, del periodo 2006-2012.

¢ Tasa de mortalidad materna (SaR02):

2005 2010
Total nacional 53.95 44.05
Guerrero 103.09 69.39
Oaxaca 80.93 71.30

seguridad y salud en el trabajo (C187)

profesionales (C042) sinesr
Convenio sobre seguridad y salud de los .
trabajadores (C1 55%3 ! Sifios4
Convenio sobre los servicios de salud en el trabajo (C161) | Si/11987
Convenio sobre seguridad y salud .

en la construccion ?01 67) ! Si/1991
Converjios sopre examen médico —industria No/1946
y trabajos no industriales— (CO77 y 078)

Convenio sobre prestaciones en accidentes del No/1964
trabajo y enfermedades profesionales (C121)

Convenig sobre asistencia médica y prestaciones No/1969
monetarias de enfermedad (C130)

Convenio sobre seguridad y salud en las minas (C176) | No/1955
Convenio sobre la proteccion de la maternidad (C183) | No/2000
Convenio sobre la seguridad y la salud en la

agricultura (C184) ¢ ! Nor2001
Convenio sobre el marco promocional para la No/2006

2005 | 2010
Seguro Popular pob. urbana 4.7% |17.0%
Seguro Popular pob. rural 15.4% |44.7%
Seguro Popular pob. total 7.3% |23.5%

El Seguro Popular cubre solo un listado
limitado de enfermedades, casi todas del
primer nivel de atencién. Aunque con este

seguro se incremento la cobertura, se amplia la

desigualdad en la calidad de servicios que se
otorgan, sobre todo en zonas rurales.

No se lograra alcanzar la meta del milenio
de 22.2 defunciones por 100 mil habitantes
en 2015; ademas hay amplias brechas en las
entidades federativas mas pobres. Segun los
datos oficiales la mayoria de las muertes maternas
ocurre en instituciones publicas de salud.

e Tasa de mortalidad por sexo debido a
homicidios y suicidios’ (SaR03):

Tasa homicidios Tasa suicidios
2005 2010 2005 2010
Mujeres 2.37 4.14 1.53 1.78
Hombres 16.43 41.78 7.87 8.36
Total nacional 9.26 22.54 4.61 4.97

* Todos los indicadores deben desagregarse por lo menos por sexo, edad, nivel socioeconémico, zona rural-urbana y pueblos indigenas.
" En cursivas se agregan indicadores que aparecieron en la matriz publicada en el documento OEA/Ser/L/V/I1.132, Doc. 14, de julio de 2008, por su relevancia para el pais.
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BASES TECNICO-METODOLOGICAS PARA EL PRIMER INFORME DE MEXICO AL PROTOCOLO DE SAN SALVADOR

ESTRUCTURALES

MATRIZ DE HALLAZGOS... (continuacién)

PROCESOS
RECEPCION DEL DERECHO

RESULTADOS

vi) Convencion sobre el estatuto de los
Refugiados y Protocolo (Si/2000).

vi) Convencion sobre el Estatuto de los
apatridas (Si /2000).

viii) Convencion Interamericana para la
eliminacion de todas formas de
discriminacion contra las personas con
discapacidad (Si/2001).

e Cobertura del registro civil (SaP02):

Cobertura Registro Nacimientos 93.4% | 2009
-Mpios con cobertura < 50% 168 2009
Cobertura Registro Defunciones 96.0% | 2002

Las investigaciones consultadas muestran
buen desempefo del indicador promedio en
México; sin embargo hasta 2009, persistia un

La tasa de homicidios masculinos aumenté
en mas del doble; los mayores incrementos se
localizan en entidades federativas con
problemas de narcotrafico. Los suicidios se
incrementan de forma constante desde 1990.

¢ Porcentaje de la poblacion con acceso

a agua potable (SaR04):

ix) Convencién internacional sobre la proteccion | 6.6% de nifos y nifas que no se registraban 2005 | 2010
de todos los trabajadores migrantes y sus oportunamente. .
familias (S con reservas/1999). Total Nacional 87.1% | 87.5%
x) Declaracion de Naciones Unidas sobre los | e Distribucion de proteccion social en salud Localidades rurales 66.6% | 69.4%
gggﬁ;gg%gﬂi’:r ;Zf;'ﬁ:/'gg&%?”as (Sicon para adultos mayores de 65 afos (SaP03): Localidades urbanas 93.6% | 93.1%
xi) Directrices y pautas de la Organizacién : 2005 | 2010 La cobertura de agua potable entubada ha
Panamericana de la Salud. Derechohabiente 49.1% | 51.3% avanzado muy poco, la brecha urbana-rural es
Codigo Sanitario Panamericano 1929 Sélo Seguro Popular 6.5% | 20.6% de 25 puntos.
Protocolo Anexo al Codigo Sanitaria 1954 No derechohabiente 44.3% | 28.2%
Panamericano La cobertura de atencion para los adultos ¢ Porcentaje de la poblacién con acceso
Acuerdo con la Oficina Sanitaria Panamericana | | qoc mayores se ha ampliado con base en el Seguro | a servicios de drenaje (SaR05):
en México Popular, el cual atiende un catalogo limitado de 2005 | 2010
¢ Incorporacién en la Constituciéon Politica del enfermedades y excluye S|tua0|oneslt|p|c.:as de Total Nacional 85.6% | 89.6%
derecho a la salud (SaE12): Constitucion este rango de edad como las complicaciones otal Naciona 0% 0%
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Art de la diabstes, cancer o enfermedades graves | | Localidades rurales 57.5% | 67.7%
. L del corazoén. }
4°, “Toda persona tiene derecho a la proteccion Localidades urbanas 94.5% | 96.3%

de la salud ” La cobertura del drenaje crece muy

lentamente, la brecha urbana-rural es de méas

e Legislacién especifica que contempla el de 20 puntos

derecho a la salud (SaE13): Ley General de
Salud, 1984. La Ley reglamenta el derecho a la
proteccion de la salud.
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ESTRUCTURALES

MATRIZ DE HALLAZGOS... (continuacién)

PROCESOS
RECEPCION DEL DERECHO

RESULTADOS

Sefales de progreso

e Numero y caracteristicas de organizaciones
de la sociedad civil reconocidas que participan
en la promocion y la proteccion del derecho
a la salud.

e Reconocimiento de sistemas de salud indigena

e Estudios de satisfaccion de los usuarios sobre
la accesibilidad, disponibilidad y calidad de los
servicios de salud.

CONTEXTO FINANCIERO BASICO Y COMPROMISOS PRESUPUESTARIOS

* Fuentes de financiamiento del sector salud
(SfEO1): Ley General de Salud, fuentes de
financiamiento, Art. 19. La Federacion y los
gobiernos de las entidades federativas,
aportaran los recursos materiales, humanos y
financieros que sean necesarios para la
operacion de los servicios de salubridad
general.

¢ Incentivos Fiscales y Subsidios para el
Sector Privado de Salud (SfE02): existen
incentivos fiscales para el sector privado de
salud, establecidos en la Ley del Impuesto
sobre la Renta, Unicamente para personas
fisicas como deducciones personales
(Art. 151-VI).

e Porcentaje del gasto publico destinado
a salud, respecto del PIB y del gasto publico
total (SfPO1ay b):

¢ Porcentaje promedio de gasto del hogar
en salud segun deciles de ingreso familiar
(SfRO1):

2005 | 2010 2008 2010
G. salud/gasto publico total 16.50 [15.31 Ingr corr tot trim prom hogar 40,056 | 34,969
G. salud/PIB 2.64 | 3.09 |||% gasto en salud 31% | 2.7%

Aun cuando el gasto en salud en relacion al
PIB ha aumentado, se ubica en menos de la
mitad del nivel promedio de la OCDE. La
proporcion respecto al gasto publico total
decrecié durante 2000-2010.

e Gasto Publico per capita en salud
por entidad federativa (SfP02):

2005 2010
Gasto per cépita prom nal 3,025 3,880
Gasto per cépita pob. aseg. 4177 4,729
Gasto per capita pob. no aseg.| 2,085 3,172

Existe amplia desigualdad de gasto segun la
calidad de aseguramiento de la poblacién, lo
cual se acentua entre entidades.

Cifras de ingresos a precios constantes de 2010.

Elingreso corriente total promedio trimestral
por hogar se redujo casi 13% en dos anos. En
cuanto al gasto en salud, por deciles de ingreso
se observa una mayor desproteccion del mas
pobre que debe destinar a este rubro una
proporcion mayor en 18%, respecto del
promedio nacional.
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ESTRUCTURALES | PROCESOS | RESULTADOS
CONTEXTO FINANCIERO BASICO Y COMPROMISOS PRESUPUESTARIOS
¢ Incentivos fiscales a la industria e (Gasto familiar en salud como proporcion del
farmacéutica privada (SfE03): no existen. ingreso familiar corriente.?

e Distribucion del Gasto en salud por entidad
federativa.®

¢ Porcentaje de recursos destinados
a la capacitacion de recursos humanos
en salud (SfP03):

2008 | 2010
Ppto. Prog. (M$ de 2012) 2,082 | 1,829
Ppto Prog. / Ppto. Salud (%) 2.55 1.96

Con la caida del presupuesto del
“Programa” en 2010, disminuyo la oferta de
educacion continua de 238,868 a 138,243
personas entre 2009 y 2010.

Senales de progreso
e Relacion entre crecimiento econémicos vs
cobertura en salud en los Ultimos 5 afios

CAPACIDADES ESTATALES

e Incorporacién en la politica publica del e Accesibilidad de servicios de salud por tipo | e Cobertura, extension, jurisdiccion
concepto basico de atencion primaria de de localidad (ScP01): y financiamiento de los sistemas de salud
salud integral y universal (ScE01): Programa Toicl S ceease (ScR01):

Sectorial de Salud, 2013-2018. Estrategia 6 -
Construccion de un Sistema Nacional de Salud
Universal.

Localidades 192,245 57,171 2005 2010

Poblacién (miles) 112,337 3,190 Gasto pub salud (M$ ctes 2011) | 314,502.4 | 420,580.5
Poblacion con seg social (miles) | 41,179.2 | 46,541.7
Poblacion sin seg social (miles) 58,675.8| 63,993.2

2 Este indicador se omite pues es muy similar al SfR01.
¢ El indicador se omite pues presenta variaciones originadas en diversas situaciones estructurales (tamafo de la poblacion, desarrollo, etc.) que enmascaran conclusiones de
politica regional. La distribucion se presenta en SfP02 que es un indicador més preciso para politicas publicas.
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ESTRUCTURALES | PROCESOS | RESULTADOS
CAPACIDADES ESTATALES

¢ Politica Nacional sobre medicamentos Debido a su gran dispersion, el 30% de las El gasto publico total en salud se
(ScE02): Programa Sectorial de Salud, localidades del pais no cuenta con acceso a incrementd en un promedio de 6% anual entre
2013-2018. Estrategia 2.6. Garantizar servicios de salud, que corresponde a 3.2 2005y 2010; si bien, la distribucion de
el acceso a medicamentos e insumos para la millones de personas. poblacién con y sin derechohabiencia de los
salud de calidad. Estrategia 3.3. Garantizar servicios de salud se mantuvo casi sin cambio.
la calidad, seguridad y eficacia de los ¢ Porcentaje de la poblacion con acceso a La brecha presupuestal entre entidades es
medicamentos, bioldgicos e insumos para medicamentos por institucion (ScP02): también muy significativa.
la salud. 2006 2012

e Asistencia técnica y financiera internacional |[)ss 88.3% | se6.5% || ° Coberturade programas de asistencia a

en el area de salud (ScE03): Acuerdo con la adultos mayores (ScR02):

Servs. Estat. con Seg. Popular 67.7% 66.9%

Oficina Sanitaria Panamericana en México, Promedio Naciondl nd. 65.2% 2010 PPADF 70y +
1980, En comparacion con 2006, los resultados | |2eneficiarios (miles) 465.0 21053
de la ENSANUT 2012 sefialan que persisten las | [SoPertura 82% 96%
barreras en el acceso a medicamentos. Transf. ($/mes) 862 500
® % de servicios de salud de responsabilidad Los programas existentes son
publica subcontratados a companias privadas principalmente transferencias monetarias para
u otro tipo de entidades de atencion a la salud seguridad social.

(SE PROPONE GENERAR-ScPn01).
* % Poblacion usuaria de servicios por tipo

¢ Disparidades publico-privadas en el gasto (ScR03):

en salud (ScP03): Seguridad social (a) 36.4%

2005 | 2010 Servicios médicos privados (b) 27.4%

OCDE Gasto Total per capita 2,573.8 | 3,340.9 || [Servicios a poblacion abierta (c) 35.9%
OCDE Gasto Publico per cépita 1,822.2 | 2,385.9 En términos de uso de servicios,
MEX Gasto Publico per capita 329.1 | 462.1 précticamente un tercio de la poblacion recurre
MEX Gasto Priv. (bolsillo + seguros) 1017] 5145 a servicios médicos privados, lo que puede ser
per capita ' ' evidencia de dificultades de acceso o mala

Cifras en dolares corrientes segun paridad del poder
adquisitivo.
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PROCESOS
CAPACIDADES ESTATALES

RESULTADOS

El gasto per cépita anual en salud alcanzd
977 dolares en 2010, el promedio de los paises
de la OCDE es 3.5 veces mayor. Ademas, en la
OCDE, el sector publico es la principal fuente
de financiamiento del sector salud con un
promedio de 71% en 2010; en México apenas
47% de los recursos provinieron de fondos
publicos.

e Tasa de médicos/as (enfermeras/os) por
cien mil habitantes (ScP04 a y b):

calidad de la seguridad social y los servicios a
poblacion abierta, pues en ambos casos los
registros de afiliacion son mayores.

¢ Proporcion de hogares con gasto

en seguros de salud, segun decil de
ingresos (ScR04):

Total Decil | Decil X
% Hog seg méd 1.0% 0.4% 4.8%
Gto trim seg méd 4,686 130 7,916

2000 | 2010
Tasa médicos/as 120.0 | 151.5
Tasa enfereras/os 191.1 | 210.6

Las tasas promedio no permiten identificar
carencias en zonas rurales o en los sistemas de
atencion a poblacion abierta.

e Proporcién de partos atendidos por

profesionales (ScP05):
2005 | 2010
Nacional 91.1% | 94.1%
Chiapas 39.2% | 50.2%
Guerrero 72.2% | 79.6%
Meta ODM 90.0% | 90.0%

Aunqgue el promedio nacional cumple con la
meta del milenio, las desigualdades en las
entidades mas pobres alcanzan hasta 44
puntos de diferencia.

Segun la ENIGH 2010, el 1% de los hogares
gasta en seguros médicos. Este promedio de
hogares es muy desigual por decil de ingresos,
al igual que el gasto medio el cual es 60 veces
mayor en el decil mas alto respecto del mas
pobre.
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CAPACIDADES ESTATALES
e Densidad del personal profesional auxiliar
por cantidad de camas de hospital (ScP06):
2000 | 2010
Enfermeras(os)/cama 2.47 2.80
Senales de progreso
e Existencia de planes/politicas para fortalecer la
adaptabilidad cultural de los servicios de salud
bajo un enfoque de derechos y étnico.
IGUALDAD Y NO DISCRIMINACION
¢ Regulacion del aborto (SAE01): ¢ Prevalencia de uso de métodos ¢ Prevalencia de desnutriciéon en nifios
Ley de Salud del Distrito Federal. Sesnenaliacion anticonceptivos en mujeres adolescentes menores de 5 afios (SdR01ay b):
Capitulo IX “De la Interrupcion P o009 y adultas (SdPO1ay b): 2006 | 2012
Legal del Embarazo” 2006 | 2009 |||Desnut. Crénica 15.4% | 13.6%
Cadigo Penal del Distrito Federal. 2012 15 a 19 afios nd. | 10.3% | |[Desnut. Aguda 20% | 1.6%
Capitulo V “Del Aborto” -
ng L:c; del Ro ?bl' 15 a 24 afos 17.6% | 22.8% La desnutricién en México, en particular la
Mexii:n;’s ¢ la nepublica Penalizacion 15 249 afos 47.1% | 49.7% crénica, es aun un problema importante de

¢ Ley o politica nacional para personas con
discapacidad fisica o mental (SAE02): Ley
General para la Inclusion de las Personas con
Discapacidad, 2011.
Programa Sectorial de Salud, 2013-2018.
Estrategia 4.5. Impulsar la atencion integral en
salud para las personas con discapacidad.

Menos de 1 de cada cuatro mujeres
de 15 a 24 anos usaba anticonceptivos en
2009, en tanto el promedio de uso del total
de mujeres en edad fértil es menor a 50%.
No se cuenta con encuestas recientes en esta
materia.

e Abortos inducidos y estimaciones de

abortos ilegales,* por edad, lugar de
residencia y condiciones socioeconémicas
de la mujer embarazada (SdP02):

salud publica. En 2010, 1.5 millones de infantes
se registraron con desnutricion crénica.

e Composicién por sexo de los casos
notificados de SIDA segun afo de

diagnostico (SAR02):
Prom 1983-2008 2010
Total 8,617 7,041
Hombres 7,092 5,672
Muijeres 1,524 1,369

4 Se conjunta en este indicador la informacion sobre abortos ilegales, en tanto se cuenta con una estadistica formal sobre el tema.
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ESTRUCTURALES PROCESOS RESULTADOS
IGUALDAD Y NO DISCRIMINACION
e Ley o politica nacional de salud 2008 2010 La cantidad de nuevos casos de SIDA se ha
considerando la diversidad étnica (SAE03): Num ILE DF 13,404 16,945 reducido anualmente, poco mas del 80% de los
Constitucion EUM. Art. 2°, Inciso BIIl. Menores 17 a. | Mayores 18 a. casos notificados corresponden a hombres; sin
Ley General de Salud. Art. 6°. “El Sistema Distrib. Edad 5.4% 94.6% embargo, el ritmo de reduccion de los casos

Nacional de Salud tiene los siguientes objetivos:
(IV Bis) Impulsar el bienestar y el desarrollo de
las familias y comunidades indigenas que
propicien el desarrollo de sus potencialidades
politico sociales y culturales; con su
participacion y tomando en cuenta sus valores
y organizacion social;”

¢ Ley de reconocimiento de los derechos
sexuales y reproductivos (SAE04): solo en
referencia a servicios de planificacion familiar:
Constitucion EUM. Art. 4°y Ley General de
Salud, Capitulo VI Servicios de Planificacion
Familiar, Art. 67. Anticoncepcion de emergencia
en NOM-005 y NOM-046. No hay un
reconocimiento amplio de derechos sexuales y
reproductivos en la legislacion.

e |Legislacion y politicas de Salud Mental
(SAEO05): Ley General de Salud, Arts. 72, 74 bis
y 76. Art. 72.- “...La atencion de los trastornos
mentales y del comportamiento debera
brindarse con un enfoque comunitario, de
reinsercion psicosocial y con estricto respeto a
los derechos humanos de los usuarios de estos
servicios.”

Solo se cuenta con una estimacion nacional
sobre abortos ilegales para 2006, que asciende
a 874,747 casos.

e Proporcion de hogares que utilizan sistemas
alternativos de atencién de la salud, segin
decil de ingresos (SdP03):

femeninos es menor.

¢ Porcentaje de personas con discapacidad

con acceso a servicios de salud (SAR03):

2000 2010 2010 Seg. Pop.
Nacional 45.8% 67.5% 25.3%
Chiapas 26.1% 61.3% 37.9%
Guerrero 25.5% 53.0% 28.6%

Total Decil | Decil X
% Hog med alter 3.4% 2.7% 6.6%
Gto trim med alter 536 1,220 757

En 2010, 3.4% de hogares realizaron gastos

en medicina alternativa. La proporciéon muestra
la relativa importancia de estos sistemas en
México; también es significativo el gasto medio
que erogan las familias del decil mas pobre, el
cual es el promedio mas alto de todo el
espectro de hogares.

e Caracteristicas del sistema de salud sexual

El acceso a los servicios de salud para las
personas con discapacidad es desigual
dependiendo de su entidad de residencia,
sobre todo porque el crecimiento de la
derechohabiencia se ha dado principalmente a
través del Seguro Popular, en las entidades con
mayores carencias.

e Prevalencia de uso de métodos

anticonceptivos entre poblacion adolescente
sexualmente activa.®

e Porcentaje de demanda insatisfecha

de métodos anticonceptivos (SAR04):

y reproductiva (SdP04):
Gasto Total | Gasto Publico | Gasto Planif.
SSyR SSyR Familiar
2005 40,223.30 25,458.30 2,330.90
2009 38,445.70 25,687.00 1,882.10

Millones de pesos constantes de 2006.

2006
Mujeres 15-49 21.7%
Mujeres 15-19 48.2%

5 El indicador es muy similar a SdP01a, sélo se mantiene el indicador de proceso, de acuerdo con la ubicacion que propone el ACNUDH.
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PROCESOS
IGUALDAD Y NO DISCRIMINACION

RESULTADOS

Programa Sectorial de Salud, Estrategia 2.4
Fortalecer la atencion integral y la reinsercion
social de los pacientes con trastornos mentales
y del comportamiento.

Entre 2005 y 2009 el gasto publico en salud
sexual y reproductiva se mantuvo estancado en
términos reales; también la asignacion a los
programas de planificacion familiar se redujo en
casi 20%. Debido a la acumulacion de casos,
se requiere contar con politicas publicas e
informacion sistematizada sobre violencia
obstétrica.

¢ Porcentaje de menores de cinco afos

cubiertos por programas nutricionales
(SdP05):

La cifra de casi 50% en la demanda
insatisfecha de anticonceptivos para
adolescentes entre 15y 19 anos, refleja una
grave carencia y necesidad de instrumentacion
de una politica publica especifica.

¢ Tasa de mortalidad por cancer de mama
o cérvico-uterino (SdR05):

2005 | 2008
Cancer de mama 156.30 | 16.70
CA cérvico-uterino 17.70 | 14.00

2010
Cobertura admva. nutricional Oportunidades  |98.0%
Cobertura admva. Pg. Apoyo Alimentario 111.7%

Las cifras disponibles corresponden a
coberturas “administrativas”, es decir, respecto
de las poblaciones objetivo de los propios
programas. Hasta 2012, los resultados de las
evaluaciones sefalan que no hay un efecto
estadisticamente significativo del Programa de
Apoyo Alimentario sobre el crecimiento lineal de
los nifios; ademas, a partir de dicho afio se
elimina la entrega en especie de los
suplementos y/o leche fortificada, para
convertirlos en transferencias monetarias,
situacion que CONEVAL sugiere revertir.

e Porcentaje de nifos, nifas y adolescentes que

reciben periédicamente atenciéon/controles
meédicos (SE PROPONE GENERAR-SdPN01).

Segun el INSP las mujeres que viven en
condiciones de desventaja social y econdmica,
son las mas afectadas por estos
padecimientos.

¢ Porcentaje de mujeres con control prenatal
en el primer trimestre (SAR06):

2005 2010
Nacional 35.4% 38.7%
Edo. de México 25.3% 31.9%
Guerrero 32.5% 34.6%

Menos de 4 de cada diez mujeres reciben
su primera consulta prenatal en el primer
trimestre de embarazo; ademas, hay
diferencias importantes por entidad
federativa.
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e Porcentaje de nifios y ninas que reciben
asistencia en salud perinatal y hasta los cinco
anos (SE PROPONE GENERAR-SAPn02).

¢ Indicadores para la prevencién de la
transmisiéon materno-infantil del VIH
(SdP06):

e Cobertura del esquema completo de
vacunacion, al afo y dos anos de edad
(SdR07):

2006 | 2010 | 2012

Esquema compl. Nifios 1

o) 0 [0
afo (sitio ODMs) 71.1% | 80.7% | 86.5%

A pesar del compromiso firmado por México
ante ONUSIDA en 2011, todavia no se presenta
toda la informacion desglosada para dar
seguimiento a esta epidemia.

e Porcentaje de casos notificados de SIDA
por transmisién perinatal (SdP07):

2005 | 2010
Casos trans. Perinatal 158 103
% Perinatal/Tot. casos 2.3% | 1.6%

El numero de casos de SIDA por
transmision perinatal crecié de forma constante
hasta 2003, a partir de ese ano los casos y su
proporcion respecto del total se han reducido
ano con ano.

¢ Promedio de consultas prenatales por

embarazada (SdP08):

Esquema compl., 15 a 23 N 5 5
2010 meses (encuestas) 79:4% | 38.0% | 51.0%
% Embarazadas serop. con 43.99% La informacion de la “cobertura
antirretrovirales administrativa” de vacunacion es mucho mayor
% Embarazadas con prueba de VIH En proceso a la calculada en encuestas especializadas, a

pesar de ello México aun no alcanza la meta de
cobertura del 90%. La ENSANUT 2012 advierte
que, con excepcion de la vacuna BCG, los
demas bioldgicos presentan coberturas
insuficientes.
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2005 | 2010
Nacional 5.0 4.9
Edo. de México 4.3 4.6
Guerrero 4.0 4.3

Entre 2005 y 2010 no se logré incrementar
el promedio nacional de consultas por
embarazada.

e Lactancia materna durante los primeros seis
meses de vida (SdP09):

ENSANUT | ENSANUT

2006 2012

LM exclusiva <6 meses

22.3% 14.4%

LM exclusiva <6 meses. Rural

36.9% 18.5%

La conclusién de la ENSANUT12 ante el
deterioro de la lactancia materna es que no
sera posible mejorarla sin implementar
estrategias de corresponsabilidad y de
rendicion de cuentas.

e Caracteristicas de los servicios publicos de
salud mental (SdP10):

. Especialistas
Hosp. Psiq. |Presupuesto (x 100 mil hab)
Camas x 100 | (% P pto o -
mil hao Salud) Psicélogos | Psiquiatras
Indicador 5.0 2% 1.4 1.6
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La atencion de las enfermedades mentales
no esta del todo integrada en los programas de
salud en general y es insuficiente el trabajo
multidisciplinario. La carencia de servicios en el
primer nivel de atencion imposibilita la
deteccion temprana (conclusiones Informe
OMS 2011).

Sefales de progreso

Caracteristicas y frecuencia de encuestas
de percepcién de la poblacion acerca de la
relacion entre fecundidad, mortalidad infantil
y mortalidad materna.

e Caracteristicas y frecuencia de estudios
de percepcién de la poblacion en relacion
con enfermedades de trasmision sexual
(HIV-SIDA, entre otras).

ACCESO A INFORMACION PUBLICA Y PARTICIPACI

ON

Caracteristicas del sistema estadistico en
materia de salud (SiE01): Ley General de
Salud. Art. 104. “ La Secretaria de Salud y los
gobiernos de las entidades federativas, en el
ambito de sus respectivas competencias, y de
conformidad con la Ley del Sistema Nacional
de Informacion Estadistica y Geografica,
captaran, produciran y procesaran la
informacién necesaria para el proceso de
planeacion, programacion, presupuestacion y
control del Sistema Nacional de Salud, asi
como sobre el estado y evolucion de la salud
publica”.

Normas de proteccién sobre la
confidencialidad de la informacién

personal de salud (SiE02): Ley Federal
de Datos Personales. Art. 1°.- “La presente

¢ Porcentaje de entidades de atencion
a la salud con protocolos de
confidencialidad de la informacién (SiP01):
Todas las entidades que prestan servicios de
salud estan obligadas por la Ley General
de Salud a cumplir la NOM-168-SSA-1-1998,
la cual contiene la Carta de los Derechos
de los Pacientes, donde se especifica que
todo paciente debe ser tratado con
confidencialidad.

e Cobertura de acciones o campanas de
difusion con informacién sobre politicas de
salud sexual y reproductiva
(SE PROPONE GENERAR - SiPn01).

e Tendencias de consumo de alcohol y drogas
ilegales (SiR0O1):

2008 | 2011
% Nal consumo drogas ilegales 1.4 15%
Ultimo afio e o
% Nacional con dependencia 5.0% | 6.2%
alcohol e e

El consumo de drogas ilegales en la
poblacién de 12 a 65 afios se mantuvo sin
cambio significativo entre 2008 y 2011; sin
embargo, el consumo y dependencia del
alcohol se incrementd a una tasa de 7.4%
promedio anual en el periodo citado.
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ACCESO A INFORMACION PUBLICA Y PARTICIPACION
Ley es de orden publico y de observancia e Acciones o campanas de asesoramiento e Subregistro de nacimientos (SiR02):
general en toda la Republica y tiene por objeto sobre VIH/SIDA (SiP02): Subregistro nacimientos Nacional 5.8%
la proteccion ds [os datos personales en 20 Subregistro nacimientos Quintana Roo 20.0%
posesion de los particulares, con la finalidad de % Profesionales del sexo que han recibido . g‘ — . e
regular su tratamiento legitimo, controlado e prog. prevencion 59.7% Subregistro nacimientos Chiapas 17.0%
informado, a efecto de garantizar la privacidad % Hombres que tienen sexo con hombres Para 1999 UNICEF calculd un subregistro
y el derecho a la autodeterminacion informativa que han recibido prog. prevencién 40.7% promedio de casi 6% de nacimientos, asi como
de las personas.” % Establecimientos que realizan pruebas | ,, o, situaciones muy graves en estados como
. o . y consejeria e Quintana Roo y Chiapas. Para 2010 estima que
* Disposiciones que requieran el CENSIDA indica que es necesario el subregistro se redujo; sin embargo, no hay
gigiﬁg:g:'ﬁ:tz:;::ig:trs?g;gg;a aceptar inorementar los recursos para la prevencion informacién suficiente para precisar el dato.
del VIH y darle continuidad a la focalizacién de UNICEF recomienda incorporar una pregunta
Ley General de Salud Arts. 100, 320 la prevencién en las poblaciones clave especifica en alguna encuesta nacional para
y 321 para asegurar el mayor acceso a los dar seguimiento al tema.
Reglamento de la Ley General Servicios.
de Salud en materia de Prestacion Arts. 80y 81
de Servicios Médicos e Cobertura de campanas de informacion
Carta de los Derechos Generales o programas de difusion para la prevencion
de los Pacientes Punto 5 en el consumo de drogas (SiP03):
2008 | 2011
Total 30.7% | 67.1%
Prevencion en escuela 55.5% | 89.0%
Prevencion en el trabajo 8.7% | n.d.
Prevencion en la comunidad 18.3% | 2.3%
Prevencion en otros lugares 17.5% | 8.7%
El esfuerzo de prevencion se concentrd en
la poblacion de estudiantes, se requiere
incrementar las acciones en la comunidad.




48 BASES TECNICO-METODOLOGICAS PARA EL INFORME DE MEXICO AL PROTOCOLO DE SAN SALVADOR

BASES TECNICO-METODOLOGICAS PARA EL PRIMER INFORME DE MEXICO AL PROTOCOLO DE SAN SALVADOR
MATRIZ DE HALLAZGOS... (continuacién)

ESTRUCTURALES | PROCESOS | RESULTADOS
ACCESO A INFORMACION PUBLICA Y PARTICIPACION

e Distribucion geogréfica y étnica de servicios de
traduccion en las entidades de atencion a la
salud a otros idiomas hablados en el pais (SE
PROPONE GENERAR - SiPn02).

Senales de progreso

e Caracteristicas, cobertura y periodicidad de e Caracteristicas y cobertura de los medios que
campanas de difusion del derecho a la salud. difunden informacion a las personas de sus
derechos en relacion con la atencion a la salud.

e Existencia de mecanismos permanentes de
participacion ciudadana para la elaboracion de
recomendaciones en el disefio e
implementacion de politicas de salud.

ACCESO A LA JUSTICIA

¢ [nstancias administrativas para radicar e Numero de decisiones judiciales que ha hecho | e No hay indicadores propuestos por la OEA.
denuncias en materia de incumplimiento lugar a garantias en salud en general y en temas
de obligaciones vinculadas al derecho a la especificos (SE PROPONE GENERAR - SjPn01).

salud (SjEO1): el Organo Interno de Control de
la Secretaria de Salud debe: brindar
informacion sobre los tramites y servicios que
aplican en la Secretaria de Salud, atender

e Numero de quejas recibidas y
recomendaciones emitidas relativas al
derecho a la salud, por la CNDH (SjP01):

consultas y peticiones ciudadanas, captar quejas 2000 | 2005 | 2010
y denuncias. Exp. queja calificados en Salud | 254 615 | 1,491
e Competencias para recibir quejas de los % Exp Queja Salud/Exp. 19.7% | 21.1% | 26.4%
usuarios del sistema de salud (SjE02): Queja Calif.
Ley General de Salud Arts. 51 Bis 3y 54 | | | Recomendaciones sobre 1 8 e

Reglamento de la Ley General de Salud
Salud en materia de Prestacion Art. 51 % Recos Salud/Recos
de Servicios de Atencion Médica Totales

3.8% [156.7% | 8.1%
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ESTRUCTURALES

MATRIZ DE HALLAZGOS... (continuacién)

PROCESOS
ACCESO A LA JUSTICIA

RESULTADOS

e Acciones constitucionales
(amparos, acciones de proteccion, tutela)
(SJE03):

Constitucion Politica de los Estados Arts. 103y
Unidos Mexicanos 107

Ley de Amparo, Reglamentaria de los
Articulos 103 y 107 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos
Mexicanos

2013

e Servicios juridicos gratuitos e integrales
de proteccion del derecho a la salud
(SjE04): “...la Comisién Nacional de los
Derechos Humanos tendra competencia en
todo el territorio nacional para conocer de
quejas relacionadas con presuntas violaciones
a los derechos humanos cuando éstas fueren
atribuibles a autoridades y servidores publicos
de caracter federal, con excepcion de los del
Poder Judicial de la Federacion.”

(Art. 9, Reglamento Interior).

e Oficinas publicas de mediacion o
conciliacién para resolver cuestiones
vinculadas con salud (SjE05): desde 1996,
la Comision Nacional de Arbitraje Médico
tiene por objeto contribuir a resolver los
conflictos suscitados entre los usuarios de los
servicios médicos y los prestadores
de dichos servicios.

Las quejas que recibe la CNDH en materia
de salud se incrementaron a un ritmo de 19%
anual entre 2005 y 2010, constituyendo del
orden del 25% del total de quejas que recibe el
érgano. Las situaciones graves que han dado
lugar a recomendaciones se sittan en alrededor
del 10%, respecto del total.

Capacitacion de jueces y abogados en materia
de derecho a la salud (SE PROPONE
GENERAR - SjPn02).
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BASES TECNICO-METODOLOGICAS PARA EL PRIMER INFORME DE MEXICO AL PROTOCOLO DE SAN SALVADOR
MATRIZ DE HALLAZGOS... (continuacién)

ESTRUCTURALES | PROCESOS | RESULTADOS
ACCESO A LA JUSTICIA

e Garantias procesales en los procedimientos

judiciales (SjE06):

i) Independencia e imparcialidad del tribunal,
Articulo 17 Constitucional

i) Plazo razonable. Articulos 16y 19
Constitucionales

iii) lgualdad de armas. Articulo 20-IV
Constitucional

iv) Cosa juzgada. Articulo 23 Constitucional

v) Vias recursivas de sentencias en instancias
superiores. Articulo 103 Constitucional

Se identifica como una limitacion a las
garantias procesales en México a la figura del
“arraigo”.

NOTA: La sistematizacion sobre la
aplicacion de garantias en materia del derecho
a la salud constituye un indicador de procesos
y, €N su caso, se requerira solicitar su
generacion al Poder Judicial.

Senales de progreso

e Caracteristicas y cobertura de los medios que
difunden informacion a las personas de sus
derechos en relacion con la salud. Cobertura de
los servicios de traduccion en lenguas
indigenas.
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INDICADOR:

RATIFICACION DE TRATADOS INTERNACIONALES QUE RECONOCEN EL DERECHO A LA SALUD ()

FICHA TECNICA

Nombre del Indicador

Ratificacion de tratados internacionales que reconocen | Clave del Indicador SakE01

el derecho a la salud (i) Tipo de Indicador Estructural

Descripcion

Ratificacion del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (PIDESC) y Protocolo
Facultativo

Cumplimiento

Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales - Si
Protocolo Facultativo — No

Reservas, declaraciones
interpretativas

Ninguna al PIDESC.
El Protocolo Facultativo del PIDESC se abri¢ a firma, desde el 24/09/2009. México aun no lo ha ratificado.

Vigencia

PIDESC 12/05/1981

Fuentes de informacion

Suprema Corte de Justicia de la Nacion
http://www2.scjn.gob.mx/red/constitucion/
Consulta:14/ene/2014

Unidad de observacion Tratado Frecuencia de observacion Trianual
DATOS PARA EL INFORME:

PIDESC Si/1981

Protocolo Facultativo PIDESC No desde 2009
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INDICADOR:
RATIFICACION DE TRATADOS INTERNACIONALES QUE RECONOCEN EL DERECHO A LA SALUD (1)

FICHA TECNICA
Nombre del Indicador Ratificacion de tratados internacionales que reconocen | Clave del Indicador SakE02
el derecho a la salud (i) Tipo de Indicador Estructural
Descripcion Ratificacion de La Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW)
y Protocolo Facultativo
Cumplimiento CEDAW- Si
Protocolo Facultativo — Si
Reservas, declaraciones Ninguna
interpretativas
Vigencia CEDAW - 12/05/1981
Protocolo Facultativo - 03/05/2002
Fuentes de informacion Suprema Corte de Justicia de la Nacion
http://www2.scjn.gob.mx/red/constitucion/
Consulta: 16/ene/2014
Unidad de observacion Convencion Frecuencia de observacion Trianual

DATOS PARA EL INFORME:
CEDAW Si/1981
Protocolo Facultativo CEDAW Si/2002
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RATIFICACION DE TRATADOS INTERNACIONALES QUE RECONOCEN EL DERECHO A LA SALUD (lll)

INDICADOR:

FICHA TECNICA

Nombre del Indicador Ratificacion de tratados internacionales que reconocen | Clave del Indicador SakE03
el derecho a la salud (i) Tipo de Indicador Estructural

Descripcion Ratificacion de la Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN)

Cumplimiento CDN - Si

Reservas, declaraciones Ninguna

interpretativas

Vigencia 25/01/1991

Fuentes de informacion Suprema Corte de Justicia de la Nacion
http://www2.scjn.gob.mx/red/constitucion/
Consulta: 16/ene/2014

Unidad de observacion Convencion Frecuencia de observacion Trianual

DATOS PARA EL INFORME:

CDN Si/1991
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INDICADOR:
RATIFICACION DE TRATADOS INTERNACIONALES QUE RECONOCEN EL DERECHO A LA SALUD (IV)

FICHA TECNICA

Nombre del Indicador Ratificacion de tratados internacionales que reconocen | Clave del Indicador SakE04
el derecho a la salud (iv) Tipo de Indicador Estructural
Descripcion Ratificacion de La Convencion Internacional sobre la Eliminacion de todas las formas de Discriminacion Racial
(CIEDR)
Cumplimiento CIEDR - Si
Reservas, declaraciones Ninguna
interpretativas
Vigencia 13/06/1975
Fuentes de informacion Suprema Corte de Justicia de la Nacion
http://www2.scjn.gob.mx/red/constitucion/
Consulta: 16/ene/2014
Unidad de observacion Convencion Frecuencia de observacion Trianual

DATOS PARA EL INFORME:
CIEDR Si/1975
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INDICADOR:

RATIFICACION DE TRATADOS INTERNACIONALES QUE RECONOCEN EL DERECHO A LA SALUD (V)

FICHA TECNICA

Nombre del Indicador

Ratificacion de tratados internacionales que reconocen | Clave del Indicador SakE05

el derecho a la salud (v) Tipo de Indicador Estructural

Descripcion

Ratificacion de principales Convenios de la Organizacion Internacional del Trabajo que reconocen el Derecho a la
Salud:
C042 - Convenio sobre las enfermedades profesionales 1934 (nim.42 ) C155 - Convenio sobre seguridad
y salud de los trabajadores, 1981 (nUm. 155)
C161 - Convenio sobre los servicios de salud en el trabajo, 1985 (num. 161)
C167 - Convenio sobre seguridad y salud en la construccion, 1988 (nim. 167) http://www.ilo.org/dyn/normlex/
es/f?p=NORMLEXPUB:12100: 0:NO:12100:P12100_INSTRUMENT_ID:312201:NO

Cumplimiento

C042 - Si. G155 - Si. C161 - Si. C167 - Si

Reservas, declaraciones

Convenios relevantes de la Organizacion Internacional del Trabajo que reconocen el Derecho a la Salud, que México

interpretativas aun no ha ratificado:
CO077 y CO78 - Convenio sobre el examen médico de los menores (industria y trabajos no industriales).
Adopcion en Montreal, 292 reunion CIT desde: 09/10/1946.
C121 - Convenio sobre las prestaciones en caso de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.
Adopcion: Ginebra, 48?2 reunion CIT desde: 08 julio 1964.
C130 - Convenio sobre asistencia médica y prestaciones monetarias de enfermedad. Adopcién, Ginebra, 53%
reunion CIT desde: 25 junio 1969.
C176 - Convenio sobre seguridad y salud en las minas. Adopcion: Ginebra, 822 reunion CIT desde: 22 junio
1995.
(C183 Convenio sobre la proteccion de la maternidad. Adopcion: Ginebra, 882 reunion CIT desde: 15 junio 2000.
C184 - Convenio sobre la seguridad y la salud en la agricultura. Adopcion: Ginebra, 892 reunion CIT desde: 21
junio 2001.
C187 - Convenio sobre el marco promocional para la seguridad y salud en el trabajo. Adopcion: Ginebra, 952
reunion CIT desde: 15 junio 2006.
Vigencia C042-25/09/1937 (DOF).

C155-01/02/1984 (DOF).
C161-13/04/1987 (DOF).
C167-25/01/1991 (DOF).
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RATIFICACION DE TRATADOS INTERNACIONALES QUE RECONOCEN EL DERECHO... (continuacién)

Fuentes de informacion Organizacion Internacional del Trabajo
http://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=1000:11200:0::NO:11200:P11200_C OUNTRY_ID:102764
Orden Juridico Nacional
http://www.ordenjuridico.gob.mx/Publicaciones/CDs2012/CDTratados/cd_tr atados.php
Consulta: 17/ene/2014

Unidad de observacion Convenio Frecuencia de observacion Trianual

DATOS PARA EL INFORME:

Convenio sobre las enfermedades profesionales (C042) Si/1937
Convenio sobre seguridad y salud de los trabajadores, (C155) Si/1984
Convenio sobre los servicios de salud en el trabajo, (C161) Si/1987
Convenio sobre seguridad y salud en la construccién, (C167) Si/1991
Convenios sobre examen médico a menores -industria y trabajos no industriales- (CO77 y 078) No/1946
Convenio sobre prestaciones en accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, (C121) No/1964
Convenio sobre asistencia médica y prestaciones monetarias de enfermedad, (C130) No/1969
Convenio sobre seguridad y salud en las minas, (C176) No/1955
Convenio sobre la proteccion de la maternidad, (C183) No/2000
Convenio sobre la seguridad y la salud en la agricultura, (C184) No/2001
Convenio sobre el marco promocional para la seguridad y salud en el trabajo, (C187) No/2006
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FICHA TECNICA

INDICADOR:
RATIFICACION DE TRATADOS INTERNACIONALES QUE RECONOCEN EL DERECHO A LA SALUD (VI)

Nombre del Indicador Ratificacion de tratados internacionales que reconocen | Clave del Indicador SakE06
el derecho a la salud (vi) Tipo de Indicador Estructural
Descripcion Ratificacion de la Convencion sobre el Estatuto de Refugiados de 1951 y su Protocolo Facultativo de 1967.
Cumplimiento Convencioén sobre el Estatuto de Refugiados de 1951-Si
Protocolo Facultativo de 1967- Si
Reservas, declaraciones Ninguna
interpretativas
Vigencia 25/08/2000
Fuentes de informacion Suprema Corte de Justicia de la Nacion
http://www2.scjn.gob.mx/red/constitucion/
Consulta: 17/ene/2014
Unidad de observacion Convencion Frecuencia de observacion Trianual
DATOS PARA EL INFORME:
Convencion sobre el Estatuto de Refugiados de 1951 Si/2000
Protocolo Facultativo. Convencion sobre el Estatuto de Refugiados Si/2000
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INDICADOR:
RATIFICACION DE TRATADOS INTERNACIONALES QUE RECONOCEN EL DERECHO A LA SALUD (VII)

FICHA TECNICA

Nombre del Indicador Ratificacion de tratados internacionales que reconocen | Clave del Indicador SakE07
el derecho a la salud (vii) Tipo de Indicador Estructural

Descripcion Ratificacion de La Convencion sobre el Estatuto de los apatridas de 1954.

Cumplimiento Convencion sobre el Estatuto de los apétridas de 1954 — Si

Reservas, declaraciones Ninguna

interpretativas

Vigencia 25/08/2000

Fuentes de informacion Suprema Corte de Justicia de la Nacion
http://www2.scjn.gob.mx/red/constitucion/
Consulta: 20/ene/2014

Unidad de observacion Convencion Frecuencia de observacion | Trianual

DATOS PARA EL INFORME:
Convencion sobre el Estatuto de los apatridas de 1954 — Si | Si/2000
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INDICADOR:

RATIFICACION DE TRATADOS INTERNACIONALES QUE RECONOCEN EL DERECHO A LA SALUD (VIII)

FICHA TECNICA

Nombre del Indicador

Ratificacion de tratados internacionales que reconocen | Clave del Indicador SakE08

el derecho a la salud (viii) Tipo de Indicador Estructural

Descripcion

Ratificacion de la Convencion Interamericana para la eliminacion de todas formas de discriminacion contra las
personas con discapacidad

Cumplimiento

Convencion Interamericana para la eliminacion de todas formas de discriminacion contra las personas con
discapacidad — Si

Reservas, declaraciones Ninguna
interpretativas
Vigencia 12/03/2001

Fuentes de informacion

Suprema Corte de Justicia de la Nacion
http://www2.scjn.gob.mx/red/constitucion/
Consulta: 20/ene/2014

Unidad de observacion

Convencion Frecuencia de observacion | Trianual

DATOS PARA EL INFORME:

Convencion Interamericana para la eliminacion de todas formas de discriminacion contra las personas con discapacidad | Si/2001
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INDICADOR:
RATIFICACION DE TRATADOS INTERNACIONALES QUE RECONOCEN EL DERECHO A LA SALUD (IX)

FICHA TECNICA

Nombre del Indicador Ratificacion de tratados internacionales que reconocen | Clave del Indicador SakE09
el derecho a la salud (ix) Tipo de Indicador Estructural

Descripcion Ratificacion de La Convencion Internacional Sobre la Proteccion de los Derechos de todos los Trabajadores
Migrantes y sus Familias.

Cumplimiento Convencion Internacional Sobre la Proteccion de los Derechos de todos los Trabajadores Migrantes
y sus Familias -Si

Reservas, declaraciones Declaracion Interpretativa:

interpretativas Al ratificar la Convencion Internacional sobre la Proteccion de los Derechos de todos los Trabajadores
Migratorios y de sus Familiares, el Gobierno de los Estados Unidos Mexicanos reafirma su voluntad politica de
lograr la proteccion internacional de los derechos de todos los trabajadores migratorios, de acuerdo con lo
dispuesto por este instrumento internacional. Todas las disposiciones de esta Convencion se aplicaran de
conformidad con su legislacion nacional.

Reserva:

El Gobierno de los Estados Unidos Mexicanos hace reserva expresa respecto del parrafo 4 del Articulo 22 de
esta Convencion, exclusivamente por lo que se refiere a la aplicacion del articulo 33 de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos y 125 de la Ley General de Poblacion.

Vigencia 13/08/1999
Fuentes de informacion Orden Juridico Nacional
http://www.ordenjuridico.gob.mx/Publicaciones/CDs2012/C DTratados/pdf/M491.html
Consulta: 21/Ene/2014
Unidad de observacion Convencion Frecuencia de observacion | Trianual

DATOS PARA EL INFORME:
Convencion Internacional Sobre la Proteccion de los Derechos de todos los Trabajadores Migrantes y sus Familias | Si con reservas/1999
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FICHA TECNICA

INDICADOR:
RATIFICACION DE TRATADOS INTERNACIONALES QUE RECONOCEN EL DERECHO A LA SALUD (X)

Nombre del Indicador Ratificacion de tratados internacionales que reconocen | Clave del Indicador SaE10

el derecho a la salud () Tipo de Indicador Estructural
Descripcion Respaldo a la Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas.
Cumplimiento Si

Reservas, declaraciones

El Estado Mexicano interpreta el tenor y el alcance de las disposiciones de esta Declaracion, conforme a la

interpretativas Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y las leyes que de ella emanen.
Vigencia 13/09/2007
Fuentes de informacion Centro de Informacion de las Naciones Unidas para México

http://www.cinu.org.mx/especiales/2008/pueblosindigenas/intervencion mx.html
Comision Nacional Para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas
http://www.cdi.gob.mx/index.php?option=com_content&id=300

Consulta: 20/ene/2014

Unidad de observacion

Declaracion Frecuencia de observacion

Trianual

DATOS PARA EL INFORME:

Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas

Si, interpretada segun leyes nacionales/2007
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INDICADOR:
RATIFICACION DE TRATADOS INTERNACIONALES QUE RECONOCEN EL DERECHO A LA SALUD (XI)

FICHA TECNICA

Nombre del Indicador Ratificacion de tratados internacionales que reconocen | Clave del Indicador SaE11

el derecho a la salud (xi) Tipo de Indicador Estructural
Descripcion Ratificacion de las Directrices y Pautas de la Organizacion Panamericana de la Salud.
Cumplimiento Codigo Sanitario Panamericano —Si

Protocolo Anexo al Codigo Sanitario Panamericano -Si
Acuerdo con la Oficina Sanitaria Panamericana en México y los Privilegios e Inmunidades Necesarias para su
Funcionamiento -Si

Reservas, declaraciones Ninguna
interpretativas
Vigencia Codigo Sanitario Panamericano - 28/06/1929

Protocolo Anexo al Cédigo Sanitario Panamericano 15/11/1954

Acuerdo con la oficina Sanitaria en México -22/11/1985

Fuentes de informacion Suprema Corte de Justicia de la Nacion

http://www2.scjn.gob.mx/red/constitucion/

(Seccion de Ultimos acuerdos) http://legislacion.scjn.gob.mx/Tratadoslnternacionales/Reformas.aspx?ldLey= 89233
http://proteo2.sre.gob.mx/tratados/ARCHIVOS/SEDE- OSP%20CO0P.%20TECNICA. pdf

Consulta: 26/ene/2014

Unidad de observacion Tratado Frecuencia de observacion Trianual

DATOS PARA EL INFORME:
Caodigo Sanitario Panamericano 1929
Protocolo Anexo al Codigo Sanitario Panamericano 1954
Acuerdo con la Oficina Sanitaria Panamericana en México. 1985
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INDICADOR:

INCORPORACION EN LA CONSTITUCION POLITICA DEL DERECHO A LA SALUD

FICHA TECNICA
Nombre del Indicador Incorporacion en la Constitucion Politica del derecho Clave del Indicador SaE12
alasalud Tipo de Indicador Estructural
Descripcion Incorporacion en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos del Derecho a la Salud
Cumplimiento Articulo 4° Constitucional:

“Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definira las bases y modalidades para el acceso
a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia
de salubridad general...

Reservas, declaraciones Ninguna
interpretativas
Vigencia Art. 4°, parr. 4: 03/02/1983
Reforma Constitucional en materia de derechos humanos: 10/06/201 1
Observaciones A partir de la reforma constitucional en materia de derechos humanos de junio de 2011, los derechos de los

tratados se interpretan a la par de los derechos constitucionales; también se adopta explicitamente el principio pro
persona:

Articulo 1°. “En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas gozaran de los derechos humanos
reconocidos en esta Constitucion y en los tratados internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte, asi
como de las garantias para su proteccion, cuyo ejercicio no podra restringirse ni suspenderse, salvo en los casos y
bajo las condiciones que esta Constitucion establece.

Las normas relativas a los derechos humanos se interpretaran de conformidad con esta Constitucion y con los
tratados internacionales de la materia favoreciendo en todo tiempo a las personas la proteccion mas amplia. ...”

Adicionalmente, a partir de la controversia constitucional 293/2011, se adopt6 el “parametro de control de
regularidad constitucional”, término con el que el derecho mexicano recibe el “control de convencionalidad” del
sistema interamericano.

Fuentes de informacion

Orden Juridico Nacional
http://www.ordenjuridico.gob.mx/Constitucion/cn16.pdf
Consulta: 26/Ene/2014

Unidad de observacion

Ley Suprema Nacional Frecuencia de observacion Trianual

DATOS PARA EL INFORME:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos Art. 4°, parr. 4
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INDICADOR:
LEGISLACION ESPECIFICA QUE CONTEMPLA EL DERECHO A LA SALUD

FICHA TECNICA

Nombre del Indicador Legislacion especifica que contempla el derecho Clave del Indicador SaE13

ala salud. Tipo de Indicador Estructural
Descripcion Ley General de Salud
Sintesis Articulo 1°: “La presente Ley reglamenta el derecho a la proteccién de la salud que tiene toda persona en los

términos del articulo 40. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas
en materia de salubridad general. Es de aplicacion en toda la Republica y sus disposiciones son de orden publico e
interés social”.

Omisiones y limitaciones

Ninguna

Vigencia

Fecha de promulgacion 07/02/1984
Fecha de Ultima reforma 15/01/2014

Observaciones

La Ley General de Salud es un ordenamiento dinamico que se modifica constantemente, en aspectos de segundo
orden, para reflejar requerimientos cambiantes de los avances en practicas médicas.

Fuentes de informacion

Orden Juridico Nacional

http://www.ordenjuridico.gob.mx/Documentos/Federal/wo11037.doc http://legislacion.scjn.gob.mx/LF/
UnaReforma.aspx?ldLey=3618&IdRef=89

Secretaria de Salud

http://www.promocion.salud.gob.mx/dgps/interior1/promocion.html

Consulta: 26/Ene/2014

Unidad de observacion Legislacion Federal Frecuencia de observacion Anual
DATOS PARA EL INFORME:
Ley General de Salud 1984
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INDICADOR:

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SU FORMA DE DERECHOHABIENCIA EN SERVICIOS DE SALUD

FICHA TECNICA

Nombre del Indicador

Distribucion de la poblacién segin su forma Clave del Indicador SaPO1ayb
de derechohabiencia en servicios de salud Tipo de Indicador Proceso
Unidad de medida Porcentaje

Definicion

Distribucién porcentual del total de poblacién segiin su derechohabiencia a servicios de salud, publicos o privados.

(a) Poblacion con derechohabiencia; (b) Derechohabiencia sélo en Seguro Popular.

Método de calculo

Cociente del nimero de personas segun su derechohabiencia a Férmula
servicios de salud ( P,), entre el total de poblacion (P,), segun tipo de )
servicio “n”. DistP,s = P.s/Pr

Referencias

De acuerdo con los censos y conteos nacionales de poblacion y vivienda del INEGI, se define la derechohabiencia a

los servicios de salud como el “Derecho de las personas a recibir atencion médica en instituciones de salud
publicas o privadas, como resultado de una prestacion al trabajador y a sus familiares; a los pensionados y
jubilados, o por estar inscritos o haber adquirido un seguro médico en alguna institucion de salud publica o
privada.”

Observaciones

La informacion que presenta INEGI difiere en gran medida de la reportada por las instituciones. Las diferencias
se explican, de una parte, por la estimacion que realizan las grandes instituciones (IMSS e ISSSTE) sobre
“familiares asegurados”; por otro lado, los datos de afiliacion al Seguro Popular incluyen asegurados en mas
de una institucion. Se considera que el dato censal del INEGI refleja en Ultima instancia la percepcion real de la
poblacion sobre su acceso a los servicios de salud. La poblacion total de referencia se ajusta reduciendo

los casos no especificados.

Institucién que lo genera o publica
(Fuente)

Calculos con datos de INEGI: Serie historica censal e intercensal.
En: http://www.inegi.org.mx/lib/olap/consulta/general_ver4/MDXQueryDatos.asp?#Regreso&c=17 161.
Consulta: 29/01/2014.

Desglose de calculo

Entidad federativa, tamafio de localidad, sexo y tipo de institucion.

Periodicidad de la informacion

Quinquenal. Anos de célculo 2000, 2005, 2010
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SU FORMA DE DERECHOHABIENCIA EN SEVICIOS DE SALUD (continuacién)

DATOS PARA EL INFORME:

Poblacion Urbana Poblacion Rural Poblacion Total
2000 2005 2010 2000 2005 2010 2000 2005 2010
Derechohabiente (a) 49.6% 49.6% 49.5% 171% 14.7% 17.8% 41.3% 41.2% 42.1%
Solo Seg. Popular (b) 0.0% 4.7% 17.0% 0.0% 15.4% 44.7% 0.0% 7.3% 23.5%
No derechohab. 50.4% 45.7% 33.4% 82.9% 69.9% 37.5% 58.7% 51.5% 34.4%

Distribucion de la poblacion segun derechohabiencia en salud
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INDICADOR:
COBERTURA DEL REGISTRO CIVIL

FICHA TECNICA
Nombre del Indicador Cobertura del registro civil Clave del Indicador SaP02
Tipo de Indicador Proceso
Unidad de medida Porcentaje
Definicion Porcentaje estimado de nacimientos y defunciones inscritos mediante un sistema de registro civil.
Método de calculo Se presentan resultados especificos de investigaciones realizadas exprofeso, por agencias internacionales.
Referencias El registro civil tiene una funcion social, en la medida que propicia la formacion juridica de la familia, la proteccion de
la infancia y todos los derechos inherentes a la persona tales como seguridad social, participacion electoral,
derechos humanos.
Observaciones No existe una estadistica continua de la cobertura de registro civil. La investigacion realizada por UNICEF para el

registro de nacimientos, sefiala que se registran 168 municipios con grados de cobertura “muy bajo” y “bajo”, es
decir, que menos de la mitad de los nacimientos ocurridos en un afo se registran oportunamente; se requiere dar
seguimiento a este indicador a nivel municipal, sobre todo en los estados de Oaxaca y Chiapas.

Institucion que lo genera o publica
(Fuente)

Para Nacimientos: UNICEF-INEGI. Derecho a la identidad. La cobertura del registro de nacimiento en México
en 1999y 2009 . 77 pp.

En: http://www.unicef.org/mexico/spanish/mx_registrodenacimiento(3).pdf.

Para Defunciones: Mathers C., et. al. Counting the dead and what they died from: an assessment of the global
status of cause of death data. Bulletin of the World Health Organization, 2005; 83 (3):171-177.

En: http://www.who.int/bulletin/volumes/83/3/171.pdf?ua=1.

Consulta: 31/01/2014.

Desglose de calculo

Nacional, Estatal y municipal para el registro de nacimientos.

Periodicidad de la informacion

No aplica Afos de calculo 1999, 2002, 2009

DATOS PARA EL INFORME:

1899 2002 2009

Cobertura registro nacimientos

78.8% n.d. 93.4%

-Municipios con cobertura < 50%

168

Cobertura registro defunciones

n.d. 96.0% n.d.
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INDICADOR:
DISTRIBUCION DE ADULTOS MAYORES DE 65, SEGUN SU PROTECCION SOCIAL EN SALUD

FICHA TECNICA

Nombre del Indicador Distribucion de adultos mayores de 65, Clave del Indicador SaP03

segun su proteccion social en salud Tipo de Indicador Proceso
Unidad de medida Porcentaje
Definicion Distribucién de adultos mayores de 65 afos, segun su afiliacion a servicios de salud, publicos o privados.
Método de calculo Cociente del nimero de personas adultas mayores de 65 afios, segun Férmula

su afiliacion a servicios de salud ( P_%°AS), entre el total de personas

i 65 — P65 65
adultas mayores de 65 afos (PT%), segun tipo de servicio “n”. DistP2°AS = POAS/PT®,

Referencias

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud se entiende por proteccion social en salud a “la garantia
que la sociedad otorga, por medio de los poderes publicos, para que un individuo o un grupo de individuos, pueda
satisfacer sus necesidades y demandas de salud al obtener acceso adecuado a los servicios del sistema o de
alguno de los subsistemas de salud existentes en el pais, sin que la capacidad de pago constituya un factor
restrictivo”.

Observaciones

La informacion que presenta INEGI difiere en gran medida de la reportada por las instituciones. Las diferencias se
explican, de una parte, por la estimacion que realizan las grandes instituciones (IMSS e ISSSTE) sobre “familiares
asegurados”, por otro lado, los datos de afiliacion al Seguro Popular incluyen asegurados en mas de una institucion;
sin embargo, se considera que el dato del INEGI refleja en Ultima instancia la percepcion real de la poblacion sobre
su acceso a los servicios de salud. La poblacion total de referencia se ajusta reduciendo los casos no especificados.

Institucion que lo genera o publica
(Fuente)

Célculos con datos de INEGI: Consulta interactiva de censos y conteos de poblacion (Poblacion total y de 5 anos y
mas segun caracteristicas demograficas y sociales).

En: http://www.inegi.org.mx/lib/olap/consulta/general_ver4d/MDXQueryDatos.asp?proy=sh_pty5ds.

Consulta: 23/01/2014.

Desglose de calculo

Grupos quinquenales de edad y sexo.

Periodicidad de la informacion

Quinquenal. Anos de calculo disponibles 2000, 2005, 2010
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DATOS PARA EL INFORME:

2000 2005 2010 TCMA 2005-2010
Derechohabiente 48.0% 49.1% 51.3% 0.86%
Sélo Seguro Popular n.a. 6.5% 20.6% 25.80%
No derechohabiente 52.0% 44.3% 28.2% -8.69%
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Distribucion de proteccion social en salud para adultos mayores

2000

M Derechohabiente

2005 2010

Sélo Seguro Popular M No derechohabiente
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INDICADOR:
ESPERANZA DE VIDA AL NACIMIENTO

FICHA TECNICA
Nombre del Indicador Esperanza de vida al nacimiento Clave del Indicador SaR01
Tipo de Indicador Resultado
Unidad de medida Anos de vida

Definicion Numero medio de afios que se espera que viva un/a recién nacido/a si las condiciones de mortalidad actuales
contintian sin modificacion.

Método de célculo Se calcula con base en la técnica de tabla de mortalidad. En la formula, Formula
la esperanza matematica de vida EV(t) se obtiene a partir de las
pro.baf)ilidac.ies de que personas nacidas en el afio t mueran a la edad (EVE) = i Dj(t) o
de j afos, pj(t). =

Referencias Resume el patron de la mortalidad que prevalece a través de todos los grupos de misma edad — ninos, ninas y
adolescentes, personas adultas y personas ancianas.

Observaciones egun el documento metodolégico de las proyecciones elaboradas por CONAPO, en el quinquenio 2005-2010 se
observé un incremento en la mortalidad de hombres en varias entidades federartivas del pais, en particular en las
edades de 10 a 50 afios de edad; donde el aumento en defunciones se debe a un incremento en la mortalidad por
homicidios.

Institucion que lo genera o publica CONAPO, Proyecciones de la Poblacion de México 2010-2050.

(Fuente) En: http://www.conapo.gob.mx/es/CONAPO/Proyecciones_de_la_Poblacion_2010-2050
(Consulta 29/0ct/2013)

Desglose de calculo Nacional. Estatal. Sexo. (Falta: urbano/rural y por etnia)

Periodicidad de la informacion Anual Anos de calculo disponibles 1990-2012




DERECHO A LA SALUD

75

DATOS PARA EL INFORME:

ESPERANZA DE VIDA AL NACIMIENTO (continuacion)

1990 1995 2000 2005 2010 TCMA 2005-2010
Mujeres 73.99 75.33 76.14 76.68 77.03 0.09%
Hombres 67.02 69.17 70.48 71.29 71.05 -0.07%
Total Nacional 70.42 7217 73.24 73.92 73.97 0.01%
Esperanza de vida al nacimiento
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INDICADOR:
TASA DE MORTALIDAD MATERNA
FICHA TECNICA

Nombre del Indicador

Tasa de mortalidad materna Clave del Indicador SaR02
Tipo de Indicador Resultado
Unidad de medida Defunciones por 100 mil
nacidos vivos

Definicion

Numero de mujeres que fallecieron por alguna causa relacionada o agravada por el embarazo o su tratamiento
(excluyendo muertes accidentales o incidentales) durante el embarazo y el parto o antes de transcurridos 42 dias de
la terminacién del embarazo, por cada 100 mil nacidos vivos.

Método de calculo

Defunciones maternas registradas o estimadas (DM), respecto del total Férmula

de nacidos vivos registrados o estimados (NV) en el mismo periodo “t”, DM

por 100 000. RMM, = (—‘) 1000,000
NV,

Referencias

El indicador refleja las muertes asociadas al embarazo, las cuales se ven afectadas por la situacion general de
salud, el nivel de instruccion y los servicios disponibles durante el embarazo y el parto, se vincula con la
desigualdad, el rezago social y econémico del pais. Esta incluido en los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

Observaciones

No se lograra alcanzar la meta del milenio de 22.2 defunciones maternas por 100 mil nacidos vivos en 2015,
ademas hay amplias brechas regionales. “Segun los datos oficiales la mayoria de las muertes maternas ocurre en
instituciones publicas de salud.” (CONAPO. Perfiles de Salud Reproductuva, 2011. Pag. 61)

Institucion que lo genera o publica
(Fuente)

Secretaria de Salud (SS). Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS). Base de datos del Subsistema de
informacion sobre nacimientos (SINAC). Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) y Secretaria de Salud
(SS). Bases de datos de Mortalidad. Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO). Proyecciones de la poblacion de
México 2010-2050.

En: http://www.objetivosdedesarrollodelmilenio.org.mx/cgi- win/odm.exe/OBJODMO0050

(Consulta: 31/0ct/2013).

Desglose de calculo

Nacional. Estatal. (Falta: por grupo de edad, nivel educativo y quintiles de ingreso)

Periodicidad de la informacion

Anual Anos de calculo disponibles | 1990-2011
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DATOS PARA EL INFORME:

TASA DE MORTALIDAD MATERNA (continuacion)

1990 1995 2000 2005 2010 TCMA 2005-2010
Nacional 88.72 80.45 74.09 53.95 44.05 -4.0%
Guerrero 94.20 93.55 113.09 103.09 69.39 -7.6%
Oaxaca 175.21 132.77 107.14 80.93 71.30 -2.5%
Meta ODM 22.20 22.20 22.20 22.20 22.20

Razon de mortalidad materna
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FICHA TECNICA

INDICADOR:
TASA DE MORTALIDAD POR HOMICIDIOS O SUICIDIOS

Nombre del Indicador

Tasa de mortalidad por homicidios o suicidios Clave del Indicador SaR03
Tipo de Indicador Resultado
Unidad de medida Defunciones por 100 mil
habitantes

Definicion

Defunciones por homicidio o suicidio, respecto de la poblacion de referencia, por cien mil habitantes. Se trata de
dos indicadores distintos.

Método de célculo

Tasa de Homicidios (TH) se calcula a partir de las defunciones por sexo, Férmula
originadas en homicidios, entre el total de poblacion —mitad de

afo—, por 100 mil. Tasa de Suicidios (TS) se calcula a partir de las TH = DH/P*100,000
defunciones por sexo, originadas en suicidios, entre la poblacion TS =DS/(P_,)*100,000
mayor a cinco anos —mitad de afio—, por 100 mil.

Referencias El indicador refleja los esfuerzos del Estado parte para adoptar medidas preventivas y politicas publicas contra
el homicidio y el suicidio. En relacion con el derecho a la salud, destaca requerimientos para la salud mental.
Observaciones SUICIDIO: Muerte causada por lesiones autoinfligidas intencionales, en personas mayores de 5 afos (OEA). Segun

la definicion de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud
décima revision (CIE-10). INEGI calcula la Tasa de Suicidios en relacion con la poblacion total; los calculos que se
presentan son propios. El indicador se retoma de la matriz de indicadores propuesta en 2008.

Institucion que lo genera o publica
(Fuente)

INEGI, Consulta interactiva de datos. INEGI >Estadistica >Registros administrativos >Estadisticas vitales
>Mortalidad general. Homicidios y suicidios en: http://www.inegi.org.mx/lib/olap/consulta/general_ver4/
MDXQueryDatos.asp?#Regreso&c=11144

(Consulta: 20/01/2014).

Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO). Proyecciones de la poblacion de México 2010-2050.

Desglose de calculo

Nacional y Estatal. Sexo

Periodicidad de la informacion

Anual | Anos de célculo 1990-2008




DERECHO A LA SALUD 79

TASA DE MORTALIDAD POR HOMICIDIOS O SUICIDIOS (continuacién)

DATOS PARA EL INFORME:

Tasa Homicidios 1990 1995 2000 2005 2010 TCMA 2005-2010
Muijeres 3.50 3.21 2.55 2.37 414 11.8%
Hombres 29.78 30.01 19.07 16.43 41.73 20.5%
Total Nacional 16.68 16.54 10.69 9.26 22.54 19.5%

Tasa Suicidios 1990 1995 2000 2005 2010 TCMA 2005-2010
Mujeres 0.76 1.09 1.21 1.53 1.78 3.0%
Hombres 4.52 6.15 6.89 7.87 8.36 1.2%
Total Nacional 2.64 3.60 4.00 4.61 4.97 1.5%

Tasa de mortalidad por homicidios en México
45.00
40.00 —
8
< 35.00 —
;‘5"
£ 3000 —
§ 25.00 —
-
g 20.00 e —
§ 1500 \ B
5 10.00 —
4
5.00 —

1990 1995 2000 2005 2010
I Mujeres Hombres essmmTotal Nacional



80 BASES TECNICO-METODOLOGICAS PARA EL INFORME DE MEXICO AL PROTOCOLO DE SAN SALVADOR
INDICADOR:
PORCENTAJE DE LA POBLACION CON ACCESO A AGUA POTABLE
FICHA TECNICA
Nombre del Indicador Porcentaje de la poblacién con acceso a agua potable | Clave del Indicador SaR04
Tipo de Indicador Resultado
Unidad de medida Porcentaje
Definicion Proporcion de la poblacion con servicio de agua potable entubada en la vivienda o en el predio.
Método de calculo Poblacién con servicio de agua potable entubada dentro de la vivienda Férmula
(Papv) y fuera de la vivienda pero dentro del predio (Pam), respecto del

total de poblacién en viviendas particulares (P). La clasificacion urbano/ PAP = (P P P
rural se hace considerando lapropuesta del INEGI de localidades con = apv apt) v
mas/menos 2500 habitantes.

Referencias El acceso al agua potable de fuentes apropiadas constituye uno de los determinantes sociales de la salud; identifica
condiciones de servicios béasicos para la poblacion.
Observaciones Se calcula utilizando la poblacién ocupante de viviendas particulares habitadas que excluye refugios, viviendas

colectivas y locales no construidos para habitacion. Se utiliza el criterio de agua entubada, excluyendo fuentes
precarias de abastecimiento. El indicador se retoma de la matriz de indicadores propuesta en 2008 (El ACNUDH
clasifica a este indicador como de proceso).

Institucion que lo genera o publica
(Fuente)

INEGI, consulta interactiva de datos censales y conteos de poblacion y vivirenda. Serie histérica censal e intercensal.
En: http//www.inegi.org.mx/lib/olap/consulta/general_ver4d/MDXQueryDatos.asp?proy=sh_vocv.
Consulta: 21/01/2014.

Desglose de calculo

Nacional, entidad federativa y tamano de la localidad

Periodicidad de la informacion

Quinquenal Anos de calculo disponibles 1990, 2000, 2005, 2010
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PORCENTAJE DE LA POBLACION CON ACCESO A AGUA POTABLE (continuacién)

DATOS PARA EL INFORME:

1990 2000 2005 2010 TCMA 2005-2010
Total Nacional 75.4% 83.3% 87.1% 87.5% 0.1%
Localidades rurales 46.5% 60.9% 66.6% 69.4% 0.8%
Localidades urbanas 87.0% 91.0% 93.6% 93.1% -0.1%

Porcentaje de la poblacion con acceso a agua potable
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INDICADOR:
PORCENTAJE DE LA POBLACION CON ACCESO A SERVICIOS DE DRENAJE

FICHA TECNICA

Nombre del Indicador Porcentaje de la poblacién con acceso a servicios Clave del Indicador SaR05

de drenaje Tipo de Indicador Resultado
Unidad de medida Porcentaje

Definicion Porcentaje de ocupantes en viviendas particulares con disponibilidad de drenaje conectado a la red publica
o fosa séptica.

Método de calculo Poblacion con servicio de drenaje dentro de la vivienda (P, ), respecto Férmula
del total de poblacion en viviendas particulares (P). La clasificacion
urbano/rural se hace considerando la propuesta del INEGI de PD=P, /P,
localidades con mas/menos 2500 habitantes.

Referencias El acceso a servicios de drenaje constituye uno de los determinantes sociales de la salud; identifica condiciones de
saneamiento basico para la poblacion.

Observaciones Disponibilidad de drenaje o desaglie como medida principal de eliminacion de aguas residuales. Se calcula
utilizando la poblacion ocupante de viviendas particulares habitadas Segun el INEGI, la conexion del drenaje puede
ser a la red publica, una fosa séptica, una tuberia que va a dar a una barranca o grieta o una tuberia que va a dar a
un rio, lago o mar. El indicador se retoma de la matriz de indicadores propuesta en 2008 (El ACNUDH clasifica a
este indicador como de proceso).

Institucién que lo genera o publica INEGI, consulta interactiva de datos censales y conteos de poblacion y vivirenda. Serie histérica censal e intercensal.

(Fuente) En: http://www.inegi.org.mx/lib/olap/consulta/general_ver4/MDXQueryDatos.asp?c=17164.
Consulta: 21/01/2014.

Desglose de calculo Nacional, entidad federativa y tamano de la localidad.

Periodicidad de la informacion Quinquenal Afos de calculo disponibles 1990, 2000, 2005, 2010
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PORCENTAJE DE LA POBLACION CON ACCESO A SERVICIOS DE DRENAJE (continuacién)
DATOS PARA EL INFORME:

1990 2000 2005 2010 TCMA 2005-2010
Total Nacional 61.5% 76.2% 85.6% 89.6% 0.9%
Localidades rurales 18.1% 36.7% 57.5% 67.7% 3.3%
Localidades urbanas 79.1% 89.6% 94.5% 96.3% 0.4%

Porcentaje de la poblacion con acceso a drenaje
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INDICADOR:
FUENTES DE FINANCIAMIENTO DEL SECTOR SALUD

FICHA TECNICA
Nombre del Indicador Fuentes de financiamiento del sector salud Clave del Indicador SEO1
Tipo de Indicador Estructural

Descripcion Las fuentes de financiamiento las define la Ley General de Salud; en particular el Presupuesto de Egresos de la
Federacion asigna montos especificos anualmente.

Sintesis Articulo 19.- “La Federacion y los gobiernos de las entidades federativas, de conformidad con las disposiciones
legales aplicables, aportaran los recursos materiales, humanos y financieros que sean necesarios para la operacion
de los servicios de salubridad general, que queden comprendidos en los acuerdos de coordinacion que al efectos
se celebren”.

Vigencia Fecha de promulgacion 07/02/1984
Fecha de Ultima reforma 15/01/2014

Observaciones

Fuentes de informacion

Orden Juridico Nacional
http://www.ordenjuridico.gob.mx/Documentos/Federal/wo11037.doc

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
http://www.apartados.hacienda.gob.mx/presupuesto/temas/pef/2014/ntml/r12_op1.html
Consulta: 26/Ene/2014

Unidad de observacion

Legislacion Federal Frecuencia de observacion Anual

DATOS PARA EL INFORME:

Ley General de Salud. Fuentes de financiamiento Art. 19
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INDICADOR:
INCENTIVOS FISCALES Y SUBSIDIOS PARA EL SECTOR PRIVADO DE SALUD

FICHA TECNICA

Nombre del Indicador Incentivos fiscales y subsidios para el sector privado Clave del Indicador SfE02
de salud. Tipo de Indicador Estructural

Descripcion Los incentivos fiscales para el sector privado de salud se establecen en la Ley del Impuesto sobre la Renta,
Unicamente para personas fisicas como deducciones personales de gastos médicos y pago de seguros médicos
privados.

Sintesis Articulo 151. Las personas fisicas residentes en el pais que obtengan ingresos de los sefialados en este Titulo, para
calcular su impuesto anual, podran hacer, ademas de las deducciones autorizadas en cada Capitulo de esta Ley
que les correspondan, las siguientes deducciones personales: VI. Las primas por seguros de gastos médicos,
complementarios o independientes de los servicios de salud proporcionados por instituciones publicas de
seguridad social, siempre que el beneficiario sea el propio contribuyente, su cényuge o la persona con quien vive en
concubinato, o sus ascendientes o descendientes, en linea recta.”

Vigencia 1 de enero de 2014.

Observaciones Segun la Dra. Asa Cristina Laurell: “Un tema relevante en los estudios de la economia de la salud son los llamados

“subsidios cruzados”, que pueden ocurrir entre los sectores publico y privado, instituciones o la poblacion. El gasto
en esa area en México esta estimado en 6.5 por ciento del PIB y de éste 54 por ciento corresponde al sector
privado.

En México esos subsidios son en general indirectos e “invisibles”. Se conceden principalmente por dos vias:
mediante la deduccion de impuestos de los gastos de atencion médica o de seguros, en este Ultimo rengléon con un
tope de gasto o un paquete limitado de servicios, que significa que se transfiere la atencion mas cara al sector
publico.

Es problematico calcular el monto de estos subsidios por la falta de informacion oficial fidedigna sobre el sector
privado de salud, tanto en lo econémico como en la prestacion de servicios y su calidad. Esta carencia de datos es
seria, ya que en la actual reforma el papel de la Secretaria de Salud es precisamente el de regular el sistema de
salud, para lo cual tendria que disponer de informacion actualizada y precisa (La Jornada, agosto de 2008: “Los
Subsidios al Sector Privado de Salud”)

Fuentes de informacion Cémara de Diputados

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LISR.pdf

Consulta: 09/03/2014.

Unidad de observacion Legislacion Federal [ Frecuencia de observacion [ Anual

DATOS PARA EL INFORME:
| LISR (Deducciones personales por gastos en seguros médicos) | Art. 151, Fracc. VI |
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FICHA TECNICA

INDICADOR:

INCENTIVOS FISCALES A LA INDUSTRIA FARMACEUTICA PRIVADA

Nombre del Indicador

Incentivos fiscales a la industria farmacéutica privada

Clave del Indicador

SfEO3

Tipo de Indicador

Estructural

Descripcion Incentivos Fiscales a la Industria Farmacéutica Privada

Sintesis No hay Disposiciones Especificas en la Ley del Impuesto Sobre la Renta y en la Miscelanea Fiscal
Vigencia

Observaciones

Fuentes de informacion

Unidad de observacion

Frecuencia de observacion

DATOS PARA EL INFORME:

Incentivos Fiscales a la Industria Farmacéutica Privada No existen




Q0 BASES TECNICO-METODOLOGICAS PARA EL INFORME DE MEXICO AL PROTOCOLO DE SAN SALVADOR
INDICADOR:
PORCENTAJE DEL GASTO PUBLICO DESTINADO A SALUD, RESPECTO DEL PIB Y DEL GASTO PUBLICO TOTAL
FICHA TECNICA

Nombre del Indicador

Porcentaje del gasto publico destinado a salud, Clave del Indicador SfPO1ayb
respecto del PIB y del gasto publico total Tipo de Indicador Proceso
Unidad de medida Porcentaje

Definicion

(a) Proporcion que representa el gasto publico destinado a la salud, respecto del gasto publico total. (b) Proporcion
que representa el gasto publico destinado a la salud, respecto del Producto Interno Bruto nacional.

Método de calculo

(@) Cociente del gasto publico destinado a la salud (GPS), entrel el Férmula
gasto publico total(GPT), en el ano t. )

(o) Cociente del gasto publico destinado a la salud (GPS), entrel el PIB (a)"()/;’GPSt = GPSY/GPT,
(PIB), en el afio t. (b): %GPS, = GPS/PIB,

Referencias Estos indicadores refieren a procesos en virtud de los cuales los recursos asignados desde distintas fuentes para la
garantia del derecho son utilizados por parte de los Estados en la implementacion de politicas publicas que
contribuyen con la garantia del derecho.

Observaciones El Gasto Publico en Salud es igual al Gasto Publico en Salud federal y estatal para la Poblacion Asegurada (IMSS,

ISSSTE y PEMEX) mas el Gasto Publico en Salud para la Poblacion no Asegurada (gasto del Ramo 12 -que incluye
las transferencias para Oportunidades y Seguro Popular-, IMSS-Oportunidades, el Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud del ramo 33y el gasto estatal en salud). El gasto publico total corresponde al gasto programable
en clasificacion funcional.

Institucion que lo genera o publica
(Fuente)

Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion en Salud. Sistema de Cuentas en Salud a Nivel Federal y
Estatal (SICUENTAS).

En: http://www.sinais.salud.gob.mx/recursosfinancieros/indicadores.html.

Consulta: 2/02/2014

Desglose de calculo

Entidad Federativa.

Periodicidad de la informacion

Anual. Anos de calculo disponibles 1999-2011
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DATOS PARA EL INFORME:

PORCENTAJE DEL GASTO PUBLICO DESTINADO A SALUD (continuacién)

2000 2005 2010 TCMA 2005-2010
% Gasto en salud del gasto publico total 16.62 16.50 15.31 -1.5%
% Gasto en salud en proporcion del PIB 2.59 2.64 3.09 3.2%
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BASES TECNICO-METODOLOGICAS PARA EL INFORME DE MEXICO AL PROTOCOLO DE SAN SALVADOR

INDICADOR:
GASTO PUBLICO PER CAPITA EN SALUD POR ENTIDAD FEDERATIVA

FICHA TECNICA
Nombre del Indicador Gasto publico per capita en salud por entidad federativa | Clave del Indicador SfP02
Tipo de Indicador Proceso
Unidad de medida Porcentaje
Definicion Gasto publico promedio en salud por cada habitante, en un periodo determinado.
Método de calculo Cociente de total del gasto publico que se destina a la salud Férmula
(en pesos constantes) en al ano “t”, para la poblacion con seguridad
social y sin seguridad social (MGPS), entre la poblacion total de cada mGPSpc, = mGPS/Pm,
segmento “m”, en dicho afio (Pm).

Referencias El indicador refiere a la asignacion de recursos publicos (federales y estatales) en las diversas entidades federativas
para la garantia del derecho, de acuerdo a la cantidad de poblacion.
Observaciones El Gasto Publico en Salud es igual al Gasto Publico en Salud federal y estatal para la Poblacion Asegurada (IMSS,

ISSSTE y PEMEX) mas el Gasto Publico en Salud para la Poblaciéon no Asegurada (gasto del Ramo 12 -que incluye
las transferencias para Oportunidades y Seguro Popular-, IMSS- Oportunidades, el Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud del ramo 33y el gasto estatal en salud).

Cabe observar que el gasto per capita para la poblacién con seguridad social en el Distrito Federal no es
representativo, ya que incluye el gasto total de IMSS e ISSSTE, correspondiente a la estructura federal que,
administrativamente, se asienta en el DF.

Institucion que lo genera o publica
(Fuente)

Célculos de la Secretaria de Salud. Direccién General de Informacién en Salud. Sistema de Cuentas en Salud a
Nivel Federal y Estatal (SICUENTAS).

En: http://www.sinais.salud.gob.mx/recursosfinancieros/indicadores.html.

Consulta: 2/02/2014

Desglose de calculo

Entidad Federativa.

Periodicidad de la informacion

Anual. Anos de calculo disponibles 1999-2011
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GASTO PUBLICO PER CAPITA EN SALUD POR ENTIDAD FEDERATIVA (continuacién)

DATOS PARA EL INFORME:

2000 2005 2010 TCMA 2005-2010
Gasto per capita promedio nacional 2,325.0 3,025.6 3,880.0 51%
Gasto per cépita en pob. asegurada 3,197.5 4.177.2 4,729.5 2.5%
Gasto per capita en pob. no asegurada 1,482.4 2,085.5 3,172.2 8.7%

Gasto publico per capita en salud 2070
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Q4 BASES TECNICO-METODOLOGICAS PARA EL INFORME DE MEXICO AL PROTOCOLO DE SAN SALVADOR
INDICADOR:
PORCENTAJE DE PRESUPUESTO DESTINADO A CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD
FICHA TECNICA

Nombre del Indicador

Porcentaje de presupuesto destinado a capacitacion Clave del Indicador SfPO3
de recursos humanos en salud Tipo de Indicador Proceso
Unidad de medida Porcentaje

Definicion Proporcion que representa el gasto destinado al “Programa de formacion y desarrollo
profesional de recursos humanos especializados para la salud”, respecto del gasto publico total en salud.
Método de calculo Cociente del gasto destinado al programa (GP), entrel el gasto publico Férmula
total en salud (GPS ), en el ano t. %GP, = GP/GPS,
Referencias Identificar la contribucion en la mejora de la salud de la poblacién, de la formacion y capacitacion de recursos
humanos en salud y médicos.
Observaciones Desde 2008 este programa impulsa la formacion de recursos humanos especializados en las unidades hospitalarias

de alta especialidad. Comprende 3 rubros: becarios que cursan especialidades médicas, profesionales que realizan
estudios de posgrado en programas de especialidad no médica, maestrias y doctorados; asi como personal de
salud inscrito a cursos de educacion continua. Los datos no incluyen el programa de “Capacitacion y Formacion de
los Recursos Humanos en Salud”, el cual tuvo un presupuesto ejercido en 2010 por 193.7 millones de pesos.
Tampoco se incluyen otros posibles gastos en capacitacion no catalogados en este programa.

Institucion que lo genera o publica
(Fuente)

CONEVAL. Programa: Formacion y desarrollo profesional de recursos humanos especializados para la salud. Ficha
de Monitoreo 2012-2013. Con datos de la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales
de Alta Especialidad.

En: http://web.coneval.gob.mx/Informes/Evaluacion/Ficha_Monitoreo_2012/SALUD/12_E010_FM.pdf

Desglose de calculo

Nacional

Periodicidad de la informacion

Anual. Afios de calculo disponibles 2008-2012
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PORCENTAJE DE PRESUPUESTO DESTINADO A CAPACITACION... (continuacién)

DATOS PARA EL INFORME:

Presupuesto del programa (M$ de 2012) 2,082 2,089 1,829 -2.6%
Presupuesto Prog. / Ppto. Ramo Salud 2.55 2.32 1.96 -3.3%

Porcentaje de presupuesto destinado a capacitacion de recursos humanos en salud
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BASES TECNICO-METODOLOGICAS PARA EL INFORME DE MEXICO AL PROTOCOLO DE SAN SALVADOR

INDICADOR:

PORCENTAJE DEL GASTO DEL HOGAR EN SALUD SEGUN DECIL DE INGRESOS

FICHA TECNICA

Nombre del Indicador

Porcentaje del gasto del hogar en salud segun decil Clave del Indicador SfRO1
de ingresos Tipo de Indicador Resultado
Unidad de medida Porcentaje

Definicion

Gasto corriente monetario que destinan los hogares a cuidados médicos y conservacion de la salud, respecto al
gasto corriente monetario total en un periodo determinado, segun decil de ingresos.

Método de calculo Cociente del gasto corriente monetario trimestral que destinan los Férmula
hogares a cuidados médicos y conservacion de la salud, entre el gasto )
corriente monetario trimestral total, seguin decil de ingresos “i”. PGSH, = GT_H’X 100
Referencias El gasto que destinan los hogares a cuidados de la salud muestra la medida en que las politicas publicas satisfacen
los requerimientos de las familias. A mayor gasto menor apoyo recibido por parte del Estado.
Observaciones El INEGI ajusté las variables de la ENIGH en 2012 y reconstruy6 los valores obtenidos en 2008 y 2010 para efectos

de comparabilidad. El gasto corriente de los hogares se desglosa en gasto corriente monetario (ingreso destinado
para la adquisicién de productos y servicios de consumo final y privado, efectuado en dinero) y gasto corriente no
monetario (estimado con base en valor de mercado, de productos y servicios recibidos por autoconsumo, pago en
especie, regalos o alquileres). Los grandes rubros del gasto corriente monetario considerados en cuidados de la
salud son: servicios médicos, medicamentos recetados, atenciéon hospitalaria, servicios médicos y medicamentos
durante el embarazo y el parto, medicamentos sin receta y material de curacion, medicina alternativa, aparatos
ortopédicos vy terapéuticos, asi como seguros médicos.

Institucién que lo genera o publica
(Fuente)

INEGI, Encuesta Nacional de Ingreso Gasto de los Hogares (ENIGH) 2010, Nueva Construccion de Variables.
Cuadro 2.1 para Ingresos Promedio y 4.2 para Gastos.

En: http://www3.inegi.org.mx/sistemas/tabuladosbasicos/tabdirecto.aspx?s=est&c=33494.

Consulta: 4/02/2014.

Desglose de calculo

Deciles de ingreso y tamafio de la localidad.

Periodicidad de la informacion

Bianual Anos de calculo disponibles 2008, 2010, 2012
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PORCENTAJE DEL GASTO DEL HOGAR EN SALUD... (continuacion)
DATOS PARA EL INFORME:
Total | Il 1l \% V VI VI Vil IX X
Ingr corr tot trim prom 2010 34,969 5,670 10,351 14,008 17,729 | 21,903 | 26,763 | 32,918 | 42,062 | 57,354 | 120,936
% gasto en salud 2010 2.7% 3.2% 2.2% 2.0% 2.1% 2.2% 2.1% 2.0% 2.6% 2.5% 3.6%
Gasto corriente trimestral y porcentaje de gasto en salud segun quintil de ingresos, 2010
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INDICADOR:
INCORPORACION EN POLITICA PUBLICA DEL CONCEPTO BASICO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD INTEGRAL Y UNIVERSAL

FICHA TECNICA

Nombre del Indicador Incorporacion en politica publica del concepto basico | Clave del Indicador ScEO1
de atencion primaria de salud integral y universal Tipo de Indicador Estructural

Descripcion La Incorporacion del Concepto Basico de Atencion Primaria de Salud Integral y Universal se encuentra plasmada
dentro del “Programa Sectorial de Salud” 2013-1018.

Sintesis El Programa Sectorial de Salud dentro de la Estrategia 6 menciona como fin principal: “Avanzar en la construccion
de un Sistema Nacional de Salud Universal bajo la rectoria de la Secretaria de Salud comprometida a lograr que la
poblacion mexicana esté protegida continuamente por un esquema de aseguramiento publico, porque reciban una
atencion mas homogénea y porgue haya una operacion integrada y con mayor coordinacion entre las distintas
instituciones de salud. Para el Gobierno de la Republica el objetivo es que las personas reciban una atencion de
salud continua e integrada sin importar su condicion social o laboral.”

Vigencia Promulgacion DOF 12/12/2013
Afo de término 2018

Observaciones En opinion de analistas del sector salud, en el Programa Sectorial de Salud: “La principal tarea del estado por medio

de la Secretaria de Salud, es regular el SINASU (Sistema Nacional de Salud Universal)... EI SINASU es un paso
firme hacia un sistema de salud basado en la competencia y el mercado con un paquete basico de servicios
restringido y con la apertura a los aseguradores y prestadores privados cuando las evidencias demuestran que este
tipo de sistemas no garantizan el derecho a la salud e incrementan la desigualdad.” (Diario La Jornada, “Programa
Sectorial de Salud: la vuelta de tuerca mercantil” Ana Cristina Laurell, 8/ene/2014)

Fuentes de informacion Secretaria de Salud (Programa Sectorial de Salud)
http://portal.salud.gob.mx/contenidos/conoce_salud/prosesa/pdf/programa.p df
Diario Oficial de la Federacion
http://portal.salud.gob.mx/contenidos/conoce_salud/prosesa/pdf/decreto.pdf
Consulta 10/Feb/2014

Unidad de observacion Programa | Frecuencia de observacion Sexenal

DATOS PARA EL INFORME:
Programa Sectorial de Salud, 2013-2018 Estrategia 6 |
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FICHA TECNICA

INDICADOR:
POLITICA NACIONAL SOBRE MEDICAMENTOS

Nombre del Indicador

Politica nacional sobre medicamentos Clave del Indicador ScEO02
Tipo de Indicador Estructural

Descripcion

Alcance, Jurisdiccion y Financiamiento de una Politica Nacional sobre Medicamentos Esenciales Oncolégicos,
Retrovirales y Medicamentos Genéricos.

Sintesis

Programa Sectorial de Salud 2013-3018. Estrategia 2.6. Garantizar el acceso a medicamentos e insumos para la
salud de calidad. Lineas de accion:
2.6.1 Fortalecer la cadena de suministro de medicamentos e insumos en las instituciones publicas de salud.
2.6.2 Incrementar el abasto de medicamentos y biologicos de acuerdo a las necesidades locales.
2.6.3 Implementar programas de distribucion de medicamentos que alineen los incentivos de las instituciones
de todos los participantes.
2.6.4 Fomentar el uso racional de la prescripcion de medicamentos. Estrategia 3.3. Garantizar la calidad,
seguridad y eficacia de los medicamentos, biolégicos e insumos para la salud.
3.3.3 Fomentar el ingreso de nuevos medicamentos genéricos y bicomparables seguros, de calidad y eficaces.

Vigencia

Promulgacion DOF 12/12/2013
Ano de término 2018

Observaciones

En relacion con medicamentos retrovirales, el Programa Sectorial 2013-2018 contiene una linea de accién muy
general: “1.5.6. Asegurar la deteccion y tratamiento oportuno de VIH, SIDA e ITS, con énfasis en poblaciones
clave.”

Cabe observar que el programa previo (2007-2012), contenia mayor especificidad: “2.8 Impulsar una politica
integral de prevencion y atencion de infecciones por VIH y otras ITS”; en particular, “Mantener el acceso universal a
medicamentos anti- retrovirales y lograr que los pacientes tengan acceso universal a estudios de laboratorio de
monitoreo, terapias para enfermedades oportunistas y acceso a servicios de salud certificados.”

En el caso de medicamentos oncoldgicos, no hay una mencion explicita, sélo una estrategia general:

“2.5. Mejorar el proceso para la deteccion y atencion de neoplasias malignas”.

Fuentes de informacion

Secretaria de Salud (Programa Sectorial de Salud)
http://portal.salud.gob.mx/contenidos/conoce_salud/prosesa/pdf/programa.pdf
Diario Oficial de la Federacion
http://portal.salud.gob.mx/contenidos/conoce_salud/prosesa/pdf/decreto.pdf
Consulta 10/feb/2014

Unidad de observacion

Programa [ Frecuencia de observacion | Sexenal

DATOS PARA EL INFORME:

| Programa Sectorial de Salud, 2013-2018 | Estrategias 2.6y 3.3 |
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INDICADOR:

ASISTENCIA TECNICA Y FINANCIERA INTERNACIONAL EN EL AREA DE SALUD

FICHA TECNICA
Nombre del Indicador Asistencia técnica y financiera internacional en el area | Clave del Indicador ScEO03
de salud Tipo de Indicador Estructural
Descripcion Caracteristicas, Extension, Montos y Gestion de Asistencia Técnica y Financiera Internacional en el Area de Salud.
Sintesis En los convenios firmados por México con la OMS y la OPS, la cooperacion internacional se basa en la asistencia
para la prevencion de la propagacion de las enfermedades en los territorios de los Gobiernos signatarios.
Vigencia Acuerdo con la oficina Sanitaria en México -22/11/1985
Observaciones

Fuentes de informacion

Secretaria de Relaciones Exteriores

Consulta: 26/ene/2014

http://proteo2.sre.gob.mx/tratados/ARCHIVOS/SEDE- OSP%20CO0P.%20TECNICA. pdf

Unidad de observacion

Acuerdo

| Frecuencia de observacion

Trianual

DATOS PARA EL INFORME:

Acuerdo con la Oficina Sanitaria Panamericana en México 1985 |
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FICHA TECNICA

INDICADOR:
ACCESIBILIDAD DE SERVICIOS DE SALUD POR TIPO DE LOCALIDAD

Nombre del Indicador

Accesibilidad de servicios de salud por tipo de localidad | Clave del Indicador ScPO01
Tipo de Indicador Proceso
Unidad de medida Localidades y poblacion

Definicion

Accesibilidad de servicios de salud por tipo y tamafo de localidad, de acuerdo a la existencia de servicios de salud
(pUblicos o privados) en el entorno geografico “cercano”.

Método de calculo

Los grados de acceso geografico los define CONEVAL como: MUY Férmula
ALTO- Localidad con centro de salud o unidad de hospitalizacion, o
ambas, en la localidad; ALTO- Localidad cercana a localidades urbanas
con servicios médicos; MEDIO- Localidad cercana a carretera, pero sin
acceso a menos de 2.5 km de una localidad con servicios médicos;
BAJO- Localidad cercana a carretera, pero sin acceso a mas de 2.5 km
de una localidad con servicios médicos; MUY BAJO- Localidad aislada,
pero a menos de 2.5 km de una localidad rural con servicios de salud;
SIN ACCESO- Localidad aislada y alejada (a mas de 2.5 km) de un
centro de salud.

Sistematizacion realizada
por la fuente

Referencias La identificacion de la accesibilidad fisica a los servicios de salud es una de las dimensiones relevantes del derecho
a la salud.
Observaciones La distribucion fue elaborada Unicamente para 2010, con informacion de la base de datos de localidades por

condicién de ubicacion geografica del CONAPO, Clave Unica de Establecimientos de Salud y base de datos de
distancia a centros de salud de Oportunidades. Incluye instituciones de salud publicas y privadas registradas en la
citada clave unica.

Institucion que lo genera o publica
(Fuente)

CONEVAL. Evaluacion Estratégica de Proteccion Social, 2012.

En: http://web.coneval.gob.mx/Informes/Evaluacion/Estrategicas/Evaluacion_Estrategica_de_Protec cion_Social_
en_Mexico.pdf.

Consulta: 29/01/2014.

Desglose de calculo

Localidades urbanas y rurales agrupadas.

Periodicidad de la informacion

No aplica. Se requiere replicar los célculos | Afos de calculo disponibles 2010
con cada Censo o Conteo de poblacion.
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ACCESIBILIDAD DE SERVICIOS DE SALUD... (continuacion)
DATOS PARA EL INFORME:
Muy alto Alto Medio Bajo Muy bajo Sin acceso
Localidades 14,178 50,334 17,904 40,903 11,755 57,171
Poblacion (miles) 91,623 10,387 2,296 3,699 1,142 3,190
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INDICADOR:
PORCENTAJE DE POBLACION CON ACCESO A MEDICAMENTOS
FICHA TECNICA
Nombre del Indicador Porcentaje de la poblacién con acceso a medicamentos | Clave del Indicador ScP02
Tipo de Indicador Proceso
Unidad de medida Porcentaje
Definicion Porcentaje de la poblacién con acceso a medicamentos por tipo de institucion.
Método de calculo Procesamiento de la ENSANUT respecto al surtimiento de recetas a Férmula
usuarios por institucion que proporcionan atencion ambulatoria. Se
consigna el resultado relativo a “Usuarios que obtuvieron todos sus Calculado por la fuente.
medicamentos en el mismo lugar de consulta”.

Referencias Segun la OMS, la eficacia de los tratamientos depende en gran medida de la disponibilidad de medicamentos
asequibles. Se necesita un suministro regular y sostenible de medicamentos esenciales para evitar su escasez,
situacion que puede causar sufrimiento innecesario y la muerte.

Observaciones La informacién sobre acceso a medicamentos esta disponible via encuesta para 2006 y 2012; ademas, existe el

compromiso implicito de continuar registrando esta variable que se incluye como indicador en el Programa Sectorial
2013-2018.

Institucion que lo genera o publica
(Fuente)

Secretaria de Salud, Instituto Nacional de Salud Publica, Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT 2012,
documentos analiticos, 25. Surtimiento y gasto en el acceso a medicamentos en instituciones publicas: asignaturas
pendientes.

En: http://ensanut.insp.mx/doctos/analiticos/SurtimientoMedicamentos. pdf.

Consulta: 11/02/2014.

Desglose de calculo

Nacional y por entidad federativa. Se requiere desglosar informacion por tipo de localidad: urbana-rural.

Periodicidad de la informacion

Sexenal. Afios de calculo disponibles 2006, 2012




DERECHO A LA SALUD

107

PORCENTAJE DE POBLACION CON ACCESO A MEDICAMENTOS (continuacién)

DATOS PARA EL INFORME:

IMSS 88.3% | 86.5% -0.3%
Servs. Estatales Salud con Seg. Popular 67.7% | 66.9% -0.2%
Servs. Estatales Salud sin Seg. Popular 58.4% | 66.2% 2.1%
Promedio Nacional n.d. 65.2% n.a.
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FICHA TECNICA

INDICADOR:
DISPARIDADES PUBLICO-PRIVADAS EN EL GASTO EN SALUD

Nombre del Indicador

Disparidades publico-privadas en el gasto en salud Clave del Indicador ScP03
Tipo de Indicador Proceso
Unidad de medida Dolares corrientes (PPA)

Definicion

Comparativo del gasto en salud per capita anual, publico y privado, a nivel nacional y dentro de la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econéomicos (OCDE), incluyendo la participacion del gasto publico en salud,
respecto del total del gasto.

Método de célculo

Se utiliza directamente la informacion procesada que presenta la OCDE Férmula
en términos de gastos per capita. CONEVAL retoma esta misma
informacion en sus evaluaciones.

N.A.

Referencias El gasto de bolsillo se define como todo aquel gasto en salud realizado por las familias, con sus propios recursos,
para resolver sus necesidades de salud al momento de solicitar la atencién médica o los medicamentos. Este gasto
aparece en la medida en que el gasto publico es insuficiente e inoportuno para atender las necesidades de salud de
la poblacion. Este tipo de gasto es injusto para las familias con menores recursos. (INSP. ENGASTO 2008, pag. 62)

Observaciones (1) La informacion que presenta la Secretaria de Salud en cuanto a gasto publico-privado, refiere a los datos que

maneja la OCDE. En 2008 el INSP realizé una encuesta especifica para estimar el gasto privado por entidad
federativa (ENGAS 2008), pero se encontraron deficiencias. La OCDE presenta series de informacion anual para
gasto publico y privado que confirman que el gasto privado en salud sigue siendo mayor al publico, reiterandose
la conclusion del Instituto Nacional de Salud Publica (2008).

(2) PPA= Paridad de Poder Adquisitivo. Permite comparar los datos de diversos paises, eliminando la ilusion
monetaria ligada a la variacion de los tipos de cambio (apreciaciones o depreciaciones).

Institucion que lo genera o publica
(Fuente)

OECD, Health: Key Tables.
En: http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health- key-tables-from-oecd_20758480.
Consulta: 13/02/2014

Desglose de calculo

Nacional

Periodicidad de la informacion

Anual Anos de calculo disponibles 2005-2010
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DISPARIDADES PUBLICO-PRIVADAS EN EL GASTO EN SALUD (continuacion)
DATOS PARA EL INFORME:
2005 2006 2007 2008 2009 2010
OCDE Gasto Total per cépita 2,5673.8 2,758.1 2,912.0 3,108.4 3,320.5 3,340.9
OCDE Gasto Publico per cépita 1,822.2 1,951.8 2,054.4 2,214.3 2,390.4 2,385.9
MEX Gasto Publico per cépita 329.1 353.0 379.9 418.4 461.7 4621
MEX Gasto Priv. (bolsillo + seguros) per capita 401.7 427.7 456.9 473.4 495.0 514.5
MEX Gasto Pub/Gasto T. 45.0% 45.2% 45.4% 46.9% 48.3% 47.3%
OCDE Gasto Pub/Gto. T. 70.8% 70.8% 70.5% 71.2% 72.0% 71.4%
Cifras en ddlares corrientes (PPA).
Disparidades publico-privadas e internacionales del gasto en salud
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z 3,000.0
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=== OCDE Gasto Total per cépita

I MEX Gasto Priv. (bolsillo + seguros) per capita

== O CDE Gasto PUblico per capita
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INDICADOR:
TASA DE MEDICOS/AS (ENFERMERAS/OS) POR CIEN MIL HABITANTES

FICHA TECNICA

Nombre del Indicador Tasa de médicos/as (enfermeras/os) por cien mil Clave del Indicador ScP04 (ay b)

habitantes Tipo de Indicador Proceso
Unidad de medida Tasa por cien mil
habitantes

Definicion Cantidad de médicos/as (enfermeras/os) por cada cien mil habitantes.

Método de calculo Cociente del total de recursos humanos de la salud (médicos/as o Férmula
enfermeras/os) de las instituciones del Sistema Nacional de Salud
(RHS), respecto del total de poblacion (P) en el ano t, por 100 mil. TRHSt = (RHSY/Pt )" 100000

Referencias La Organizacion Mundial de la Salud no ha establecido un estandar universal para la cantidad minima de recursos

humanos de la salud por poblacién para un pais o region determinado. Sefala que es importante tomar en cuenta
todos los objetivos de los sistemas de salud, especialmente aquellos referentes al acceso, equidad, calidad y
eficiencia. En: http://www.who.int/hrh/statistics/Spotlight_6_SP.pdf?ua=1

Observaciones Célculos del INEGI con informacién de los Boletines de Informacion Estadistica de la Secretaria de Salud.

(a) Comprende médicos generales, especialistas y en adiestramiento. (b) A partir del 2003 sdlo se considera a
enfermeras en contacto con el paciente.

Institucion que lo genera o publica INEGI / Estadistica / Sociedad y Gobierno / Recursos para la Salud.

(Fuente) En: (a) http://wwwa3.inegi.org.mx/sistemas/sisept/default.aspx?t=msal12&s=est&c=27712; (b) http://www3.inegi.
org.mx/sistemas/sisept/default.aspx?t=msal44&s=est&c=26751.

Consulta: 29/01/2014.

Desglose de calculo Nacional. Se requiere informacion por tipo de localida urbana-rural y entidad federativa.

Periodicidad de la informacion Anual Afos de célculo disponibles 2000-2010
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TASA DE MEDICOS/AS (ENFERMERAS/OS) POR CIEN MIL HABITANTES (continuacién)

DATOS PARA EL INFORME:

Tasa médicos/as 120.0 | 101.9 | 1515 2.4%
Tasa enfereras/os 191.1 | 148.9 | 210.6 1.0%
* Este afio no incluye informacién de la SEDENA. La TCMA se calcula con base en el 2000 para evitar distorsion.

Tasa de médicos/as y enfermedas/os por cien mil habitantes
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M Tasa médicos/as " Tasa enfereras/os

* Sin informacion de SEDENA.
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INDICADOR:
PROPORCION DE PARTOS ATENDIDOS POR PROFESIONALES
FICHA TECNICA

Nombre del Indicador

Proporcién de partos atendidos por profesionales Clave del Indicador ScP05
Tipo de Indicador Proceso
Unidad de medida Porcentaje

Definicion

Es el porcentaje de partos con asistencia de personal calificado para ofrecer la necesaria supervision, atencion y
asesoramiento a las mujeres durante el embarazo, el parto y el posparto con respecto al total de partos atendidos
durante un periodo determinado.

Método de célculo

Cociente del total de partos atendidos por personal capacitado (PAPC), Férmula
respecto del total de partos atendidos (TPA) en el afio t. PAPC
PPAPC, = (—‘)1 00

t

Referencias

Permite conocer el nimero de mujeres atendidas por médicos en el momento del parto, lo cual implica una mayor
calidad en la atencion y con ello menos riesgo de fallecer por una causa materna. Un bajo nivel de este indicador
mostraria la necesidad de contar con un mayor nimero de médicos gineco-obstetras, clinicas de salud y mejorar la
atencion durante el embarazo.

Observaciones

Se entiende por personal calificado (sanitario capacitado) a aquellas personas debidamente capacitadas y que
tienen equipo y medicamentos adecuados. No se incluyen los asistentes de tipo tradicional, ain cuando hayan
recibido un breve curso de capacitacion. El total de partos “atendidos” se asimila a la estadistica de nacimientos
registrados del INEGI hasta 2010, lo cual genera un subregistro respecto de los casos de bebés fallecidos que
precisamente, incluyen casos de partos no atendidos por profesionales.

Institucion que lo genera o publica
(Fuente)

Secretaria de Salud, Direccion General de Informacion en Salud. INEGI, Base de datos de nacimientos.
Tomado de la pagina de México de los Objetivos de Desarrollo del Milenio,
en: http://www.objetivosdedesarrollodelmilenio.org.mx/

Desglose de calculo

Nacional y Entidad Federativa.

Periodicidad de la informacion

Anual Anos de calculo disponibles 1990-2012
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DATOS PARA EL INFORME:

PROPORCION DE PARTOS ATENDIDOS POR PROFESIONALES (continuacion)

1990 1995 2000 2005 2010 TCMA 2005-2010
Nacional 76.7% 81.8% 87.1% 91.1% 94.1% 0.01
Chiapas 22.4% 32.4% 31.2% 39.2% 50.2% 0.05
Guerrero 491% | 524% | 64.4% | 722% | 79.6% 0.02
Meta ODM 90.0% 90.0% 90.0% 90.0% 90.0%
Proporcion de partos atendidos por profesionales
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INDICADOR:
DENSIDAD DE PERSONAL PROFESIONAL AUXILIAR POR CAMA CENSABLE

FICHA TECNICA

Nombre del Indicador Densidad del personal profesional auxiliar por cama Clave del Indicador ScP06

censable Tipo de Indicador Proceso
Unidad de medida Enfermeras(os)
por cama

Definicion Numero de enfermeras(os) respecto del total de camas censables.

Método de calculo Se calcula a través del cociente de la tasa de enfermeras por cien mil Férmula
habitantes y la tasa de camas censables por cien mil habitantes, en el
afio t. (En la formula se observa que la referencia a poblacion P, se E/CC, = (E/P,)/(CC/P)
cancela).

Referencias La OMS no establece estandar minimo para estas tasas (ver indicador ScP04). La cama censable es la cama de

servicio, instalada en el area de hospitalizacion para uso regular de pacientes internos, debe contar con los recursos
indispensables de espacio y personal para la atencion médica; no incluye camas de transito, destinadas a servicios
auxiliares de hospitalizacion.

Observaciones No se cuenta con informacion sobre “personal profesional auxiliar”, se utiliza “enfermeras(os)” como aproximacion a
lo solicitado por la OEA. El indicador se reubicé de la columna de indicadores estructuraeles. Para obtener
oportunidad en la informeacion, se utilizan los datos de tasas que publica el INEGI anualmente, en vez de incorporar
las cifras absolutas de enfermeras(os) y camas de cada institucion del sistema de salud. En la tabla de datos se
incluye la tasa de camas censables como referencia.

Institucion que lo genera o publica INEGI / Estadistica / Sociedad y Gobierno / Recursos para la Salud.

(Fuente) En: http://wwwa3.inegi.org.mx/sistemas/sisept/default.aspx?t=msald44&s=est&c=26751 y http://www3.inegi.org.mx/
sistemas/sisept/default.aspx?t=msal21&s=est&c=22511.

Consulta: 29/01/2014.

Desglose de célculo Nacional.
Periodicidad de la informacién Anual Afios de célculo disponibles 2000-2010
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DENSIDAD DE PERSONAL PROFESIONAL AUXILIAR POR CAMA CENSABLE (continuacién)

DATOS PARA EL INFORME:

2000 2005* 2010 TCMA 2000-2010
Enfermeras(os)/cama 2.47 2.07 2.80 1.3%
Camas censables por cien mil hab. 77.5 71.8 75.3 -0.3%
* Este afo no incluye informacién de la SEDENA. La TCMA se calcula con base en el 2000 para evitar distorsion.
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INDICADOR:
PORCENTAJE DE SERVICIOS DE SALUD SUBCONTRATADOS A PRIVADOS

FICHA TECNICA

Nombre del Indicador Porcentaje de servicios de salud subcontratados Clave del Indicador ScPn01

a privados Tipo de Indicador Proceso
Unidad de medida

Definicion (propuesta OEA) Porcentaje de servicios de salud de responsabilidad publica subcontratados a companias privadas u otro tipo de
entidades de atencion a la salud.

Método de célculo SE PROPONE GENERAR. Formula

Referencias

Observaciones Requiere definir unidad de medida apropiada: consultorios, camas, $, etc.

Institucion que lo genera o publica

(Fuente)

Desglose de calculo

Periodicidad de la informacion Afos de calculo disponibles
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FICHA TECNICA

INDICADOR:
COBERTURA Y CARACTERISTICAS DE LOS SISTEMAS DE SALUD

Nombre del Indicador

Cobertura y caracteristicas de los sistemas de salud Clave del Indicador ScRO1ayb
Tipo de Indicador Resultado
Unidad de medida (a) Pesos constantes de
2010. (b) Personas

Definicion

Cobertura, extension, jurisdiccion y financiamiento de los sistemas de salud. La especificacion de estas
caracteristicas precisa de segmentos de informacion complementarios para mostrar: cobertura de los servicios de
salud, extension poblacional y asignaciones del presupuesto publico por jurisdiccion.

Método de calculo (a) Montos totales del presupuesto publico destinado a la salud Férmula
(2000-2010), y montos del gasto publico por entidad federativa para ;
2010. (b) Datos absolutos de poblacién con/sin derechohabiencia. Cifras absolutas
Referencias El indicador original requiere las caracteristicas de los programas de atencion primaria en salud. Segun la OMS, la
atencion primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos y familias de la
comunidad a través de medios aceptables para ellos. En México esta definicion refiere principalmente a “atencion
universal” por lo que se suministran los datos generales de los sistemas publicos de salud.
Observaciones En México el acceso a servicios de salud se distingue en dos grandes categorias, de acuerdo con su liga a la

seguridad social. La poblacion derechohabiente corresponde a las personas aseguradas y beneficiarias en
instituciones de seguridad social. Los programas sociales para poblacion sin seguridad social, (no contributivos) se
financian mediante impuestos generales u otras fuentes de recursos publicos. Dentro de la poblacion no
derechohabiente se incluye a las personas que segun los censos y conteos de poblacion tienen acceso “solo al
Seguro Popular.

Cabe observar que el gasto registrado para poblacion derechohabiente en el Distrito Federal no es
representativo, ya que incluye el gasto total de IMSS e ISSSTE, correspondiente a la estructura federal que,
administrativamente, se asienta en el DF.

Institucion que lo genera o publica
(Fuente)

(a) Secretaria de Salud. Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS). Indicadores Financieros por Entidad
Federativa. En: http://www.sinais.salud.gob.mx/recursosfinancieros/indicadores.html.

(b) INEGI, Serie Histérica Censal e Intercensal. En: http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/Proyectos/ccpv/default.aspx.
Consulta: 2/02/2014.

Desglose de calculo

Total y por entidad federativa.

Periodicidad de la informacion

Anual para presupuesto y quinquenal para | Afios de calculo disponibles Ppto.:1999-2011.
poblacion. Pob.: 2000, 2005y 2010
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COBERTURA Y CARACTERISTICAS DE LOS SISTEMAS DE SALUD (continuacién)

DATOS PARA EL INFORME:

2000 2005 2010 TCMA 2000-2010
Gasto publico en salud (M$ constantes de 2011) 228,870.1 |314,602.4 |420,580.5 1.3%
Poblacién derechohabiente (miles personas) 39,120.7 41,179.2 46,541.7 -0.3%
Poblacién no derechohabiente (miles personas) 55,555.8 58,675.8 63,993.2

Gasto publico en salud, 2010

Millones de pesos
constantes de 2011
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FICHA TECNICA

INDICADOR:
COBERTURA DE PROGRAMAS DE ASISTENCIA A ADULTOS MAYORES

Nombre del Indicador

Cobertura de programas de asistencia a adultos Clave del Indicador ScR02ay b
mayores Tipo de Indicador Resultado
Unidad de medida (a) Miles de personas.
(b) Porcentaje

Definicion

(a) Beneficiarios y (b) cobertura de los programas “70 y mas” (31 entidades federativas) y del programa “Pension
alimentaria” (PPA) en el Distrito Federal. Ambos programas centrados en transferencias monetarias con vinculacion
de los destinatarios con los servicios de salud.

Método de calculo (a) Cifras absolutas de beneficiarios de cada programa y Férmula
(b) céalculos de CEPAL de cobertura en relacion con la poblacion (a) Cifras absolutas.
objetivo definida por cada porgrama. (b) Calculado por la fuente
Referencias De acuerdo con la OMS, el envejecimiento de la poblacion constituye un reto para la sociedad, que debe adaptarse
a ello para mejorar al maximo la salud y la capacidad funcional de las personas mayores. El objetivo del PPADF es
“otorgar seguridad econémica basica y atenuar las desigualdades sociales que enfrenta este grupo de poblacién”;
el objetivo del programa federal es “incrementar el ingreso de los adultos mayores de 70 afos y mas, asi como
aminorar el deterioro de su salud fisica y mental”.
Observaciones Se seleccionan solo los dos programas de mayor tamafio presupuestal. A pesar de que por Ley en México

se consideran adultos mayores a las personas a partir de los 60 anos, los criterios de elegibilidad de estos
programas son distintos y han cambiado como sigue. Del PPADF: de 2001 a 2008, poblacién de 70 afios

y mas; a partir de 2009, poblacion de 68 afos y mas. Del programa 70+: en 2007, personas de 70 afos y mas en
localidades de menos de 2.500 habitantes; en 2008 localidades hasta 20.000; de 2009 a 2011, hasta 30.000

y a partir de 2012 todas las localidades. Los montos de apoyo son de $500 mensuales en 70+ y de medio salario
minimo en PPADF.

Institucién que lo genera o publica
(Fuente)

CEPAL, Transferencias no contributivas a personas mayores.

En: http://www.eclac.org/cgi- bin/getProd.asp?xml=/publicaciones/xml/4/51664/P51664.xml&xsl=/publicaciones/
ficha- i.xsl&base=/publicaciones/top_publicaciones-i.xsl. Con informacion de la Secretaria de Desarrollo Social
Federal y de las Secretarias de Salud y Desarrollo Social del D.F.

Consulta: 16/02/2014.

Desglose de célculo

Nacional, entidad federativa y Distrito Federal.

Periodicidad de la informacion

Anual Anos de calculo disponibles 2001-2012 y 2007 a 2012.
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DATOS PARA EL INFORME:

COBERTURA DE PROGRAMAS DE ASISTENCIA A ADULTOS MAYORES (continuacién)

120%

2001 2005 6 2007 2010 2012 TCMA 2005-2010
PPADF Beneficiarios 250.0 381.5 465.0 480.0 4.0%
PPADF Cobertura 73.6% 98.2% 82.2% 83.7% -3.5%
70+ Beneficiarios n.a. 1,031.0 2,105.3 3,049.2 26.9%
70+ Cobertura n.a. 100.1% 96.1% 59.7% -1.4%
Cobertura de programas de asistencia a adultos mayores
Miles de
personas
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FICHA TECNICA

INDICADOR:
PORCENTAJE DE POBLACION USUARIA DE SERVICIOS POR TIPO

Nombre del Indicador

Porcentaje de poblacién usuaria de servicios por tipo Clave del Indicador

ScR03
Tipo de Indicador Resultado
Unidad de medida Porcentaje

Definicion

Distribucion porcentual de la poblacion usuaria de servicios de salud segun tipo de institucion por sexo.

Método de célculo

Cociente del nimero de personas segun el uso de servicios de salud

Férmula

(,Pus) entre el total de poblacion usuaria (P,), segun tipo de servicio “n”.

DistP,, = ,P,o/P;

Referencias

Tabulados correspondientes a la pregunta: Cuando usted tiene problemas de salud ¢en donde se atiende?

Observaciones

Las cifras corresponden al cuestionario ampliado del Censo 2010.

Institucion que lo genera o publica
(Fuente)

INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda, 2010.

En: http://www3.inegi.org.mx/sistemas/sisept/default.aspx?t=msal02&s=est&c=22568.

Consulta: 29/01/2014

Desglose de calculo

Nacional, sexo y grandes grupos de edad.

Periodicidad de la informacion

Quinquenal. Anos de calculo disponibles 2010
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DATOS PARA EL INFORME:

PORCENTAJE DE POBLACION USUARIA DE SERVICIOS POR TIPO (continuacién)

Seguridad social Servicios médicos privados | Servicios a poblacion abierta Total
(@ (b) (c) poblacién usuaria
Total Nacional 36.4% 27.4% 35.9% 109,724,773
Mujeres 36.7% 26.5% 36.5% 56,552,347
Hombres 36.1% 28.4% 35.2% 53,172,426

(a) Comprende a la poblacién usuaria en el IMSS; en el ISSSTE; en el ISSSTE estatal; en PEMEX, Defensa o Marina.
(b) Comprende a la poblacion usuaria en Institucion privada; y Otras instituciones.
(c) Comprende a la poblacién usuaria en la SS (incluye Seguro Popular) e IMSS Oportunidades. No incluye los casos no especificados.
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Distribucion de la poblacion usuaria de servicios de salud por tipo, 2070

Total Nacional
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INDICADOR:
PROPORCION DE HOGARES CON GASTO EN SEGUROS DE SALUD, SEGUN DECIL DE INGRESOS

FICHA TECNICA
Nombre del Indicador Proporcién de hogares con gasto en seguros de salud, | Clave del Indicador ScR04
segun decil de ingresos Tipo de Indicador Resultado
Unidad de medida Porcentaje
Definicion Numero de hogares que realizan gastos en seguros medicos, respecto al total de hogares que realizan gastos
corrientes monetarios, segun decil de ingresos.
Método de calculo Cociente del nimero de hogares que destinan gastos en seguros Férmula
médicos, entre el total de hogares que realizan gastos corrientes HSM,
monetarios, segun decil de ingresos “i”. PHSM, = _TX 100
Referencias El % de hogares que destinan gastos a seguros médicos indica en cierta medida la falta de acceso o insatisfaccion
con los servicios publicos de salud.
Observaciones Los rubros del gasto corriente monetario considerados en cuidados de la salud son: servicios médicos,

medicamentos recetados, atencion hospitalaria, servicios médicos y medicamentos durante el embarazo y el parto,
medicamentos sin receta y material de curacion, medicina alternativa, aparatos ortopédicos y terapéuticos, asi
como seguros médicos.

Institucién que lo genera o publica Calculos con base en INEGI, Encuesta Nacional de Ingreso Gasto de los Hogares (ENIGH) 2010. Cuadro 4.2.

(Fuente) En: http://wwwa3.inegi.org.mx/sistemas/tabuladosbasicos/tabdirecto.aspx?s=est&c=33494.
Consulta: 4/02/2014.
Desglose de calculo Deciles de ingreso. Se requiere desagregar por: sexo, edad y region geografica.

Periodicidad de la informacion Bianual Anos de calculo disponibles 2008, 2010, 2012
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PROPORCION DE HOGARES CON GASTO EN SEGUROS DE SALUD, SEGUN DECIL DE INGRESOS (continuacién)
DATOS PARA EL INFORME:

Total | I 1l IV V VI VI VI IX X
% Hogares con seg médico 1.0% 0.4% 0.5% 0.2% 0.3% 0.4% 0.3% 0.7% 1.1% 0.9% 4.8%
Promedio gto trim seg méd 4,686 130 96 388 3,107 2,423 1,620 1,408 1,968 1,402 7,916

Datos en pesos constantes de 2010.

Proporcidn de hogares con gasto en seguro médico y promedio de gasto trimestral en dichos seguros, 2010
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INDICADOR:
REGULACION DEL ABORTO

FICHA TECNICA
Nombre del Indicador Regulacién del aborto Clave del Indicador SdEO1
Tipo de Indicador Estructural
Descripcion Regulacion del Aborto: Con base en el articulo 73 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el
aborto es un delito de competencia local, excepto en los casos en que se aplique excepcionalmente el Codigo
Penal Federal. En consecuencia, el aborto se regula por la normatividad en materia penal y de salud de cada
entidad.
Sintesis Posicion de los Estados de la Republica Mexicana sobre Regulacion del Aborto:
a) Despenalizacion del Aborto en el Distrito Federal. Ley de Salud del Distrito Federal, Capitulo IX “De la
Interrupcion Legal del Embarazo”; Articulos 58 y 59. Codigo Penal del Distrito Federal, Capitulo V
“Del Aborto”; Articulos 144, 145, 146,147, 148.
b) Entidades que contemplan la Penalizacion del Aborto: 31 Entidades Federativas.
c) Las 31 Entidades y el Distrito Federal establecen que el aborto no sera punible cuando el embarazo sea
resultado de una violacion o la mujer embarazada corra peligro de muerte.
Vigencia Ley del Distrito Federal 17/09/2009
Codigo Penal del Distrito Federal 03/04/2012
Observaciones El Centro de Documentacion, Informacion y Analisis de La Camara de Diputados de la LXI Legislatura, en un

Estudio de Derecho comparado indica que: “en materia de despenalizacion del aborto en el Distrito Federal, se
consideraron los derechos de la mujer y en particular su derecho de libre decision respecto a lo que acontecia en su
propio cuerpo y las consecuencias en su vida futura, asi como la incursion de ésta al ambito laboral y econémico,
dieron pauta a una coyuntura en el tema, que fue materia de diversos foros de discusion, intentando varias veces
llevar un proyecto de iniciativa de reformas tendientes a despenalizar el aborto ante la Asamblea del Distrito Federal,
siendo esto posible plenamente hasta 2007, y consolidandose por la Suprema Corte de Justicia de la Nacién en el
2008. En contrapartida, otros Estados de la Republica Mexicana, recrudecieron la penalidad de este delito.”

Fuentes de informacion

Ley de Salud del Distrito Federal
http://www.ordenjuridico.gob.mx/Documentos/Estatal/Distrito%20Federal/wo39056.doc

Cédigo Penal del Distrito Federal
http://www.aldf.gob.mx/archivo-Oee9abf46b0a81a290a4fd3898de5a08. pdf

Orden Juridico del ambito Estatal http://www.ordenjuridico.gob.mx/ambest.php

Regulacion del Aborto en México (Estudio de Derecho Comparado sobre la Regulacion del Aborto en México,
31 Estados de la Republica Mexicana y el Distrito Federal)
http://www.diputados.gob.mx/cedia/sia/spi/SPI-ISS-27-09.pdf
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REGULACION DEL ABORTO (continuacién)

Unidad de observacion Ley Estatal Frecuencia de observacion Trianual
Codigo

DATOS PARA EL INFORME:

Ley de Salud del Distrito Federal. Capitulo IX “De la Interrupcion Legal del Embarazo” Despenalizacion, 2009
Codigo Penal del Distrito Federal. Capitulo V “Del Aborto” 2012

31 Estados de la Republica Mexicana. Penalizacion
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INDICADOR:
LEY O POLITICA NACIONAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD FiSICA O MENTAL

FICHA TECNICA
Nombre del Indicador Ley o politica nacional para personas con discapacidad | Clave del Indicador SdEO02
fisica o mental Tipo de Indicador Estructural
Descripcion Ordenamientos que respaldan la Politica Nacional para personas con Discapacidad Fisica o Mental:

e Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad

e Programa Sectorial de Salud

Sintesis Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad: Su objeto es reglamentar en lo conducente, el

Articulo 10. de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos estableciendo las condiciones en las que

el Estado debera promover, proteger y asegurar el pleno ejercicio de los derechos humanos vy libertades

fundamentales de las personas con discapacidad, asegurando su plena inclusion a la sociedad en un marco de

respeto, igualdad y equiparacion de oportunidades. Esta Ley reconoce a las personas con discapacidad sus

derechos humanos y mandata el establecimiento de las politicas publicas necesarias para su ejercicio.
Programa Sectorial de Salud. Estrategia 4.5. Impulsar la atencion integral en salud para las personas con

discapacidad.

Vigencia Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad 30/05/2011

Programa Sectorial de Salud 2013-2018, Promulgacion DOF 12/12/2013

Observaciones

Fuentes de informacion Orden Juridico Nacional
Ley General para la Inclusion de las personas con Discapacidad
http://www.ordenjuridico.gob.mx/Documentos/Federal/wo61725.doc
Programa Sectorial de Salud
http://portal.salud.gob.mx/contenidos/conoce_salud/prosesa/pdf/programa.p df
Consulta: 11/Feb/2014

Unidad de observacion Ley Frecuencia de observacion Trianual

Programa Sexenal

DATOS PARA EL INFORME:

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad 2011
Programa Sectorial de Salud, 2013-2018 Estrategia 4.5
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FICHA TECNICA

INDICADOR:

LEY O POLITICA NACIONAL DE SALUD QUE CONSIDERA LA DIVERSIDAD ETNICA

Nombre del Indicador

Ley o politica nacional de salud que considera Clave del Indicador SdEO3
la diversidad étnica Tipo de Indicador Estructural

Descripcion

Ley o Politica Nacional de Salud Considerando la Diversidad Etnica (indigenas, afrodescendientes):
e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
e |ey General de Salud

Sintesis

Articulo 2° Constitucional:
“La Nacion tiene una composicion pluricultural sustentada originalmente en sus pueblos indigenas que son
aquellos que descienden de poblaciones que habitaban en el territorio actual del pais al iniciarse la colonizacion
Yy que conservan sus propias instituciones sociales, econémicas, culturales y politicas, o parte de ellas”.

“B Ill. Asegurar el acceso efectivo a los servicios de salud mediante la ampliacion de la cobertura del sistema
nacional, aprovechando debidamente la medicina tradicional, asi como apoyar la nutricion de los indigenas
mediante programas de alimentacion, en especial para la poblacion infantil...”

Ley General de Salud:
Articulo 6°.- “El Sistema Nacional de Salud tiene los siguientes objetivos: ...

IV Bis. Impulsar el bienestar y el desarrollo de las familias y comunidades indigenas que propicien el
desarrollo de sus potencialidades politico sociales y culturales; con su participacion y tomando en cuenta sus
valores y organizacion social;”

Articulo 93.- ... “De la misma manera reconocera, respetara y promovera el desarrollo de la medicina
tradicional indigena. Los programas de prestacion de la salud, de atencién primaria que se desarrollan en
comunidades indigenas, deberan adaptarse a su estructura social y administrativa, asi como su concepcion de
la salud y de la relacion del paciente con el médico, respetando siempre sus derechos humanos.”

Vigencia

Reforma Constitucional 08/02/2012
Ley General de Salud. Fecha de promulgacion 07/02/1984.
Fecha de ultima reforma 15/01/2014

Observaciones

Fuentes de informacion

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
http://www.ordenjuridico.gob.mx/Constitucion/cn16.pdf

Ley General de Salud
http://www.ordenjuridico.gob.mx/Documentos/Federal/wo11037.doc
Consulta: 17/feb/2014
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LEY O POLITICA NACIONAL DE SALUD... (continuacién)

Unidad de observacion

Ley Suprema Nacional
Ley Federal

Frecuencia de observacion

Trianual

DATOS PARA EL INFORME:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Art. 2°, Inciso Blll

Ley General de Salud

Arts. 6%y 93
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INDICADOR:
RECONOCIMIENTO DE LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

FICHA TECNICA
Nombre del Indicador Reconocimiento de los derechos sexuales Clave del Indicador SdEO4
y reproductivos Tipo de Indicador Estructural
Descripcion Reconocimiento de los Derechos Sexuales y Reproductivos. Ordenamientos en los que se incluye:

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

e | ey General de Salud

e NOM-005-SSA2-1993, De los servicios de planificacion familiar

e NOM-046-SSA2-2005, Violencia familiar, sexual y contra las mujeres

Sintesis Articulo 4° Constitucional, parrafo tercero: “Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e
informada sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos.”

Ley General de Salud, Capitulo VI Servicios de Planificacion Familiar, Art. 67, parrafo segundo: “Los servicios
que se presten en la materia constituyen un medio para el ejercicio del derecho de toda persona a decidir de
manera libre, responsable e informada sobre el niUmero y espaciamiento de los hijos, con pleno respeto a su
dignidad.”

NOM-005: Incluye anticoncepcion de emergencia para los casos de relaciones sexuales voluntarias sin
proteccion anticonceptiva, relaciones sexuales involuntarias sin proteccion anticonceptiva, o cuando se use un
método anticonceptivo y se presuma falla del mismo. NOM-046: Incluye anticoncepcién de emergencia para las
mujeres que han sufrido violencia sexual.

Vigencia Reforma Constitucional 08/02/2012
Ley General de Salud. Fecha de promulgacion 07/02/1984;
Fecha de Ultima reforma 15/01/2014
NOM 005, publicada el 21 de enero de 2004
NOM 046, publicada el 16 de abril de 2009
Observaciones No hay un reconocimiento como tal sobre derechos sexuales y reproductivos, sélo lo relativo a planificacion familiar.

Fuentes de informacion

Constitucion de los Estados Unidos Mexicanos
http://www.ordenjuridico.gob.mx/Constitucion/cn16.pdf

Ley General de Salud
http://www.ordenjuridico.gob.mx/Documentos/Federal/wo11037.doc
Consulta 17/feb/2014

Unidad de observacion

Ley Suprema Nacional Frecuencia de observacion Trianual

Ley Federal
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RECONOCIMIENTO DE LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS (continuacién)

DATOS PARA EL INFORME:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos Art. 4°

Ley General de Salud Art. 67

NOM-005. De los servicios de planificacion familiar Anticoncepcion de emergencia

NOM-046. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres Anticoncepcion de emergencia en casos de violencia sexual
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INDICADOR:
LEGISLACION Y POLITICA DE SALUD MENTAL
FICHA TECNICA
Nombre del Indicador Legislacion y politica de salud mental Clave del Indicador SdEO5
Tipo de Indicador Estructural
Descripcion Los Servicios de Salud Mental se encuentran regulados en:
e | ey General de Salud
e Programa Sectorial de Salud, 2013-2018
Sintesis Ley General de Salud, Capitulo VII. Salud Mental:

Art. 72.- “...La atencion de los trastornos mentales y del comportamiento debera brindarse con un enfoque
comunitario, de reinsercion psicosocial y con estricto respeto a los derechos humanos de los usuarios de estos
servicios.”

Articulo 74 Bis.- La persona con trastornos mentales y del comportamiento tendra los siguientes derechos:
Derecho a la mejor atencion disponible en materia de salud mental y acorde con sus antecedentes
culturales, lo que incluye el trato sin discriminacion y con respeto a la dignidad de la persona, en
establecimientos de la red del Sistema Nacional de Salud.

Derecho a que el tratamiento que reciba esté basado en un plan prescrito individualmente con historial
clinico, revisado periédicamente y modificado llegado el caso;

Articulo 76.- La Secretaria de Salud establecera las normas oficiales mexicanas para los establecimientos que
prestan atencién a las personas con trastornos mentales y del comportamiento, de la red del Sistema Nacional de
Salud.

Programa Sectorial de Salud, Estrategia 2.4 Fortalecer la atencion integral y la reinsercion social de los pacientes
con trastornos mentales y del comportamiento. Lineas de accion:

2.4.1. Priorizar la implementacion de modelos comunitarios y familiares de atencién integral de pacientes con
trastornos mentales y del comportamiento.

2.4.2.Reforzar el diagndstico y la atencion integral de los trastornos mentales y del comportamiento en
todos los niveles de atencion.

2.4.3.Fortalecer la cobertura de atencién a los trastornos mentales con enfoque familiar, comunitario y
respeto a los derechos humanos.

2.4.4.Impulsar la atencion integral de enfermos con trastornos mentales para lograr su reinsercion social y
productiva.

2.4.5.Incorporar gradualmente los servicios de salud mental y de atencion psiquiatrica con la red de servicios
de salud.

2.4.6.Impulsar modelos de atencién no institucionales de los pacientes con trastornos mentales y del
comportamiento.
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LEGISLACION Y POLITICA DE SALUD MENTAL (continuacién)

Vigencia

Ley General de Salud. Fecha de promulgacion 07/02/1984
Programa Sectorial de Salud, 2013-2018. Promulgacion DOF 12/12/2013

Observaciones

Fuentes de informacion

Ley General de Salud
http://www.ordenjuridico.gob.mx/Documentos/Federal/wo11037.doc

Programa Sectorial de Salud 2013-2018
http://portal.salud.gob.mx/contenidos/conoce_salud/prosesa/pdf/programa.pdf
Consulta: 18/feb/2014

Unidad de observacion

Ley Federal Frecuencia de observacion
Programa

Trianual
Sexenal

DATOS PARA EL INFORME:

Ley General de Salud

Arts. 72, 74 bisy 76

Programa Sectorial de Salud

Estrategia 2.4
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INDICADOR:
PREVALENCIA DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN MUJERES ADOLESCENTES Y ADULTAS
FICHA TECNICA

Nombre del Indicador

Prevalencia de uso de métodos anticonceptivos Clave del Indicador SdPO1ay b
en mujeres adolescentes y adultas Tipo de Indicador Proceso
Unidad de medida Porcentaje

Definicion

(a) % mujeres de 15 a 24 afios que utiliza algin método anticonceptivo. (b) % mujeres de 15 a 49 afios que utiliza
algun método anticonceptivo.

Método de calculo

Resultados directos de la ENADID sobre poblacion femenina por Formula
grupos de edad, relativos a mujeres “actualmente usuarias” de algun
método anticonceptivo.

Calculado por la fuente

Referencias La promocion de la planificacion familiar —y el acceso a métodos anticonceptivos para las mujeres y las parejas—
resulta esencial para lograr el bienestar y la autonomia de las mujeres y, al mismo tiempo, apoyar la salud y el
desarrollo de las comunidades. La planificacion familiar refuerza el derecho de las personas a decidir el nimero de
hijos que desean tener y el intervalo de los embarazos.

Observaciones La Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréfica (ENADID) se levanto por Ultima vez en 2009, es indispensable

continuar con el levantamiento de este instrumento para contar con evidencia suficiente para evaluar las politicas
publicas en los diversos rubros que incluye.

Institucion que lo genera o publica
(Fuente)

INEGI, Informacion estadistica, Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica.

En: http://www.conapo.gob.mx/encuesta/Enadid2006/page0005.html (ENADID 2006)

y http://www3.inegi.org.mx/sistemas/tabuladosbasicos/tabdirecto.aspx?s=est&c=33617
(ENADID 2009, Anticoncepcion. Cuadro 6.6).

Consulta: 17/02/2014.

Desglose de calculo

Nacional, Entidad Federativa, grupos de edad y caracteristicas socioeconémicas. Falta incluir varones.

Periodicidad de la informacion

No definida. | Anos de calculo disponibles 2006 y 2009
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PREVALENCIA DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN MUJERES ADOLESCENTES Y ADULTAS (continuacién)

DATOS PARA EL INFORME:

2006 2009 | TCMA 2006-2009
15 a 19 anos n.d. 10.3% n.a.
15 a 24 anos 17.6% | 22.8% 9.0%
15 a 49 anos 471% | 49.7% 1.8%

Prevalencia de uso de anticonceptivos en mujeres por rango de edad
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INDICADOR:
ABORTOS INDUCIDOS Y ESTIMACIONES DE ABORTOS ILEGALES, POR EDAD, LUGAR DE RESIDENCIA Y CONDICIONES
SOCIECONOMICAS DE LA MUJER
FICHA TECNICA

Nombre del Indicador

Abortos inducidos y estimaciones de abortos ilegales, Clave del Indicador SdP02ay b
por edad, lugar de residencia y condiciones Tipo de Indicador Proceso
socieconémicas de la mujer Unidad de medida Num. de abortos y

distribucion porcentual
de caracteristicas

Definicion

(a) Servicios de interrupcion legal del embarazo (ILE) otorgados en el D.F. y caracteristicas de las mujeres atendidas.
(b) Estimacion de abortos ilegales.

Método de calculo

(a) Registro de servicios de ILE otorgados y distribucion porcentual Férmula
del total de casos atendidos (2007-2013), segun edad y escolaridad.
(b) Estudio sobre abortos ilegales.

Calculado por la fuente

Referencias La OMS propone la articulacion de un marco de politicas basadas en los derechos para mejorar el acceso a los
servicios de aborto seguro. En: “Aborto sin riesgos: guia técnica y de politicas para sistemas de salud, 2012”,
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/77079/1/9789243548432_spa.pdf.

Observaciones (a) En México, solo el Distrito Federal cuenta con legislacion y servicios para llevar a cabo interuupciones legales del

embarazo, la estadistica que se presenta corresponde soélo a esta jurisdiccion.

(b) La estimacion del total de abortos ilegales en el pais es de 874,747 para 2006 (considerando una tasa de 33
abortos por cada mil mujeres en edad fértil; se obtiene de: Intituto Guttmacher, COLMEX, “Estimaciones del
aborto inducido en México: ¢,qué ha cambiado entre 1990 y 2006?” en Perspectivas Internacionales en Salud
Sexual y Reproductiva, nimero especial de 2009, p.4-15.*

Institucién que lo genera o publica
(Fuente)

La Secretaria de Salud del DF lleva el registro de las ILEs que se practican pero no tiene la informacion disponible
via Internet. Los datos que se presentan se obtienen en el sitio de GIRE:
https://www.gire.org.mx/index.php?option=com_content&view=article&id=504&itemid=1397&lang=es.

Consulta: 18/02/2014.

Desglose de calculo

Edad, educacion, lugar de residencia, religion, ocupacion, semanas de gestacion, método empleado,
anticonceptivos post-ile, reincidencia.

Periodicidad de la informacion

No definida. Anos de calculo disponibles 2007-2013

* Segun la OMS la tasa de abortos inducidos a nivel mundial se redujo de 35 cada 1000 mujeres de entre 15y 44 afos en 1995, a 26 cada 1000 muijeres de entre 15y 44 afnos en 2008.



DERECHO A LA SALUD

139

ABORTOS INDUCIDOS Y ESTIMACION DE ABORTOS ILEGALES (continuacién)

DATOS PARA EL INFORME:

2008 2009 2010 2011 2012 TCMA 2008-2010
NUm ILE DF 18,404 16,475 16,945 20,319 20,482 12.4%
11 a 14 anhos 15a 17 afhos 18 a 24 anos 25 a 29 anos 30y mas afios
Distrib. Edad 0.7% 4.7% 47.8% 22.2% 24.6%
Numero de ILEs en el Distrito Federal
25,000
20,000 i ®
/0,319 20,482
15,000 / 16,475 16,945
13,404
10,000
5,000
2008 2009 2010 2011 2012
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INDICADOR:

PROPORCION DE HOGARES QUE UTILIZAN SISTEMAS ALTERNATIVOS DE ATENCION DE LA SALUD, SEGUN DECIL DE INGRESOS

FICHA TECNICA

Nombre del Indicador

Proporcién de hogares que utilizan sistemas Clave del Indicador SdP03
alternativos de atencion de la salud, segun decil Tipo de Indicador Proceso
de ingresos Unidad de medida Porcentaje

Definicion

Numero de hogares que realizan gastos en medicina alternativa, respecto al total de hogares que realizan gastos
corrientes monetarios, segun decil de ingresos.

Método de calculo Cociente del nimero de hogares con gastos en medicina alternativa, Formula
entre el total de hogares que realizan gastos corrientes monetarios,
seguin decil de ingresos “I". PHMA, = H_T/X 100
i
Referencias Los hogares que destinan gastos en medicina alterantiva representan una sefial sobre la necesidad
de adaptabilidad cultural de las politicas publicas para el derecho a la salud.
Observaciones Los rubros del gasto corriente monetario considerados en cuidados de la salud son: servicios médicos,

medicamentos recetados, atencion hospitalaria, servicios médicos y medicamentos durante el embarazo y el parto,
medicamentos sin receta y material de curacion, medicina alternativa, aparatos ortopédicos y terapéuticos, asi
como seguros médicos.

Institucion que lo genera o publica
(Fuente)

Calculos con base en INEGI, Encuesta Nacional de Ingreso Gasto de los Hogares (ENIGH) 2010. Cuadro 4.2.
En: http://www3.inegi.org.mx/sistemas/tabuladosbasicos/tabdirecto.aspx?s=est&c=33494.
Consulta: 4/02/2014.

Desglose de calculo

Deciles de ingreso. Se requiere desagregar por: etnia, tipo de localidad y regién geografica.

Periodicidad de la informacion

Bianual Anos de calculo disponibles 2008, 2010, 2012
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PROPORCION DE HOGARES QUE UTILIZAN SISTEMAS ALTERNATIVOS... (continuacién)

DATOS PARA EL INFORME:

Total | I 1l Y V Vi VI VI IX X
% Hog usan med alternativa 3.4% 2.7% 1.8% 2.7% 2.5% 2.3% 3.9% 3.0% 41% 4.5% 6.6%
Gto trim med alternativa 536 1,220 267 436 181 297 390 474 561 425 757

Proporcidn de hogares con gasto en medicina alternativa y promedio de gasto trimestral en dichos tratamientos, 2010

7% 1,400
6% 1,200
5% / 1,000
4% /\./A.// 800

3% - 7 v - 600
2% —  ——1,22 - 757 — 400
536 561
1% — 436 390 474 425 —+ 200
267 181 297
0% -
Total I I 1 v v Vi il viil IX X

Gto trim med alternativa ==g==% Hog usan med alternativa
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FICHA TECNICA

INDICADOR:
CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Nombre del Indicador

Caracteristicas del sistema de salud sexual Clave del Indicador SdP04
y reproductiva Tipo de Indicador Proceso
Unidad de medida Millones de pesos
constantes de 2006

Definicion

Caracteristicas, cobertura, presupuesto y jurisdicciones en politicas y programas de salud sexual y reproductiva.

Método de célculo Datos del Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS), Formula
el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) y el Centro Nacional de )
Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGSR). Cifras absolutas
Referencias La salud reproductiva y sexual es fundamental para las personas, las parejas y las familias, asi como para el
desarrollo social y econémico de las comunidades (Enfoque Estratégico de la OMS para fortalecer politicas y
programas de salud sexual y reproductiva, 2007).
Observaciones El CNEGSR cuenta con los siguientes programas de accion: Igualdad de género en salud; Prevencion y atencion a

la violencia; Cancer de mama; Cancer cérvico uterino; Planificacion familiar y anticoncepcion; Salud materna 'y
perinatal; Salud sexual y reproductiva de adolescentes; sin embargo, el sitio web no tiene informacion consistente
sobre cobertura o aplicacion territorial de los mismos. En particular, no se cuenta con informacion sistematizada
sobre la Violencia Obstétrica, tema que genera inumerables violaciones a los derechos humanos segun se reporta
en estudios de sociedad civil (Informe GIRE, Cap. IV. En: www.informe.gire.org.mx).

Institucion que lo genera o publica
(Fuente)

Publicacién del INSP, Cuentas en Salud Reproductiva y Equidad de Género
(http://www.insp.mx/images/stories/Produccion/pdf/110822_cuentas_SRelectr.pdf).

SINAIS, Boletin de Informacion Estadistica, Volumen IV. Recursos financieros.

En: http://www.sinais.salud.gob.mx/publicaciones/index.html.

Descripcion de programas del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva en:
http://www.cnegsr.gob.mx/.

Consulta: 22/02/2014.

Desglose de calculo

No aplica.

Periodicidad de la informacion

Anual para presupuesto. Anos de calculo disponibles 2003-2009
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CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA (continuacién)

DATOS PARA EL INFORME:

TCMA
2003 2005 2009 2005-2010

Salud materno - perinatal 30,044.50 30,881.50 27,489.50 -0.02
Planificacion familiar 2,131.50 2,330.90 1,882.10 -0.04
Céancer (CU, mama y préstata) 3,209.00 3,183.00 4,869.30 0.09
Otros programas y admaon. 2,236.60 3,827.90 4,204.80 0.02
SUMA 37,621.60 40,223.30 38,445.70 -0.01
Gasto publico 21,058.30 25,458.30 25,687.00 0.00
Gasto privado 16,563.30 14,765.00 12,758.70 -0.03

Cifras en millones de pesos constantes de 2006.

Gasto en salud sexual y reproductiva por programa y sector
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INDICADOR:
PORCENTAJE DE MENORES DE 5 ANOS CUBIERTOS POR PROGRAMAS NUTRICIONALES
FICHA TECNICA

Nombre del Indicador

Porcentaje de menores de cinco afos cubiertos Clave del Indicador SdP05
por programas nutricionales Tipo de Indicador Proceso
Unidad de medida Porcentaje

Definicion

Porcentaje de menores de cinco anos, en situacion de vulnerabilidad, cubiertos por programas nutricionales.

Método de calculo

Informacion diversa de: (1) Programa de Apoyo Alimentario (PAL) y (2) Férmula
Programa de Desarrollo Humano Oportunidades.

Calculado por la fuente.

Referencias

La desnutricion cronica (baja talla para la edad) es responsable del 35% de muertes mundiales en este grupo de
edad.La desnutricion ocurre durante la gestacion y los primeros dos afnos de vida y tiene efectos adversos sobre la
salud y el desarrollo de capacidades; ademas, en México, las prevalencias en poblacion rural se han mantenido
histéricamente en el doble de las de zonas urbanas (ENSANUT12, Documento analitico No. 11 “Desnutricion en
Meéxico: intervenciones hacia su erradicacion”).

Observaciones

La informacion entregada a CONEVAL de estos programas hace referencia a coberturas respecto de la poblacion
objetivo definida en sus reglas de operacion, en consecuencia los datos de los Ultimos afios son muy cercanos, o
incluso rebasan, al 100%, por lo que este indicador no es Util. Se supone que SEDESOL esté en proceso de revisar
poblaciones potenciales y objetivo. Se sugiere, en Ultima instancia, utilizar el indicador de resultados sobre
desnutricion.

Institucién que lo genera o publica
(Fuente)

CONEVAL, Fichas de monitoreo e Informes de Evalluaciion Especifica de Desempefo 2012-2013 de los Programas
Oportunidades y de Apoyo Alimentario. En:
http://www.coneval.gob.mx/Informes/Evaluacion/Especificas_Desempeno2012/SEDESOL/20_S072/20_S072_
Ejecutivo.pdf;
http://web.coneval.gob.mx/Informes/Evaluacion/Ficha_Monitoreo_2012/SEDESOL/20_S118_FM.pdf;
http://www.coneval.gob.mx/Informes/Evaluacion/Especificas_Desempeno2012/SEDESOL/20_S118/20_S118_
Ejecutivo.pdf.

Consulta: 24/02/2014.

Desglose de célculo

Cobertura total de los Programas.

Periodicidad de la informacion

Anos de calculo disponibles 2000-2012

CONEVAL

Anual.
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PORCENTAJE DE MENORES DE 5 ANOS CUBIERTOS POR PROGRAMAS... (continuacién)

DATOS PARA EL INFORME:

Ppto PAL/Ppto SEDESOL*

2000 2005 2010
Cobertura admva. nutricional Oportunidades 87.1% 98.0% 98.0%
Cobertura admva. Pg. Apoyo Alimentario* n.a. 46.7% 111.7%
Ppto Oportunidades/Ppto SEDESOL** n.d. 13.7% 14.6%
n.a. 1.9% 4.6%

* El PAL inicia en 2008. Los datos incluidos en la columna 2005 corresponden a 2009.

** El dato incluido en la columna 2005 corresponde a 2007.
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INDICADOR:
INDICADORES PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION MATERNO-INFANTIL DEL VIH
FICHA TECNICA

Nombre del Indicador

Indicadores para la prevencién de la transmision Clave del Indicador SdP06
materno-nfantil del VIH Tipo de Indicador Proceso
Unidad de medida Porcentaje

Definicion

(1) Porcentaje de embarazadas con test de VIH. (2) Porcentaje de embarazadas seropositivas que reciben
medicamentos antirretrovirales.

Método de calculo

(2) Estimaciones del CENSIDA con base en informacion empirica, sobre Férmula
el porcentaje de embarazadas seropositivas que reciben medicamentos
antirretrovirales para reducir el riesgo de la transmision materno-infantil.

Calculado por la fuente.

Referencias El riesgo de la transmision materno-infantil puede reducirse significativamente con acciones complementarias.
Evidencia cientifica internacional muestra que la prevencion de la transmision madre- hijo es altamente efectiva al
estipular la prueba del VIH a todas las mujeres embarazadas.

Observaciones De acuerdo al compromiso de México ante ONUSIDA en la “Declaracion politica sobre el VIH/SIDA 2011”, se han

empezado a construir indicadores para la vigilancia y notificacion del sector salud ante el VIH/SIDA; entre éstos esta
contemplado el correspondiente a: “% mujeres embarazadas que se han realizado la prueba del VIH y han recibido
su resultado”. Por otro lado, segun el INSP, “A pesar de contar con un programa nacional para la prevencion de la
transmision vertical de la infeccion, no se ha logrado el impacto deseado en su disminucion, no obstante que ésta
puede alcanzarse en un 98% con intervenciones altamente costo-efectivas, como la deteccion del VIH en toda
mujer embarazada (INSP, SIDA 25 anos).

Institucion que lo genera o publica
(Fuente)

Secretaria de Salud, CONASIDA, Centro Nacional para la Prevension y Control del VIH/SIDA (CENSIDA), Informe de
Actividades 2012.

En: http://www.censida.salud.gob.mx/descargas/ungass/Informe_Narrativo_2012_y_ANEXOS_|_IV.pdf.

Consulta: 24/02/2014.

Desglose de célculo Total.
Periodicidad de la informacion No disponible aun. Afos de calculo disponibles 2010
DATOS PARA EL INFORME:
2010
% Embarazadas serop. con antirretrovirales 43.2%
% Embarazadas con prueba de VIH En proceso
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INDICADOR:

PORCENTAJE DE CASOS NOTIFICADOS DE SIDA POR TRANSMISION PERINATAL

FICHA TECNICA

Nombre del Indicador Porcentaje de casos notificados de SIDA Clave del Indicador SdP07

por transmision perinatal Tipo de Indicador Proceso
Unidad de medida Porcentaje

Definicion Proporcion de casos notificados de SIDA por transmision perinatal, segin afo de diagndstico, respecto del total de
casos notificados en el ano de referencia.

Método de calculo Casos notificados de SIDA por transmision perinatal (PS, ), entre el total Férmula
de casos notificados (PS,), en el ano de referencia. %PS,, = PS_/PS,

Referencias LLas mujeres estan cada vez mas expuestas a la infeccion por VIH/SIDA, la cual puede transmitirse via perinatal si no
hay una intervencion terapéutica adecuada. Se ha estimado que aproximadamente 20-30% de infantes nacidos de
madres infectadas por VIH adquieren la infeccion.

Observaciones De acuerdo con investigaciones del CENSIDA y el INSP (25 afios de SIDA en México. Logros, desaciertos y retos ,

Cap. 4), los principales obstaculos para lograr un impacto sobre la transmision perinatal del VIH son la baja
percepcion de riesgo de VIH en las mujeres, favorecida por la focalizacion masculina de los mensajes y por
barreras de género; asi como por problemas estructurales y de organizacion institucional que no han favorecido la
oferta de deteccion oportuna del VIH a toda mujer embarazada y la oferta de servicios de calidad e integrales,
tanto en la atencion del embarazo y el parto, como en la salud reproductiva.

Institucién que lo genera o publica
(Fuente)

Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH-SIDA (CENSIDA), Registro Nacional de Casos de SIDA,
2013.

En: http://www.censida.salud.gob.mx/descargas/epidemiologia/RN_20_trim_2013.pdf.

Consulta: 23/02/2014.

Desglose de calculo

Nacional, Entidad Federativa, sexo y categoria de transmision.

Periodicidad de la informacion

Anual. Anos de calculo disponibles 1993-2012
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PORCENTAJE DE CASOS NOTIFICADOS DE SIDA... (continuacién)

DATOS PARA EL INFORME:

Casos trans. Perinatal 39 56 105 158 103 -8.2%
% Perinatal/Tot. casos 1.9% 1.8% 2.5% 2.3% 1.6%

Casos notificados de SIDA por transmision perinatal y porcentaje respecto al total de casos

180 3.0%
160 2.5%
2.5%
140
120 2.0%
100
1.5%
80
60 1.0%
40
0.5%
20
- 0.0%

1990 1995 2000 2005 2010

[ Casos trans. Perinatal  ==fll=% Perinatal/Tot. casos



DERECHO A LA SALUD

149

FICHA TECNICA

INDICADOR:
PROMEDIO DE CONSULTAS PRENATALES POR EMBARAZADA

Nombre del Indicador

Promedio de consultas prenatales por embarazada Clave del Indicador SdP08
Tipo de Indicador Proceso
Unidad de medida NUm. prom. de
consultas prenatales

Definicion

Numero de consultas de control prenatal que en promedio recibe una mujer en unidades médicas publicas del
sector salud durante el embarazo.

Método de célculo

Cociente del total de consultas de control prenatal otorgadas en el ano, Férmula
entre el total de mujeres embarazadas que acudieron a consulta en
dicho ano. El indicador lo calcula directamente la Secretaria de salud.

Calculado por la fuente

Referencias Segun el sitio de ODM en México, este indicador muestra si la mujer recibié atencion antes del momento del parto,
lo cual podria permitir identificar un embarazo de riesgo y con ello disminuir las complicaciones al momento
del nacimiento y por lo tanto un decremento en la razon de mortalidad materna.

Observaciones En la Norma Oficial Mexicana para la Atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio del recién nacido

(1995), en su numeral 5.3.2, sefala que la embarazada debe recibir cinco consultas como minimo durante su
control prenatal. En este indicador se mide el promedio de consultas durante el embarazo en mujeres que asistieron
a las unidades médicas publicas del sector salud en México.

Institucién que lo genera o publica
(Fuente)

Secretaria de Salud, SINAIS, Boletin de Informacion Estadistica, Volumen lll. Servicios otorgados y Programas
sustantivos.

En: http://www.sinais.salud.gob.mx/publicaciones/index.html.

Consulta: 21/02/2014

Desglose de calculo

Nacional y por entidad federativa

Periodicidad de la informacion

Anual. Anos de calculo disponibles 2000-2012
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PROMEDIO DE CONSULTAS PRENATALES POR EMBARAZADA (continuacién)

DATOS PARA EL INFORME:

2000 | 2005 | 2010 | TCMA 2005-2010
Nacional 4.4 5.0 4.9 -0.4%
Edo. de México 3.6 4.3 4.6 1.4%
Guerrero 3.8 4.0 4.3 1.5%

Promedio de consultas prenatales por embarazada
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INDICADOR:
LACTANCIA MATERNA DURANTE LOS PRIMEROS SEIS MESES DE VIDA

FICHA TECNICA

Nombre del Indicador Lactancia materna durante los primeros seis meses Clave del Indicador SdP09

de vida Tipo de Indicador Proceso
Unidad de medida Porcentaje

Definicion Porcentaje de infantes que fueron amamantados con leche materna de forma exclusiva, o predominante, hasta los
6 meses.

Método de calculo Proporcion de nifas y ninos amamantados con leche materna durante Formula
los primeros 6 meses de vida, respecto al total estimado de nifias y
nifios nacidos en el mismo periodo de tiempo. Calculado por la Calculado por la fuente
ENSANUT.

Referencias De acuerdo con el INSP, la lactancia materna es la mejor estrategia para mejorar la salud y prevenir la mortalidad
infantil. La OMS recomienda que la lactancia materna sea exclusiva hasta los seis meses.

Observaciones La ENADID 2009 también consideré la variable de lactancia materna, los resultados directamente disponibles en el

sitio del INEGI (sin recurrir a manejo de microdatos) presentan solo duracion media de lactancia materna; sin
embargo, los calculos excluyen los casos de infantes que no lactaron por lo cual el indicador esta sobreestimado.

Institucion que lo genera o publica
(Fuente)

INSP, ENSANUT 2012. Documento Analitico 12. Deterioro de la lactancia materna: dejar las formulas
y apegarse a lo basico.

En: http://ensanut.insp.mx/doctos/analiticos/DeterioroPracLactancia.pdf.

Consulta: 11/02/2014.

Desglose de calculo

Nacional.

Periodicidad de la informacion

No definida. Anos de calculo disponibles 1999, 20086, 2012
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LACTANCIA MATERNA DURANTE LOS PRIMEROS SEIS MESES DE VIDA (continuacién)

DATOS PARA EL INFORME:

ENN 1999 ENSANUT 2006 ENSANUT 2012 TCMA 2006-2012
Lactancia materna exclusiva <6 meses 20.3% 22.3% 14.4% -7.0%
Lactancia mat. predominante <6 meses 33.5% 30.9% 25.0% -3.5%
LM exclusiva <6 meses. Zonas rurales n.d. 36.9% 18.5% -10.9%

Porcentaje de infantes alimentados con leche materna durante los primeros seis meses de vida
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INDICADOR:
CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD MENTAL

FICHA TECNICA
Nombre del Indicador Caracteristicas de los servicios publicos de salud Clave del Indicador SdP10
mental Tipo de Indicador Proceso
Unidad de medida Varias
Definicion Caracteristicas, jurisdiccion, presupuesto y accesibilidad a los servicios publicos de salud mental por distribucion
territorial.
Método de calculo Datos diversos del sistema publico de salud mental Formula
N.A.
Referencias El déficit en el tratamiento de trastornos mentales, neurales y por abuso de sustancias es formidable, sobre todo en
los paises de escasos recursos. Es indispensable articular una respuesta integral y coordinada del sector de la salud
y los sectores sociales en los paises (Resolucion WHAB5.4 sobre Salud Mental, de la 65.2 Asamblea Mundial de la
Salud 2012).
Observaciones Se requiere contar con informacién periddica accesible sobre problematicas y servicios publicos disponibles en

materia de salud mental.

Institucion que lo genera o publica
(Fuente)

OMS. Informe sobre el Sistema de Salud Mental en México, 2011.
En: http://www.who.int/mental_health/who_aims_country_reports/who_aims_report_mexico_es.pdf.
Consulta: 20/02/2014.

Desglose de célculo No aplica.
Periodicidad de la informacién No aplica. Afios de célculo disponibles Datos de 2008
DATOS PARA EL INFORME:
Hosp. Psiqg. Establecimientos Presupuesto
Camas x 100 mil hab | Cons. Ambulatorio | Casas Medio Camino Hospital (camas) Residencias Com. (% Ppto Salud)
Indicador 5.0 544 3 147 8 2%
% ciudades gdes. Especialistas (x 100 mil hab) Med. Psicotrop.
Camas H. Psiq. Psicologos Psiquiatras Enfermeras/os Disp. Cons. Amb.
Indicador 7% 1.4 1.6 3.4 67%
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INDICADOR:
PORCENTAJE DE INFANTES Y ADOLESCENTES QUE RECIBEN ATENCION MEDICA

FICHA TECNICA

Nombre del Indicador Porcentaje de infantes y adolescentes que reciben Clave del Indicador SdPn01

atencion médica Tipo de Indicador Proceso
Unidad de medida

Definicion (propuesta OEA) Porcentaje de nifos, nifas y adolescentes que reciben periédicamente atencién/controles médicos.

Método de calculo SE PROPONE GENERAR Férmula

Referencias

Observaciones En el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud (19 de enero de 2004), se establece que el Centro Nacional

para la Salud de la Infancia y la Adolescencia (CENSIA) es un érgano administrativo desconcentrado,

encargado de establecer, difundir y evaluar las politicas nacionales, estrategias, lineamientos y procedimientos

en materia de atencion a la salud de la infancia y la adolescencia; sin embargo, en su sitio de Internet
(http://www.censia.salud.gob.mx/) no se dispone de informacion estadistica. Se sugiere solicitar que esta instancia
publique este indicador.

Institucion que lo genera o publica
(Fuente)

Desglose requerido

De inicio seria muy relevante contar al menos con desgloses por sexo y urbano-rural.

Periodicidad requerida
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INDICADOR:

PORCENTAJE DE INFANTES QUE RECIBEN ASISTENCIA EN SALUD PERINATAL Y HASTA LOS 5 ANOS

FICHA TECNICA

Nombre del Indicador Porcentaje de infantes que reciben asistencia en salud | Clave del Indicador SdPn02

perinatal y hasta los 5 afos Tipo de Indicador Proceso

Unidad de medida

Definicion (propuesta OEA) Porcentaje de nifios y nifas que reciben asistencia en salud perinatal y hasta los cinco anos.
Método de calculo SE PROPONE GENERAR Férmula
Referencias
Observaciones El Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS) registra la estadistica del total de consultas de pediatria y

“salud del nifo”, que distingue consultas de primera vez y subsecuentes, asi como rangos de edad (menor a 1 afio
y de 1-4 anos), pero no es posible identificar la cobertura pues no se especifica el nUMero de usuarios distintos.
Puede presumirse que el calculo es posible ya que el propio SINAIS genera indicadores sobre promedio de

consultas al afio para otras poblaciones (embarazadas).

Institucion que lo genera o publica
(Fuente)

Desglose requerido

De inicio seria muy relevante contar al menos con desgloses por sexo y urbano-rural.

Periodicidad requerida
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FICHA TECNICA

INDICADOR:
PREVALENCIA DE DESNUTRICION EN NINOS/AS MENORES DE 5 ANOS

Nombre del Indicador

Prevalencia de desnutricién en nifios/as menores Clave del Indicador SdRO1ay b
de 5 afios Tipo de Indicador Resultado
Unidad de medida Porcentaje

Definicion

Prevalencia de desnutricion en niflos/as menores de 5 anos. (a) Desnutricion cronica - La baja talla es un indicador
de los efectos negativos acumulados debidos a periodos de alimentacion inadecuada en cantidad o calidad y a los
efectos deletéreos de las infecciones agudas repetidas. A este retardo en el crecimiento lineal se le conoce también
como desnutricion crénica o desmedro. (b) Desnutricion aguda - Cuando el peso esperado para la talla se ubica por
debajo de -2 desviaciones estandar de la referencia OMS/NCHS, se clasifica al nifio con emaciacion.

Método de calculo Célculos directos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Formula
(ENSANUT). N.A.

Referencias El estado nutricio se evalua mediante indices antropométricos construidos con base en mediciones de peso, talla'y
edad. La OMS ha recomendado utilizar como referencia internacional una poblacion infantil sana y bien alimentada
de Estados Unidos (OMS/NCHS) para construir los indicadores (ENSANUT 2006, pags. 86- 87).

Observaciones La ENSANUT 2012 concluye que, en el caso mexicano, ademas de la desnutricion es indispensable considerar a la

obesidad como una de las principales prioridades en la agenda nacional.

Institucion que lo genera o publica
(Fuente)

Secretaria de Salud, INSP, Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT).
En: http://ensanut.insp.mx/index.php#.UvgaBvI5Pzk y http://ensanut.insp.mx/doctos/ENSANUT2012_Nutricion.pdf.
Consulta: 11/02/2014.

Desglose de calculo

Nacional, 4 grandes regiones y tipo de localidad (urbano/rural).

Periodicidad de la informacion

No definida. | Anos de célculo disponibles 1988, 1999, 2006, 2012




DERECHO A LA SALUD 157

PREVALENCIA DE DESNUTRICION EN NINOS/AS... (continuacién)

DATOS PARA EL INFORME:

1988 | 1999 | 2006 |2012 | TCMA 2006-2012
Desnut. Cronica 26.9% | 21.5% | 15.4% | 13.6% 2.1%
Desnut. Aguda 6.2% | 21% | 2.0% | 1.6% -3.7%

Prevalencia de desnutricion en nifios/as menores de cinco afios

30%

26.9%

25%

20%

15%

10%

5%

0%
1988 1999 2006 2012

M Desnut. Crénica @ Desnut. Aguda



158

BASES TECNICO-METODOLOGICAS PARA EL INFORME DE MEXICO AL PROTOCOLO DE SAN SALVADOR

INDICADOR:

COMPOSICION POR SEXO DE LOS CASOS NOTIFICADOS DE SIDA SEGUN ANO DE DIAGNOSTICO

FICHA TECNICA
Nombre del Indicador Composicién por sexo de los casos notificados de SIDA | Clave del Indicador SdR02
segun afio de diagnostico Tipo de Indicador Resultado
Unidad de medida Porcentaje
Definicion Proporcion de casos notificados de SIDA por sexo, segun ano de diagndstico, respecto del total de casos
notificados en el ano de referencia.
Método de calculo Casos notificados de SIDA del sexo “s” (PS)), entre el total de casos Férmula
notificados de ambos sexos (PS,), en el afio de referencia. %PS, = PS, /PS,
Referencias La Secretaria de Salud en México sefala que la lucha contra el VIH/SIDA se sustenta en el fortalecimiento de las
politicas de prevencion, que incluyen la educacion sexual, los métodos para evitar el contagio, el acceso universal a
los medicamentos antirretrovirales, y el combate al estigma vy la discriminacion asociados a este padecimiento.
Observaciones Meéxico ocupa el tercer lugar de América y el Caribe en cuanto al nimero absoluto de casos de SIDA, después de

Estados Unidos y Brasil, pero en términos de prevalencia se ubica en el lugar
28. Se agrega el indicador de tasa de mortalidad por SIDA como referencia.

Institucion que lo genera o publica
(Fuente)

Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH-SIDA (CENSIDA), Registro Nacional de Casos de SIDA, 2013.
En: http://www.censida.salud.gob.mx/descargas/epidemiologia/RN_20_trim_2013.pdf.

Tasa de mortalidad en sitio ODMs México:

http://www.objetivosdedesarrollodelmilenio.org.mx/.

Consulta: 23/02/2014.

Desglose de calculo

Nacional, Entidad Federativa, sexo y categoria de transmision.

Periodicidad de la informacion

Anual. Afos de calculo disponibles 1993-2012
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COMPOSICION POR SEXO DE LOS CASOS NOTIFICADOS DE SIDA (continuacién)

DATOS PARA EL INFORME:

Acum. 1983-2008 Prom. 1983-2008 2010 2012 TCMA 2010-2012
Tasa Mort SIDA* n.a. 4.7 4.3 4.2 -1.2%
Total 137,871 8,618 7,042 5,484 -11.8%
Hombres 113,479 7,092 5,672 4,395 -12.0%
% Hombres 82.3% 82.3% 80.6% 80.2%
Mujeres 24,391 1,524 1,369 1,088 -10.9%

* Casos por 100 mil habitantes. La columna de promedio registra el dato de 2008.

Composicion por sexo de los casos notificados de SIDA
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INDICADOR:
PORCENTAJE DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD CON ACCESO A SERVICIOS DE SALUD
FICHA TECNICA

Nombre del Indicador

Porcentaje de personas con discapacidad con acceso | Clave del Indicador SdR03
a servicios de salud Tipo de Indicador Resultado
Unidad de medida Porcentaje

Definicion

Proporcion del total de personas con alguna discapacidad residentes en viviendas particulares que cuentan con
afiliacion a servicio médico en alguna institucion de salud, ponderada por cien.

Método de calculo

Cociente del numero total de personas con discapacidad con alguna Férmula
forma de aseguramiento meédico (PD,,,), entre el nimero total de %PD. —PD_/PD
personas con discapacidad (PD) en un tiempo determinado. O am T T

Referencias En el articulo 25 de la Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad se reconoce que las
personas con discapacidad tienen derecho a gozar del mas alto nivel posible de salud sin discriminacion. Segun la
OMS las personas con discapacidad tienen menos acceso a los servicios de asistencia sanitaria y, por lo tanto,
necesidades insatisfechas a este respecto.

Observaciones De acuerdo con el Glosario de INEGI, por discapacidad se entiende la limitacion o ausencia de la capacidad para

realizar una actividad dentro del margen que se considera normal para un ser humano, como consecuencia de una
deficiencia fisica 0 mental. En el Censo 2000 se consideraron 5 tipos de discapacidad: motriz, auditiva, del lenguaje,
visual y mental. En el Censo 2010 se consideraron 7 tipos de limitaciones: visual, auditiva, motriz, del lenguaje, de
atencion o aprendizaje, del cuidado personal y mental.

Institucion que lo genera o publica
(Fuente)

INEGI. Censos de Poblacion y Vivienda 2000 y 2010. Consulta interactiva de datos.
En: http://www.inegi.org.mx/lib/olap/consulta/general_ver4d/MDXQueryDatos.asp?#Regreso&c=2777 0.
Consulta: 23/02/2014.

Desglose de calculo

Nacional y por entidad federativa.

Periodicidad de la informacion

Anos de calculo disponibles 2000, 2010
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DATOS PARA EL INFORME:

PORCENTAJE DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD... (continuacion)

2000 2010 Seg. Pop. 2010 Otra Inst. 2010 TCMA 2005-2010
Nacional 45.8% 25.3% 42.2% 67.5% 4.0%
Chiapas 26.1% 37.9% 23.4% 61.3% 8.9%
Guerrero 25.5% 28.6% 24.4% 53.0% 7.6%
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INDICADOR:
DEMANDA INSATISFECHA DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
FICHA TECNICA

Nombre del Indicador

Demanda insatisfecha de métodos anticonceptivos Clave del Indicador SdR04
Tipo de Indicador Resultado
Unidad de medida Porcentaje

Definicion

Proporcion de mujeres en edad fértil unidas, expuestas al riesgo de embarazarse, que en un momento determinado
refieren su deseo de limitar o espaciar un embarazo, pero no usan un método anticonceptivo en ese mismo
momento.

Método de célculo

Significado de las siglas o abreviaturas: Formula

NIA:  Proporcion de mujeres en edad fértil unidas que en el afo t
desean espaciar o limitar el nacimiento de proximos hijos, pero
no hacen uso de método anticonceptivo alguno en el afo t.

Nesp,: Numero de mujeres en edad fértil unidas que en el afio t desean
espaciar el siguiente embarazo, pero no hacen uso de método NIA = (
anticonceptivo alguno en ese. !

Nlim,: Numero de mujeres en edad fértil unidas que en el afo t no
desean tener mas hijos, pero no hacen uso de método
anticonceptivo alguno en ese momento y

MEFU_: Mujeres en edad fértil unidas en el afo t.

Nesp, + Nlim
ekt M )1 00
MEFU,

Referencias

Las mujeres con demanda insatisfecha de métodos anticonceptivos son aquellas sexualmente activas y en edad
fértil, que no estan utilizando ninguin método de anticoncepcion y que sefialan no querer mas hijos 0 desean
retrasar el proximo embarazo. El concepto de necesidad insatisfecha enfatiza la brecha entre las intenciones
reproductivas de la mujer y su comportamiento en el uso de anticonceptivos. (Definicion de las fichas técnicas de
los Objetivos de Desarrollo del Milenio. En: http://mdgs.un.org/unsd/mdg/PrintableMetadata.aspx)

Observaciones

Se observan enormes diferencias entre la informacion que presenta México en su sitio oficial de los ODM y los
resultados publicados por CONAPO en la ENADID 2006. Ademas de que no se cuenta con informacién publica
sobre la fecha probable en que se levantaria una siguiente encuesta. La cifra de casi 50% en la demanda
insatisfecha de anticonceptivos para adolescentes entre 15 y 19 anos, refleja una grave carencia y necesidad de
instrumentacion de una politica publica especifica.
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DEMANDA INSATISFECHA DE METODOS ANTICONCEPTIVOS (continuacién)

Institucion que lo genera o publica Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréfica (ENADID), realizada por el INEGI en 1997 y 2009 y por CONAPO y
(Fuente) el INSP en 2006; sin embargo, la informacion que presenta INEGI en su sitio es parcial o requiere del manejo de
microdatos. Los datos 2006 (Cuadro 30: Distribuciéon porcentual de mujeres de 15 a 49 afos unidas que no desean
tener mas hijos por grupos de edad y condicion de uso de métodos anticonceptivos) aparecen en:
http://www.conapo.gob.mx/es/CONAPO/Tabulados_basicos?page=4.

Consulta: 18/02/2014. La informacion comparativa de los ODM se obtuvo del sitio oficial de México en:
http://www.objetivosdedesarrollodelmilenio.org.mx/

Desglose de calculo Nacional, caracteristicas socioeconémicas y entidad federativa.

Periodicidad de la informacion No definida. Anos de calculo disponibles 2006

DATOS PARA EL INFORME:

1997 2006 2009
Mujeres 15-49 n.d. 21.7% Via microdatos
Mujeres 15-19 n.d. 48.2% Via microdatos
Sitio ODM Méx 12.2% 12.0% 10.0%

Demanda insatisfecha de métodos anticonceptivos. Diferencias ENADID 2006 con las cifras publicadas en Sitio ODM
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FICHA TECNICA

INDICADOR:
TASA DE MORTALIDAD POR CANCER DE MAMA O CERVICO-UTERINO

Nombre del Indicador

Tasa de mortalidad por cancer de mama Clave del Indicador SdR05ay b
o cérvico-uterino Tipo de Indicador Resultado
Unidad de medida Defunciones por 100 mil
mujeres de 25 afos y +

Definicion

Riesgo de morir por cancer, (@) mamario o (b) cérvico-uterino, en mujeres de 25 y mas afios de edad por cada 100
mil mujeres en un periodo determinado.

Método de célculo

Cociente del numero total de defunciones de mujeres de 25 Férmula
y mas anos de edad por cancer (DC), (a) mamario o (b) cérvico-uterino,
entre el total de mujeres de 25 y més arios de edad (M, ), multiplicado T™MC, = (DC /M
por 100 mil.

)*100,000

254/

Referencias La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estimé que en 2008 la principal causa de muerte en el mundo es el
cancer (7.6 millones de casos), localizados en su mayoria en pulmoén, estdmago, higado, colon y mama. La
deteccion temprana del cancer de mama y cérvicouterino es primordial en las mujeres.

Observaciones No se cuenta con la informacion solicitada por la OEA relativa al “Porcentaje de mujeres que realizan periddicamente

examenes ginecoldgicos (PAP, mamografias)”, se incorporaron los indicadores de mortalidad femenina por cancer
de mama y cérvicouterico para identificar la necesidad de mejorar las politicas de atencion en estos rubros.

Institucién que lo genera o publica
(Fuente)

Tomado de la publicacion de la OACNUDH, Indicadores sobre el Derecho a la Salud en México, 2011, pags.
1568-161. Con informacion de SS, SINAIS. Situacion de salud en México. Indicadores basicos.

En: http://sinais.salud.gob.mx/publicaciones/index.html. La Ultima publicacion de este tipo que aparece en el sitio
del SINAIS es de 2006. Para 2008: INSP, Cuentas en Salud Reproductiva y Equidad de Género, pag. 25.

Desglose de calculo

Nacional y por Entidad Federativa.

Periodicidad de la informacion

Anual Anos de calculo disponibles 2000-2006
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DATOS PARA EL INFORME:

TASA DE MORTALIDAD POR CANCER DE MAMA O CERVICO-UTERINO (continuacién)

2000 2005 2006 2008 | TCMA 2005-2008
Céancer de mama 14.30 15.30 15.80 16.70 3.0%
CA cérvico-uterino 21.50 17.70 16.80 14.00 -7.5%

Tasa de mortalidad por cancer de mama y cérvico-uterino
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INDICADOR:
PORCENTAJE DE MUJERES CON CONTROL PRENATAL EN EL PRIMER TRIMESTRE

FICHA TECNICA
Nombre del Indicador Porcentaje de mujeres con control prenatal en el primer | Clave del Indicador SdR06
trimestre Tipo de Indicador Resultado
Unidad de medida Porcentaje
Definicion Proporcion de mujeres embarazadas que asistieron a su primera consulta prenatal en el primer trimestre de
gestacion.
Método de calculo Cociente del total de embarazadas consultadas por primera vez en el Formula
primer trimestre de gestacion, entre el total de consultas prenatales de
primera vez. El indicador lo calcula directamente la Secretaria de Salud: Célculo implicito de la Fuente
“Porcentaje de mujeres embarazadas captadas en el primer trimestre.”
Referencias La OMS sefala que las preocupantes estadisticas de morbimortalidad materna y perinatal en los paises en
desarrollo reflejan las consecuencias de no brindar un buen cuidado materno y perinatal.
Observaciones El indicador lo calcula la fuente considerando las consultas realizadas de mujeres embarazadas que asistieron por
primera vez en el primer trimestre de gestacion, e incluye la poblacion derechohabiente y no derechohabiente.
Institucién que lo genera o publica Secretaria de Salud, SINAIS, Boletin de Informacion Estadistica, Volumen lll. Servicios otorgados y Programas
(Fuente) sustantivos.
En: http://www.sinais.salud.gob.mx/publicaciones/index.html.
Consulta: 21/02/2014
Desglose de calculo Nacional y por entidad federativa
Periodicidad de la informacion Anual Anos de calculo disponibles 2000-2012
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DATOS PARA EL INFORME:

PORCENTAJE DE MUJERES CON CONTROL PRENATAL... (continuacion)

2000 2005 2010 | TCMA 2005-2010
Nacional 34.6% | 35.4% | 38.7% 1.8%
Edo. de México 28.2% | 25.3% | 31.9% 4.7%
Guerrero 29.7% | 32.5% | 34.6% 1.3%

Porcentaje de mujeres embarazadas con control prenatal en el primer trimestre
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INDICADOR:
COBERTURA DEL ESQUEMA COMPLETO DE VACUNACION
FICHA TECNICA

Nombre del Indicador

Cobertura del esquema completo de vacunacion Clave del Indicador SdR07ay b
Tipo de Indicador Resultado
Unidad de medida Porcentaje

Definicion

Porcentaje de la poblacién del rango de edad “n” que recibié vacunacion (segun el Sistema de Informacién de
Vacunacion o que mostré la Cartilla Nacional de Vacunacion o la Cartilla Nacional de Salud), segun esquema
completo de vacunacion.

Método de célculo

Proporcion de ninas y ninos que cuentan con el esquema de Férmula
vacunacion completo, respecto del total de infantes del rango de edad
“n” registrados en el censo nominal del Programa de Vacunacion.

(a) Infantes menores de 1 ano de edad; (b) Infantes entre 15 y 23 meses
de edad.

%ECV, = ECV,/P,

Referencias De acuerdo con la OMS y UNICEF, la inmunizacion es una de las intervenciones sanitarias mas potentes y eficaces
en relacion con el costo. Previene enfermedades debilitantes y discapacidades y salva millones de vidas cada ano.
En México, a partir de 2008, el esquema basico completo de vacunacién para menores de un afio incluye: una
dosis de BCG, 3 de pentavalente acelular (PVac), 2 de neumococo y 2 de rotavirus.

Observaciones Se presentan los datos del sitio oficial de México para los ODMs (los datos de la fuente de origen PROVAC del

CENSIA no estan disponibles en Internet) y los resultados de la ENSANUT 2012 debido a las grandes diferencias.
Segun el andlisis de la ENSANUT 2012 (ver Fuente): “La cobertura administrativa (censos nominales) suele ser
mayor debido a posible subregistro en la Cartilla Nacional de Salud (CNS) o a que el sistema de informacion oficial
establece ventanas de oportunidad,las que no se consideran en las encuestas nacionales.”

Institucion que lo genera o publica
(Fuente)

SS, INSP, ENSANUT 2012, documentos analiticos, 30. Vacunacion en nifios: hacia un mejor registro y la aplicacion
sin restricciones.

En: http://ensanut.insp.mx/doctos/analiticos/VacunacionNinos.pdf. Sitio oficial ODM México
(http://www.objetivosdedesarrollodelmilenio.org.mx/), meta 4.3. Proporcion de nifios de un aio de edad con
esquema basico completo de vacunacion.

Consulta: 20/02/2014.

Desglose de calculo

Nacional y por entidad federativa

Periodicidad de la informacion

Anual y por levantamiento de encuesta. Anos de calculo disponibles CENSIA: 1993-2012; Encuestas:
2000, 2006, 2010y 2012.
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DATOS PARA EL INFORME:

COBERTURA ESQUEMA COMPLETO DE VACUNACION (continuacién)

1993 2000 (o ENSA) 2006 (0 ENSANUT) 2010 (o ENCOVA) 2012 (0o ENSANUT)
Esquema compl. Nifios 1 afio (sitio 69.2% 75.3% 711% 80.7% 86.5%
ODMs)
Norma OMS/ODM esguema completo 90.0% 90.0% 90.0% 90.0% 90.0%
Esquema compl. <12meses n.d. 31.4% 54.3% 48.2% 49.8%
Esquema compl., 15 a 23 meses n.d. 33.9% 79.4% 38.0% 51.0%
Esquema 4 vac.,15 a 23 meses n.d. n.d. n.d. 52.0% 59.8%

Cobertura esquema completo de vacunacion
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FICHA TECNICA

INDICADOR:

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA ESTADISTICO EN MATERIA DE SALUD

Nombre del Indicador

Caracteristicas del sistema estadistico en materia
de salud

Clave del Indicador

SiEO1

Tipo de Indicador

Estructural

Descripcion

Caracteristicas, cobertura (territorial y tematica), presupuesto vy jurisdiccion del sistema estadistico en materia de
salud. Formas y frecuencia de actualizacion de la informacién, y difusion.

Se encuentran reglamentadas dentro de la Ley General de Salud que sustenta al Sistema Nacional de
Informacién de Salud, asi como en la Ley de Informacion Estadistica y Geografica.

Sintesis

y su utilizacion”.

El Sistema Nacional de Informacion en Salud estéa sustentado juridicamente en la Ley General de Salud. Articulo
104. “La Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades federativas, en el ambito de sus respectivas
competencias, y de conformidad con la Ley del Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geografica,
captaran, produciran y procesaran la informacion necesaria para el proceso de planeacion, programacion,
presupuestacion y control del Sistema Nacional de Salud, asi como sobre el estado y evolucion de la salud publica.
Los aspectos en los que centrara este sistema son:
|.  Estadisticas de natalidad, mortalidad, morbilidad e invalidez;
Il. Factores demogréficos, econdmicos, sociales y ambientales vinculados a la salud, y
lIl. Recursos fisicos, humanos y financieros disponibles para la proteccion de la salud de la poblacion,

Vigencia

Ley General de Salud 15/01/2014

Ley del Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geogréafica 16/04/2008

Fuentes de informacion

Ley General de Salud

http://www.sinais.salud.gob.mx/index.html
Consulta 19/feb/2014

http://www.ordenjuridico.gob.mx/Documentos/Federal/wo11037.doc
Ley del Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geografica
http://www.ordenjuridico.gob.mx/Federal/Combo/L-248.pdf
Secretaria de Salud. Sistema Nacional de Informacion en Salud

Unidad de observacion

Ley Federal

Frecuencia de observacion

Trianual

DATOS PARA EL INFORME:

Ley General de Salud

Art. 104

Ley del Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geografica
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INDICADOR:
NORMAS DE PROTECCION SOBRE LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION PERSONAL DE SALUD

FICHA TECNICA

Nombre del Indicador Normas de proteccién sobre la confidencialidad Clave del Indicador SIE02
de la informacién personal de salud Tipo de Indicador Estructural

Descripcion Las Normas de Proteccion del Estado sobre la Confidencialidad de la Informacion Personal de Salud; se incluyen en
la Ley Federal de Datos Personales en Posesion de los Particulares.

Sintesis Ley Federal de Datos Personales. Articulo 1.- “La presente Ley es de orden publico y de observancia general en
toda la Republica y tiene por objeto la proteccion de los datos personales en posesion de los particulares, con la
finalidad de regular su tratamiento legitimo, controlado e informado, a efecto de garantizar la privacidad y el derecho
a la autodeterminacion informativa de las personas. Todo tratamiento de datos personales estara sujeto al
consentimiento de su titular, salvo las excepciones previstas por la presente Ley.”

Vigencia Ley Federal de Datos Personales en Posesion de los Particulares 05/07/2010

Fuentes de informacion Ley Federal de Datos Personales en Posesion de los Particulares:
http://www.ordenjuridico.gob.mx/Documentos/Federal/wo83178.doc
Consulta 19/feb/2014

Unidad de observacion Ley Federal | Frecuencia de observacion Trianual

DATOS PARA EL INFORME:
Ley Federal de Datos Personales en Posesion de los Particulares | Art. 1o.
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FICHA TECNICA

INDICADOR:

DISPOSICIONES QUE REQUIERAN EL CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA PERSONA

PARA ACEPTAR O RECHAZAR UN TRATAMIENTO

Nombre del Indicador

Disposiciones que requieran el consentimiento informado | Clave del Indicador SIEO3
de la persona para aceptar o rechazar un tratamiento Tipo de Indicador Estructural

Descripcion

La legislacion que requiere el consentimiento informado de la persona para aceptar o rechazar un tratamiento es:
— Ley General de Salud, Articulos 100 Fracc. IV, 320y 321.
— Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacion de Servicios Médicos. Articulos 80y 81.
— NOM-168-SSA1-1998, del Expediente Clinico. Numerales 4.2 y 10.1.1

Carta de los Derechos Generales de los Pacientes.

Sintesis

El punto nimero 5 de la Carta de los Derechos Generales de los Pacientes menciona:
“El paciente, 0 en su caso el responsable, en los supuestos que asi lo sefiale la normativa, tiene derecho a
expresar su consentimiento, siempre por escrito, cuando acepte sujetarse con fines de diagnostico o
terapéuticos, a procedimientos que impliquen un riesgo, para lo cual debera ser informado en forma amplia y
completa en qué consisten, de los beneficios que se esperan, asi como de las complicaciones o eventos
negativos que pudieran presentarse a consecuencia del acto médico. Lo anterior incluye las situaciones en las
cuales el paciente decida participar en estudios de investigacion o en el caso de donacion de érganos.”

Vigencia

Ley General de Salud 15/01/2014
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica 29/04/1986
Carta de los Derechos Generales de los Pacientes 12/20/01

Fuentes de informacion

Ley General de Salud:

http://www.ordenjuridico.gob.mx/Documentos/Federal/wo11037.doc

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacion de Servicios Médicos:
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/rigsmpsam.html

Comision Nacional de Arbitraje Médico, Carta de los Derechos Generales de los Pacientes:
http://www.conamed.gob.mx/comisiones_estatales/coesamed_nayarit/publicaciones/pdf/carta_derechos.pdf;
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/DOCSAL7471.doc

Consulta 19/f02/2014

Unidad de observacion

Ley Federal; Reglamento; Carta de Derechos [ Frecuencia de observacion [ Trianual

DATOS PARA EL INFORME:

Ley General de Salud

Arts. 100, 320 y 321

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacion de Servicios Médicos Arts. 80y 81

Carta de los Derechos Generales de los Pacientes Punto 5
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INDICADOR:
ENTIDADES DE ATENCION A LA SALUD CON PROTOCOLOS
DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION
FICHA TECNICA

Nombre del Indicador

Entidades de atencion a la salud con protocolos Clave del Indicador SiPO1
de confidencialidad de la informacion Tipo de Indicador Proceso
Unidad de medida N.A.

Definicion

Porcentaje de entidades de atencién a la salud con protocolos de confidencialidad de la informacién.

Método de calculo

Todas las entidades que prestan servicios de salud estan obligadas por la Ley General de Salud a cumplir la
NOM-168-SSA-1-1998, la cual contiene la Carta de los Derechos de los Pacientes, donde se especifica que todo
paciente debe ser tratado con confidencialidad. El cumplimiento debiera ser del 100%. Se sugiere reubicar

el indicador en Estructurales.

Referencias La confidencialidad constituye un deber del profesional de la salud correlativo al derecho de las personas; ademas,
los datos relativos a la salud, la enfermedad y a la sexualidad, son considerados como datos sensibles,
que necesitan una especial proteccion, ya que afectan a lo mas intimo y propio de los seres humanos.
Observaciones Carta de Derechos de los Pacientes: 6. SER TRATADO CON CONFIDENCIALIDAD. El paciente tiene derecho a que

toda la informacion que exprese a su médico, se maneje con estricta confidencialidad y no se divulgue mas que con
la autorizacion expresa de su parte, incluso la que se derive de un estudio de investigacion al cual se haya sujetado
de manera voluntaria; lo cual no limita la obligacion del médico de informar a la autoridad en los casos previstos

por la ley.

Institucién que lo genera o publica
(Fuente)

Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED). Carta de Derechos de los Pacientes.
En: http://www.conamed.gob.mx/comisiones_estatales/coesamed_nayarit/publicaciones/pdf/carta_d erechos.pdf.
Consulta: 25/02/2014.

Desglose de calculo

n.a.

Periodicidad de la informacion

n.a. Afos de calculo disponibles n.a.
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FICHA TECNICA

INDICADOR:
ACCIONES O CAMPANAS DE ASESORAMIENTO SOBRE VIH/SIDA

Nombre del Indicador

Acciones o campafas de asesoramiento sobre Clave del Indicador SiP02
VIH/SIDA Tipo de Indicador Proceso
Unidad de medida Porcentaje

Definicion

(1) % Profesionales del sexo que han recibido programas de prevencion; (2) % Hombres que tienen sexo con
hombres que han recibido programas de prevencion; (3) % Establecimientos que realizan pruebas y consejeria.

Método de calculo Estimaciones de CENSIDA con base en: (1) 14,290 cuestionarios; Formula
(2) 11,718 cuestionarios (el cuestionario se aplica a estas poblaciones Cociente entre respuestas positivas del
al momento de recibir un servicio); (3) Base de datos de unidades rubro de interés, respecto del total de
médicas. cuestionarios aplicados.

Referencias La estrategia de ONUSIDA pretende seguir progresando a nivel mundial en el camino hacia los objetivos de acceso
universal a los servicios de prevencion, tratamiento, atencion y apoyo relacionados con el VIH.

Observaciones De acuerdo al compromiso de México ante ONUSIDA en la “Declaracion politica sobre el VIH/SIDA 20117, se han

empezado a construir indicadores para la vigilancia y notificacion del sector salud ante el VIH/SIDA.

Institucion que lo genera o publica
(Fuente)

Secretaria de Salud, CONASIDA, Centro Nacional para la Prevension y Control del VIH/SIDA (CENSIDA),
Informe de Actividades 2012.

En: http://www.censida.salud.gob.mx/descargas/ungass/Informe_Narrativo_2012_y_ANEXOS_|_IV.pdf.
Consulta: 24/02/2014.

Desglose de calculo Total.
Periodicidad de la informacion No especificada. Afos de calculo disponibles 2010
DATOS PARA EL INFORME:
2010
% Profesionales del sexo que han recibido prog. prevencion 59.7%
% Hombres que tienen sexo con hombres que han recibido prog. prevencion 40.7%
% Establecimientos que realizan pruebas y consejeria 44.8%
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INDICADOR:
COBERTURA DE CAMPANAS DE INFORMACION PARA LA PREVENCION EN EL CONSUMO DE DROGAS
FICHA TECNICA

Nombre del Indicador

Cobertura de campanas de informacion Clave del Indicador SiP0O3
para la prevencion en el consumo de drogas Tipo de Indicador Proceso
Unidad de medida Porcentaje

Definicion

Proporcion de personas de 12 a 65 afios de edad que recibieron algun tipo de atencién preventiva contra el
consumo de drogas.

Método de calculo Célculos implicitos de la Encuesta Nacional de adicciones, de personas Formula
entrevistadas expuestas a la prevencion. Calculado por la fuente.
Referencias El abuso de substancias psicotropicas, constituye uno de los problemas de salud publica de la época actual. Este
fenémeno de salud afecta principalmente a nifos y adolescentes, sin distincion de género.
Observaciones Se preguntd a la poblacion entrevistada si ha estado expuesta a algun programa de prevencion.

Institucion que lo genera o publica
(Fuente)

Instituto Nacional de Psiquiatria, Instituto Nacional de Salud Publica, Secretaria de Salud. Encuesta Nacional de
Adicciones 2011: Reporte de Drogas llicitas.

En: http://www.conadic.salud.gob.mx/pdfs/ENA_2011_DROGAS_ILICITAS_.pdf.

Consulta: 24/02/2014.

Desglose de calculo

Total y por lugar de obtencion de la prevencion (en informes publicados).

Periodicidad de la informacion

No definida. | Afios de calculo disponibles | 2008, 2011.
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DATOS PARA EL INFORME:

COBERTURA DE CAMPANAS DE INFORMACION PARA LA PREVENCION... (continuacién)

2008 2011
Total 30.7% 67.1%
Mujeres n.d. 70.0%
Hombres n.d. 64.1%
Prevencion en escuela 55.5% 89.0%
Prevencion en el trabajo 8.7% n.d.
Prevencion en la comunidad 18.3% 2.3%
Prevencion en otros lugares 17.5% 8.7%

Cobertura de campafias de informacion para la prevencion en consumo de drogas
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INDICADOR:
COBERTURA DE CAMPANAS DE DIFUSION SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

FICHA TECNICA

Nombre del Indicador Cobertura de campainas de difusion sobre salud sexual | Clave del Indicador SiPn01

y reproductiva Tipo de Indicador Proceso

Unidad de medida

Definicion (propuesta OEA) Cobertura de acciones o campanas de difusion con informacion sobre politicas de salud sexual y reproductiva.
Método de calculo SE PROPONE GENERAR. Férmula
Referencias
Observaciones El Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGSR) cuenta con los siguientes programas de

accion: Igualdad de género en salud; Prevencion y atencion a la violencia; Cancer de mama; Céncer cérvico uterino;
Planificacion familiar y anticoncepcion; Salud materna y perinatal; Salud sexual y reproductiva de adolescentes; sin
embargo, el sitio web no tiene estadisticas sobre cobertura y alcance de sus acciones. Seria conveniente que el
CNEGSR tuviera disponible la informacion detallada (acciones por tipo, presupuesto desglosado, poblacion
objetivo, etc.) para buscar la manera mas apropiada para calcular el indicador.

Institucion que lo genera o publica
(Fuente)

Desglose de calculo

Periodicidad de la informacion Anos de calculo disponibles
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DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE SERVICIOS DE TRADUCCION DE LENGUAS INDIGENAS

FICHA TECNICA

INDICADOR:

EN ENTIDADES DE ATENCION A LA SALUD

Nombre del Indicador

Distribucion geografica de servicios de traduccion

Clave del Indicador

SiPn02

de lenguas indigenas en entidades de atencién

Tipo de Indicador

Proceso

ala salud

Unidad de medida

Definicion (propuesta OEA)

Distribucion geografica y étnica de servicios de traduccion en las entidades de atencion a la salud a otros idiomas

hablados en el pais.

Lenguas Indigenas”, el cual puede servir de base para construir el indicador.

Método de calculo SE PROPONE GENERAR. Férmula
Referencias
Observaciones El Instituto Nacional de Lenguas Indigenas (INALI) cuenta con un “Padrén Nacional de Interpretes y Traductores en

Institucién que lo genera o publica
(Fuente)

Desglose de calculo

Periodicidad de la informacion

Anos de calculo disponibles
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FICHA TECNICA

INDICADOR:
TENDENCIAS DE CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS ILEGALES

Nombre del Indicador

Tendencias de consumo de alcohol y drogas ilegales Clave del Indicador SiRO1
Tipo de Indicador Resultado
Unidad de medida

Definicion

(1) Dependencia en el consumo de alcohol y (2) consumo de drogas ilegales en el Ultimo afo, de la poblacion de 12
a 65 anos, segun sexo.

Método de calculo

Célculos implicitos de la Encuesta Nacional de adicciones: personas Formula
entrevistadas que declaran dependencia al consumo de alcohol o
drogas ilicitas, respecto del total de poblacién del rango de edad.

Célculo implicito de la Fuente.

Referencias Segun la ENA 2011, la dependencia en el consumo de drogas (licitas e ilicitas) y los problemas asociados afectan
a una parte importante de la poblacion mexicana, siendo el alcohol la droga que genera una mayor problematica
en México.

Observaciones Se incluye un indicador distinto al propuesto por la OEA. La ENA incluye en el cuestionario individual preguntas

sobre embarazo pero los informes publicos de resultados no desglosan resultados relativos a nifos nacidos con
malformaciones fetales por consumo de alcohol y otro tipo de drogas. Se considera factible ampliar el cuestionario
para incluir el tema.

Institucion que lo genera o publica
(Fuente)

Instituto Nacional de Psiquiatria, Instituto Nacional de Salud Publica, Secretaria de Salud. Encuesta Nacional de
Adicciones 2011: Reporte de Alcohol.

En: http://www.conadic.salud.gob.mx/pdfs/ENA_2011_ALCOHOL.pdf.

Consulta: 24/02/2014.

Desglose de calculo

Nacional, ocho regiones y sexo.

Periodicidad de la informacion

No definida. Afios de céalculo disponibles 2002, 2008, 2011
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TENDENCIAS DE CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS ILEGALES (continuacién)

DATOS PARA EL INFORME:

2002 2008 2011 | TCMA 2008-2011
% Nal consumo drogas ilegales Ultimo ano 0.8% 1.4% 1.5% 2.3%
% Hom consumo drogas ilegales Ultimo ano 1.7% 2.3% 2.6% 4.2%
% Muj consumo drogas ilegales ultimo afo 0.1% 0.5% 0.4% -7.2%
% Nacional con dependencia alcohol 4.1% 5.0% 6.2% 7.4%
% Hombres con dependencia alcohol 8.3% 8.5% 10.8% 8.3%
% Muijeres con dependencia alcohol 0.6% 1.8% 1.8% 0.0%

Tendencias de consumo de alcohol y drogas ilegales. Poblacion de 12 a 65 afios
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FICHA TECNICA

INDICADOR:
SUBREGISTRO DE NACIMIENTOS

Nombre del Indicador

Subregistro de nacimientos Clave del Indicador SiR02
Tipo de Indicador Resultado
Unidad de medida Porcentaje

Definicion

Porcentaje estimado de nacimientos que no son inscritos hasta los 59 meses de edad, en el sistema
de registro civil.

Método de calculo

Férmula
Célculo implicito de la Fuente.

Se presentan resultados especificos de la investigacion realizadas
exprofeso, por UNICEF.

Referencias De acuerdo con UNICEF, los nifos y ninas que no son registrados al nacer de cierta forma se vuelven “invisibles”
frente a los registros administrativos y las estadisticas mismas, anulando sus derechos. México tiene el compromiso
de alcanzar la universalidad del registro oportuno para 2015.

Observaciones No existe una estadistica continua de la cobertura de registro civil. Los datos corresponden a la investigacion

realizada por UNICEF para 1999 y 2009. Se destaca que para poder estimar con precision el subregistro de
nacimientos en México, es indispensable generar otras fuentes de informacion dirigidas a arrojar datos especificos
sobre este fendmeno, por ejemplo, incluir en alguna encuesta de hogares una pregunta especifica relacionada con
el nimero de miembros del domicilio que cuentan con acta de nacimiento. La metodologia usada para 1999 no fue
Util para 2009.

Institucion que lo genera o publica
(Fuente)

UNICEF-INEGI. Derecho a la identidad. La cobertura del registro de nacimiento en México en 1999 y 2009, 77 pp.
En: http://www.unicef.org/mexico/spanish/mx_registrodenacimiento(3).pdf.
Consulta: 31/01/2014.

Desglose de célculo

Nacional y Estatal.

Periodicidad de la informacion No aplica Afios de célculo disponibles | 1999
DATOS PARA EL INFORME:
1999 2009
Subregistro nacimientos Nacional 5.8% n.a.
Subregistro nacimientos Quintana Roo 20.0% n.a.
Subregistro nacimientos Chiapas 17.0% n.a.
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INDICADOR:

INSTANCIAS ADMINISTRATIVAS PARA RADICAR DENUNCIAS EN MATERIA DE INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

FICHA TECNICA

VINCULADAS AL DERECHO A LA SALUD

Nombre del Indicador

Instancias administrativas para radicar denuncias en Clave del Indicador SJEO1
materia de incumplimiento de obligaciones vinculadas | Tipo de Indicador Estructural
al derecho a la salud

Descripcion

Instancia Administrativa para Radicar Denuncias en Materia de Incumplimiento de Obligaciones Vinculadas
al Derecho a la Salud: Organo Interno de Control de la Secretaria de Salud

Sintesis

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud: “El Organo Interno de Control en la Secretaria de Salud contribuird a
la mejora de la gestién de la Secretaria de Salud y sus Organos Desconcentrados como ente coadyuvante en su
desempeno eficaz, eficiente y ético, a través de la auditoria preventiva, la mejora de procesos, tramites y servicios y
de promover el cumplimiento de los principios rectores del servicio publico, con apego a la legalidad, la
transparencia y la rendicion de cuentas a la ciudadania”.

Dentro de los servicios que ofrece el Organo Interno de Control de la Secretaria de Salud son: Brindar
informacién sobre los tramites y servicios que aplican en la Secretaria de Salud, atender consultas y peticiones
ciudadanas, captar quejas y denuncias.

Vigencia

Publicacion: 19/01/2004
Reforma: 10/01/2011

Fuentes de informacion

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud:
http://www.ordenjuridico.gob.mx/Documentos/Federal/wo88785.doc
http://www.oic.salud.gob.mx/interior/serv_quejas_3.html

Consulta: 22/feb/2014

Unidad de observacion

Reglamento | Frecuencia de observacion Trianual

DATOS PARA EL INFORME:

Organo Interno de Control de la Secretaria de Salud | 2004
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FICHA TECNICA

INDICADOR:

COMPETENCIAS PARA RECIBIR QUEJAS DE LOS USUARIOS DEL SISTEMA DE SALUD

Nombre del Indicador

Competencias para recibir quejas de los usuarios Clave del Indicador SJE02
del sistema de salud Tipo de Indicador Estructural

Descripcion

Las Competencias para Recibir Quejas de los Usuarios del Sistema de Salud de la Secretaria de Salud,
se encuentran reguladas en la Ley general de Salud y en su Reglamento en materia de Prestacion de Servicios
de Atencion Médica.

Sintesis

Ley General de Salud:

Articulo 51 Bis 3.- Las quejas que los usuarios presenten por la atencion médica recibida, deberan ser atendidas
y resueltas en forma oportuna y efectiva por los prestadores de servicios de salud o por las instancias que las
instituciones de salud tengan definidas para tal fin, cuando la solucion corresponda a su @mbito de competencia.

Articulo 54. Las autoridades sanitarias competentes y las propias instituciones de salud, estableceran
procedimientos de orientacion y asesoria a los usuarios sobre el uso de los servicios de salud que requieran, asi
como mecanismos para que los usuarios o solicitantes presenten sus quejas, reclamaciones y sugerencias respecto
de la prestacion de los servicios de salud y en relacion a la falta de probidad, en su caso, de los servidores publicos...

Reglamento en materia de Prestacion de Servicios:

Articulo 51.- Las autoridades sanitarias competentes y las propias instituciones de salud, sefialaran los
procedimientos para que los usuarios de los servicios de atencion médica, presenten sus quejas, reclamaciones y
sugerencias, respecto de la prestacion de los mismos y en relacion a la falta de probidad, en su caso, de los
servidores publicos o privados.

Vigencia

Ley General de Salud 15/01/2014
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica 29/04/1986

Fuentes de informacion

Ley General de Salud

http://www.ordenjuridico.gob.mx/Documentos/Federal/wo11037.doc

Reglamento de la ley General de salud en materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica
http://www.conbioeticamexico.salud.gob.mx/descargas/pdf/normatividad/normatinacional/11._Reglamento_LGS_
Prestacixn_Servicios_de_Atencixn_Mx dica.pdf

Consulta: 22/feb/2014

Unidad de observacion

Ley Federal-Reglamento Frecuencia de observacion Trianual

DATOS PARA EL INFORME:

Ley General de Salud

Arts. 51 Bis 3y 54

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica Art. 51
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FICHA TECNICA

INDICADOR:

ACCIONES CONSTITUCIONALES (AMPAROS, ACCIONES DE PROTECCION, TUTELA)

Nombre del Indicador

Acciones Constitucionales (amparos, acciones Clave del Indicador SJEO3
de proteccion, tutela) Tipo de Indicador Estructural

Descripcion

Las Acciones Constitucionales (Amparos, Acciones de Proteccion, Tutela) se encuentran reguladas en los articulos
103 y 107 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y en la Ley de Amparo Reglamentaria de los
articulos 103 y 107 Constitucionales.

Sintesis

Articulo 103 Constitucional. Los Tribunales de la Federacion resolveran toda controversia que se suscite:

I. Por normas generales, actos u omisiones de la autoridad que violen los derechos humanos reconocidos y las
garantias otorgadas para su proteccion por esta Constitucion, asi como por los tratados internacionales de los que
el Estado Mexicano sea parte;

Il. Por normas generales o actos de la autoridad federal que vulneren o restrinjan la soberania de los estados o la
esfera de competencia del Distrito Federal, y

lll. Por normas generales o actos de las autoridades de los Estados o del Distrito Federal que invadan la esfera
de competencia de la autoridad federal.

Articulo 107 Constitucional. Las controversias de que habla el articulo 103 de esta Constitucion, con excepcion
de aquellas en materia electoral, se sujetaran a los procedimientos que determine la ley reglamentaria, de acuerdo
con las bases siguientes: El juicio de amparo se seguira siempre a instancia de parte agraviada, teniendo tal
caracter quien aduce ser titular de un derecho o de un interés legitimo individual o colectivo, siempre que alegue
que el acto reclamado viola los derechos reconocidos por esta Constitucion y con ello se afecte su esfera juridica,
ya sea de manera directa o en virtud de su especial situacion frente al orden juridico.

Vigencia

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Reforma Constitucional en materia de Amparo 06/06/2011.
Ley de Amparo 02/04/2013

Fuentes de informacion

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
http://www.ordenjuridico.gob.mx/Constitucion/articulos/103.pdf
http://www.ordenjuridico.gob.mx/Constitucion/articulos/107.pdf

Ley de Amparo, Reglamentaria de los Articulos 103 y 107 Constitucionales.
http://www.ordenjuridico.gob.mx/Documentos/Federal/wo6028.pdf

Consulta 22/felb/2014
Unidad de observacion ey Suprema Nacional-Ley Federal [ Frecuencia de observacién [ Trianual
DATOS PARA EL INFORME:
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos Arts. 103y 107

Ley de Amparo, Reglamentaria de los Articulos 103 y 107 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos 2013
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INDICADOR:
SERVICIOS JURIDICOS GRATUITOS E INTEGRALES DE PROTECCION DEL DERECHO A LA SALUD

FICHA TECNICA
Nombre del Indicador Servicios juridicos gratuitos e integrales de protecciéon | Clave del Indicador SjEO4
del derecho a la salud Tipo de Indicador Estructural
Descripcion Servicios Juridicos Gratuitos e Integrales de Proteccion del Derecho a la Salud, los otorga la Comision Nacional de
los Derechos Humanos mediante la Direccién General de Quejas y Orientacion
Sintesis Ley de la Comision nacional de los Derechos Humanos, Reglamento Interno: Articulo 9.- “En términos de lo
dispuesto en los articulos 30. y 60. de la Ley, la Comision Nacional tendra competencia en todo el territorio nacional
para conocer de quejas relacionadas con presuntas violaciones a los derechos humanos cuando éstas fueren
atribuibles a autoridades y servidores publicos de caracter federal, con excepcion de los del Poder Judicial de la
Federacion”.

Articulo 26.- “La Direccion General de Quejas y Orientacion tendra las siguientes atribuciones: Realizar labores
de atencion al publico durante las veinticuatro horas del dia, todos los dias del afio. Cuando de las quejas que
directamente se presenten se desprenda indubitablemente que no se trata de violaciones a derechos humanos, se
orientaréa al interesado respecto de la naturaleza de su problema y las posibles formas de solucién; se le
proporcionaran los datos del servidor publico ante el que puede acudir, asi como su domicilio y, en su caso, el
numero telefonico. ..

Vigencia Comision Nacional de los Derechos Humanos
Ley de la Comisién Nacional de Derechos Humanos: DOF 29/06/1992;
Reforma 07/11/2013
Reglamento Interno: DOF 29/09/2003
Fuentes de informacion Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos:
http://www.cndh.org.mx/sites/all/fuentes/documentos/conocenos/ley_ CNDH.pdf
Reglamento Interno de la Comision Nacional de los Derechos Humanos:
http://www.cndh.org.mx/sites/all/fuentes/documentos/conocenos/ReglamentoCNDH2013. pdf
http://www.cndh.org.mx/sites/all/fuentes/documentos/Transparencia/2/ dgquejas.pdf
Consulta: 24/02/2014
Unidad de observacion Ley-Reglamento Frecuencia de observacion Trianual
DATOS PARA EL INFORME:
Ley de la Comision Nacional de Derechos Humanos 1992
Reglamento Interior de la Comisién Nacional de Derechos Humanos Arts. Oy 26
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INDICADOR:
OFICINAS PUBLICAS DE MEDIACION O CONCILIACION PARA RESOLVER CUESTIONES VINCULADAS CON SALUD

FICHA TECNICA
Nombre del Indicador Oficinas publicas de mediacién o conciliacion para Clave del Indicador SJEO5
resolver cuestiones vinculadas con salud Tipo de Indicador Estructural
Descripcion Las oficinas publicas de mediacion o conciliacion para resolver cuestiones vinculadas con salud corresponden a la
Comision Nacional de Arbitraje Médico.
Sintesis La Comision Nacional de Arbitraje Médico tendra por objeto contribuir a resolver los conflictos suscitados entre los
usuarios de los servicios médicos y los prestadores de dichos servicios.
La Comisién Nacional tendra las siguientes atribuciones:
|. Brindar asesoria e informacion a los usuarios y prestadores de servicios médicos sobre sus derechos y
obligaciones;
Il. Recibir, investigar y atender las quejas que presenten los usuarios de servicios médicos, por la posible
irregularidad en la prestacion o negativa de prestacion de servicios
lll. Recibir toda la informacion y pruebas que aporten los prestadores de servicios médicos y los usuarios, en
relacion con las quejas planteadas y, en su caso, requerir aquéllas otras que sean necesarias para dilucidar tales
quejas, asi como practicar las diligencias que correspondan
IV. Intervenir en amigable composicion para conciliar conflictos derivados de la prestacion de servicios médicos
por alguna de las causas que se mencionan:
a) Probables actos u omisiones derivadas de la prestacion del servicio;
b) Probables casos de negligencia con consecuencia sobre la salud del usuario, y
c) Aquéllas que sean acordadas por el Consegjo...
Vigencia Publicado en DOF 03/06/1996
Fuentes de informacion Comision Nacional de Arbitraje Médico:
http://www.conamed.gob.mx/conocenos/pdf/decreto_creacion.pdf
Unidad de observacion Oficina Frecuencia de observacion | Trianual

DATOS PARA EL INFORME:

Comision Nacional de Arbitraje Médico | 1996
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INDICADOR:
GARANTIAS PROCESALES EN LOS PROCEDIMIENTOS JUDICIALES EN MATERIA DE DERECHOS HUMANOS

FICHA TECNICA

Nombre del Indicador Garantias procesales en los procedimientos judiciales | Clave del Indicador SJEO6
en materia de derechos humanos Tipo de Indicador Estructural

Descripcion Las garantias en los procesos judiciales en materia de derechos humanos son tuteladas en la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, particularmente en los siguientes articulos: Articulo 13.- “Prohibicion de Leyes
Privativas y Tribunales Especiales”; Articulo 14.- “Irretroactividad de la Ley; Garantia de Audiencia; Principio de
Legalidad en Materia Penal y Civil”; Articulo 16.- “Obligatoriedad para que las Autoridades Funden y Motiven sus
Decisiones; Requisitos de Orden de Aprehension; Requisitos de los Cateos”; Articulo 17.- “Prohibicién de la
Autotutela; Acceso a la Justicia e Independencia Judicial”; Articulo 18.- “Prision Preventiva; Readaptacion Social;
Menores Infractores; Cooperacion Penitenciaria”; Articulo 19.- “Auto de Formal Prision; Acumulacion Procesal;
Prohibicién de Malos Tratos”; Articulo 20.- “Garantias del Inculpado en todo Proceso Penal; Derechos de la
Victima”.

Sintesis i) Independencia e Imparcialidad.- Articulo 17. “Las leyes federales y locales estableceran los medios
necesarios para que se garantice la independencia de los tribunales y la plena ejecucién de sus resoluciones...
emitiendo sus resoluciones de manera pronta, completa e imparcial...”

i) Plazo razonable.- Articulo 16. “Ningun indiciado podra ser retenido por el Ministerio Publico por mas de
cuarenta y ocho horas...” Articulo 19. “Ninguna detencién ante autoridad judicial podré exceder del plazo de
setenta y dos horas, a partir de que el indiciado sea puesto a su disposicion... Sera juzgado antes de cuatro
meses si se tratare de delitos cuya pena maxima no exceda de dos anos de prision, y antes de un afo si la pena
excediere de ese tiempo, salvo que solicite mayor plazo para su defensa... La prisién preventiva no podra
exceder del tiempo que como maximo de pena fije la ley al delito que motivare el proceso y en ninglin caso sera
superior a dos anos...”

i lgualdad de armas.- Articulo. 20 IV. “Las partes tendran igualdad procesal para sostener la acusacion o la
defensa, respectivamente...”

iv) Cosa Juzgada.- Articulo 23. “Ningun juicio criminal debera tener mas de tres instancias. Nadie puede ser
juzgado dos veces por el mismo delito, ya sea que en el juicio se le absuelva o se le condene.”

v) Vias de sentencias recursivas en Instancias Superiores.- Articulo 103. “Los Tribunales de la Federacion
resolveran toda controversia que se suscite: I. Por normas generales, actos u omisiones de la autoridad que
violen los derechos humanos reconocidos y las garantias otorgadas para su proteccion por esta Constitucion,
asi como por los tratados internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte...”
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GARANTIAS PROCESALES EN LOS PROCEDIMIENTOS JUDICIALES (continuacién)

Limitaciones

La figura del arraigo puede caracterizarse como un subsistema de excepcion consistente en la aplicacion de una
pena precondenatoria, que flexibiliza las garantias judiciales de las personas, colocandolas en un limbo juridico

en el que no son ni indiciadas ni inculpadas... El derecho a la libertad personal y a la circulacion, a la presuncion de
inocencia, el principio de legalidad, el derecho a un debido proceso, el derecho al honor y a la reputacion,

a un recurso legal efectivo y a la integridad fisica y mental de las personas, quedan en abierto choque con

la figura del arraigo. (Observatorio de Politica Social y Derechos Humanos, INCIDE Social. En:
http://www.incidesocial.org/images/pdf/pdf_2014/eliminacion_del_arraigo_pendiente.pdf).

Vigencia

Reforma 10/02/2014

Observaciones

La sistematizacion sobre la aplicacion de garantias constituye un indicador de procesos y, en su caso, se requerira
solicitar su generacion al Poder Judicial.

Fuentes de informacion

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos:
http://www.ordenjuridico.gob.mx/Constitucion/cn16.pdf.
Consulta 02/03/2014

Unidad de observacion

Ley Suprema Nacional | Frecuencia de observacion Trianual

DATOS PARA EL INFORME:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos | Arts. 13, 14, 16, 17,18, 19, 20, 23 y 103
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INDICADOR:
QUEJAS RECIBIDAS Y RECOMENDACIONES EMITIDAS RELATIVAS AL DERECHO A LA SALUD, POR LA CNDH
FICHA TECNICA

Nombre del Indicador

Quejas recibidas y recomendaciones emitidas relativas | Clave del Indicador SjPO1
al derecho a la salud, por la CNDH Tipo de Indicador Proceso
Unidad de medida Numero y porcentaje

Definicion

Numero y porcentaje de denuncias relativas al derecho a la salud, recibidas, investigadas y resueltas por la
Comision Nacional de los Derechos Humanos (CNDH).

Método de calculo

Sistematizacion de quejas recibidas y recomendaciones generales Férmula
emitidas materia de salud (Q). Calculo respecto del total de quejas o %Q. = Q/TQ
recomendaciones manejadas por la CNDH (TQ). oM T M

Referencias Segun el ACNUDH, el indicador capta en cierta medida el esfuerzo que se exige a los Estados de respetar, proteger
y cumplir el derecho referido. Los Estados partes deben asegurar que los individuos tienen acceso a medios de
reparacion efectivos para reivindicar su derecho. Deben hacer las reparaciones apropiadas, adoptar las medidas
provisionales que sean necesarias y tomar medidas para impedir que vuelvan a suceder violaciones del derecho.

Observaciones La estadistica corresponde exclusivamente a la competencia de la CNDH que corresponde al ambito federal; faltaria

cuantificar la informacion de las entidades federativas. Se incluye informacion sobre “expedientes de queja
calificados” y no sobre quejas totales, ya que esta Ultima cifra incluye casos que no corresponden a presuntas
violaciones en materia de derechos humanos.

Institucién que lo genera o publica
(Fuente)

Comision Nacional de los Derechos Humanos, Informes Anuales.
En: http://www.cndh.org.mx/sites/all/fuentes/documentos/informes/anuales/2010.pdf.
Consulta: 26/02/2014.

Desglose de calculo

Total, tipo de queja, destinatario de recomendaciones.

Periodicidad de la informacion

Anual. Afios de calculo disponibles 2000-2012
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QUEJAS RECIBIDAS Y RECOMENDACIONES EMITIDAS RELATIVAS AL DERECHO A LA SALUD (continuacién)

DATOS PARA EL INFORME:

2000 2005 2010 TCMA 2005-2010
Expedientes de queja calificados en Salud 254 615 1,491 19%
% Exp Queja Salud/Exp. Queja Calificados 19.7% 21.1% 26.4%
Recomendaciones enviadas sobre Salud 1 8 7 -3%
% Recos Salud/Recos Totales 3.8% 15.7% 8.1%

CNDH. Quejas y Recomendaciones relativas al Derecho a la Salud
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INDICADOR:
DECISIONES JUDICIALES QUE HAN GENERADO JURISPRUDENCIA EN TEMAS DE SALUD

FICHA TECNICA

Nombre del Indicador Decisiones judiciales que han generado jurisprudencia | Clave del Indicador SjPn01

en temas de salud Tipo de Indicador Proceso
Unidad de medida

Definicion (propuesta OEA) Numero de decisiones judiciales que han hecho lugar a garantias en salud en general y en temas especificos (salud
sexual y reproductiva, VIH/SIDA, entre otras).

Método de célculo SE PROPONE GENERAR. Foérmula

Referencias

Observaciones La SCJN cuenta con una base de datos cualitativa completa sobre la jurisprudencia nacional, se requiere procesar y
sistematizar el indicador.

Institucion que lo genera o publica

(Fuente)

Desglose de calculo

Periodicidad requerida
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INDICADOR:

CAPACITACION DE JUECES Y ABOGADOS EN MATERIA DE DERECHO A LA SALUD

FICHA TECNICA

Nombre del Indicador Capacitacion de jueces y abogados en materia Clave del Indicador SjPn02

de derecho a la salud Tipo de Indicador Proceso

Unidad de medida

Definicion (propuesta OEA) Capacitacion de jueces y abogados en materia de derecho a la salud.
Método de calculo SE PROPONE GENERAR. Férmula
Referencias
Observaciones En el caso de los jueces, la SCJN y el Consejo de la Judicatura cuentan con amplios programas de capacitacion

en materia de derechos humanos cuyos alcances especificos y resultados requieren sistematizarse.

Institucion que lo genera o publica
(Fuente)

Desglose de calculo

Periodicidad requerida
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