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1 INTRODUCCION

La Ley General de Salud establece que la Secretaria de Salud sera la encargada de la
conformacion de un sistema nacional de informacion basica en materia de salud, en este
sentido, se ha designado a la Direccién General de Informacién en Salud (DGIS) la facultad de
fungir como el concentrador de toda la informacion que agrupa y difunde el Sistema Nacional
de Informaciéon en Salud (SINAIS). En este orden, la NOM-035-SSA3-2012 en Materia de
Informacion en Salud en su numeral 9.6.1. indica que la estadistica de Recursos Financieros
integrara y dara seguimiento a la informacion del gasto publico en salud de la Secretaria, los
Servicios Estatales de Salud e Instituciones de Seguridad Social; ademas del gasto efectuado
por las personas, empresas, instituciones sin fines de lucro y el sector externo (paises y
organizaciones) en bienes y servicios de salud.

Para dar cumplimiento con la Ley General y Norma Oficial Mexicana, existe el Sistema de
Cuentas en Salud a Nivel Federal y Estatal (SICUENTAS), subsistema del SINAIS que se encarga
de integrar la informacion de los recursos financieros, publicos y privados, que se invierten y
consumen en la produccién de salud en el pais, de tal modo que, cada afio se lleva a cabo el
ejercicio de integracién de la informacién de la inversidn que se realiza por concepto de salud
de los diferentes agentes de financiamiento; ésta se solicita a los diferentes niveles
administrativos tanto del gobierno federal, estatal e instituciones de seguridad social.

Con el objetivo de cumplir con el andlisis de calidad establecido en el apartado 7.8 de la
mencionada Norma se genera el presente Informe de Calidad del Cierre Estadistico anual del
Ejercicio Presupuestal 2023, que contiene la evaluacion de los atributos de calidad obtenidos
durante el proceso de integracion de la informacién reportada en el afio 2024.
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2 PROCESO DE INTEGRACION DE LA INFORMACION
DE FINANCIAMIENTO DE LA SALUD

El SICUENTAS integroé la informacion de ciento dos agentes de financiamiento de la salud que
conforman parte del sistema publico de salud, éstos se pueden dividir en dos grupos a partir
de la poblacidn a la que atienden (Véase Anexo 1y 2). El primero se enfoca en aquella poblacion
gue no cuenta con un trabajo formal, por tal motivo, no accede a las prestaciones como la
atencion médica, ahorro para el retiro, servicio de guarderia, velatorios, entre otras. Con el
objetivo de atender a esta poblacion el gobierno federal y estatal destinan recursos a través de
sus ramos presupuestales como es el de la Secretaria de Salud (Ramo 12: Recursos Fiscales y
propios), Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (Ramo 33), Servicios de Salud IMSS-
Bienestar (Ramo 47 -inicio operaciones en 2023-), Programa IMSS-Bienestar (Ramo 19), Gasto
Estatal en Salud, Secretaria de la Defensa Nacional (Ramo 7), Secretaria de Marina (Ramo 13),
Participaciones a Entidades y Municipios (Ramo 28) y el Sector Universitario (Ramo 11) (Véase
Cuadro 1).

Los agentes de financiamiento que administran estos recursos son los mismos que proveen la
informacién del ejercicio del gasto en salud al SICUENTAS. Los proveedores de informacién del
gasto para la poblacién sin seguridad social se componen por los treinta y dos Servicios
Estatales de Salud; las unidades financieras del Programa IMSS-Bienestar, Secretaria de la
Defensa Nacional y Secretaria de Marina; de la Secretaria de Salud Federal reportan ocho de
las veinticuatro unidades centrales (La Direccién General de Programacién y Presupuesto
reporta las dieciséis restantes), catorce Organos Desconcentrados, veinticinco Organismo
Descentralizados, tres Hospitales Federales de Referencia y el Laboratorio de Bioldgicos y
Reactivos de México; en el sector universitario reportan tres de las principales universidades
del pais y el Consejo Nacional de Humanidades, Ciencias y Tecnologias; y por ultimo dos
Organismos Publicos Descentralizados Estatales. Una mencién aparte se requiere para los
Servicios de Salud IMSS-Bienestar, que inicié operaciones a mediados del afio 2023 y que aun
se encuentra en proceso de consolidacién, por lo que los datos fueron tomados de la Cuenta
de la Hacienda Publica Federal. Para conocer cada uno de los agentes véase el Anexo 1.

El segundo grupo de poblacién esta compuesto por trabajadores formales que aportan parte
de su salario (cuota obrera) a las instituciones de seguridad social, quienes son las encargadas
del financiamiento de las prestaciones de seguridad social de esta poblacién, entre la que se
encuentra la atencidon médica; cabe mencionar que estas instituciones generan sus ingresos de
tres aportaciones: la cuota obrera, la cuota patronal y la aportacién federal (o estatal) (Véase
Cuadro 1).
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El SICUENTAS integra la informacién de cuatro instituciones de seguridad social de caracter
nacional, entre las que se encuentra el Instituto Mexicano de Seguridad Social, el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, Petréleos Mexicanos y el Instituto
de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas. Ademas, en el pais existen en ciertas
entidades federativas instituciones de seguridad social destinadas a la poblacion trabajadora
del gobierno estatal, en este momento son ocho instituciones de seguridad social estatal que
reportan informacion al SICUENTAS (Véase Anexo 2).

Cuadro 1: Fuentes de Financiamiento del Sector Publico, 2023.

Sector Poblacion Fuentes de Financiamiento

1. Secretaria de Salud (Ramo 12)

2. Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
(Ramo 33)

Servicios de Salud IMSS-BIENESTAR (Ramo 47)

Poblacién Sin Secretaria de la Defensa Nacional (Ramo 7)

seguridad Secretaria de Marina (Ramo 13)

Programa IMSS-Bienestar (Ramo 19)

Gasto Estatal en Salud

© N o U MW

Financiamiento Universidades y Centros de Investigacion (Ramo
del Sector 11)
Publico de Salud

1. Instituto Mexicano del Seguro Social

2. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado

Poblaciéon Con 3. Petréleos Mexicanos

seguridad 4. Instituciones de Seguridad Social de las Entidades

Federativas

5. [Instituto de Seguridad Social de la Fuerzas
Armadas

Fuente: Secretaria de Salud, Direccién General de Informacién en Salud, Sistema de Cuentas
en Salud a Nivel Federal y Estatal (SICUENTAS), 2023.
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El SICUENTAS inicia el proceso de integracion de la informacion identificando las fuentes y
agentes de financiamiento a quienes se les solicitara la informacion, tal y como se describieron
anteriormente. En esta etapa también se realiza la revisién y actualizacién de los catalogos de
los dos clasificadores de gasto que rigen la administracién publica y que son utilizados para el
registro contable de la informacion; ademas de estos dos clasificadores también se incorporan
otros cinco clasificadores de gasto internacionales de la Organizacién Mundial de Salud y de la
Organizaciéon para la Cooperacién y el Desarrollo Econédmicos (OCDE) que permiten la
comparabilidad internacional de la informacién (véase Cuadro 2).

Cuadro 2: Clasificadores de gasto que utiliza el SICUENTAS, 2023.

CLASIFICADORES DE LA CLASIFICADORES DE LA OMS/OCDE

ADMINISTRACION PUBLICA

1. Clasificador por Objeto del Gasto (COG) | 1. Clasificador por Funciones de Atencién (CFA)

2. Clasificador por Actividad Institucional | 2. Clasificador de los Proveedores de Atencion
(CAI) (HP)

3. Clasificador de los Esquemas de
Financiamiento (HF)

4. Clasificador de los Ingresos de los Esquemas de
Financiamiento (FS)

5. Clasificador de los Factores de Provision de
Salud (FP)

Fuente: Secretaria de Salud, Direccién General de Informacién en Salud, Sistema de Cuentas
en Salud a Nivel Federal y Estatal (SICUENTAS), 2023.

En la segunda etapa, se construye el formato donde se registraran los datos, este es el lamado
“Archivo de integracion” que no es mas que un archivo en Excel”, que estd conformado por
dieciséis hojas; la primera hoja, describe las “Instrucciones” de como realizar el registro de la
informacién en la matriz de gasto, describiendo la informacién que debe contener cada uno de
los campos definidos en cada columna; la segunda hoja “Resumen de Calidad”, contiene los
indicadores que evaltuan la calidad de la informacion; la tercera, contiene la “matriz de gasto”
que es la hoja donde se integrara la informacidon que esta constituida por 48 columnas y un
maximo de 1,048,576 de filas, esta hoja también contiene macros que validan que la
codificacién del archivo sea correcta; la cuarta hoja, realiza una validacion de la CLUES
reportadas con respecto al catdlogo oficial; de la quinta a la novena hoja corresponde a los
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catalogos de los clasificadores; y por ultimo, de la décima a la quinceava hoja son las
equivalencias que se construyeron para relacionar los clasificadores que rigen la
administracion publica y los clasificadores de la OMS-OCDE. Este archivo puede consultarse en
la siguiente pagina web: https://sinba.salud.gob.mx/SSASICUENTAS, en el apartado “Formatos
de captura” donde se le seleccionara dependiendo a que proveedor se pertenece.

Después de concluir la construcciéon del archivo de integracidn se procede a la elaboracion de
los manuales de los clasificadores de gasto y codificacion, en estos se detallan las estructuras
contables, conceptos y definiciones de los mismos, y también la metodologia a seguir al
momento de codificar el gasto en cada uno de estos clasificadores. Estos manuales se pueden
consultar en la siguiente pagina web: https://sinba.salud.gob.mx/SSASICUENTAS.

La tercera etapa, consiste en la actualizacidn del directorio de los responsables SICUENTAS y
en la elaboracion de los oficios de solicitud para su envio. En esta etapa los proveedores (Véase
Anexo 1y 2) por su parte reciben el oficio, validan, integran y envian la informacién a la DGIS,
quien, a su vez, revisa, analiza, envia observaciones y finalmente valida la informacién (las
fuentes que se utilizan para la validacién de la informacién son la cuenta publica federal y
estatal).

En la cuarta y Ultima etapa, ya con la informacion validada se generan las bases de datos para
su publicacion, ya sea por entidad federativa, fuente de financiamiento y de acuerdo a los
clasificadores de gasto, éstas se depositan en la pagina web de la DGIS
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/da_sicuentas gobmx.html (Véase
Figura 1).
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Figura 1: Flujo anual del Proceso de Integracién del SICUENTAS, 2023

I. Actualizacién de
los clasificadores
X ER
(Enero-Febrero)

4 )

Anadlisis y
revision
COG: actualizacién

a partir del DOF y
CONAC.

CAIL: Revision de
Estructuras de 32
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instituciones de la
Secretaria de
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Seguridad Social.

CFA: Revision y
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\nuevas variables. /

II. Actualizacién del

Formato de Captura

(Marzo-Abril)

/

Variables
integradas

variables.

variables.
CAL
variables.

CPA: 26 variables
CFF: 17 variables.
CFI: 17 variables.
CFP: 27 variables

\_

COG: 696

CAL: 302 (SS)

110 (SESAS)

CAF: 97 variables.

\

III. Envio de solicitud,

entrega, revisiony
validacién
(Mayo-Agosto)

)

Solicitud y

revisién
*Recepcion de la

informacion
financiera.

*Revisiéony
validacion (Cuenta
de la Hacienda
Publica Federal y
Estatal, e informes
financieros).

« Andlisis de
congruencia 'y
consistencia de la
informacién.

\_

)

1V. Integracion de la
Base de Gasto
(Septiembre)

KDifusién

*Base del COG, CAI
y CFA por fuente
de financiamiento
(Publico y Privado).

N

» Base por entidad
federativa y fuente
de financiamiento.

- Base por tipo de
unidad, a nivel de
capitulo y partida
del gasto.

4.

- J

Notas: COG: Clasificador por Objeto de gasto; CAI: Clasificador por Actividad Institucional; CAF: Clasificador por
Funciones de Atencién a la Salud; CPA: Clasificador por Proveedores de Atencién; CFF: Clasificador por Fuente de
Financiamiento; CFI: Clasificador por Fuente de Ingresos; CFP: Clasificador por Factores de Provision.
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3 EVALUACION DE LOS ATRIBUTOS DE CALIDAD

La NOM-035-SSA3-2012 en el apartado 7, enciso 7.8 establece que “la informacién generada en
todos los componentes del SINAI, deben cumplir con los atributos de calidad” establecidos:
Cobertura Oportuna, Integridad, Consistencia y Validez. De tal forma, que la informacién
reportada por los Servicios Estatales de Salud, Instituciones de Seguridad Social, Secretaria de
Salud, Servicios de Salud IMSS Bienestar, entre otros, deben de cumplir con estos estandares
de calidad. Con el propdsito de dar cumplimiento con este ordenamiento, se genera el
siguiente apartado que contiene los resultados de los indicadores de calidad.

Cabe precisar que este informe de calidad solo presenta la evaluacién de la informacion del
financiamiento publico para la salud que integra el SICUENTAS. Por otra parte, el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) es el responsable de generar la informacién del
gasto de los Hogares e Instituciones sin Fines de Lucro en Salud, la obtiene del Sistema Nacional
de Cuentas Nacionales de México, en especifico, a través de la Cuenta Satélite del Sector Salud
de México.

3.1 COBERTURA OPORTUNA

El indicador de Cobertura Oportuna mide la entrega de la informacién financiera en la fecha
establecida y el total de las fuentes de financiamiento solicitadas. En el Cuadro 3.1 se observa
que a nivel nacional disminuye 3% con respecto al afio 2022. Observemos las evaluaciones
obtenidas por cada grupo proveedor; los SESAS disminuyeron 3%, 21 entidades obtuvieron la
maxima calificacion del 100%, entre las que se encuentran Baja california Sur, Chiapas,
Chihuahua, Ciudad de México, Durango, Guanajuato, Jalisco, México, Morelos, Nayarit, Nuevo
Ledn, Oaxaca, Puebla, Querétaro, Quintana Roo, Sinaloa, Sonora, Tlaxcala Veracruz, Yucatany
Zacatecas; otras 8 entidades también se encontraron dentro del nivel adecuado (90-100%); y
solo Michoacan, San Luis Potosi y Tamaulipas se ubicaron en el nivel de deficiente (0%-79%)
(Véase Cuadro 3.1y Anexo 3).

Las Instituciones de Seguridad Social crecen 11% con respecto a 2022, destacando la evaluacion
de las tres instituciones IMSS, ISSSTE y PEMEX. Las Fuerzas Armadas obtienen un nivel
deficiente del 75%, SEDENA obtiene el 100%, mientras que SEMAR el 50% por lo que afecto la
evaluacion promedio. En las ISSES se observa que ISSSTECALI, ISSSTECAM, ISSTECH,
ISSSTELEON, ISSSTESON y ISSSTEY obtienen el 100%, el ISSEMyM 98% y los Hospitales del
Magisterio 50%. Por otra parte, en las unidades de la Secretaria de Salud, se observa que las
Unidades Administrativas Centrales alcanzan la maxima calificacién del 100%; de los 24
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Organismos Descentralizados 21 obtuvieron el 100%, el Instituto de Medicina Gendmica el nivel
regular (88%) y el Instituto Nacional de Geriatria nivel deficiente (65%), disminuyendo el grupo
3% con respecto al afio 2022; los Organos Desconcentrados son 13, de ellos 9 obtuvieron el
100%, CENSIA el 90% y el SAP, CENETEC y CONASAMA nivel deficiente (50%) que impacto en la
reduccion del 12% de este grupo con respecto a 2022; los Hospitales Federales de Referencia
alcanzaron el 100%. Los Organismos Publicos Descentralizados Estatales alcanzaron el 100%.
Por ultimo, las Universidades presentaron una disminucion del 12% con respecto al 2022, la
UNAM y UAM obtuvieron 100%, mientras que el IPN obtuvo una calificacién deficiente del 50%
que afecto la evaluacién promedio del grupo (Véase Cuadro 3.1 y Anexo3).

Fueron 11 proveedores los que no entregaron la informacion en la fecha establecida y tampoco
el registro de todas las fuentes de financiamiento, por lo que es importante mencionar que la
evaluacion de éste y los demas atributos se realiza en la primera entrega, incluso si se solicitara
prérroga para la entrega, y esta se otorga, la fecha que se tomara en cuenta para la evaluacioén,
es la establecida en el oficio de solicitud, por lo que es importante entregar la informacion en
la fecha establecida y con los atributos de calidad al 100% o si son menores, con la nota
correspondiente.

Cuadro 3.1: Indicador de Cobertura Oportuna, 2023

Institucién 2021 2022 2023

1 | Servicios Estatales de Salud (SESAS) 94 94

2 |Instituciones de Seguridad Social (ISS) 95 100

3 | Fuerzas Armadas (FA)

4 |Instituciones de Seguridad Social Estatales (ISSES)

5 |Secretaria de Salud (SS)
Unidades Administrativas Centrales 100 100 100 f
Organos Desconcentrados 97 100 88 r
Organismos Descentralizados 98 100 97 r
Hospitales Federales de Referencia 92 100 100 f

6 Organismos Publicos Descentralizados Estatales 100 100 100 f

(OPDE)
7 | Universidades, Centros de Investigacién 84 100 88
Promedio Nacional 89 97 94 t

Fuente: Secretaria de Salud, Direccién General de Informacién en Salud, Sistema de Cuentas
en Salud a Nivel Federal y Estatal (SICUENTAS), 2023.
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3.2 INTEGRIDAD

El componente de calidad definido como Integridad mide el grado en que la informacién
solicitada se entreg6 de manera completa, es decir, que los agentes de financiamiento reporten
todas las fuentes de financiamiento donde ejercieron recurso, en el formato establecido y de
acuerdo a los clasificadores de gasto que rigen la administracién publica y los de OMS-OCDE.
Los clasificadores que deben reportarse se muestran en el Cuadro 2 descrito en el apartado
anterior.

El resultado de este indicador a nivel nacional a penas muestra un incremento del 1% en 2023
con respecto al afio 2022 (Véase Cuadro 3.2). La evaluacidon promedio de los treinta y dos
Servicios Estatales de Salud presenté una disminucién del 5%; 22 de las 32 entidades
alcanzaron el 100%, 2 se mantuvieron en el nivel adecuado y 8 en el nivel deficiente (0%-75%),
estos fueron Campeche, Coahuila, Chiapas, Ciudad de México, México, San Luis Potosi, Tabasco
y Yucatan. Las Instituciones de Seguridad Social aumentaron 10% con respecto a 2022, debido
a que todas alcanzaron una evaluacion del 100%. Las Fuerzas Armadas también obtuvieron el
100%, es decir un crecimiento de 50% con respecto al aflo pasado. Las ISSES redujeron su
calificacién en un 3%; el ISSSTECALI, Magisterio de Coahuila, ISSSTELEON, ISSSTESON vy el
ISSSTEY obtuvieron el 100%, el ISSSTECAM 80%; los peor evaluados fueron el ISSTECH 68% y
ISSEMYM 45%, impactando la calificacion promedio del grupo. Por otra parte, en las
instituciones de la Secretaria de Salud presentaron un nivel adecuado del 97% en promedio,
s6lo DGDIF, INNN y CENETEC son los que obtuvieron un nivel deficiente. Los Organismos
Publicos Descentralizados Estatales, presentan una disminucion del 1% con respecto al
semaforo de 2022 debido a la baja evaluacién del IMIEM. Por ultimo, las Universidades
aumentaron 5%, la UNAM, UAM y el IPN alcanzaron el 100%, mientras que el CONAHCYT 90%
(Véase Cuadro 3.2 y Anexo 3).

Fueron 13 proveedores los que obtuvieron una calificacién deficiente, en este atributo se
presentaron casos donde las fuentes de financiamiento no se identificaron correctamente; de
igual forma, no se cercioraron que se estuviera reportando toda la informacién solicitada y con
las caracteristicas especificadas; los errores mas comunes fueron el de no reportar la
informacién presupuestal, estructuras contables de los clasificadores incorrectos o la falta de
alguno de ellos. El porcentaje de Unidades con CLUES reportadas con respecto al total fue el
punto con mayor valor en la evaluacién, que afecto aquellos proveedores que reportaron el
mayor monto de su gasto en unidades centrales, por tal motivo es importante solicitar la
informacion desagregada a nivel de unidad, por programay partida de gasto.
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Cuadro 2.2: Indicador de Integridad, 2023

Institucion 2021 2022 2023 \

1 | Servicios Estatales de Salud (SESAS) 92 94 89 ‘

2 | Instituciones de Seguridad Social 81 90 | 100 1

3 | Fuerzas Armadas 100 | 4

4 |Instituciones de Seguridad Social Estatales (ISSES) 91 20 87 ‘

5 | Secretaria de Salud 95 | 97 | 97 | 4
Unidades Administrativas Centrales 100 97 95 ‘
Organos Desconcentrados 96 929 98 r
Organismos Descentralizados 95 96 96 f
Hospitales Federales de Referencia 920 97 97 L

6 | Organismos Publicos Descentralizados Estatales? 920 95 9 | ¥

7 | Universidades, Centros de Investigacién 97 93 98 L

Promedio Nacional 86 94 | 95 | 4 |

Fuente: Secretaria de Salud, Direccién General de Informacién en Salud, Sistema de Cuentas
en Salud a Nivel Federal y Estatal (SICUENTAS), 2023.

3.3 CONSISTENCIA

La Consistencia mide la coherencia interna del registro de la informacién financiera que se
reporté en el formato conocido como “Matriz de Gasto”, es decir, evallua que la informacién
registrada sea correcta en la codificacién de cada uno de los conceptos de gasto de los siete
clasificadores solicitados, también que la estructura contable de los mismos sea de acuerdo a
los catalogos; que se cumpla con las tablas de homologacién especificadas y por ultimo, con
las caracteristicas especificas como reportar en miles de pesos y a dos decimales.

A nivel nacional la evaluacion de este indicador muestra una reduccion del 1%, al pasar del 86%
al 85% en 2023, ubicandose en un nivel regular (Véase Cuadro 3.3). Los SESAS en términos
globales disminuyeron 8% este afio; Sélo Baja California Sur, Sonora y Veracruz alcanzaron el
100%; seis entidades mas se ubican en el nivel adecuado (90%-100%); otras catorce entidades
alcanzaron el nivel de regular (80%-89%); y nueve entidades obtuvieron el nivel de deficiente (0

53\ 2025
,/A La Mujer

Indigena 11




- Salud

Secretaria de Salud

- 79%), las entidades con la mas baja evaluacion fueron la Ciudad de México y San Luis Potosi.
Las Instituciones de Seguridad Social presentaron un incremento de 6% en su evaluacion,
destacando este aflo, el incremento presentado por el ISSSTE. Las Fuerzas Armadas,
representadas por la SEDENA y SEMAR al igual que en los otros indicadores se observa un
fuerte crecimiento del 73% con respecto al afio pasado, en el 2023 obtuvieron el 100%, ahora
el desafio es mantener este nivel. Las ISSES por su parte muestran una disminucién del 5%, con
respecto a 2022, cuatro Institutos alcanzaron la maxima calificacion, ISSSTECALI, Magisterio de
Coahuila, ISSSTELEON e ISSSTESON; el ISSTEY también se encuentra en el nivel adecuado,
mientras que tres se encuentran en nivel deficiente, ISSSTECAM, ISSTECH y el mas bajo fue el
ISSEMYM que obtuvo una evaluacién del 41%. Con respecto a las unidades de la Secretaria de
Salud, las Unidades Centrales incrementaron 3%, los Organos Desconcentrados disminuyeron
9%, los Organismos Descentralizados aumentaron 2% y los Hospitales Federales de Referencia
aumentaron 13%; 27 unidades obtuvieron el 100%, 4 el nivel adecuado, 8 el regular y 8 el
deficiente. En los Organismos Publicos Descentralizados Estatales se observa una disminucién
del 11% con respecto a 2022, tanto el IMIEM como el Hospital del nifio Morelense presentan
caidas en este indicador, el primero de adecuado a regular y el sequndo de adecuado a
deficiente. Por ultimo, las Universidades de igual forma presentan una caida en el indicador del
11% para colocarse en el nivel de regular, a pesar de que la UNAM y la UAM alcanzaron una
maxima calificacion del 100%, la caida es debida a la evaluacion obtenida por el IPN del 23% y
el CONAHCYT de 78% (Véase Cuadro 3.3 y Anexo 3).

La Consistencia es el atributo donde se obtiene la mas baja evaluacién, de los 102 proveedores
24 obtuvieron una calificacion de deficiente, 26 regular y 52 adecuado. Las principales
observaciones que se realizaron y que impactaron las evaluaciones, fueron la integracién
incorrecta de alguno de los clasificadores que rigen la administracidn publica, errores en la
codificacién de las equivalencias entre los clasificadores, gasto centralizado, escaso reporte de
las unidades médicas con respecto al catdlogo CLUES y también el registro incompleto del
gasto de las unidades (por ejemplo, sin capitulo 1000 o 2000).
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Cuadro 3.3: Indicador de Consistencia, 2023

Institucién 2021 2022 2023

1 | Servicios Estatales de Salud (SESAS) mm 78

2 |Instituciones de Seguridad Social 95 f

3 |Fuerzas Armadas 58 ?

4 | Instituciones de Seguridad Social Estatales (ISSES) 85 85 80 ;

5 | Secretaria de Salud 87 91 91 |4
Unidades Administrativas Centrales 87 89 92 L
Organos desconcentrados 87 100 91 L
Organismos descentralizados f
Hospitales Federales de referencia f

6 | Organismos Publicos Descentralizados Estatales?

7 | Universidades, Centros de Investigacion

Promedio Nacional

Fuente: Secretaria de Salud, Direccién General de Informacién en Salud, Sistema de Cuentas
en Salud a Nivel Federal y Estatal (SICUENTAS), 2023.

3.4 VALIDEZ

La mediciéon que realiza el SICUENTAS sobre el financiamiento de la salud en el Sistema
Nacional de Salud es un referente nacional e internacional, por tal motivo, es importante contar
con un criterio de Validez que permita medir la concordancia de la informacion reportada con
otras fuentes de informacidn, en este sentido, el indicador lo medimos a partir del grado de
concordancia de la informacion reportada con la Cuenta de la Hacienda Publica Federal y/o
Estatal, informes financieros generados por algun 6rgano regulador, area de finanzas,
institucién de transparencia, o alguna otra fuente.

Tal y como se observa en el Cuadro 3.4, el indicador de validez nacional se mantuvo en el nivel
del 99% en promedio (Véase Cuadro 5). Los 32 SESAS mantuvieron una calificacién del 99% del
afio pasado; 30 de las 32 entidades obtuvieron el maximo puntaje de 100%, la excepcion fue el
Estado de México y Tabasco con 91% y 90% respectivamente. Las Instituciones de Seguridad
Social mantienen por tercer afio consecutivo el maximo porcentaje del 100%. Las Fuerzas
Armadas crecen 25% y alcanzan el maximo con el 100% a diferencia de los dos afios previos
que eran deficientes. Las ISSES por tercer afio consecutivo mantienen el 100%. Las instituciones
de la Secretaria de Salud obtienen el maximo puntaje del 100%; las Unidades Centrales
aumentaron 4% gracias a una mejor evaluacién por parte de la DGDIF en comparacion con el
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afio 2022; los Organos Desconcentrados mantiene el 100%; los Descentralizados disminuyen
un 1% debido a la caida del HRAE-CDV y del INNN que pasaron del 95% al 80% de calificacién
en promedio. Los Organismos Descentralizados Estatales y las Universidades mantiene la
maxima evaluacion del 100%, por tercer afio consecutivo (Véase Cuadro 3.4 y Anexo 3).

La Validez fue el atributo con la mejor evaluacién obtenida con el 99% en promedio para todos
los proveedores (agentes de financiamiento), esto significa que se aseguraron que la
informacién financiera que reportaron estuviera dentro del limite establecido por el
presupuesto autorizado del Presupuesto de Egresos de la Federacion y de la Cuenta de la
Hacienda Publica Federal y Estatal, ambas del afio 2023. Esto significa que la informacion del
gasto 2023 tiene un nivel de validez adecuado, es decir, posee un atributo de calidad alto.

Cuadro 3.4: Indicador de Validez, 2023

Institucién 2021 2022 2023

1 | Servicios Estatales de Salud (SESAS) 97 929 929 L

2 | Instituciones de Seguridad Social 100 | 100 | 100 f

3 | Fuerzas Armadas 100 1

4 |Instituciones de Seguridad Social Estatales (ISSES) 100 100 100 L

5 | Secretaria de Salud 100 | 99 | 100 | 4 |
Unidades Administrativas Centrales 100 96 100 L
Organos desconcentrados 100 | 100 | 100 L
Organismos descentralizados 100 929 98 L
Hospitales Federales de referencia 100 | 100 | 100 L

6 | Organismos Publicos Descentralizados Estatales? 100 | 100 | 100 L

7 | Universidades, Centros de Investigacion y AMIS 100 | 100 | 100 L

Promedio Nacional 95 | 99 | 99 | ¥

Fuente: Secretaria de Salud, Direccién General de Informacién en Salud, Sistema de Cuentas
en Salud a Nivel Federal y Estatal (SICUENTAS), 2023.
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3.5 INDICE GLOBAL DE CALIDAD

La parte final de este reporte es el calculo del indice Global de Calidad este alcanzé para el afio
2023 el 93% en promedio de los cuatro indicadores, un 1% menor con respecto al afio 2022;
con respecto a los indicadores se observa que en Cobertura Oportuna se redujo 3% para
alcanzar el 94%; la Validez se mantuvo en el nivel de 99%; la Integridad también se mantiene
en 94%, y por ultimo, la Consistencia se reduce un 1% para observar el nivel del 85% (Véase
Cuadro No 3.5).

Cuadro 3.5: Indice Global de Calidad, 2023

Indicador \ 2021 2022 2023
Cobertura Oportuna 89 97 94
Validez 95 99 99
Integridad 86 94 94
Consistencia _ 86 85
Indice Global 87 94 93

Fuente: Secretaria de Salud, Direccién General de Informacién en Salud, Sistema de Cuentas
en Salud a Nivel Federal y Estatal (SICUENTAS), 2023.

Es importante mencionar que la informacion financiera que se reporte cada afio debe contar
con los mas altos estandares de calidad, que el Semé&foro de Calidad y el Indice Global de
Calidad sirvan de guia para que los proveedores de informacion identifiquen las areas
oportunidad en las que deben poner mayor atencion al momento de integrar la informacién
del financiamiento del Sistema Publico de Salud. El indice Global de Calidad de este proceso de
integracion de 2014 nos indica que tenemos una area de oportunidad para mejorar la
Consistencia de la informacion, en los puntos referentes a reportar la informacién por tipo de
unidad (administrativa, centro ambulatorio y hospital), que el gasto se desagregue en todas las
unidades donde efectivamente se esta efectuando el ejercicio del gasto, es decir, que no se
presente el gasto centralizado de los medicamentos, material de curacién, capitulo 1000 y/o
del gasto de inversién, entre otros punto. En segundo lugar, también aumentar en los puntos
de la Cobertura Oportuna e Integridad, y al menos, mantener el nivel de la validez para préximo
afo de reporte de la informacion.
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4 CONCLUSIONES

La evaluacién de los atributos de calidad en la informacion del financiamiento publico de la
salud es importante porque permite medir sus caracteristicas desde un enfoque multifacético,
porque la calidad gira en torno no solo en la precision de los datos si no también que deben
generarse en el momento oportuno y ser accesibles. En nuestro caso la DGIS considera la
calidad en términos de seis dimensiones: Oportunidad, Cobertura, Integridad, Validez,
Veracidad y Consistencia, que son aplicables a la produccién estadistica. EIl SICUENTAS por las
caracteristicas de la informacion sobre el financiamiento de la salud solo utiliza cinco de los seis
(excepto Veracidad) atributos de calidad.

En este proceso de integracion de informacién los Servicios Estatales de Salud, Secretaria de
Salud, Instituciones de Seguridad Social y Fuerzas Armas cumplieron con el reporte de la
informacién sobre el financiamiento de la salud, que permitié, identificar la estructura del
financiamiento publico en el pais, ademas de medir en términos monetarios el esfuerzo que se
realiza por concepto de gasto publico en salud a nivel estatal y nacional.

La informacién reportada de acuerdo al Indice Global de Calidad en promedio alcanzé un nivel
adecuado del 93%; por otra parte, los atributos de calidad de Cobertura Oportuna, Integridad
y Validez también obtienen un nivel adecuado de calidad, entre el 90%-100% de calificacién; la
Consistencia es el Unico atributo que obtuvo una calificacién de regular entre 80%-89%. En
términos generales se puede concluir que la informacién del gasto en salud 2023 cumple con
los atributos de calidad establecidos en la NOM-035-SSA3-2012 En Materia de informacién en
salud.

El estdndar de calidad obtenido nos permite contar con informacién homogénea y exhaustiva
gue internamente es coherente y comparable con otras estadisticas econdmicas, sociales y de
salud del pais. Ademas, esta informacion al incluir clasificadores internacionales permite la
comparabilidad entre paises, que permite conocer otras experiencias y esfuerzos en cuestiones
de politicas publicas de salud.
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5 ANEXO 1: AGENTES DE FINANCIAMIENTO DE LA
SALUD PARA LA POBLACION SIN SEGURIDAD
SOCIAL

AGENTES DE FINANCIAMIENTO

L Servicios Estatales de Salud IIL. Secretaria de Salud
Unidades Administrativas Centrales

1. Aguascalientes
2. Baja California 35. Direccién General de Promocién de la Salud
3. Baja California Sur 36. Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de
4. Campeche Accidentes
5. Coahuila 37. Direccién General de Epidemiologia
6. Colima 38. Direccién General de Programacion y Presupuesto
7. Chiapas 39. Direccién General de Recursos Humanos y Organizacién
8. Chihuahua 40. Direccion General de Desarrollo de la Infraestructura Fisica
9. Ciudad de México 41. Direccién General de Calidad y Educacién en Salud
10. Durango 42. Direccién General de Planeacién y Desarrollo en Salud
11. Guanajuato
12. Guerrero Organismos Descentralizados
13. Hidalgo
14. Jalisco 43. Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas
15. México 44, Instituto de Salud para el Bienestar
16. Michoacan 45. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiz
17. Morelos 46. Centros de Integracion Juvenil, A.C.
18. Nayarit 47. Hospital Juarez de México
19. Nuevo Ledn 48. Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez"
20. Oaxaca 49. Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga"
21. Puebla 50. Hospital Infantil de México Federico Gomez
22. Querétaro 51. Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio
23. Quintana Roo 52. Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca
24, San Luis Potosi 53. Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan
25. Sinaloa 54.Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria
26. Sonora "Bicentenario 2010".
27. Tabasco 55. Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca
28. Tamaulipas 53. Instituto Nacional de Cancerologia
29. Tlaxcala 57 Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez
30. Veracruz 58. Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio
31. Yucatan Villegas
32. Zacatecas 59. Instituto Nacional de Geriatria

60. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran
II. Defensa Nacional 61. Instituto Nacional de Medicina Gendmica

63. Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco
33. Secretaria de la Defensa Nacional Sudrez
34. Secretaria de Marina 64. Instituto Nacional de Pediatria
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dﬁ A lr?diglgr?; 17



L

2L

: Salud

Secretaria de Salud

AGENTES DE FINANCIAMIENTO

65. Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los
Reyes

66. Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra
Ibarra

67. Instituto Nacional de Salud Publica

68. Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia

Organos desconcentrados

66. Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica

67. Centro Nacional de la Transfusién Sanguinea

68. Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH/SIDA

69. Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva

70. Comisién Nacional de Arbitraje Médico

71. Servicios de Atencién Psiquidtrica

72. Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades

73. Centro Nacional de Trasplantes

74. Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
75. Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios
76. Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud

77. Comisién Nacional de Bioética

78. Comisién Nacional contra las Adicciones

79. Comisién Nacional de Salud Mental y Adicciones

Hospitales Federal de Referencia
80. Hospital Judrez del Centro
81. Hospital de la Mujer
82. Hospital Nacional Homeopatico

Laboratorio

83. Laboratorios de Bioldgicos y Reactivos de México

V. IMSS-Bienestar

84. Servicios de Salud IMSS-Bienestar (Ramo 47)
85. Programa IMSS-Bienestar (Ramo 19)

V. Universidades

86. Universidad Nacional Auténoma de México
87. Universidad Auténoma Metropolitana

88. Instituto Politécnico Nacional

89. Consejo Nacional de Humanidades, Ciencias
y Tecnologias

VI. Organismos Publicos

Descentralizados Estatales
90. Instituto Materno Infantil del Estado de
México
91. Hospital del Nifio Morelense

2025
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Fuente: Secretaria de Salud, Direccién General de Informacién en Salud, Sistema de Cuentas
en Salud a Nivel Federal y Estatal (SICUENTAS), 2024.
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6 ANEXO 2: AGENTES DE FINANCIAMIENTO DE LA
SALUD PARA LA POBLACION CON SEGURIDAD
SOCIAL

AGENTES DE FINANCIAMIENTO

Instituciones de Seguridad Social

92. Instituto Mexicano de Seguridad Social (IMSS)

93. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)
94. Petréleos Mexicanos (PEMEX)

95. Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas (ISSFAM)

Instituciones de Seguridad Social de las Entidades Federativas

96. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales del Gobierno y Municipio del Estado de Baja California (ISSSTECALI)
97. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Campeche (ISSSTECAM)

98. Instituto de Seguridad Social de los Trabajadores del Estado de Chiapas (ISSTECH)

99. Servicios de Salud del Magisterio de Coahuila (ISMSec38)

100. Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios (ISSEMYM)

101. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Nuevo Ledn (ISSSTELEON)

102. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Sonora (ISSSTESON)

103. Instituto de Seguridad Social para los Trabajadores del Estado de Yucatan (ISSTEY)

Fuente: Secretaria de Salud, Direccién General de Informacién en Salud, Sistema de Cuentas
en Salud a Nivel Federal y Estatal (SICUENTAS), 2024.
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7 ANEXO 3: SEMAFORO DE CALIDAD DEL SECTOR
PUBLICO, 2023

Cobertura . . . . Calificacion
Proveedor Validez Integridad Consistencia .
Oportuna Final

Aguascalientes
2 SESAS Baja California 95 100 100 88 96
3 SESAS Baja California Sur 100 100 100 100 100
4 SESAS Campeche
5 SESAS Coahuila
6 SESAS Colima
7 SESAS Chiapas
8 SESAS Chihuahua
9 SESAS Ciudad de México
10 SESAS Durango
11 SESAS Guanajuato
12 SESAS Guerrero
13 SESAS Hidalgo
14 SESAS Jalisco
15 SESAS México
16 SESAS Michoacan
17 SESAS Morelos 100 100 100 88 97
18 SESAS Nayarit 100 100 100 86 97
19 SESAS Nuevo Leén 100 100 100 87 97
20 SESAS Oaxaca 100 100 100 80 95
21 SESAS Puebla
22 SESAS Querétaro
23 SESAS Quintana Roo
24 SESAS San Luis Potosi
25 SESAS Sinaloa 100 100 100 20 28
26 SESAS Sonora 100 100 100 100 100
27 SESAS Tabasco 98 20 80 83
28 SESAS Tamaulipas 100 100 88 85
29 SESAS Tlaxcala 100 100 100 88 97
30 SESAS Veracruz 100 100 100 100 100
31 SESAS Yucatan 100 100 80 86
32 SESAS Zacatecas 100 100 100 89 97
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Proveedor Cobertura Validez = Integridad Consistencia Calif?cacién
Oportuna Final

33 ISS IMSS 100 100 100 80 95
34 ISS ISSSTE 100 100 100 100 100
35 ISS PEMEX 100 100 100 100 100
36 ISS IMSS-Bienestar 100 100 100 100 100
37 FA SEDENA 100 100 100 100 100
38 FA SEMAR
39 FA ISSFAM
40 ISSES ISSSTECALI
41 ISSES ISSSTECAM
42 ISSES ISMSec38 Coahuila
43 ISSES ISSTECH
44 ISSES ISSEMyM
45 ISSES ISSSTELEON
46 ISSES ISSSTESON 100 100 100 100 100
47 ISSES ISSSTEY 100 100 100 95 929
48 OPDE IMIEM 100 100 88 81 92
49 | OPDE Hospital del Nifio Morelense 100 100 100
50 SS Direccion General de Promocién de la Salud 100 100 100
s | e e e o0 [ o0 | oo
52 SS Direccién General de Epidemiologia 100 100 100 100 100
53 | ss E:re‘zicgigsctg”era' de Programacion y 100 100 100 100 100
54 ss girrgeacrc‘;?;CiG‘;neral de Recursos Humanosy 100 100 100 100 100
56 ss SDai‘rlicdcic'm General de Calidad y Educacién en 100 100 100 100 100
57 | ss Direccion General de Planeacion y 100 100 100 81 95
58 ss gili';t;cgfegional de Alta Especialidad de - 100 100 100 93
59 ss lIgsFtEleth:t)eNl\jiisir;al de Psiquiatria Ramoén de 100 100 100 100 100
60 | SS Centros de Integracion Juvenil, A.C. 100 100 100 98 929
61 SS Hospital Juarez de México 100 100 100 100 100
62 SS Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez" 100 100 100 83 926
63 ss Ezzgigt:lyceneral de México "Dr. Eduardo 100 100 100 100 100
64 | SS Hospital Infantil de México Federico Gémez 100 100 100 100 100
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Proveedor e Validez Integridad Consistencia Callf!cacmn
Oportuna Final

Hospital Regional de Alta Especialidad del

65 | SS - 100 100 100 100 100
Bajio

66 ss Hospital Regional de Alta Especialidad de 100 100 100 100 100
Oaxaca

&7 ss Hospital Regional de Alta Especialidad de la 100 100 100 88 97

Peninsula de Yucatan

Hospital Regional de Alta Especialidad de
68 | S5 Ciudad Victoria "Bicentenario 2010" [0 80 80

Hospital Regional de Alta Especialidad de

69 | SS 100 100 100 100 100
Ixtapaluca

70 SS Instituto Nacional de Cancerologia 100 100 100 100 100

7 ss Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio 100 100 100 80 95

Chavez

7 | ss Instltyto N_auonal de Enfermedades 100 100 100 95 99
Respiratorias Ismael Cosio Villegas

73 SS Instituto Nacional de Geriatria - 100 100 100 91

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y 100 100 100 98 99

74| SS Nutricion Salvador Zubiran
75 SS Instituto Nacional de Medicina Gendémica 88 100 100 100 97
76 ss Instltutp Na}uonal de Neurologia y 100 80

Neurocirugia Manuel Velasco Suarez
77 | SS Instituto Nacional de Pediatria 100 100 100 100 100
78 ss Instituto Nacional de Perinatologia Isidro 100 100 100 100 100

Espinosa de los Reyes

79 ss Ins_tltuto Nacional de Rehabilitacién Luis 100 100 100 80 95
Guillermo Ibarra lbarra

80 | SS Instituto Nacional de Salud Publica 100 100 100 100 100

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral

8l SS de la Familia

100 100 100 80 95

8 | ss Admlr)lstra;lon'de_l Patrimonio de la 100 100 100 100 100
Beneficencia Publica

83 SS Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea 100 100 100 100 100

Centro Nacional para la Prevenciony el

84 | sS Control del VIH/SIDA 100 100 100 92

85 ss Centro Nacional Qe Equidad de Género y 100 100 100 9%
Salud Reproductiva

86 SS Comision Nacional de Arbitraje Médico 100 100 100 100 100

87 | SS Servicios de Atencion Psiquiatrica - 100 100 86 84

88 ss Centro Nacional de Programas Preventivos y 100 100 100 100 100
Control de Enfermedades

89 SS Centro Nacional de Trasplantes 100 100 100 100 100

90 | ss Centro NaC|ona_I para la Salud de la Infancia 90 100 100 100 98
y la Adolescencia
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Cobertura . . . . Calificacion
Proveedor Validez @ Integridad Consistencia .
Oportuna Final

Centro Nacional para la Salud de la Infancia
90 SS X
y la Adolescencia
Comisién Federal para la Proteccion contra
9l SS : o
Riesgos Sanitarios
Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica
92 SS
en Salud
93 | ss Comisién Nacional de Bioética “
94 ss Comi;ic’)n Nacional de Salud Mental y ‘ 82
Adicciones
95 SS Hospital Juarez del Centro “
9% | ss Hospital de la Mujer ‘
97 SS Hospital Nacional Homeopatico 100 100 100 “
98 Un Cpnsgjo Nacional dg Humanidades, 100 100 90
Ciencias y Tecnologias
Laboratorio de Biolégicos y Reactivos de
99 uUn México, S.A. de C.V. 100 100 100 100 100
100 un Universidad Nacional Auténoma de México 100 100 100 100 100
101 uUn Instituto Politécnico Nacional - 100 100 __
102 un Universidad Auténoma Metropolitana 100 100 100 100 100
Total SICUENTAS 94 99 94 85 93
Notas:

1. SESAS: Servicios Estatales de Salud, ISS: Instituciones de Seguridad Social, FA: Fuerzas
Armadas, ISSES: Instituciones de Seguridad Social de las Entidades Federativas, OPDE:
Organismos Publicos Descentralizados Estatales, SS: Secretaria de Salud, y Un:
Universidades y Centros de Investigacion.

Fuente: Secretaria de Salud, Direccién General de Informacién en Salud, Sistema de Cuentas
en Salud a Nivel Federal y Estatal (SICUENTAS), 2023.
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8 GLOSARIO DE ACRONIMOS

A
AMIS: Asociacidon Mexicana de Instituciones de Seguros

APBP: Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica

B
BIRMEX: Laboratorio de Bioldgicos y Reactivos de México, S.A. de C.V.

C

CALI: Clasificador por Actividad Institucional

CENAPRECE: Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
CENATRA: Centro Nacional de Trasplantes

CENECSA: Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud

CENSIDA: Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH/SIDA
CNEGSR: Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
CIJ: Centros de Integracion Juvenil, A.C.

CNTS: Centro Nacional de la Transfusién Sanguinea

CONADIC: Comisién Nacional contra las Adicciones

CONAMED: Comision Nacional de Arbitraje Médico

CONBIOETICA: Comisién Nacional de Bioética

CONACYT: Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia

COFEPRIS: Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios
COG: Clasificador por Objeto de Gasto

CPA: Clasificador por Proveedores de Atencidn

CFF: Clasificador por Fuente de Financiamiento

CFI: Clasificador por Fuente de Ingresos
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CFP: Clasificador por Factores de Provision
CFA: Clasificador por Funciones de Atencién a la Salud

CSSSM: Cuenta Satélite del Sector Salud en México

D

DGCES: Direccion General de Calidad y Educacién en Salud

DGDIF: Direccién General de Desarrollo de la Infraestructura Fisica
DGE: Direccién General de Epidemiologia

DGPyP: Direccion General de Programacién y Presupuesto
DGRHO: Direccion General de Recursos Humanos y Organizacion
DGPS: Direccion General de Promocion de la Salud

DGIS: Direccién General de Informacién en Salud

H
HGDMGG: Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez"

HGMDEL: Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga"

HIMFG: Hospital Infantil de México “Federico Gomez"

HJM: Hospital Juarez de México

HJC: Hospital Judrez del Centro

HM: Hospital de la Mujer

HNH: Hospital Nacional Homeopatico

HNM: Hospital del Nifio Morelense

HRAEB: Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio

HRAEI: Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca

HRAEO: Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca

HRAEV: Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria "Bicentenario 2010"
HRAEY: Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan
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I
IMIEM: Instituto Materno Infantil del Estado de México
IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

IMSS-Bienestar: Programa del IMSS que brinda servicios de salud a personas sin seguridad
social

INCAN: Instituto Nacional de Cancerologia

INCAR: Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez"

INDEP: Instituto para Devolver al Pueblo lo Robado

INER: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio Villegas”
INGER: Instituto Nacional de Geriatria

INMEGEN: Instituto Nacional de Medicina Gendmica

INNN: Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco Suarez”
INP: Instituto Nacional de Pediatria

INPer: Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”

INPs: Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramon de la Fuente Mufiiz”

INR: Instituto Nacional de Rehabilitacion “Luis Guillermo Ibarra Ibarra”

INSABI: Instituto de Salud para el Bienestar

INEGI: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

INSP: Instituto Nacional de Salud Publica

IPN: Instituto Politécnico Nacional

ISSFAM: Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas
ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

ISSSTECALLI: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Baja
California

ISSSTECAM: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de
Campeche

ISSTECH: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Chiapas
ISSEMyM: Instituto de Sequridad Social del Estado de México y Municipios

ISSSTELEON: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de
Nuevo Ledn
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ISSSTESON: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de
Sonora

ISSSTEY: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Yucatan

o
OCDE: Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

S

SINAIS: Sistema Nacional de Informacién en Salud
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