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RESUMEN

Introducción. El enfoque del programa Seguro Médico para una 

gratuita para aquellas familias que carecen de un sistema de ase-

Métodos. -

una revisión documental conforme a lo normado por el Consejo 
Nacional de Evaluación de la Política de Desarrollo Social.
Resultados.
revisión documental reveló algunas fallas en la calidad del llenado 

-

Conclusiones

-

mortalidad entre las entidades federativas.
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INTRODUCCIÓN

neonatal e infantil en México, a partir de diciembre del 

Seguro Médico Para una Nueva Generación (SMNG) con 
 El enfoque de este 

ABSTRACT

Background. The focus of the program “Medical Insurance for a 

Methods. -

Results. -

Conclusions.

the clinical information contained in the database; promote more 

differences among the federal entities.
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para aquellas familias que carecen de un sistema de ase-

atención médica generalmente de costo elevado.

enfermedades que, en general, se presentan en la etapa 

se consigna en las reglas de operación del propio SMNG.  

del cuidado médico,
Médica para cada enfermedad. En estos protocolos, se des-
criben los elementos básicos de la etiología, el diagnóstico 

Comisión Nacional de Protección Social en Salud como 
orientación para una estimación de los costos de atención 

las unidades de cuidado intensivo neonatal (UCIN), a 

 
Periódicamente, los programas sociales del Gobierno 

tiempo después de que iniciaron su operación, por orga-

-

las regulaciones emitidas por el Consejo Nacional de 
-

VAL)  

de cumplimiento de los indicadores de desempeño

del SMNG1,2

-

de la documentación que avala la atención médica de 
los neonatos protegidos por el SMNG. Por lo anterior, el 

de cumplimiento de los indicadores de desempeño del 

permitan mejorar los procesos de la atención médica de 

MÉTODOS

1

6 se evaluaron 
dos componentes. El primero correspondiente a los nueve 

-

-

correspondiente a la revisión documental, se sustenta de 
-

ción documental correspondiente, que en este caso estaba 

Protocolos de Atención Médica de cada enfermedad, ve-

la Secretaría de Salud para brindar atención médica a los 

El proceso de acreditación de las unidades médicas fue 

federativa, sustentados en el Manual de Acreditación 
publicado para ese propósito.7 

La base de datos contenía la siguiente información: 

-
ción, nombre del niño, fecha de nacimiento, sexo, edad en 

-
to, causa del alta (mejoría, muerte o traslado a otro hospital), 
diagnóstico principal con su código correspondiente a la 

esa base de datos proporcionada en Excel™, se efectuaron 
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niños atendidos.

-

de edad postnatal tuvieron diagnóstico de hijo de madre 

aguda, hemorragia intracraneana neonatal, enterocolitis 
-

nita. Por el contrario, existieron diagnósticos de niños con 
hipoacusia bilateral, estenosis congénita del conducto la-
grimal, polidactilia-sindactilia e hidrocele-espermatocele, 

ninguna correlación lineal estadística entre el incremento 

En el análisis de la base de datos se encontraron di-
versas omisiones del estado de salud al alta, del tipo de 

-

errores de captura e inconsistencias. Por ejemplo, a algunos 
niños, además de haberles brindado el tratamiento médi-
co, necesariamente debieron requerir de una resolución 

de obstrucción intestinal, mismos que en la base de datos 
no se mencionó que fueron sometidos a cirugía o que 

médico, como en el caso de displasia broncopulmonar o 

componentes, como serían los comportamientos por entidad 
-

medades, edad al nacer, edad al ingresar al hospital, sexo, 
condición al alta, causa de la muerte, entre otras variables. 
El protocolo fue aceptado por el Comité de Investigación del 

necesario, se aplicaron correlaciones lineales simples como 
método estadístico. 

RESULTADOS

Indicadores de desempeño.
-

Revisión documental
cuáles unidades médicas se encontraban acreditadas en 

federativa que no pudo acreditar ninguna unidad médica 

implica una condición indispensable para recibir fondos 
para la atención de los niños protegidos por el SMNG.7 

numerosas unidades médicas acreditadas, tuvieron pro-
porcionalmente una menor demanda de niños atendidos. 

-
des federativas sucedieron en los estados de Guanajuato, 
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Cuadro 1. Resultado porcentual de los indicadores de desempeño correspondientes al SMNG* en el 2008

Indicador Método de cálculo Datos Valor (%) Observaciones

1. Porcentaje de niños con 
acceso al sistema de protec-
ción social en salud a través 

del SMNG

106

-

54% nacerán sin protección por algún 
sistema de seguridad social

Niños nacidos a partir del 1° de 
diciembre de 2006 sin seguridad 

social en salud

al SMNG contra el año anterior*
2008 al SMNG

126

2007 al SMNG

3. Atención de niños por el 
SMNG como porcentaje de los 

incorporados al SMNG

Casos atendidos de niños por el 
SMNG

1.8 Reportados por atención hospitalaria*

4. Porcentaje de seguimiento 
de casos de niños atendidos*

Casos atendidos de niños incor-
porados al SMNG pagados con el 
FPCGC con nota de seguimiento

646
5.5 en UCIN la atención brindada resuelve 

-
miento

Casos atendidos de niños incor-
porados al SMNG pagados con el 

FPCGC

5. Porcentaje del ejercicio del 
presupuesto del SMNG

Presupuesto ejercido del SMNG en 
MDP

100

en MDP

presupuesto del SMNG*

Presupuesto del SMNG ejercido en 
MDP

64 Se reintegraron a la TESOFE 943.4 
MDP por ahorros presupuestalesPresupuesto del SMNG autorizado 

en MDP

7. Avance en la transferencia 
de la cápita*

Recursos transferidos por cápita en 
MDP 67.8

100
Recursos totales presupuestados 

por cápita en MDP 67.8

8. Avances en la transferencia 
de los reembolsos*

Recursos transferidos por reembol-
sos en MDP 154.5

100
Recursos totales presupuestados 

por reembolso en MDP 154.5

9. Avances en la transferencia 
de los recursos por vacunas*

Recursos transferidos por vacunas 
en MDP 100 -

Recursos totales presupuestados 
por vacunas en MDP

*Las primeras reglas de operación del Programa Seguro Médico para una Nueva Generación se publicaron el 31/03/08. Los indicadores 

cuidado intensivo neonatal; MDP: millones de pesos; CONAPO: Consejo Nacional de Población; TESOFE: Tesorería de la Federación.

Se puede apreciar que las cinco principales causas de 
muerte en la población evaluada fueron la hipoxia intrau-

-
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-
mendación de oportunidad de mejora para el programa. 

Seguro Popular de ampliación progresiva de la cobertura. 
-

-
torios. Este resultado representa un nicho de oportunidad 

deberá ser corregido, e incluir en la base de datos a los 
pacientes ambulatorios. 

que esos niños, al ser dados de alta, no requirieron de 
seguimiento en lo general. A pesar de lo anterior, esto 
representa un nicho de oportunidad de mejora en el 
que, necesariamente, debe establecerse un programa de 

precarias condiciones socioeconómicas de sus familias. 
También deben incorporarse en el seguimiento no solo 

aquellos que, habiendo nacidos sanos, necesitan ser revisa-
dos periódicamente en la consulta externa del primer nivel 

entre otros. Esto, seguramente, redundará en un descenso 

Un asunto de importancia en el manejo del presupues-

programado sea igual al gastado, lo que no fue el caso en 

Cuadro 2. -

niños protegidos por el Seguro Médico para una Nueva Generación

Entidad 
Federativa

Pacientes Financia-
miento

Defunciones Mortalidad

(n) ($) (n) (%)

AGS 89 2 2.25
BC 135 3.946.606 1 0.74

BCS SD SD SD SD
CAMP 11 2 18.18
CHIA 119 5 4.20
CHIH 81 3 3.70
COAH 31 0 0.00
COL 132 13 9.85
DF 614 25 4.07

DGO 130 2 1.54
GRO 220 17 7.73
GTO 1307 86 6.58
HGO 152 11 7.24

485 23 4.74
MEX 244 4 1.64
MICH 7 0 0.00
MOR 274 4 1.46

37 3 8.11
NL 159 3 1.89

OAX 322 7 2.17
PUE 298 21 7.05

63 4 6.35
117 0 0.00

SIN 116 8 6.90
SLP 248 9 3.63
SON 187 5 2.67
TAB 105 4 3.81

TAMPS 365 7 1.92
TLAX 103 6 5.83

341 12 3.52
6 0 0.00

166 6 3.61
Total 6440 290 4.43

-
ración

DISCUSIÓN

Evaluación del desempeño por indicadores. El indica-
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Cuadro 3.

Edad al ingreso Condición al 
egreso

Tratamiento

Clave 
CIE-10

Descripción Número de 
casos

Importe total ($) 2-28 
días

>28 
días

Mej 
(n)

Def 
(%)

Méd (n) Quir (n)

P21
Hipoxia intrauterina 1206 893 236 77 1155 3.8 1202 4

P05
desnutrición fetal

548 378 150 20 532 1.4 548 0

P77 Enterocolítis necrotizante 302 101 132 69 269 2.6 273 29

P58
Enfermedad hemolítica del 

excesivas

562 257 272 33 556 0.5 554 2

P00.0 -
tensión materna

256 68 60 128 241 1.3 256 0

K56.4 Otras obstrucciones intestinales 150 8 27 115 144 0.4 47 103

P91.4;
P91.6

Convulsiones del RN; 
depresión cerebral; encefalopa-
tía hipóxico isquémica

151 57 57 37 137 1.2 149 2

P52 Hemorragia intracraneal no 
traumática del RN

69 14 33 22 53 1.4 61 8

Hernia diafragmática congénita 52 21 19 12 33 1.6 6 46
Polidactilia Sindactilia 67 12 4 51 66 0.0 8 59

R57.1 Choque hipovolémico 88 8 8 72 69 1.5 87 1
Otras malformaciones del in-
testino

59 6 20 33 55 0.2 9 50

Subtotal 3510 1823 1018 671 3315 5.5 3200 304
 Total 6440

regresar parte del presupuesto asignado. Aquí existe otro 
nicho de oportunidad, es decir, el asegurar que a partir 

respecto a los indicadores del progreso en la transferencia 

Evaluación documental. -
cias en el llenado de la base de datos, que produjeron 
variaciones en los resultados. Esta situación ocurrió 

-
va, con la emisión de diferentes diagnósticos para una 
misma enfermedad o la prolongada duración de los días 

mejora radican en hacer adecuaciones a los contenidos 

de la base de datos existente con el siguiente orden: 

persona asegurada, fecha del reporte, entidad federativa 

-
miento, causa del alta (mejoría, fallecimiento, traslado 
a otro hospital o alta voluntaria), diagnóstico principal 

-
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Cuadro 4. Causas más relevantes de la mortalidad de las 290 
defunciones de los padecimientos que presentaron los niños pro-
tegidos por el Seguro Médico para una Nueva Generación

Enfermedad Mortalidad (%)

Hipoxia intrauterina 14.9
Enterocolitis necrotizante 10.1
Hernia diafragmática congénita 6.4
Choque hipovolémico 6.1
Hemorragia intracraneal no traumática del recién 

nacido
5.4

5.4
Recién nacido con hipertensión materna 5.1

4.7
4.7

Coagulación intravascular diseminada 4.1
3.7

pulmonar
2.7

2.4

nacido
2.0

Displasia broncopulmonar 2.0

hemólisis
2.0

1.7
Obstrucciones intestinales 1.7

La existencia de diagnósticos diferentes para la misma 

otras unidades, requiere que se realicen cursos de capaci-
tación para los responsables del SMNG de cada entidad 

errores en el llenado de las bases de datos hasta que los 

cada neonato. Se debe hacer especial énfasis en la emisión 
de los diagnósticos, en el apego estricto a la descripción de 

lo anterior conforme a lo establecido en los protocolos de 
3

a un neonato con un padecimiento que lo requiera es a las 

nicho de oportunidad es recomendar que, si la madre está 

los padecimientos enlistados, este sea trasladado en forma 
expedita a una unidad hospitalaria acreditada en la atención 

de los padecimientos cubiertos por el SMNG, en caso de 
no disponer la unidad de nacimiento de la capacidad para 

-

resultados basados solamente en la información presente 

disminución del gasto familiar, es  la disminución de la 

 
Sin embargo, los resultados encontrados en la presente 
evaluación indicaron que hipoxia intrauterina fue la princi-

no traumática. Estos resultados no coinciden en ese orden 
con las estadísticas de México.  Llama la atención, por 

componente de la mortalidad para la base de datos sea 

unidades médicas evaluadas. El haber encontrado una baja 

-
des diferencias encontradas entre las distintas entidades 

práctica, esta situación no corresponde con la realidad, 
-

Tomando en consideración que la meta internacional 

-

diferentes estrategias de calidad a nivel de las entidades 
federativas, para lograr la reducción de la mortalidad en 
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un impedimento para limitarse en expresar los resultados 
encontrados, así como en emitir sus recomendaciones.

Autor de correspondencia: 
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