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examenes médicos y suministro de medicamentos incluidos en el Compendio
Nacional de Insumos para la Salud 27

2. Incrementar la eficiencia, efectividad y calidad en los procesos del SNS para co-
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pertinencia cultural y trato no discriminatorio, dignoy humano 57

3. Incrementar la capacidad humana y de infraestructura en las instituciones que
conforman el SNS, especialmente, en las regiones con mayores niveles de margi-
nacion para corresponder a las prioridades de salud bajo un enfoque diferencia-
do, intercultural y con perspectiva de derechos 84

4. Garantizar la eficacia de estrategias, programasy acciones de salud publica, a par-
tir de informacion oportuna y confiable, que facilite la promocion y prevencion en
salud, asi como el control epidemioldgico tomando en cuenta la diversidad de la 99
poblacion, el ciclo de vida y la pertinencia cultural

5. Mejorar la proteccion de la salud bajo un enfoque integral que priorice la pre-
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control de enfermedades, especialmente, las que representan el mayor impacto
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PRESENTACION

En continuidad al ejercicio de transparencia y rendicién de cuentas para todas y todos los ciudadanos, me
permito presentar a ustedes el Segundo Informe de Labores de la Secretaria de Salud. Enlassiguientes paginas
se describe de manera puntual la ruta que hemos trazado desde el 1 de diciembre de 2018 y cuyo objetivo
es claro: disminuir las inequidades en materia sanitaria y lograr que el articulo cuarto de la Constituciéon
Politica de los Estados Unidos Mexicanos pase de ser letra muerta a ser una realidad.

Nuestros pilares siguen siendo el acceso universal a los servicios de salud y medicamentos gratuitos para
todala poblacién, laimplementacion de un modelo de salud basado en la Atencién Primaria de Salud Integral
e Integrada (APS-1 Mx), la reorganizacion y regulacion sanitaria en nuestro pais y, el fortalecimiento de la
industria farmacéutica nacional junto con la investigacién innovadora.

Uno delos principales logros en materia de equidad en salud que hemos alcanzado esla creacion del Instituto
de Salud para el Bienestar (INSABI), su operacién ayuda a disminuir las brechas existentes entre diferentes
grupos sociales y las distintas regiones del pais, beneficiando principalmente a aquellas comunidades que en
otros tiempos fueron olvidadas.

La epidemia de sobrepesoy obesidad, asi como las enfermedades cronico degenerativas asociadas: la diabetes
mellitus e hipertension arterial, no dan tregua, son las principales causas de morbilidad y mortalidad en
nuestro pais, encontrandolas incluso en poblacién infantil y méas recientemente en comunidades rurales.

Al respecto, una gran parte de nuestros esfuerzos se ha encaminado hacia la prevencion, pero sobre todo a la
promocion dela salud, resalto especialmente la modificacion ala Norma Oficial Mexicana OS1, publicada el 27
de marzo de 2020 en el Diario Oficial de la Federacion, misma que nos servira como herramienta para exigir
mejores etiquetados en los alimentos y bebidas que consumimos y de esta manera ejercer nuestro derecho
a conocer en forma sencilla y rapida el contenido de azlcares, sodio o grasas saturadas en su composicion.

Hemoslogrado unainteraccion transversal entre diferentes secretariaspara revertir con medidas concretas el
problema de la malnutriciéon en nuestro pais. La relaciéon entre agricultura, medio ambiente y salud hoy rinde
frutos con la formacion del Grupo Intersecretarial de Salud, Alimentacién y Medio Ambiente (GISAMA),
mismo que impulsa la creaciéon de un sistema agroalimentario justo, sustentable y sobre todo saludable.

Renfocamos el problema de las adicciones con la Estrategia Nacional de Prevencion de Adicciones “Juntos
por la Paz”, que abarca cuatro ejes estratégicos: educacion, bienestar, cultura y comunicacién. Mediante una
campafia masiva por medios convencionalesy digitales se informa y orienta a las nifias, nifios y adolescentes,
haciendo uso de la gran reserva de valores culturales, morales y espirituales de nuestra sociedad.

Sin ahondar al respecto, en el presente informe se presentan los alcances logrados en las Semanas Nacionales
de Salud, asi como de la deteccién de enfermedades crénicas y la orientacion a personas de todos los grupos
de edad para fomentar habitos y estilos de vida saludables. La educacién es parte de la promocion de la salud.
Por otra parte, la pandemia de COVID-19 que inici6 en China a finales de 2019, nos obligd a tomar cartas en
el asunto semanas antes de que tuviéramos el primer caso reportado en nuestro pais.

Jamas en nuestra historia moderna se habia presenciado tal respuesta gubernamentaly social con un objetivo
en comun, salvar vidas. Se logrd la reconversién hospitalaria tanto en infraestructura, insumos y personal
sanitario mediante una campafa bien orquestada, hemos actuado de manera coordinada como nunca antes
con las distintas secretarias, el area sanitaria, la industria y sobre todo con la sociedad. Al implementar las
medidas masivas de prevencién de contagio detuvimos la velocidad de propagacion, preservando siempre los
derechosy la dignidad humana. En pocas palabras, logramos evitar que nuestro sistema de salud colapsara.
A pesar de los sibitos y profundos cambios que presenciamos a nivel mundial, la cuarta transformacién en
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materia de salud sigue vigente hoy mas que nunca y no descansaremos hasta lograr el acceso efectivo a los
servicios de salud para todasy todos, en cualquier rincon del pais.

Concluyo diciendo que una sociedad bien informada sobre en qué y como se invierten los recursos de todas
y todos los mexicanos en materia de salud, ayuda a hacer mas eficientes los procesos de esta Secretaria,
sirvase el presente informe para llegar a este cometido.

Dr. Jorge Alcocer Varela
Secretario de Salud
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Estructura Basica
Estructura dictaminada por la Secretaria de Salud
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< El Organo Interno de Control se integra por el contralor interno y los titulares de area de auditoria, quejas y responsabilidades, mismos que de acuerdo
con los articulos Xl de la Ley Orgénica de la Administracion Publica Federal, 51 Fraccion XIX del reglamento interior de la Secretaria de la Funcion Publica,
dependen jerarquica y funcionalmente del C. secretario de la Funcién Publica, dichas unidades administrativas se reflejan en la Estructura Organica para
efectos de representacion gréafica, toda vez que el resto del personal conforma las unidades pertenece y es proporcionado por la propia dependencia.

0/ Conforme al DECRETO por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley General de Salud y de la Ley de los Institutos Nacionales
de Salud del 29 de noviembre de 2019, la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud como organismo desconcentrado se extingue y se crea a
partir del 01 de enero de 2020 el Instituto de Salud para el Bienestar como un organismo descentralizado y sectorizado a la Secretaria de Salud. Aunado
a lo anterior, con la entrada en vigor del presente decreto, se cuenta con 180 dias para la publicacion del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud,
instrumento juridico que establecera como parte de la Estructura Basica de la Secretaria de Salud al Instituto de Salud para el Bienestar
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Durante este ano, la Secretaria de Salud continud
con la coordinacion de acciones hacia la reorga-
nizacion del Sistema de Salud, con el objetivo de
promover y garantizar el acceso efectivo, universal
y gratuito de la poblacion a los servicios de salud, la
asistencia social y los medicamentos, bajo los prin-
cipios de participacion social, competencia técni-
ca, calidad médica, pertinencia cultural y trato no
discriminatorio.

Con el propdsito de proporcionar una comunicacion
oportuna ala poblacion, el 1de septiembre de 2019, el
C. Secretario asistio, a solicitud del Ejecutivo Federal,
al Primer Informe de Gobierno Presidencial, en el que
se informo sobre lo realizado por la Administracion
Publica Federal del pais y de las acciones realizadas
en salud orientadas a establecer un sistema de aten-
cion bajo los principios de universalidad y reduccion
de la desigualdad en salud.

En atencion a la solicitud de comparecer ante la
Camara de Diputados en septiembre de 2019, el
C. Secretario de Salud asistio al H. Congreso de la
Unidon y senald los avances de la Secretaria de Salud
para cancelar el Seguro Populary, en su lugar, reco-
nocer al INSABI.

Ademas, presento el presupuesto de mas de 40 mil
millones de pesos para impulsar los cuatro ejes del
INSABI: medicamentos y equipamiento médico,
basificacion, médicos e infraestructura, para bene-
ficio de poblacion sin seguridad social laboral,
accion que hasta ese momento habia logrado la
firma convenios de colaboracion con 19 entidades,
empezando por Chiapas, Oaxaca y TabascoV.

Asimismo, el C. Secretario atendid la solicitud
del Senado de la Republica y se presentd ante
la Comision de Salud, informo sobre los avances
en materia de embarazo infantil, abasto de me-
dicamentos, dengue y otros temas relevantes.
Adicionalmente, el 16 de octubre comparecio ante
el Pleno de la Camara de Diputados, en donde
anuncié que hubo ahorros por mas de dos mil mi-
llones de pesos en el sector salud y combate a la
corrupciéon?.

En este mismo periodo, la Secretaria de Salud rea-
lizo diferentes reuniones de trabajo con el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores

http:/Avwws5.diputados.gob.mx/index.php/esl/Comunicacion/Monitoreo-
de-Medios/2019/09-Septiembre/19/19-septiembre-2019-15-30-00

Z http/MmwwS diputados.gob.mx/index.php/esl/Comunicacion/
Boletines/2019/0Octubre/08/2387-Comparecera-el-Secretario-de-Salud-el-
16-de-octubre-ante-el-Pleno
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del Estado (ISSSTE), la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico (SHCP) y funcionarios del INSABI,
encaminadas a fortalecer la universalidad y reduc-
cion de la desigualdad en salud. También, el C.
Secretario se reunio¢ con distintas dependencias del
ramo de la salud y la Industria Farmacéutica, entre
ellas la Fundacion del Cancer de Mama AC (FUCAM)
y el Grupo Angeles Servicios de Salud, en donde se
hizo entrega de las recomendaciones para la com-
pra consolidada 2020.

La Secretaria de Salud asistio a la ceremonia
inaugural de la Tercera Reunion Ordinaria 2019 del
Consejo Nacional de Salud (CONASA) el 13 de sep-
tiembre en Pachuca, Hidalgo. El C. Secretario de
Salud y los 32 Secretarios de Salud Estatales, plan-
tearon la situacion actual y los retos a enfrentar en
materia de trasplantes, ademas dieron a conocer
los avances en prevencion y promocion de la salud,
el presupuesto 2020 del Fondo de Aportaciones
para los Servicios de Salud (FASSA) correspondiente
al Ramo 33, la creacion del INSABIy la nueva Politica
de Salud Mental®.

Referente a las actividades y reuniones realiza-
das durante el mes de septiembre el C. Secretario
de Salud participd en la Conferencia Magistral del
XXV Curso Monogréafico de Medicina Social “Hacia
la Transformacion del Sistema Publico de Salud”,
el evento tuvo como objetivo conocer, sistematizar
y debatir las politicas de salud y la orientacion de
los cambios en las instituciones publicas de salud
del Gobierno*. En el mismo mes asistié a la entre-
ga del "“Premio Anual de Investigacion Pediatrica
Aaron Saenz 2018", en el Hospital Infantil de México
“Federico Gomez" (HIMFQ).

Con relacion a las practicas sustentables,
el C. Secretario participd en la Conferencia
“Autosuficiencia Alimentaria e Innovacion
Tecnologica”. De igual manera, derivado de los tra-
bajos de la Academia Nacional de Medicina (ANM),
asistio al Simposio “Encuentros y Desencuentros de
la Educacion Médicay el Sisterma Nacional de Salud”
e inaugurd la XXXIV Reunion Anual de Investigacion
en el Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramon de la
Fuente Muniz”.

El C. Secretario junto con los representantes de
diversas dependencias de la Salud, a solicitud
del Ejecutivo Federal, realizaron la inspeccion de

3 https://www.canaldelcongreso.gob.mx/vod/reproducir/O_Oapdw8io/
Comparecencia_de_Jorge_Alccer_Varela%2C_Funcionario_de_la
Secretara_de_Salud
https:/Awww.clacso.org/actividad/xxv-curso-monografico-se-medicina-
social-hacia-la-transformacion-del-sistema-publico-de-salud-avances-
dificultades-y-retos/
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diversos hospitales IMSS-BIENESTAR, distribuidos
engirasen losestados de Baja California, Campeche,
Chihuahua, Coahuila, Hidalgo, Oaxaca, Puebla, San
Luis Potosi, Sinaloa, Yucatan y Zacatecas;, durante
septiembre y octubre para verificar que se contara
con la infraestructura adecuada y recurso médico
suficiente. Se trabajo en la implementacion de un
nuevo modelo basado en la APS-I Mx con el objetivo
de que el personal sanitario del primer nivel identi-
figue a tiempo los padecimientos.

Para dar paso a uno de los temas prioritarios en sa-
ludysanar la situacion de inseguridad y violencia, se
presento la “Estrategia Nacional para la Prevencion
de Adicciones” el 29 de octubre de 2019.

En octubre el C. Secretario de Salud asistio a la
10 Asamblea General Ordinaria en la Unidad de
Congresos del Centro Médico Nacional Siglo XXI,
donde se dio a conocer el Programa de Actividades
2019-2020 del IMSS, acto al que asistio el C.
Presidente de la Republica, Andrés Manuel Lopez
Obrador, representantes del sector obrero, patronal
y gubernamental del Consejo Técnico?.

En relacion con la sinergia y colaboracion en-
tre el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(CONACYT) y la Secretaria de Salud para la busque-
da de solucion a los problemas de salud en México
desde la investigacion cientifica y tecnoldgica, el
C. Secretario de Salud formo¢ parte de la Junta de
Gobierno del CONACYT como presidente y partici-
po en las sesiones ordinarias.

Lasautoridadesde la Secretaria manifestaron el total
rechazo a conductas que vulneraran la integridad y
dignidad de las personas, por lo que el C. Secretario
se pronuncio por el compromiso de actuar bajo los
principios de “Cero Tolerancia al Hostigamiento y al
Acoso Sexual Laboral, y no Discriminacion”.

En septiembre, en aras del fortalecimiento de la po-
litica econdomica actual y con la finalidad de crear
nuevos lazos comerciales, se realizd una reunién de
trabajo con el embajador de Cuba en México, Pedro
Nunez Mosquera.

En la Segunda Sesion Ordinaria del Consejo
de Salubridad General (CSG), que preside el C.
Secretario de Salud, se dio a conocer la creacion
del Compendio Nacional de Insumos para la Salud
(CNIS), para sustitucion al Cuadro Basico y Catalogo
de Insumos del Sector. Este nuevo CNIS esta in-
tegrado por 14,806 claves, a fin de garantizar la

S http/AMww.imssgob.mx/prensa/archivo/201910/458
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equidad en el acceso a medicamentos y tener mayor
cobertura en la atencion®.

En noviembre se firmo el acuerdo de colaboracion
interinstitucional para la participacion de México en
el Fondo Rotatorio de Vacuna y el Fondo Rotatorio
Regional para suministros estratégicos de Salud
Publica de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS). El acuerdo fue firmado por el Secretario
de Salud, Dr. Jorge Alcocer Varela y por la directora
de la OPS, Carissa F. Etienne. La participacion de
Meéxico en estos Fondos resulta un eje fundamental
en favor de nuestra poblacion para no dejar a nadie
desatendido, lo cual es congruente con los comypro-
misos internacionales que México ha asumido en
materia de salud”.

Desde agosto y durante septiembre, la Secretaria
de Salud coordind las acciones tendientes a la mo-
dificacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-051
Especificaciones Generales de etiquetado para ali-
mentos y bebidas no alcohdlicas preenvasados. Los
Comités y grupos de trabajo colaboraron de forma
estrecha y sostuvieron mas de 20 reuniones con
técnicos y expertos en la materia, lo que dio el so-
porte cientifico a la NOM 051; estos comités estuvie-
ron integrados por el sector industrial, organismos
internacionales, centros de ensefanza superior,
colegios de profesionales, sociedad civil y centros
de investigacion, asi como por diversas dependen-
cias, tales como la Secretaria de Salud, la Secretaria
de Economia (SE), la Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), la
Secretaria del Medio Ambientey Recursos Naturales
(SEMARNAT), la Secretaria Trabajo y Prevision Social
(STPS), la Secretaria de Agricultura y Desarrollo
Rural (SADER), la Secretaria de Comunicaciones
y Transportes (SCT), la Secretaria de Bienestar, la
Secretaria de Energia (SENER), la Secretaria de
Turismo (SECTUR), la Procuraduria Federal del
Consumidor (PROFECQO), entre otras.

El11 de octubre de 2019 el proyecto de NOM-051 se
publico en el Diario Oficial de la Federacion para
consulta publica. EI 10 de diciembre se cerrd dicha
consulta y de ella emanaron mas de 5,200 comen-
tarios, que convirtieron la labor de normalizacion en
la de mayor interés y participacion de la sociedad.
El 24 de enero de 2020 la SE y COFEPRIS aproba-
ron la modificacion a la Norma Oficial Mexicana

¢ https://www.gob.mx/salud/orensa/317-nuevo-compendio-nacional-de-
insumos-para-la-salud
https:/AMww.paho.org/mex/index.php?option=com._

7 content&view=article&id=1476:se-firma-acuerdo-de-colaboracion-
interinstitucional-para-la-participacion-de-mexico-en-el-fondo-rotatorio
y-en-el-fondo-estrategico-de-la-ops&Itemid=499
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NOM-051-SCFI/SSA1-2010. Entre los principales cam-
bios aprobados en esta NOM destacd la implemen-
tacion del etiquetado frontal de advertencia para
permitir al consumidor identificar de forma rapida,
clara y veraz del contenido excesivo de nutrientes
criticos (azUcares, grasas trans, grasas saturadas,
sodio y contenido energético) en alimentos y be-
bidas no alcohdlicas preenvasados. Con ello, se da
cumplimiento a la reciente modificacion de la Ley
General de Salud (LGS) por parte del H. Congreso
de la Union®.

En diciembre, hospitales, clinicas y unidades ad-
ministrativas del IMSS fueron reconocidas con
los Premios IMSS a la Competitividad y Nacional
de Calidad en Salud 2019, gracias a su esfuerzo
y compromiso con la salud de la poblacion, en
el marco del Foro Nacional e Internacional por
la Calidad en Salud, acto encabezado por el C.
Secretario de Salud?.

Durante la IV Reunion Ordinaria 2019 del CONASA,
se propuso elaborar un proyecto interinstitucional
sobre alimentos y bebidas en escuelas y se presen-
té un modelo funcional de los Centros Estatales de
Trasplantes y la Estrategia para la Prevencion de
Adicciones Juntos por la Paz? Ademas, se llevo a
cabo la 1°. Reunion Regional de Atencion Primaria
en Salud “ECOS para el Bienestar”, iniciativa que fo-
menta la comunicacion e interaccion del personal
médico con la sociedad, dado que impulsa un mo-
delo de salud preventivo".

El C. Secretario asistid a la toma de protesta para
la presidencia de la Comision Intersecretarial de
Bioseguridad de Organismos Genéticamente
Modificados (CIBIOGEM), encargada de establecer
las politicas relativas a la seguridad de la biotec-
nologia respecto al uso seguro de los Organismos
Genéticamente Modificados (OGM)™.

Asimismo, el C. Secretario de Salud y presidente de
la Junta de Gobierno, presidio la Sesion Solemne de
Instalacion de la Junta de Gobierno del INSABI y la
declaratoria inaugural de inicios de trabajos el 19 de
diciembre de 2019, acto que marco un hito para el
cumplimiento de la promesa de hacer realidad el

8 https://www.gob.mx/se/articulos/fue-aprobada-la-modificacion-a-la-nom-
051-sobre-etiquetado-de-alimentos-y-bebidas

o http:/;Aww.imssgob.mx/prensa/archivo/201912/535

9 https://www.gob.mx/salud/prensa/322-inician-los-trabajos-de-la-iv-

reunion-ordinaria-del-consejo-nacional-de-salud?idiom=es

https./Mwww.gob.mx/issste/prensa/presenta-el-issste-innovador-programa-

para-reforzar-el-nuevo-modelo-de-salud-preventivo

2 https://www.gob.mx/senasica/acciones-y-programas/comision-
intersecretarial-de-bioseguridad-y-organismos-geneticamente-
modificados
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acceso a la salud a toda la poblacion, incluyendo la
que no tiene seguridad social.

Endiciembre, en apoyo a la Estrategia de Seguridad
Publica, el Dr. Jorge Alcocer Varela participo en las
Mesa de Construccion de la Paz, cuyo objetivo es
ejecutar las acciones contra la delincuencia.

Como cada ano, el seis de enero del 2020 se con-
memoro el Dia de las Enfermeras y los Enfermeros
durante la ceremonia encabezada por el presiden-
te Andrés Manuel Lopez Obrador, el C. Secretario
de Salud reconocio la labor de este sector y en-
fatizé que para hacer realidad el derecho a la sa-
lud gratuito y universal, plasmado en el articulo
40. Constitucional, resaltaba el inicio de opera-
ciones del INSABI. Asimismo, el CSG otorgd los
Reconocimientos al Mérito en Enfermeria a quie-
nes se destacaron por sus aportaciones sociales en
favor de la salud y de la consolidacion de institu-
ciones; investigacion e innovacion tecnoldgica, por
su destacada labor en el ambito de la enseflanzay
por sus aportaciones para mejorar la calidad de los
servicios de salud.

Hoy en dia, mas de la mitad de la poblacion padece
sobrepeso en 34 de los 36 paises de la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
(OCDE), y casi una de cuatro personas es obesa. Las
tasas medias de obesidad en adultos en los paises
miembros del organismo han aumentado desde
el 21% en 2010 hasta el 24% en 2016, lo que signi-
fica que en la actualidad hay 50 millones mas de
personas obesas. En ese sentido, con motivo de la
presentacion del informe de la OCDE titulado “La
Pesada Carga de la Obesidad”, la SE y la Secretaria
de Salud, la representacion de México del Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
y el IMSS, organizaron el Seminario “Sobrepeso,
Obesidad y Diabetes: efectos sobre la competitivi-
dad del pais”. En el evento el C. Secretario de Salud
expresd que este problema es algo que le importa
a todo el mundo'.

EneneroelSindicato Nacionalde Trabajadoresde
la Educacion (SNTE), la Secretaria de Educacion
Publica (SEP) y la Secretaria de Salud refrenda-
ron la voluntad en el ambito de sus responsa-
bilidades en Mesa de trabajo con el objetivo de
fortalecer la coordinacion entre ellos para incluir
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3 https:/Mmww.gob.mx/presidencia/es/articulos/fversion-estenografica-
instalacion-de-la-junta-de-gobierno-del-instituto-de-salud-para-el-
bienestar?idiom=es

4 https:/Mww.gob.mx/se/prensa/la-situacion-de-sobrepeso-obesidad-
y-diabetes-ha-provocado-emergencia-economica-nacional-
231371?idiom=es
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contenidos que promuevan una alimentacion y
vida saludable de la nifez mexicana.

El15 de enero, el C. Secretario de Salud y el gober-
nador Mauricio Vila Dosal inauguraron el primer
Hospital General concluido bajo la coordinacion y
apoyo del INSABI en Tekax, Yucatan, el cual atiende
11 municipios del sur y beneficiara a mas de 225 mil
yucatecos”. Asimismo, el 16 de enero en la confe-
rencia matutina encabezada por el C. Presidente de
México, el C. Secretario de Salud presentd el nuevo
Sistema de Salud bajo los principios de universali-
dad, reduccion de la desigualdad, combate a la co-
rrupcién y buen manejo de los recursos'®. Durante
febrero, en conjunto con el INSABI, la Secretaria de
Salud celebro la firma de convenio de adhesion por
parte de los gobiernos de Durango, Michoacan vy el
Estado de México.

A finales de enero se llevd a cabo la IV Reunion
Plenaria del Grupo Parlamentario del Movimiento
Regeneracion Nacional (MORENA) en el Senado de
la Republica, el C. Secretario de Salud participd en
esta junta de trabajo y se habld de la Regulacion
Integral del Cannabis.

Ante el desabasto mundial de ciertos medica-
mentos oncoldgicos, la Secretaria de Salud ha
dado seguimiento continuo a los requerimientos
de la poblacion. En conjunto con la Secretaria de
Gobernacion (SEGOB), en febrero se acordd con pa-
dres de nifos con cancer realizar mesas de didalogo
cada semana hasta que se resolviera el desabasto
de medicamentos para tratar esta enfermedad, con
la participacion del C. Secretario.

Durante febrero el C. Secretario, como parte de la
Academia Nacional de Medicina de México, presidio
las sesiones de inauguracion, resaltando la impor-
tancia de la formacion de profesionales de la salud
para garantizar a la poblaciéon mexicana el derecho
a la salud. De igual manera, se presento el INSABI y
la Estrategia de Salud Mental.

En el ambito Internacional se suscribio el
Memorando de Entendimiento para promover la
colaboracion en materia sanitaria, que incluyo el
fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica,
el intercambio de informacion en la atencion de

15 https:/AMww.gob.mx/salud/prensa/010-entra-en-marcha-primer-
hospital-general-insabi-en-tekax-yucatan-atendera-11-municipios-del-
sur?idiom=es

8/ https/AMwww.gob.mx/salud/prensa/Oll-el-sistema-de-salud-funcionara-
bajo-los-principios-de-universalidad-reduccion-de-la-desigualdad-y-
combate-a-la-corrupcion?idiom=es
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enfermedades no cronicas, muerte materna e in-
fantil, consumo de alcohol y drogas, regulacion sa-
nitaria y capacitacion de recursos humanos, entre
los gobiernos de México, a través de la Secretaria de
Salud y de la Republica de Ecuador, representado
por Enrique Ponce de Ledn Roman'.

Porotrolado,el13defebrerode 2020, el C.Secretario
de Salud, la C. Secretaria de la Funcion Publica,
Irma Eréndira Sandoval y el titular de la Comision
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud
y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE),
Gustavo Reyes Teran, continuaron con el plan de
visitas de supervision a Institutos y Hospitales de
Alta Especialidad. En el Hospital Juarez de México
(HIM), el C. Secretario de Salud escucho¢ a pacientes,
personal médico y administrativo, quienes expu-
sieron las necesidades y areas de oportunidad
de mejora en este nosocomio, habld de la nece-
sidad de integrar protocolos terapéuticos con el
proposito de garantizar eficiencia en cada una de
las areas de atencidn, tarea que se encargo a la
CCINSHAE y en la que también se buscara la par-
ticipacion del CSG'¥,

Durante el cuadragésimo Congreso Mexicano de
Reumatologia, celebrado el 14 de febrero, en Leodn,
Guanajuato, el C. Secretario de Salud resaltd que la
reumatologia es el ejemplo claro que demuestra
que la investigacion y la industria farmacéutica son
piezas clave en la mejora de la calidad de vida de los
pacientes, cuando se antepone el bienestar huma-
no por sobre los intereses comerciales, se garanti-
zan mejores compras.

En febrero, México se integrd a la iniciativa para
atender los problemas cardiovasculares, liderada
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y di-
versos actores globales. A través de la ceremonia de
lanzamiento de Hearts en las Américas que enca-
bezé el C. Secretario de Salud'™.

Desde gque se tuvo conocimiento de un brote de
coronavirus en Wuhan, capital de Hubei, Republica
Popular China, el Secretario de Salud instruy® la pre-
paracion para atender la llegada del virus a México.
El 21 de febrero se inaugurd el primer curso infor-
mativo de capacitadores respecto COVID-19 por
SARS-CoV-2, dirigido a especialistas de Institutos

7/ https://Mww.gob.mx/salud/prensa/047-mexico-y-republica-de-
ecuador-firman-memorando-de-entendimiento-en-materia-de-
salud?idiom=es

® https:/mwww.gob.mx/salud/prensa/058-todos-debemos-combatir-la-

corrupcion-que-tanto-dano-al-sistema-de-salud-en-mexico?idiom=es

https:/mwww.gob.mx/salud/prensa/067-mexico-se-integra-a-
iniciativa-hearts-en-las-americas-para-atender-problemas-
cardiovasculares?idiom=es
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Nacionales y Hospitales Federales en el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias “Ismael
Cosio Villegas” (INER). El C. Secretario hizo hincapié
en fortalecer el sistema de vigilancia epidemiologi-
ca, para poder reportar y asistir de manera oportu-
na y especifica cualquier enfermedad que llegara
a afectar a nuestras comunidades. Se reafirmo el
estar preparados, a través de la investigacion y la
generacion de estrategias efectivas?.

Considerando como prioridad la promocion y la
prevencion en salud, en especial durante la pri-
mera infancia, en el mismo febrero, la Secretaria
de Salud presentd el Programa Nacional de
Proteccion de Nifas, Nifos y Adolescentes 2020-
2024 (PRONAPINNA), vy la Estrategia Nacional
para la Atencion a la Primera Infancia (ENAPI).
Programas que fueron producto de una amplia
colaboracion y acuerdos entre distintas depen-
dencias del gobierno, autoridades estatales, es-
pecialistas y de la sociedad civil. Se enfatizd que
el compromiso de la dependencia es garantizar el
ejercicio efectivo del derecho a la salud universal
y de calidad, asi como la nutricién correcta de ni-
fAas, niNos y adolescentes, atendiendo las brechas
de desigualdad existentes entre estratos sociales,
regiones geograficas y de género, respetando la
diversidad inherente a cada individuo?".

Con el propésito de proporcionar una comunica-
cion oportuna con la poblacion, durante febrero el
C. Secretario de Salud intervino cinco veces en la
Conferencia de Prensa matutina encabezada por
el C. Presidente, Andrés Manuel Lopez Obrador,
informando sobre el plan de salud para garanti-
zar atencion meédica y medicamentos gratuitos.
Estas participaciones derivaron en la instauracion
del “Pulso de la Salud” en las conferencias matuti-
nas; la Secretaria de Salud anuncié que cada mar-
tes se realizard un informe semanal con respecto
a los avances en los servicios publicos de la salud
en el pais en Palacio Nacional. En ese sentido, se
informo acerca de los siguientes temas: el camino
a la universalidad, a la gratuidad y a la equidad, a
través de la integracion de las instituciones de sa-
lud con el INSABI y las acciones transversales me-
diante diferentes proyectos donde la Secretaria de
Educacion Publica, Secretaria de Salud e instancias
de agricultura se unieron para realizar una atencion
a la nifez y adolescentes con énfasis preventivos y

20/ https./Mww.gob.mx/salud/prensa/investigacion-y-capacitacion-

fundamentales-para-atender-de-manera-oportuna-cualquier-enfermedad-

que-llegue-afectar-a-nuestras-comunidades?idiom=es

2 https:/;Mww.gob.mx/salud/prensa/presentan-gobernacion-educacion-y-
salud-programa-nacional-de-proteccion-de-ninas-ninos-y-adolescentes-
2020-2024-2360437idiom=es

programas para contrarrestar la epidemia de obe-
sidad, de diabetes, de hiperlipidemia y enfermeda-
des cardiovasculares®.

Asimismo, con la presencia de funcionarios del
sector que encabeza el Secretario de Salud, el
Subsecretario de Prevencion y Promocion a la
Salud, el Dr. Hugo Lopez Gatell Ramirez, informo el
numero de medicamentos oncoldgicos compra-
dos y refirio las acciones para atender los casos del
COVID-19.

Ademas, de los trabajos que realizd fueron: cua-
tro reuniones en la Presidencia de la Republica,
Secretaria de Salud y el Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”
(INCMNSZ). Y diez reuniones privadas con diversos
funcionarios de las distintas dependencias de la
Secretaria de Salud y la Presidencia de la Republica.

El 4 de marzo el C. Secretario de Salud se reunio
con integrantes y representantes de la Conferencia
Nacional de Gobernadores (CONAGO), que pre-
sidio el gobernador de Baja California Sur, Carlos
Mendoza Davis. En el encuentro menciond que se
contara con insumaos necesarios para pruebas de la-
boratorio para detectar el coronavirus SARS-CoV-2%.
Continuando con estos trabajos, el seis de marzo al
encabezar la inauguracion de la Primera Reunion
Ordinaria del CONASA, el C. Secretario de Salud, en-
fatizd que ante la presencia del COVID-19 en nues-
tro pais, el sector salud cuenta con experienciay un
robusto sistema de vigilancia epidemioldgica, don-
de las 32 entidades federativas tienen el potencial
de comunicar acerca la situacion en tiempo real, lo
que permite la toma de decisiones de manera in-
mediata. Destacd que este virus emergente “es un
invitado al que nos acercamos organizados y con
disciplina”, sobre el cual, indico, descifrar su com-
portamiento, transmision y matices de gravedad
clinica nos ayudara a desarrollar medidas eficaces
para combatirloy reducir, al minimo, las repercusio-
nes en la salud de nuestras comunidades?.

En el marco de la conmemoracion del Dia Mundial
del RiN6N, celebrado el 12 de marzo, el C. Secretario
de Salud, se pronuncié por impulsar una estrategia
nacional que haga frente a este problema de salud,
con la premisa fundamental de que sea basada en
la prevencion, asi como la creacion de un registro

2/ https:/;ww.gob.mx/insabi/es/articulos/el-pulso-de-la-salud-03-de-marzo-
de-2020-236561?idiom=es

2/ https:/Mww.gob.mx/salud/orensa/080-se-contara-con-insumos-
necesarios-para-pruebas-de-laboratorio-para-coronavirus-covid-19-alcocer-
varela?idiom=es

2/ https./Aww.gob.mx/salud/prensa/082-sector-salud-cuenta-con-robusto-
sistema-de-vigilancia-epidemiologica-ante-covid-197idiom=es
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nacional de pacientes con enfermedad renal, para
tener un mapa real de la enfermedad en cada re-
gion de nuestro pais y enfocar los esfuerzos donde
sea necesario®.

Durante marzo se realizaron dos reuniones con el
Consejo Coordinador Empresarial en la Secretaria
de Salud, a las cuales asistio el Lic. Carlos Salazar,
presidente del Consejo Coordinador Empresarial y
la Dra. Graciela Marquez, C. Secretaria de Economia.

Asimismo, el 18 de marzo en las instalaciones de la
Secretaria de Salud se llevo a cabo la junta de traba-
jo sobre COVID-19, entre los comités nacionales de
Emergencias y de Seguridad en Salud, encabezada
por los secretarios de Salud, Dr. Jorge Alcocer Varela,
y de Seguridad y Proteccion Ciudadana, Alfonso
Durazo Montaho. La reunién tuvo como proposi-
to dar continuidad a los esfuerzos del Gobierno de
México en materia de preparacion y atencion a la
poblacion ante la pandemia del nuevo coronavi-
rus SARS-CoV-2. Se presentaron dos acuerdos que
fueron aprobados por unanimidad: las acciones de
prevencion y control, incluyendo la sana distancia
(distanciamiento social) definidas por la Secretaria
de Salud en consenso con las dependencias in-
volucradas en su aplicacion, las fechas de inicio y
término de estas, asi como extension territorial del
programa?’.

El 19 de marzo del aflo en curso el CSG llevo a cabo
su Primera Sesion Extraordinaria de 2020, en la cual
reconocio la epidemia de enfermedad por el virus
SARS-CoV-2, COVID-19 en México, como una en-
fermedad grave de atencion prioritaria; y el CSG se
constituyd en sesion permanente hasta que se dis-
ponga lo contrario.

Asimismo, se expuso el Plan Estratégico de
Reconversion de Camas Hospitalarias del IMSS,
puesto en marcha el pasado 28 de febrero y en el
que participaron 18 hospitales en distintos puntos
del pais?”. Por otrolado, ante el presidente de México,
la Secretaria de Salud declard el inicio de la Fase 2
de la contingencia por coronavirus SARS-CoV-2
(dispersion comunitaria), por lo que se fortalecieron
las medidas ya existentes y se desarrollaron nuevas
acciones, a fin de reducir la transmision entre la
poblacion. Entre las medidas se incluyo la contrata-
cion de profesionales de la salud, la disponibilidad

s/ https:/Mmww.gob.mx/salud/prensa/087-gobierno-federal-trabaja-en-
estrategia-nacional-para-atender-problemas-renales-en-mexico?idiom=es

2/ https:/Mww.gob.mx/salud/prensa/091-reunion-de-trabajo-sobre-covid-
19-entre-comites-nacionales-de-emergencias-y-de-seguridad-en-
salud?idiom=es

7l https:/Mvww.gob.mx/salud/prensa/092-se-declara-en-sesion-permanente-
el-consejo-de-salubridad-general?idiom=es
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de infraestructura hospitalaria e insumos, ademas
de recursos financieros suficientes y el fortaleci-
miento del distanciamiento social. En el segmento
del Pulso de la Salud, durante la conferencia matu-
tina, a la que acudieron autoridades del sector, en-
cabezadas por el C. Secretario de Salud, se indico
que durante esta fase se implementarian acciones
para los siguientes 30 dias?®/.

El 30 de marzo se llevo a cabo la Primera Reunion
de la Sesion Permanente del CSG, en la cual, se
emitio el acuerdo por el que se declara como emer-
gencia sanitaria por causa de fuerza mayor, a la
epidemia de enfermedad generada por el virus
SARS-CoV-2 (COVID-19)22. Asimismo, autoridades
de la Secretaria de Salud presentaron las Medidas
de Seguridad Sanitarias que habrian de imple-
mentarse durante este periodo de emergencia, a
fin de garantizar la atencion médica, la operacion
de los programas sociales, el funcionamiento de la
economia, asi como el mantenimiento de los ser-
vicios publicos indispensables, formalizandose en
el “Acuerdo por el que se establecen acciones ex-
traordinarias para atender la emergencia sanitaria
generada por el virus SARS-CoV-2"En el segmento
el Pulso de la Salud, durante la conferencia matuti-
na que encabezo el C. Presidente de México, Andrés
Manuel Lopez Obrador, en presencia de los secreta-
rios de Salud; de la Defensa Nacional; de la Marina
Armada de México, y de Relaciones Exteriores, el
Subsecretario de Prevencion y Promocion de la
Salud, Hugo Lopez-Catell Ramirez, informo que es-
tas disposiciones fueron presentadas y aprobadas
por el CSG.

Para finalizar las reuniones llevadas a cabo en el
mes de marzo, el C. Secretario de Salud encabezo
la reunion extraordinaria del Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco Suarez”
(INNN) en la Presidencia de la Republica,ademas de
la Primera Sesion Ordinaria de la Junta de Gobierno
del INSABI en |la Secretaria de Salud.

En abril llegd el cargamento mas grande de insu-
mos Yy equipo médico procedente de China, que se
adquirid a través del INSABI en colaboracion con
la Secretaria de Salud, para atender el incremento
de la transmision por el virus SARS-CoV-2. Durante
la conferencia de prensa matutina que encabezo
el C. Presidente de México, Andrés Manuel Lopez
Obrador, el C. Secretario de Salud presentd el

.
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ndmero de personas inscritas a la convocatoria
especial del programa Médicos del Bienestar del
INSABI. Ademas, en el marco de Dia Mundial de la
Salud, se informo que este personal también per-
mitird responder a las necesidades de profesiona-
les de salud en unidades médicas de las diferentes
regiones del pais®?.

Asimismo, la Secretaria de Salud anuncid el ini-
cio de la Fase 3 por la epidemia de COVID-19 en
México, frente a esta contingencia se aprobaron
diversas acciones de control, después de que ex-
pusiera ante el CSG la evidencia de las caracteris-
ticas de esta etapa: brotes activos y propagacion
en el pais con mas de mil casos, asi como las reco-
mendaciones de los grupos cientificos. Las medi-
das aprobadas que destacaron fueron: la extension
de la Jornada Nacional de Sana Distancia hasta el
30 de mayo, y ampliacion hasta esa fecha, la sus-
pension de actividades no esenciales con la fina-
lidad de mitigar la dispersion y transmision del
virus SARS-CoV-2 en la comunidad, asi como para
disminuir la carga de enfermedad, sus complica-
ciones y la muerte por COVID-19 en la poblacion
residente en el territorio nacional®".

Durante abril, el C. Secretario de Salud ofrecié una
entrevista con Telesur, en la que abordd diversos
temas como la politica del Gobierno Federal, en
el sector que él lidera. Asi también, de la pande-
mia de coronavirus que azota al pais y el mundo, y
las estrategias que han sido implementadas para
enfrentarla®?.

Con el objetivo de que las y los trabajadores de la
salud pudieran realizar su labor de atencion a pa-
cientes en condiciones de seguridad durante la
emergencia sanitaria por COVID-19, el 28 de abril
llegd material de proteccion procedente de China,
con cien mil lentes protectores (googles) adquiridos
por el INSABI y por el IMSS, solamente, se compra-
ron 57,600 caretas médicas. Los insumos contaron
con las certificaciones sanitarias internacionales y
cumplieron con la normatividad nacional estableci-
da por la Secretaria de Salud y la COFEPRIS®.

Autoridades de la Secretaria de Salud presenta-
ron ante el C. Presidente, Andrés Manuel Lopez
Obrador, los avances de algunas de las acciones
realizadas para atender la pandemia de COVID-19,

30/ https:/AMww.gob.mx/salud/prensa/101-mexico-acelera-acciones-para-
enfrentar-casos-graves-por-virus-sars-cov-2?idiom=es

3/ https/Mww.gob.mx/salud/prensa/110-inicia-la-fase-3-por-covid-19?idiom=es

32/ https:;/Mwwyoutube.com/watch?reload=9&v=dhv_SL_Bgoc

33 https/AMww.gob.mx/presidencia/prensa/se-surman-100-mil-lentes-
protectores-y-57-mil-600-caretas-al-equipo-de-proteccion-para-personal-
de-salud?idiom=es
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como la distribucion de insumos meédicos, la con-
vocatoria Médicos del Bienestar y el Convenio con
hospitales privados, ademas de la situacion actual
en México. En la intervencion del C. Secretario se
anuncié que a una semana del inicio de la Fase 3,
México iba bien, lo cual es el resultado de un cami-
no de mMas de tres meses de trabajo, aunque falta-
ban semanas criticas.

Con el objeto de comunicar las acciones y el esta-
do médico-técnico ante la emergencia sanitaria
del COVID-19, a continuacion, se describen todas
las presentaciones que realizd el C. Secretario en
conferencias de prensa matutinas durante mayo,
actos encabezados por el C. Presidente, Andrés
Manuel Lopez Obrador desde Palacio Nacional:
el 5 de mayo el C. Secretario de Salud recalcd que
el COVID-19 afecta la salud de la humanidad, pero
también ha derrumbado la economia mundial. En
esa linea de accion se presentod el sorteo de présta-
mos personales del ISSSTE como apoyo econémico
frente la pandemia®.

El martes 12 de mayo el C. Secretario dio inicio a la
presentacion de resultados de los trabajos coor-
dinados por la secretaria a su cargo. Referente al
Informe médico-técnico de la emergencia sanita-
ria relacionado con la estructura, con la formacion
de recursos y con la obtencion de insumos desde
enero. Posteriormente, se expusieron las medidas
para continuar con la mitigacion de la epidemia de
COVID-19, a partir de la Jornada Nacional de Sana
Distancia; un plan progresivo para el reinicio de ac-
tividades sociales, econdmicas, escolares, bajo los
principios siempre de claridad, seguridad y certi-
dumbre. Para ello, participaron la SE, la STPS, la SEP
y Secretaria de Salud*.

Asimismo, el 14 de mayo en conferencia de prensa
matutina el C. Secretario de Salud participd en se-
sionyfuetestigode unadelasacciones masconcre-
tas, importantes y valiosas de reflejo de solidaridad.
Como muestra del reconocimiento al esfuerzo de
los trabajadores de salud la Asociacion Mexicana de
Instituciones de Seguros ofrecid un apoyo solidario
al personal médico y de apoyo que estan operando
en los hospitales COVID-19. El seguro cubre a todo
el personal del sector que estd laborando en estos
hospitales desde el 1 de abril, dia que se anuncio el
inicio de la dltima fase en esta contingencia®®.
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34/ https:;/AMww.gob.mx/presidencia/articulosiversion-estenografica-de-la-
conferencia-de-prensa-matutina-martes-5-de-mayo-de-20207idiom=es

5 https:/AMwww.gob.mx/presidencia/articulos/version-estenografica-de-la-
conferencia-de-prensa-matutina-miercoles-13-de-mayo-de-2020

o https:/Awww.gob.mx/presidencia/es/articulos/version-estenografica-de-la-
conferencia-de-prensa-matutina-jueves-14-de-mayo-de-2020?idiom=es
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Ademas, se llevd a cabo la firma de un convenio
entre la Secretaria de Salud y Fundacion Teleton
para sumar 23 de sus centros de rehabilitacion a
la atencion a personas infectadas por COVID-19
y pacientes no COVID-19, asi como otorgar tera-
pias a distancia a nifas y ninos con discapacidad.
Firmaron el acuerdo el C. Secretario de Salud,
Jorge Alcocer Varela y el presidente del Patronato
Teletdon y director general de Fundacion Teleton,
Fernando Landeros. Participaron como testigos
la C. Jefa de Gobierno de la Ciudad de México,
Claudia Sheinbaum y el C. Gobernador del Estado
de México, Alfredo Del Mazo. La Secretaria de Salud
y Fundacion Teletdn trabajaron de manera coordi-
nada en la elaboracion de la ‘Guia para la protec-
cion de la salud de las personas con discapacidad
en el contexto de COVID-19', materiales y recomen-
daciones para pacientes con autismo®”.

Ellunes13 de mayo el C. Secretario presento las me-
didas de seguridad sanitarias para continuar la mi-
tigacion de la epidemia.

El Gobierno de Federal puso a disposicion de las
empresasy los centros de trabajo lineamientos con
el fin de lograr una reapertura exitosa, escalonada
y responsable de las actividades laborales. Para la
elaboracion de este documento se contd, con la
participacion coordinada de la Secretaria de Salud,
la STPS, la SE, asi como del IMSS. El 19 de mayo en
conferencia de prensa matutina el C. Secretario se
centro en dichos lineamientos, los cuales derivaron
de los acuerdos publicados en el Diario Oficial de la
Federacion el 14 y 15 de mayo respectivamente en
relacion con la reanudacion de las actividades so-
ciales, educativas y econdmicas.

Estos lineamientos plantearon un mecanismo para
poder verificar que las empresas, que el 1 de junio
empezaron a regresar de manera gradual y escalo-
nada, hubieran cumplido con los protocolos de se-
guridad sanitaria en el entorno laboral®®.

El 29 de mayo durante la conferencia de prensa
se informo sobre el inicio de una nueva fase en el
combate de la epidemia. Se anuncioé el término de
la tercera etapay se comunicaron los pasos a seguir.

En la videoconferencia de la Comision Ejecutiva
de Salud de la CONAGO, celebrada el 26 de mayo,
se evaluaron los preparativos para la reapertura

37 https;//lopezobrador.org.mx/2020/05/12/presidente-atestigua-firma-de-
convenio-con-fundacion-teleton/

38/ https:/Mww.gob.mx/presidencia/articulos/version-estenografica-de-la-
conferencia-de-prensa-matutina-martes-19-de-mayo-de-2020
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gradual a la ‘nueva normalidad’ ante los secreta-
rios de Gobernacion, de Relaciones Exteriores y de
Salud®.

La Secretaria de Salud es la dependencia del Poder
Ejecutivo que se encarga primordialmente de la
prevencion de enfermedades y promocion de |a sa-
lud de la poblacion, parte de su mision es estable-
cer las politicas de Estado para que los ciudadanos
ejerzan su derecho a la proteccion a la salud. Dada
esta atribucion, durante junio el C. Secretario de
Salud llevo a cabo una videoconferencia referente
a la Politica de Salud del Estado Mexicano en don-
de participd también la Secretaria de la Defensa
Nacional (SEDENA).

También durante junio se reunieron de manera vir-
tual las secretarias que integran la Comision para el
Conocimiento y Uso de la Biodiversidad (CONABIO)
con el objetivo de informar del proceso de trans-
formacion de la comision a un organismo publico
descentralizado, acordado en la reunion del pasado
noviembre, y solicitar su apoyo para el proceso, mis-
Mo que se acordd en consenso y sera otorgado. En
el evento se detallaron las caracteristicas y funcio-
nes que la CONABIO tendra como organismo pu-
blico descentralizado.

La Secretaria de Gobernacion convoco a todos los
gobernadores a realizar una videoconferencia desde
Palacio Nacional. Esto en seguimiento al acuerdo por
la gobernabilidad y la unidad nacional que todos los
participantes aprobaron de manera conjunta, para
cumplir con los objetivos principales de continuar la
aplicacion de las directrices del sector salud=?.

A finales de junio el C. Secretario de Salud realizo
una videollamada con elementos de la Direccion
Ceneral de Tecnologias de la Informacion en la
Secretariade Saludy la Coordinacion de la Estrategia
Digital Nacional, la cual surge como respuesta a la
necesidad de aprovechar las oportunidades de de-
sarrollo de las TIC, creadas para potenciar el creci-
miento del pais. El propdsito fundamental de la
Estrategia es lograr un México Digital en el que la
adopcion y uso de las tecnologias maximicen su
impacto econémico y social en beneficio de la ca-
lidad de vida de todos. En el objetivo cuatro “Salud
Universal y efectiva” en la linea 19: Instrumentar me-
canismos de Telesalud y Telemedicina®.

3/ https;/AMww.campeche.gob.mx/noticias/3222-videoconferencia-conago

40/ https:/889noticias.mx/noticias/informacion-general/encabeza-segob-
videoconferencia-con-gobernadores-del-norte-para-darle-seguimiento-
al-acuerdo-por-la-gobernabilidad-y-unidad-nacional/https:/Avww.gob.mx/
salud/en/acciones-y-programas/la-estrategia-digital-nacional-edn

4 https:/www.gob.mx/salud/en/acciones-y-programas/la-estrategia-digital-
nacional-edn

)‘)\)
I35 ob\\\\\\ ?.3\\ ///1/.)\ \\x (
2 INFORME DE LABORES

N
vl
PEE ST NSNS



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

El 30 de junio el C. Secretario de Salud encabe-
z6 una videoconferencia a la que asistieron el
Secretario del CSG, el Titular de la CCINSHAE,
el Subsecretario de Prevencion y Promocion
de la Salud, el Titular de la Unidad de Analisis
Econdmico, el Director General del IMSS, la
Direccion General del ISSSTE, el Director General
delINSABIlyelTitularde Unidad de la Coordinacion
Nacional de Abastecimiento de Medicamentos y
Equipamiento Médico.

-u \\\\ 23\\ //H/O*\\t\\x*‘j jji S&)¢ \\\\\\
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Ademas, se llevo a cabo una sesion virtual referente
a la Junta de Gobierno del INSABI, encabezada por
el C. Secretario de Salud, Jorge Alcocer Varela, don-
de ratificé el nombramiento de servidores publicos
del INSABI que dirige Juan Antonio Ferrer Aguilar.
Fueron ratificados los cuatro Titulares de Unidad de
las Coordinaciones Nacionales: Alejandro Calderdn
Alipi, Alejandro Svarch Pérez, Carlos Sanchez
Menesesy Victor Lamoyi Bocanegra, asi como coor-
dinadores de otras areas*?.
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“ https:/Mmww.gob.mx/insabi/articulos/en-una-junta-virtual-encabezada-
por-el-secretario-de-salud-jorge-alcocer-varela-ratifico-el-nombramiento-
de-servidores-publicos-del-insabi?idiom=es

PR TSN
23






2

Informe de Labores
de la Secretaria de Salud







SALUD

SECRETARIA DE SALUD

OBIJETIVOS DEL PROSESA 2020-2024

1. Garantizar los servicios publicos
de salud a toda la poblacién que
no cuente con seguridad social y,
el acceso gratuito a la atencién
médica y hospitalaria, asi como
examenes médicos y suministro
de medicamentos incluidos en el
Compendio Nacional de Insumos
para la Salud

Atravésdel H. Consejo Técnico del IMSS, se autorizo la
atencion a la poblaciéon no derechohabiente derivado
de la emergencia sanitaria por fuerza mayor decreta-
da por el Consejo de Salubridad General. El proceso
de atencion a personas no derechohabientes, el inter-
cambio de los servicios requeridos y los mecanismos
de referencia entre instituciones publicas del sector
salud para proporcionar atencion médica, con moti-
vo de la pandemia causada por el virus SARS-CoV-2
(COVID-19), esta previsto en el Convenio Marco para
el Intercambio y Atencion de Pacientes Graves con
COVID-19, suscrito por el IMSS, |la Secretaria de Salud,
la Secretaria de la Defensa Nacional, la Secretaria de
Marina (MARINA), el ISSSTE, y Petrdleos Mexicanos
(PEMEX) con la participacion del Instituto del Salud
para el Bienestar, a partir del 24 de abril de 2020. Las
personas no derechohabientes, atendidas a través
del convenio referido, en las Entidades Federativas
v la Ciudad de México, de forma acumulada al 31 de
julio, ascienden a 2,416, las cuales han sido hospita-
lizadas de acuerdo a la disponibilidad hospitalaria y
medica del IMSS.

ESTRATEGIA 1.1.

Fortalecer al INSABI para garantizar la
atencion médica y hospitalaria, incluidos el
suministro de medicamentos, y examenes
médicos a la poblacion sin afiliacion a

las instituciones de seguridad social,
especialmente, en las regiones con altay
muy alta marginacion

Conforme ala reforma ala LGS del 29 de noviembre
de 2019, el INSABI durante los dos primeros meses
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de 2020, celebrd 32 acuerdos de coordinacion con
las entidades federativas para la prestacion gratuita
de servicios de salud, medicamentos y demas insu-
mMos asociados a las personas sin seguridad social.

26 entidades federativas optaron por un régimen
de coordinacion que permitira al Instituto prestar
asistencia médica de manera directa una vez que
se |le transfieran los recursos materiales, humanos
vy financieros, lo que contribuird en los hechos a la
federalizacion gradual de los servicios de salud diri-
gidos a las personas sin seguridad social.

El 9 de marzo de 2020 se suscribio el instrumento ju-
ridico por el que se dio vida al Fondo de Salud para
el Bienestar, cuyos objetivos son: financiar la atencion
de enfermedades que provocan gastos catastrofi-
cos; la generacion de infraestructura en salud prefe-
rentemente en las entidades federativas con mayor
marginacion social,y complementar los recursos des-
tinados al abasto y distribucion de medicamentos y
demas insumos, asi como del acceso a examenes cli-
nicos asociados a personas sin seguridad social.

Este instrumento permitira fortalecer el sistema
publico de salud en nuestro pais, con la finalidad de
hacer efectivo de manera gradual el acceso gratui-
to a los servicios de salud, medicamentos y demas
insumos asociados que requieren las personas sin
seguridad social.

Con el fin de ampliar y fortalecer la prestacion de
servicios para la atencion de la poblacion sin se-
guridad social, se celebré en marzo el Convenio de
Colaboracion con el IMSS-BIENESTAR, en el cual,
se efectud la transferencia de recursos presupues-
tarios en abril al IMSS-BIENESTAR, ascendiendo a
1,464,478,455 pesos.

La Oficina de la Abogada General (OAG) participd
en la emision de la postura institucional relaciona-
da con el proyecto de DECRETO por el que se re-
forman, adicionan y derogan diversas disposiciones
de la LGSy de la Ley de los Institutos Nacionales de
Salud.

Asimismo, reviso y opind los Proyectos de Acuerdos
de Coordinacion para garantizar la prestacion gra-
tuita de servicios de salud, medicamentos y demas
insumos asociados para las personas sin seguridad
social en los términos previstos en el Titulo Tercero
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bis de la Ley General de Salud (segun la reforma a la
LGS de fecha 29 de noviembre de 2019). Finalmente,
se dictaminaron favorablemente los lineamientos
mediante los cuales se establece el Procedimiento
a gue se refiere el Parrafo Segundo de la Regla 27
de las Reglas de Operacion del Fideicomiso del
Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS), a car-
go de la Comision Nacional de Proteccion Social en
Salud (CNPSS).

El CSG coadyuvo en la elaboracion del DECRETO
por el que se reforman, adicionan y derogan diver-
sas disposiciones de la Ley General de Salud y de
la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, publi-
cado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de
noviembre de 2019.

Con el propdsito de unificar de manera progresiva,
los Sistemas Estatales de Salud, para colaborar en
la operaciény aplicacién de politicas orientadas a
garantizar el derecho a la proteccién a la salud en
todo el territorio nacional, la OAG ha participado
en diversas reuniones con las entidades federativas,
a fin de dar a conocer los alcances de las modifi-
caciones legales, lo que ha permitido avanzar en la
federalizacion progresiva de los Sistemas Estatales
de Salud. Asimismo, reviso y opino los Proyectos de
Acuerdos de Coordinacion para asegurar la presta-
cion gratuita de servicios de salud, medicamentosy
demas insumos asociados para las personas sin se-
guridad social en los términos previstos en el Titulo
Tercero bis de la Ley General de Salud, (segun la re-
forma a la LGS de fecha 29 de noviembre de 2019).

Mediante el consenso de las instituciones publicas
que conforman el Sistema Nacional de Salud (SNS),
el CONASA logro celebrar cuatro reuniones naciona-
les ordinarias, en el estado de Hidalgo en septiem-
bre de 2019, en el estado de Chiapas en diciembre de
2019, en el estado de Guanajuato en marzo de 2020y
en la Ciudad de México a través de videoconferencia,
en julio de 2020. Asimismo, se efectuaron cuatro re-
uniones regionales ordinarias (occidente, norte, su-
reste y centro) y dos reuniones extraordinarias en la
Ciudad de México, en enero y febrero de 2020.

De igual manera, el CSG se encuentra en coordina-
cion con el INSABI con el fin de establecer acciones
que deriven en el cumplimiento de esta estrategia.

En cuanto a la tarea de promover la organizacién
de los recursos financieros, humanos, y materia-
les de origen federal y estatal en consonancia con
la reforma a la LGS en 2019 para priorizar la aten-
ciéon de poblacién en condicion de vulnerabili-
dad, marginacién y discriminacién, el Secretariado
Técnico del CONASA en conjunto con la Unidad de
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Administracion y Finanzas (UAF) y la Subsecretaria
de Integracion y Desarrollo del Sector Salud (SIDSS),
realizaron 211 reuniones de trabajo con las entidades
federativas, con el objetivo de brindar apoyo técnico
y normativo para el fortalecimiento de los servicios
de salud de cada una de las entidades, consideran-
do temas de interés tales como la reingenieria de los
recursos humanos, manejo de la deuda, programas
de mantenimiento y conservacion, infraestructura y
equipamiento, adeudos en pago a terceros institu-
cionalesy no institucionales, abasto de medicamen-
tos, el programa anual de acreditacion, dictamen de
los estados financieros por ejercicio fiscal.

Con la finalidad de mantener las politicas federales
en los drganos de gobierno de los Servicios Estatales
de Salud (SESA), asi como los temas prioritarios del
Gobierno de la Republica, el Secretariado Técnico
participd en 109 reuniones ordinarias y 58 reunio-
nes extraordinarias de los Organos de Gobierno de
los Organismos Publicos Descentralizados (OPDs)
de los 32 SESA.

En el pleno de estos Organos de Gobierno como
representante federal se ejercio la rectoria en te-
mas prioritarios que muestran los resultados de
la gestion estatal en salud, principalmente en los
programas anuales de trabajo y sus informes, el
diagnostico en salud, la autoevaluacion del ejercicio
fiscal, la aprobacion, el seguimiento y evaluacion del
presupuesto del organismo, considerando el dicta-
men a los estados financieros y recursos ejercidos,
vigilando en todo momento la transparencia y ren-
dicion de cuentas, normando programas de ahorro
y disciplina presupuestaria, previsiones presupues-
tales para la acreditacion de establecimientos en
salud, la utilizacion eficiente del patrimonio de la
institucion, asi como proponer indicadores de las
condiciones de salud de la poblaciéon para plantear
alternativas de atencion y participacion coordinada.

De igual manera se atendieron 18 reuniones or-
dinarias de cinco Hospitales Regionales de Alta
Especialidad (HRAE).

Para el gjercicio 2020, el INSABI contd con un presu-
puesto modificado de 80,0083 millones de pesos
millones de pesos, para ello la Direccion General de
Programacion y Presupuesto (DGPyP) realizé diversas
gestiones ante la SHCP, entre ellas la solicitud de su
clave presupuestaria y de la apertura programatica de
ocho Programas presupuestarios (Pp).

De estos ultimos, destacan los programas “Atencion
a la Salud y Medicamentos Cratuitos para la
Poblacion sin Seguridad Social Laboral” (U013) vy
“Seguro Médico Siglo XXI" (S5201).

2 INFORME DE LABORES
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La CCINSHAE coordina al subsector de institucio-
nes dedicadas a la atencion médica de alta especia-
lidad, investigacion cientifica en salud y formacion
de recursos humanos de alta especialidad médica.
Esta integrada por 13 Institutos Nacionales de Salud
(INSalud), seis Hospitales Federales de Referencia
(HFR), seis HRAE, los Servicios de Atencion
Psiquiatrica (SAP), los Centros Nacionales de
Trasplantes (CENATRA) y de Transfusion Sanguinea
(CNTS), que son referencia nacional e internacional
en sus especialidades.

En 2020, en el contexto del surgimiento y espar-
cimiento global de la pandemia de COVID-19 cau-
sada por el coronavirus SARS-CoV-2, la CCINSHAE,
ha liderado y coordinado, en conjunto con las
propias unidades, el proceso de reconversion
hospitalaria del INER, INCMNSZ, HIMFG, Hospital
General de México (HGM), HIM, Hospital General
“Dr. Manuel Gea Gonzéalez", el Instituto Nacional
de Cardiologia “Ignacio Chavez” (INC) y los HRAE
Ixtapaluca, Bajio, Oaxaca, Ciudad Victoria vy
Peninsula de Yucatan, y en los que se cuenta al 15
de julio de 2020, con un total de 837 camas para
atencion de infeccion respiratoria aguda grave
(camas IRAG) y 630 camas con ventilador para pa-
cientes en estado critico. Los Institutos Nacionales
de Salud y los HRAE mantienen un total 3,748 ca-
mas para atencion de pacientes en general y se
ha mantenido el servicio para casos oncoldgicos,
cardidpatas pediatricos y adultos con complica-
ciones de padecimientos cronicos como diabetes.

El proceso de reconversion hospitalaria consistio
en ampliar los espacios de atencion y en el equipa-
miento de los hospitales de especialidades con ven-
tiladores mecanicos, monitores y personal médico
capacitado, durante las tres fases de la pandemia,
para atender a personas que requieren cuidados
intensivos.

Con la finalidad de realizar un diagnéstico preci-
so y verificado en el campo de las condiciones
reales, en las cuales se encuentran los servicios
de salud, priorizando la identificacion de caren-
cias de subespecialidades médicas en las redes
de atencién médica y conforme al perfil epide-
miolégico de cada regién, la Subsecretaria de
Integracion y Desarrollo del Sector Salud (SIDSS) en
colaboracion con sus unidades administrativas ads-
critas elaboraron un analisis con el cual se consti-
tuyd una metodologia cuantitativa y participativa a
través del denominado “Censo de Establecimientos
para el Fortalecimiento de los Servicios de Salud”
para obtener datos cuantitativos de las unidades de
salud y dos metodologias cualitativas para el levan-
tamiento en campo partiendo de las jurisdicciones
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sanitarias, y visitando distintos tipos de centros de
salud, clinicas y hospitales, logrando captar datos
en los tres niveles de atencion. Para este ejercicio se
visitaron un total de 158 unidades de salud de ocho
entidades de la region sur-sureste del pais, de las
cuales 111 fueron centros de salud urbanos y rurales
y 47 hospitales comunitarios o bien hospitales ge-
nerales o de especialidades.

Asimismo, dicho censo se llevd a cabo con el pro-
posito de contar con una herramienta que per-
mita ordenar las intervenciones que lleven al
mejoramiento de los servicios de salud y favorez-
can la puesta en marcha de la estrategia Servicios
de Saludy Medicamentos Gratuitos. Dicho censo se
realizé en 3,892 unidades de primer nivel de aten-
cion de los estados de Campeche (105), Chiapas
(495), Guerrero (928), Oaxaca (757) Quintana Roo
(188), Tabasco (527), Veracruz (738) y Yucatan (154).
Con los resultados de este tiene identificados los
establecimientos mas precarios en las dimen-
siones de servicios basicos, cartera de servicios,
mantenimiento, mobiliario, equipamiento, instru-
mental, medicamentos, bioldgicos, y recursos hu-
manos; para que a partir de esa identificacion se
lleven a cabo las acciones necesarias para su res-
pectivo fortalecimiento®.

En el contexto de la atencion a la poblacion, los
HRAE participan en las redes integradas de servi-
cios de salud, dando asi capacidad resolutiva, para
que la propia red pueda ofrecer alta especialidad
sin que haya necesidad de desplazarse.

Para lograr lo anterior, se realizan reuniones de
coordinacion con los SESA, por lo que ha sido po-
sible detectar los requerimientos de especialida-
descomo Pediatria, Ortopedia, Gineco-obstetricia
en el Hospital Regional de Alta Especialidad de
la Peninsula de Yucatan (HRAEPY) y el Centro
Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud
(CRAE CS).

En lo que respecta a la formacion de recursos hu-
manos, se logré que la especialidad de Medicina
critica sea avalada por la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM) en los HRAE Oaxaca,
Ciudad Victoria, Ixtapaluca y el CRAE CS, vy la for-
macion de neonatélogos, neurocirugia, urgencias
en el Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca (HRAEI).

La Direccion General de Calidad y Educacion en
Salud (DGCES) senala que el Censo Estratégico de

“ http://sidss.salud.gob.mx/site2/docs/Distritos_de_Salud_VF.pdf
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Establecimientos para el Fortalecimiento de los
Servicios de Salud ha permitido identificar el esta-
do actual de la red de Atencién Primaria en Salud
para establecer estrategias que permitan otorgar
una atencion médica integral con ampliacion y
fortalecimiento en la infraestructura, equipamien-
to, recursos humanos y abasto de medicamentos.
Desde septiembre de 2019, catorce entidades re-
portaron la informacion referente a 4,517 unidades
de primer nivel y 321 hospitales. Se han censado a la
fecha 10,798 establecimientos de atencion primaria
y 563 establecimientos de atencion hospitalaria en
veintidos entidades federativas.

A fin de elaborar un plan integral para el mejora-
miento y el combate a la corrupcién en el SNS,
considerando los avances en la implementacién
de la reforma del 29 de noviembre de 2019 a la LGS
y atendiendo a los mecanismos de transparen-
cia y rendicion de cuentas, el Programa Nacional
de Combate a la Corrupcion y a la Impunidad, y de
Mejora de la Gestion Publica 2019-2024, coordinado
por la UAF, realizd una opinion juridica sobre las Bases
de Colaboracion suscritas por la SHCP, la Secretaria
de la Funcion Publica, Presidencia y la Secretaria de
Salud, cuyo objeto es establecer los mecanismos para
el cumplimiento del programa.

En la tarea de ampliar y fortalecer la red de pres-
tacion de servicios a través de la infraestructura
fisica, humana y tecnoldégica de las instituciones
y programas encargados de la atencién a pobla-
cion sin seguridad social, la OAG emitié opinidn
juridica en conjunto con la la Direccion General de
Planeacion y Desarrollo en Salud (DGPLADES) res-
pecto a los Criterios de Operacion del “Programa
de Atencion a la Salud y Medicamentos Gratuitos
para la Poblacion sin Seguridad Social Laboral”
(PASMGPSSL) para el ejercicio fiscal 2020 vy los
Modelos de Convenio respectivos.

De un presupuesto de 5114.2 millones de pesos del
PASMGPSSL, se transfirieron a 31 entidades federa-
tivas 3,771.3 millones de pesos y al IMSS-BIENESTAR
13429 millones de pesos. Con ese presupuesto, se
realizd la ampliacion y fortalecimiento de la red de
prestacion de servicios a través de la infraestructu-
ra fisica, humana y tecnoldgica, para fortalecer la
atencion a poblacion sin seguridad social laboral.
Se definieron 10,274 establecimientos de salud sus-
ceptibles de ser apoyados ubicados en localidades
en condiciones de alta o muy alta marginacion y/o
con bajo indice de desarrollo humano.

Las entidades federativas seleccionaron 6,398 esta-

blecimientos de salud, de los que 4,331 se ubican en
localidades aisladas en condiciones de alta y muy
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alta marginacion, con una poblacion potencial a
atender de 8.2 millones de personas de las que
1.7 millones son indigenas. En los 6,398 estableci-
mientos de salud las entidades federativas apli-
caron 1,399.1 millones de pesos para conservacion
y mantenimiento de 1,440 Centros de Salud, 101
Hospitales Comunitarios o Indigenas y 15 Centros
Regionales de Desarrollo Infantil y Estimulacion
Temprana (CEREDIS). Para medicamentos, mate-
rial de curacion y de laboratorio, se aplicaron 559.4
millones de pesos y se adquirieron 1,965 claves
de medicamentos para 2,631 Centros de Salud y
2,084 claves de medicamentos para 135 Hospitales
Comunitarios o Integrales.

Para la contratacion de recursos humanos se des-
tinaron 7421 millones de pesos, con los que se
contrataron 2,821 médicos, 2,654 enfermeras, 179
nutridlogos, 216 psicologos y 87 despachadores de
farmacia. Las entidades federativas asignaron 660.6
millones de pesos para la adquisicion de mas de 123
mil unidades de instrumental y equipo médico.

En 2019 IMSS-BIENESTAR celebrd convenios con los
gobiernos de San Luis Potosi y Oaxaca para operar
dos hospitales que llevaban varios anos sin iniciar
operaciones, e implicaron la donacion del terreno,
edificacion y equipamiento (parcialmente este Ulti-
mo). El Hospital ubicado en Los Hernandez, San Luis
Potosi, comenzd a operar en septiembre de 2019 y
fue inaugurado por el Presidente de la Republica,
en octubre. Por su parte, el Hospital de Tlaxiaco,
Oaxaca, fue inaugurado por el Primer Mandatario
en abril de 2020. En este Ultimo caso, el nuevo in-
mueble sustituyo al que operaba IMSS-BIENESTAR
en el municipio, y a las cuatro especialidades
troncales que ofrece el Programa, se agregaron
traumatologia y ortopedia; otorrinolaringologia y
oftalmologia, lo que implicd incorporar 48 nuevas
plazas de base a la plantilla.

Derivado del compromiso asumido por el
Presidente de la Republica en su gira de trabajo
por los 80 hospitales rurales de IMSS-BIENESTAR,;
en septiembre de 2019 se concretd la compensa-
cion econdmica, hasta por un 20%, a médicos es-
pecialistas que laboran en zonas rurales y de dificil
acceso. Para mejorar las condiciones laborales de
los trabajadores y fortalecer los servicios también
se regularizd la contratacion de 51 profesionales
de psicologia adscritos a los hospitales rurales de
IMSS-BIENESTAR cuyo contrato era a tiempo de-
terminado; y fueron reclutados 2,548 sustitutos,
129 para la rama de medicina, 1,507 de enfermeria,
171 paramédicos, 103 administrativos, y 638 de ser-
vicios generales, a fin de subsanar necesidades de
cobertura de plazas vacantes y de ausentismo.
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Otra medida relevante para fortalecer los servicios
de IMSS-BIENESTAR fue la basificacion, a partir de
noviembre de 2019 y durante 2020, de 92 integran-
tes de su personal de enfermeria. Asimismo, en fe-
brero de 2020 se crearon 53 plazas para contratar al
mismo numero de egresados de las Especialidades
para los Servicios Rurales de Salud de la generacion
2017-2020. Dichas especialidades forman parte de
la estrategia implementada por IMSS-BIENESTAR
para ampliar la formacion de sus propios médicos
generales, y se deriva de un convenio establecido
por parte del Programa con el Instituto Politécnico
Nacionaly el Sindicato Nacional de Trabajadores del
Seguro Social.

Una de las demandas mas generalizada durante las
giras del Presidente de la Republica para evaluar al
Sector Salud, fue el equipamiento de ambulancias,
por lo que en noviembre de 2019 IMSS-BIENESTAR
adquirid 20 de estos vehiculos para sus hospitales
rurales; 14 con recursos del Instituto Nacional de los
Pueblos Indigenas (INPI), y seis con recursos pro-
pios. Estas ambulancias fueron distribuidas en ene-
ro de 2020.

En la tarea de promover la vinculacion interinsti-
tucional para la integracion y fortalecimiento del
SNS, el 2 de marzo de 2017 se suscribid el Acuerdo
General de Coordinacion para el Intercambio de
Servicios, que comprende 715 intervenciones con
tarifas homologadas a nivel sectorial, susceptibles
a intercambiarse entre las instituciones publicas
del sector en las entidades federativas, derivado
del cual se suscribieron 26 convenios especificos
para el intercambio o prestacion unilateral de ser-
vicios en 22 entidades federativas: Aguascalientes,
Baja California, Baja California Sur, Campeche,
Ciudad de México, Chihuahua, Coahuila, Durango,
Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Nayarit, Oaxaca,
Puebla, Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi,
Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tamaulipasy Yucatan.

En sustitucion del anterior, el 3 de abril de 2020 se
suscribid sectorialmente el “Acuerdo General de
Coordinacion para el Intercambio y/o Prestacion
Unilateral de Servicios de Atencion Médica”, con el
objeto de fijar los lineamientos generales vy criterios
operativos-administrativos, financieros y juridicos
para establecer la prestacion médica y las contra-
prestaciones que de dicha provision se deriven
entre los establecimientos médicos de las institu-
ciones referidas, asi como de las entidades federati-
vas, los Institutos Nacionales de Salud, los Hospitales
Regionales de Alta Especialidad, los Federales de
Referencia y demas instituciones del SNS, una vez
que se adhieran al mismo, del cual también tomo
conocimiento el H. Consejo Técnico del IMSS.
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Por otra parte, a través del régimen ordinario del
IMSS, se tiene el compromiso con el Sector Salud de
brindar la atencion de urgencias que ponen en pe-
ligro la vida tales como: infarto agudo de miocardio,
accidente vascular cerebral, traumatismos y emer-
gencias en el embarazo. Esta estrategia permite
mejorar la atencion en los servicios de urgencias,
haciéndolos mas eficientes y favoreciendo el acceso
a los cuidados médicos; de igual manera contribui-
ré con el Sector Salud para atender de forma gratui-
ta la urgencia real a personas no derechohabientes
y posteriormente derivar al paciente a donde asi
corresponda.

Del 1 de septiembre de 2019 al 30 de junio de 2020,
con el propdsito de incrementar el intercambio de
servicios en el Sistema Nacional de Salud, el ISSSTE
elabord un diagndstico situacional de los servicios
médicos excedentes y faltantes, con lo que integrd
una Base de Datos Nacional donde se identifican
1,566,788 estudios, productos o intervenciones fal-
tantes y 98,609 excedentes en las unidades médi-
cas de los tres niveles de atencion.

Como resultado de la participacion en diversas reu-
niones de trabajo con funcionarios de la Secretaria
de Salud, el IMSS y PEMEX, se elabord la propues-
ta del nuevo Acuerdo General de Coordinacion
Interinstitucional para el Intercambio y/o Prestacion
Unilateral de Servicios de Atencion Médica. A la fe-
cha se tienen registrados convenios vigentes de
intercambio de servicios en 16 estados, y se busca
en un futuro proximo implementar un Convenio
Nacional Unico de intercambio interinstitucional de
servicios de salud, con tarifas homologadas.

Ademas, en conjunto con las dependencias de sa-
lud, se colabord en el Tabulador de tarifas de co-
bro de servicio médicos para el Convenio Marco
por los Integrantes del Sistema Nacional de Salud
Publica o Social integrados por la Secretaria
de Salud, el IMSS, el ISSSTE, PEMEX, INSABI,
MARINA Yy SEDENA, con la Asociacion Nacional de
Hospitales Privados AC y el Consorcio Mexicano
de Hospitales AC.

Con el proposito de establecer directrices técnicas
gue gestionen acciones en los sectores publico, so-
cial y privado, orientadas a procurar la salud de la
poblacion, se intervino en seis reuniones de Consejo
Estatal de Salud de cinco cuerpos colegiados en
los estados de Baja California, Baja California Sur,
Estado de México, Guerrero y Veracruz.

Se formentd con la Subsecretaria de Integracion vy

Desarrollo del Sector Salud, la Comision Consultiva
de Analisis de Problemas Econdmicos y la Comision
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Consultiva; reuniones para establecer estrategias
que refuercen la capacitacion y formacion del per-
sonal del SNS.

Con el Premio Nacional de Accion Voluntaria y
Solidaria 2019, se logré la promocion de los meca-
nismos de participacion ciudadana con el apoyo del
tercer sector.

ESTRATEGIA 1.2.

Asegurar el acceso a Servicios de
Salud y Medicamentos Gratuitos

para la poblacioén sin afiliacion a las
instituciones de seguridad social y dar
prioridad a la poblacion de las regiones
con alta o muy alta marginacion

En apego a los Criterios de Operacion del
Programa de Atencion a la Saludy Medicamentos
Gratuitos para la Poblacion sin Seguridad Social
Laboral del 21 de febrero de 2020 y en la recep-
cion del Programa de la DCGPLADES al INSABI
ocurrido en del mismo ano, se han realizado di-
versas acciones.

Con base en los proyectos para el ejercicio del gas-
to de las entidades federativas se elaboraron los
Convenios de Colaboracion para el desarrollo de
las acciones de la Vertiente Dos del PASMGPSSL; se
efectuaron las primeras transferencias de recursos
presupuestarios a las 31 entidades federativas, por
un monto de 2,503,662,750 pesos.

Con el fin de reemplazar la dispersion de la su-
brogacion de bienes, se llevd a cabo la Compra
Consolidada para garantizar el suministro de me-
dicamentos y materiales de curacion. La Compra
Consolidada es una herramienta para la eficiencia
en el uso de recursos, ya que garantiza la suficien-
Cia, operatividad y permite la introduccion de mejo-
ras econdémicas, en precio o volumen.

Estas compras contribuyen a garantizar el abasto
de medicamentos y mejores condiciones en cuan-
to a calidad y precio. También, estan basadas en la
transparencia, sana competencia entre proveedo-
res, mejores oportunidades y control presupuestal
como principios que engloban estas compras.

Al cierre de 2019 el INSABI coordind la integracion
de la demanda 2020 de los estados que partici-
pan en la Compra Consolidada. La SHCP lider¢ las
compras a partir del segundo semestre del 2019
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y durante todo el proceso de compra, se controld
el ejercicio de recursos para garantizar la entrega
oportuna de los bienes necesarios. Asimismo, se for-
talecio el esquema de compra, a través de grupos
de optimizacion, donde participaron los expertos
médicos del sector salud, con el objetivo de revisar
los tratamientos actuales y proponer mejoras para
su adquisicion.

La compra consolidada 2020 incluyd a 26 entidades
federativas del pais coordinadas por el INSABI; de
esta forma, a partir del primer trimestre de 2020,
se inicid la distribucion de los bienes adquiridos y
en el segundo semestre, continuaran las entregas
a los almacenes estatales, con el fin de atender la
demanda de insumos médicos.

En la tarea de analizar las necesidades de servi-
cios de salud requeridos por la poblacién sin
seguridad social laboral y redefinir los alcan-
ces en el acceso efectivo de dichos servicios,
se emitid una opinidon juridica por la OAGC a la
DGPLADES, respecto a los Criterios de Operacion
del PASMGPSSL para ejercicio fiscal 2020 vy los
Modelos de Convenio respectivos.

En 2016, 155% de la poblacion del pais reportd no
tener acceso a servicios de salud y 45.3% tenia acce-
so limitado para algunas enfermedades a través del
SPSS (Seguro Popular). En consecuencia, 74.5 millo-
nes de mexicanos no contaba con seguridad social
laboral. Para redefinir las acciones respecto de la
poblacion con carencia de seguridad social laboral,
la Secretaria de Salud a través de la SIDSS emitio
los Criterios de Operacion del PASMGPSSL para los
anos 2019 y 2020.

En los Criterios se establecen sus principios de opera-
cion: el derecho humano de toda persona a la protec-
cion de la salud; el pleno ejercicio de las capacidades
de la persona a través de la proteccion de la salud, el
bienestar fisico y mental; la prolongacion y mejora-
miento de su calidad de vida, disminuir las brechas
de desigualdad en salud originadas por la condicion
laboral de las personas; brindar servicios de salud a la
poblacion, con énfasis en la promocion, implemen-
tacion e impulso de acciones de atencion integradas
de caracter preventivo, acordes con la edad, sexo y
factores de riesgo de las personas vy la participacion
de los gobiernos de las entidades federativas en la
consolidacion y funcionamiento del SNS.

Para concretar esos principios, se desarrollo el
Modelo de Atencion Primaria de Salud Integral e
Integrada (APS-I Mx), para transformar los servicios
de salud a nivel nacional y transitar hacia el acceso
universal y efectivo con equidad, dignidad, calidad
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y eficiencia a la atencion a la salud, a partir de la
participacion comunitaria, la intersectorialidad vy
a los actores comunitarios en salud. Incluye todos
los niveles de atencion del sistema de salud, y con-
templa la promocion de la salud, la prevencion, la
curacion, la rehabilitacion y la atencion paliativa. No
se restringe a la atencidn en el primer nivel, sino
que incluye las Redes Integradas de Servicios de
Salud (RISS), que permiten a las personas acceder
al nivel de complejidad de servicios, ambulatorios o
hospitalarios, que requieren para la atencion de su
padecimiento.

La OAG participd en la emision de la postura ins-
titucional relacionada con el proyecto de Decreto
por el que se reforman, adicionan y derogan diver-
sas disposiciones de la Ley General de Salud y de la
Ley de los Institutos Nacionales de Salud. Asimismo,
se emitid opinion juridica a la DGPLADES, respecto
a los Criterios de Operacion del PASMGPSSL para
el ejercicio fiscal 2020 y los Modelos de Convenio
respectivos.

Con la finalidad de hacer efectivo el derecho a la
proteccion de la salud de la poblacion, en particu-
lar de aquellos grupos vulnerables, la Secretaria
de Salud fungid como facilitadora del didlogo en-
tre los drganos legislativos y las autoridades del re-
cién creado Instituto para informar y promover de
manera amplia la politica de Servicios de Salud y
Medicamentos Gratuitos; asi como el nuevo mode-
lo de atencion a la salud.

La Secretaria de Salud, a través de la Subsecretaria
de Prevencion y Promocion de la Salud (SPPS) en
su compromiso de ampliar progresivamente el ac-
ceso a los servicios para la poblacién sin seguridad
social en sus vertientes de educacién para la salud,
promocién de la salud, prevencién de enfermeda-
des, deteccion y tratamiento de enfermedades y
rehabilitacion, se ampliaron los servicios de promo-
cion de la salud en la vertiente de educacion para
la salud para la prevencion de sobrepeso y obesi-
dad con la realizacion de 158,783 eventos del 1 de
septiembre de 2019 al 30 de junio de 2020, donde
se abordaron temas de educacion sobre estilos de
vida saludables, alimentacion correcta, consumo de
agua, actividad fisica, lactancia materna, cultura ali-
mentaria saludable, prevencion de enfermedades
no transmisibles e higiene de alimentos, logrando
orientar e informar a 6.3 millones de personas de
todos los grupos de edad.

Del 1 de septiembre 2019 al 30 de junio 2020, en el
marco de la salud escolar, se realizaron 1978,273
acciones preventivas de deteccion de problemas
frecuentes de salud: revision de la Cartilla Nacional
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de Salud, esquema de vacunacion y vigilancia nu-
tricional, detecciones de agudeza visual, auditiva,
defectos posturales, enfermedades diarreicas, respi-
ratorias, trastorno de déficit de atencion e hiperac-
tividad, entre otras; posteriormente fueron referidos
a las unidades de salud 259,301 alumnas y alumnos.
Ademas, con propdsito de proteger, mantener y
mejorar la salud de la poblacion a nivel personal, fa-
miliar y social, asi como contribuir a la generacion
de condiciones que la favorezcan a través de la mo-
dificacion o transformacion de los determinantes
de la salud se impartieron 399,643 talleres comuni-
tarios dirigidos a la poblacion general.

En el marco de la linea de accion destinada a rem-
plazar la subrogacion de servicios privados, prio-
ritariamente, con la contratacidon de servicios
interinstitucionales, dentro del sector, sobre la
base de un tabulador mutuamente aceptado,
complementando dicha oferta de servicios con
la subrogacién de servicios privados cuando sea
necesario, y en seguimiento a la estrategia de inter-
cambio de servicios, cuyo objetivo es el de reorgani-
zar los servicios de atencion médica para garantizar
el uso ordenado de los recursos financieros, huma-
nos e infraestructura para hacer efectiva y equitati-
va la proteccion de la salud, mediante la celebracion
de instrumentos juridicos que establezcan compro-
mMisos para asegurar la atencion de forma planifica-
da sin importar la afiliacion o derechohabiencia.

Al respecto, se suscribid el “Acuerdo General de
Coordinacion para el Intercambio y/o Prestacion
Unilateral de Servicios de Atencion Médica” con fe-
cha 3 de abril de 2020, entre la Secretaria de Salud,
IMSS, ISSSTE y PEMEX, con el objetivo de fijar los
lineamientos generales y criterios operativo-admi-
nistrativos, financieros y juridicos en los procesos
para el intercambio y/o prestacion unilateral de ser-
vicios de atencion médica hacia la universalizacion
de los servicios de salud.

Asimismo, como anexos del Acuerdo General, se de-
finio el “Catélogo de Intervenciones, Tratamientos,
Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tarifas para
el Intercambio de Servicios” y los procedimien-
tos de derivacion y contraderivacion establecidos
en el “"Manual de Lineamientos Generales para el
Intercambio de Servicios”.

Al ser las instituciones de alta especialidad dispo-
nibles en las distintas regiones, los HRAE dan co-
bertura a cerca de 16 entidades federativas, se han
suscrito convenios de atencion meédica tanto con
instituciones publicas como con los SESA y en el
caso de Hospital Regional de Alta Especialidad de
Oaxaca (HRAEO), HRAEPY y Hospital Regional de
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Alta Especialidad de Ciudad Victoria (HRAEV) se sus-
cribieron los convenios de intercambio de servicios
que incluyd a las instituciones de Seguridad Social.

De la misma forma, cinco de los seis HRAE se in-
teresaron por contar con convenios que incluyen
a PEMEX. El proceso de analisis fue apoyado por la
Direccion General de Coordinacion de los Hospitales
Regionales de Alta Especialidad (DGCHRAE) de la
CCINSHAE.

ESTRATEGIA 1.3.

Brindar a la poblacion sin seguridad
social, especialmente a quienes
habitan en regiones con alta o muy alta
marginacion, acciones integrales de
salud que ayuden a prolongar su vida
con calidad, evitar la ocurrencia de
enfermedades o en su caso, detectarlas
tempranamente a través de la
participacion de todas las instituciones
del SNS

Derivado de las reformas a la Ley General de Salud,
publicadas en el Diario Oficial de la Federacion, el
29 de noviembre de 2019, se cred el INSABI, defi-
niendo en el articulo 77 bis 35, como parte del ob-
jeto de esta institucion: “impulsar, en coordinacion
con la Secretaria de Salud en su calidad de 6rgano
rector, acciones orientadas a lograr una adecuada
integracion de las instituciones publicas del SNS”.

Enenerode 2020, se lanzd el Modelo de Salud para el
Bienestar (SABI) dirigido a la poblacion sin seguridad
social basado en la APS-I Mx. Algunas acciones que
se han realizado en el marco de este modelo son:
Guias y Protocolos de Atencion Comun, compras
conjuntas de medicamentos; equipos e insumos; y la
integracion de comités técnicos interinstitucionales
en asuntos de salud prioritarios como, por ejemplo,
la respuesta a la epidemia de COVID-19.

De igual forma, a los 15 dias del inicio de funciones
del INSABI, se puso en operacion el primer Hospital
General INSABI, en Tekax, el cual a partir del 15 de
enero de 2020 brinda servicios gratuitos a personas
que carecen de seguridad social. Esta unidad mé-
dica de segundo nivel brinda servicio las 24 horas
de los 365 dias del ano, e inicid actividades con una
plantilla de mas de 300 trabajadores de la salud,
para atender en los servicios de urgencias, consulta
externa, hospitalizacion y diversas especialidades,
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en beneficio de mas de 225 mil habitantes de 11 mu-
nicipios de la zona maya.

Se apoyo la participacion de la Mision Permanente
de México ante la Organizacion de las Naciones
Unidas en la Reunion de Alto Nivel sobre Cobertura
Sanitaria Universal de la Asamblea General, la cual
se llevo a cabo el 23 de septiembre del 2019, en la
sede de las Naciones Unidas, Nueva York, Estados
Unidos de Ameérica. El objetivo de la reunion fue
fortalecer el compromiso de los estados en la pro-
mocion del acceso a la salud, la formacion y capaci-
tacion de recursos humanos calificados, la atencion
primaria; asi como el acceso a medicamentos y
vacunas seguros y asequibles. La reunion adopto
una declaracion politica sobre la cobertura sanitaria
universal.

Para impulsar bajo la conduccion de la Secretaria
de Salud, el proceso de integracién entre todos
los servicios publicos de salud, brindados por las
instituciones del SNS, cuyo objetivo es la aten-
cion de toda la poblacién, la SIDSS entre sus fa-
cultades tiene establecer nuevos instrumentos que
promuevan la innovacion y modernizacion de la
Secretaria y del SNS, en este sentido a través de esta
Subsecretaria se realizan acciones que contribuyen
al fortalecimiento de la integracion y coordinacion
de los servicios publicos de salud que brindan las
diversas Instituciones del SNS.

En este contexto y con el objeto informar los avan-
ces alcanzados por la SIDSS para atender esta Linea
de Accion, para el periodo que se reporta se informa
la conclusiony la emision el documento denomina-
do “Atencion Primaria de Salud Integral e Integrada
APS-I Mx: La Propuesta Metodoldgica y Operativa’,
el cual tiene por finalidad presentar el modelo de
atencion adoptado por la Secretaria de Salud del
gobierno de la Cuarta Transformacion. Este modelo
abarca el conjunto de las acciones de atencion a la
salud que van desde aquellas instrumentadas en el
territorio, que pasan por el Primer Nivel de Atencion
y llegan a los servicios de creciente complejidad,
sean estos ambulatorios u hospitalarios, con dicho
modelo se pone el énfasis en la propuesta meto-
doldgica-operativa que permite llevar adelante la
reorganizacion e implantacion concreta del nuevo
modelo en los SESA*.

Con el objeto de promover la coordinacién opor-
tuna y la participacién activa de las instituciones
del SNS, para la identificacion de necesidades
e implementacion ordenada de estrategias y

“4/ http://sidss.salud.gob.mx/site2/docs/Distritos_de_Salud_VF.pdf
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acciones que procuren la promocién y preven-
cion en salud de programas universales, del 1 de
septiembre de 2019 al 30 de junio de 2020, en or-
ganizacion con los SESA y sus areas de promocion
de la salud llevaron a cabo un trabajo interinstitu-
cional para desarrollar 38 alianzas de colaboracion
con diferentes instituciones, para la promocion de
estilos de vida saludables en contexto del sobrepe-
so y obesidad, con lo cual se logré impactar a 65 mil
personas en sus diferentes entornos de desarrollo.

Durante este periodo, las tres comisiones del
CONASA que contribuyen al analisis y propues-
tas de solucion de asuntos especificos, que son: la
Comision Consultiva de Salud Publica, la Comision
Consultiva de Analisis de Problemas Econdmicos
y la Comision Consultiva sobre Necesidades de
Capacitacion y Formacion, han sesionado en 35
ocasiones identificando acciones prioritarias para el
mejoramiento del SNS.

Una directriz para las actividades de los HRAE ha
sido la vinculacion estrecha con las redes de servi-
cios estatales y regionales. Se han establecido con-
venios interinstitucionales con resultados mMixtos,
pero siempre en apoyo de la red.

El CRAE Hospital de Especialidades Pediatricas se
mantiene como el centro de tratamiento de can-
cer en ninos y adolescentes en Chiapas. El HRAE
Bajio, lider en la realizacion de trasplantes a nivel
nacional, cuenta con una solida red de procura-
dores de 6rganos en los servicios estatales con los
que colabora en codigo infarto con excelentes re-
sultados con la realizacion de procedimientos de
angioplastia primaria.

Se realizo el analisis a las necesidades de la pobla-
cion y la implementacion de estrategias de pre-
vencion y promocion de la salud en todo el pafs,
a través del seguimiento de los puntos de acuer-
do e iniciativas que exhortan a la Secretaria sobre
la atencion oportuna al abasto de medicamen-
tos e insumos en temas como el cancer, Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), dengue y vacu-
nas en todo el pals.

Con el animo de acercar los servicios de salud a la
poblacién, a través de Jornadas de Salud Publica
y esquemas itinerantes para brindar acciones in-
tegrales de salud, especialmente en zonas con
mayores dificultades de acceso a las institucio-
nes del SNS, de septiembre de 2019 a abril de 2020,
IMSS-BIENESTAR participd en dichas jornadas, du-
rante las cuales se desarrollaron de manera intensi-
va intervenciones de vacunacion, promocion de la
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salud y profilaxis. En este periodo IMSS-BIENESTAR
suministro 1,489,381 dosis de vacuna antipoliomieli-
tica oral SABIN; 60,465 dosis de triple viral (SRP); asi
como 172,041 de otras vacunas. Ademas, distribuyo
1,139,973 sobres de vida suero oral; 2,380,066 dosis
de albendazol; y difundié 2,337,996 mensajes de
prevencion de enfermedades diarreica agudas, in-
fecciones respiratorias agudas y tétanos neonatal.

Durante la 1a. Jornada Nacional de Salud IMSS-
BIENESTAR orientd a 130,101 integrantes de su
Organizacion Comunitaria: 39,754 Comités de
Salud; 13,782 Voluntarios Rurales de Salud; y 76,565
Voluntarios. A través de ellos se impartieron 221,292
talleres para la salud y 2,938 talleres con adoles-
centes sobre violencia y prevencion del embarazo;
también se realizaron 6,619 jornadas de limpieza y
5,810 acciones de descacharrizacion que permitie-
ron impulsar entornos favorables para la salud; y se
concertaron 6,585 espacios para transmitir 24,325
mensajes de comunicacion educativa como la ins-
talacion de mantas, carteles, pinta de bardas y pe-
riodicos murales.

La Organizacion Comunitaria de IMSS-BIENESTAR
colaboréd en la identificacion de 13,076 mujeres
embarazadas que requerian vacunacion, 98% de
las cuales fueron derivadas a unidad médica; y en
la identificacion de 123,537 menores de cinco anos
que requerian completar esquemas de vacunacion,
96% de los cuales se derivaron a la unidad médica.

Con la finalidad de ampliar la red de atencion a
través de unidades moviles en regiones de alta
marginacion y dispersion poblacional, el Programa
Fortalecimiento a la Atencion Médica (FAM), a tra-
vés de 741 unidades médicas moviles federales
acerco los servicios de atencion primaria a la salud
a 730 municipios y 11,451 localidades, en beneficio
de mas de 1.5 millones de personas a las cuales se
les han otorgado 6.10 millones de acciones en ma-
teria de salud, de las que 1.21 millones corresponden
a atencion médica y 4.89 millones a acciones de
promocion y prevencion a la salud que contribuyen
con el bienestar social del pafs.

Del 4 al15de noviembre de 2019, se realizd la Primera
Jornada Nacional de Salud Publica en las 32 entida-
des federativas, participaron 216 jurisdicciones sani-
tarias; 8,314 unidades de salud y 959 municipios, se
atendieron a 4.1 millones de habitantes de todos los
grupos de edad. Asimismo, se brindaron 19,889 ac-
ciones de promocion de estilos de vida saludables
para la prevencion de la obesidad, realizando 7,910
pausas por la salud en entornos laborales, escolares
y comunitarios.



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Entre las actividades para impulsar reformas de la
Ley General de Salud, para ampliar la obligacion
de todas las instituciones de atender urgencias,
el ISSSTE otorga en forma permanente atencion
meédica en caso de urgencias, a los pacientes no
derechohabientes hasta que su estado de salud del
paciente permita su trasladado a otra unidad priva-
da o publica. Del 1 de septiembre de 2019 al 30 de
junio de 2020, se otorgaron 46,141 acciones curati-
vas a poblacion no derechohabiente, de las cuales
54% correspondio al género femeninoy 46% al mas-
culino. Del total de acciones curativas, 28,637 fueron
urgencias no calificadas, 14,051 urgencias califica-
das que derivaron en 2,450 egresosy 1,003 cirugias.

Con el objetivo de priorizar la atencion de los pa-
cientes con urgencias reales en los servicios de
urgencias, en marzo de 2020 el ISSSTE elabord el
documento “Criterios de Actuacion de Triage”, cuyo
propodsito es unificar las actividades del personal
operativo asignado a dicha actividad, ademas de
considerarse como referente futuro para la capaci-
tacion estandarizada del personal médico y de en-
fermeria del servicio de urgencias.

En abril de 2020, como resultado de la pande-
mia de enfermedad COVID-19, el ISSSTE celebrd
un acuerdo interinstitucional con la Secretaria
de Salud del Gobierno de la Ciudad de México,
para atender y agilizar las necesidades de recep-
cion y traslado de los pacientes con enfermedad
COVID-19 en la Ciudad de México, beneficiando
tanto a pacientes derechohabientes como no
derechohabientes.

El CSGC dadas sus atribuciones constitucionales,
es la autoridad sanitaria facultada para sancionar
las medidas de preparacion, prevencion y control
de la epidemia de enfermedad COVID-19, disefia-
das, coordinadas y supervisadas por la Secretaria
de Salud.

Los servicios de atencion meédica continua en los
HRAE han mantenido sus puertas abiertas para reci-
bir a todos los usuarios. El indice de urgencias reales
sobre urgencias que no requirieron internamiento
fue entre 1.5y dos veces mayor, ya que se les dio ase-
soria para recibir consulta en alguna de las institucio-
nes de la red. El HRAEI es el Unico que formalmente
cuenta con servicio de urgenciasy en él se atiende a
personas accidentadas, con padecimientos neurolo-
gicos, cardiacos y emergencias obstétricas.

Asimismo, los Institutos Nacionales de Salud, coor-
dinados por esta Comision, deben observar lo dis-
puesto en la Ley de los Institutos Nacionales de
Salud, en la que se establece que a los Institutos
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Nacionales de Salud les corresponde, proporcionar
servicios de urgencias y atenderlas.

Es conveniente mencionar que durante la contin-
gencia por COVID-19, la reorientacion a la atencion
de pacientes con COVID-19, por tratarse de una
emergencia, disminuyd la atenciéon a pacientes en
general, aunque permanecieron las consultas de
triage que sirvid prioritariamente para seleccionar
y asesorar a los usuarios que presentaron sintomas
graves 0 muy graves que ingresaron a las areas
reconvertidas.

Con el propdsito de facilitar y mediar las opiniones
institucionales, en el marco de sus atribuciones, la
Secretaria de Salud tramitd durante el periodo del
1 de septiembre de 2019 al 31 de agosto 2020, un
total de 433 iniciativas y 180 puntos de acuerdo en
materia sanitaria presentadas por las y los legisla-
dores del Congreso de la Uniéon; donde los temas
recurrentes, en orden de importancia, en ambas
Camaras fueron: salud sexual y reproductiva, re-
gulacion de drogas y combate a las adicciones,
combate al sobrepeso y obesidad, enfermedades
cronico degenerativas y salud mental.

Del mismo modo, el seguimiento a los temas y re-
uniones convocadas por los érganos legislativos y
las diferentes instancias de gobierno en materia de
salud, ha permitido fortalecer el didlogo interinsti-
tucional, para anticipar adecuaciones a la ley que
resulten procedentes en el SNS.

Con el fin de realizar un levantamiento de infor-
macién en hospitales rurales IMSS-BIENESTAR
para identificar las condiciones predominantes
de operacién, del 5 de julio al 18 de octubre de 2019
el Presidente de la Republica, acompanado de los
titulares de todas las instancias del Sector Salud,
efectud un recorrido por los 80 hospitales de IMSS-
BIENESTAR, con la finalidad de sostener un didlogo
con trabajadores y la comunidad para determinar
las necesidades mas apremiantes en materia de
salud. En estos encuentros participaron aproxima-
damente 12 mil trabajadores de IMSS-BIENESTAR,
y cerca de 24 mil integrantes de la organizacion
comunitaria entre voluntarios de salud, parteras vo-
luntarias rurales, avales ciudadanos y miembros de
los Comités de Salud.

Derivado de estas visitas se efectud, entre otras ac-
ciones, un diagndstico de necesidades de construc-
cion, ampliacion o remodelacion de los albergues
comunitarios contiguos a los hospitales de IMSS-
BIENESTAR, con el fin de ampliar y fortalecer los
servicios de hospedaje, alimentacion y educacion
en salud de las personas que requieren servicios
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hospitalarios y que, por su condicion social y lejania
de su lugar de residencia, no disponen de recursos
para sufragarlos. En este diagndstico se determino
un requerimiento de 34 obras, cuya realizacion ha
procedido a ser gestionada con instancias guberna-
mentales, basicamente municipales.

Como un proceso de mejora del servicio en los
hospitales del Programa IMSS-BIENESTAR, 3,437
Avales Ciudadanos contribuyen de manera vo-
luntaria en actividades de apoyo a la Contraloria
Social y Participacion Ciudadana. Durante 2019,
en las 80 unidades hospitalarias colaboraron 266
integrantes de Comités de Contraloria Social (35
hombres y 231 mujeres) a través de la captacion
de 1,681 sugerencias de mejora relacionadas con
medicamentos, instalaciones, tiempo de espera,
trato digno, confort e informacion principalmen-
te; captacion de 4,265 quejas, de las cuales 3,066
(72%) fueron resueltas; la entrevista a 15,565 bene-
ficiarios; asi como la recepcion y gestion de 246
cartas compromiso de las cuales 226 (92%) fueron
atendidas.

Para definir los requerimientos para la imple-
mentacién de los programas en materia de sa-
lud, considerando la diversidad cultural de cada
grupo de la poblacién, con especial atencién en
las areas rurales, marginadas e indigenas bajo
un enfoque de derechos y perspectiva de géne-
ro, IMSS-BIENESTAR orienta a los integrantes de su
Organizacion Comunitaria en su lengua materna y
acorde a los usos y costumbres de cada localidad.
Durante 2019 y 2020 fortalecid los conocimientos,
habilidades y destrezas de los voluntarios de la co-
munidad con orientacion a la atencion integral de
la diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial
sistémica; fortalecimiento de la salud materna; re-
duccion de la mortalidad neonatal; atencién a la in-
fancia y a la adolescencia; vacunacion; y vigilancia
epidemioldgica.

Durante 2019 fueron orientados 1531 voluntarios
para realizar la réplica en la region suroeste del pais
(Campeche, Chiapas, Guerrero, Michoacan, Oaxaca,
Veracruz y Yucatan) lo que permitid cumplir con
97% de la meta programada. Adicionalmente, de
septiembre de 2019 a mayo de 2020 a nivel nacio-
nal se llevaron a cabo 109,092 Talleres para la Salud
con 1,754,033 participantes. A través de Talleres de
Practicas Saludables se ofrecid orientacion a 938
voluntarios para formarlos como facilitadores de
la estrategia, quienes a su vez adquirieron el com-
promiso de formar en su localidad un grupo local.
Esta dindmica permitio la conformacion de 5,656
Grupos Locales de Practicas Saludables con 86,112
participantes, quienes actualmente operan en las
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19 entidades federativas del pais donde tiene pre-
sencia IMSS-BIENESTAR.

Mediante la estrategia de Informacion, Educacion
y Comunicacion, con la que se promocionan y di-
funden mensajes alusivos a las prioridades de salud
fijadas por IMSS-BIENESTAR, durante 2019 y 2020
se realizaron acciones de pinta de bardas, perifo-
neo, periddicos murales, carteles, lonasy mantas en
3,919 unidades médicas.

Se promueven los lineamientos interculturales en
los modelos de “Atencion a las mujeres en el em-
barazo, parto y puerperio, con enfoque humaniza-
do e intercultural y seguro”, y se inician en febrero
los cursos de Capacitacion Intercultural denomina-
dos “Interculturalidad y Género en el Marco de los
Derechos Humanos”, con los requerimientos para
la implementacion de los modelos interculturales y
para la capacitacion del personal, a través de cursos
presencialesy via Internet.

Estos requerimientos parten de considerar la di-
versidad cultural, los derechos humanos y la
perspectiva de género. Ademas, se promueve la in-
terrelacion institucionalizada con la medicina tradi-
cionaly la parteria indigena en 14 Mddulos adjuntos
a los Hospitales Integrales con Medicina Tradicional
del estado de Puebla y el Médulo de Medicina
Tradicional del Centro de Salud con Servicios
Ampliados y Medicina Tradicional de Amealco, en
Querétaro.

Se impulsa la pertinencia cultural en las estrate-
gias para lograr el acceso efectivo a alimentos sa-
ludables, agua limpia, control de basura y el acceso
a Redes Resolutivas de Servicios de Salud, con es-
pecial atencion a los municipios con localidades
indigenas, afromexicanos y rurales, para ello, se
difundieron lineamientos y acciones coordinadas
como “Elementos interculturales frente al COVID-19:
Si te cuidas tu nos cuidamos todos”; se realizd en
el “Conversatorio Mujeres que resisten: Indigenas y
afromexicanas frente a la pandemia”, organizado
por ONUMUIJERES y se participd en la Asamblea
Nacional politica de mujeres indigenas, celebrada
en mayo de 2020 entre otras experiencias que im-
plementan el Modelo intercultural en salud.

La poblacion que acude a recibir atencion médica
en los HRAE es vulnerable en varias formas ya que
en promedio cerca del 95% es poblacion en pobre-
za, adicionalmente por la ubicacion en estados de
alta marginacion, principalmente en los HRAEQO,
HRAEPY, HRAEI y en los hospitales del CRAE se
atiende poblacion indigena monolingte por lo
gue se cuenta con personal con capacidades de
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traduccion o convenios para contar con el apoyo;
se ha sehalizado en diversas lenguas asi como di-
fundido los derechos de los pacientes. En el CRAE
CS y el HRAEPY se atiende personas extranjeras,
el primero cuenta con colaboracion consular con
paises centroamericanos para la atencion de mi-
grantes en transito.

Los diversos mecanismos implementados para
ofrecer atencion meédica, fueron reforzados para
los pacientes con COVID-19, respeto a sus dere-
chos humanos, cumpliendo con el derecho a la
proteccion a la salud consagrado en el articulo 4o.
Constitucional.

Con la meta de fomentar y consolidar acciones
en beneficio de la poblacién migrante conside-
rando a quienes recorren el territorio mexicano,
asi como a la poblacién mexicana que radica en
Estados Unidos, en coordinaciéon con las depen-
dencias competentes, a partir de junio de 2019y de
conformidad con las politicasy acuerdos internacio-
nales en la materia, IMSS-BIENESTAR instrumento
una nueva estrategia para acercar a los migrantes
atencion médica, preventiva y asistencial, tanto en
la frontera norte, como en el sur del pais. De acuer-
do con cifras estimadas, entre septiembre de 2019
y el 15 de mayo de 2020 se proporcionaron 46,147
consultas médicas a este sector vulnerable, me-
diante diversos puntos de atencion localizados en
Chiapas, Chihuahua y Baja California.

Adicionalmente, a través de un promotor de accion
comunitaria se orientd a la poblacion migrante en
medidas preventivas tales como: 17,324 platicas in-
dividuales; 1,340 talleres a 3,346 participantes; distri-
bucion de 26,841 impresos educativos; transmision
de 1152 mensajes de salud; y 12,213 acciones de sa-
neamiento basico.

En las Unidades Coordinadas por esta Comision, se
ha dado atencion a migrantes en transito sobre todo
centroamericanos, brindando solidaridad internacio-
nala personas en una situacion de extrema vulnerabi-
lidad cumpliendo con los compromisos establecidos
COMO pais con respecto a los derechos humanos, pu-
diendo prestar atencion en medio de la pandemia. Se
ha apoyado también la formacion de médicos en me-
dicina critica de universidades de la region.

Durante la XIX Semana Binacional de Salud en
Tijuana, la Unidad Coordinadora de Vinculacion y
Participacion Social (UCVPS) busco participar de la
experiencia y las contribuciones que expusieron du-
rante el foro los distintos actores clave de la frontera
norte, con el propdsito de intercambiar e impulsar,
en consonancia con las instancias de salud federales
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y estatales, mecanismos para acercar a los habitan-
tes de los municipios del norte del paisy a la pobla-
cion migrante a los servicios de salud, a través de la
orientacion de medidas de promocion de la salud.

En ese sentido, también se facilito el didlogo entre
distintos actores de la sociedad para generar accio-
nes que contribuyan a la promocion de la salud en
el pais, particularmente entre grupos vulnerables,
quienes por su condicion social, econémica o mi-
gratoria, no tienen acceso a la salud.

A través de los Modulos de Atencion Integral a la
Salud del Migrante Repatriado, ubicados en los cin-
co principales puntos de repatriacion: Tijuana, Baja
California; Matamoros, Nuevo Laredo y Reynosa,
Tamaulipas; y Nogales, Sonora; se llevan a cabo ac-
ciones para la prevencion y promocion de la salud
con servicios de orientacion sobre prevencion de
enfermedades; tamizajes y deteccion oportuna de
VIH/sida, diabetes, hipertension arterial, sobrepeso/
obesidad y tuberculosis; valoracion y atencion médi-
ca, referencias a los sistemas de salud mexicanos; va-
loracion psicoldgica y estabilizacion en caso de crisis.

De septiembre 2019 a junio 2020 se brinda-
ron 35241 servicios a 19,152 migrantes repatria-
dos. Las Ventanillas de Salud (VDS) se ubican en
los Consulados de México en Estados Unidos de
América y brindan atencion integral preventiva e
informacion culturalmente apropiada, mediante
la deteccion oportuna y la referencia a servicios de
salud especializados. Actualmente operan 49 VDS
ubicadas en los consulados de México en Estados
Unidos de América y dos VDS moviles (Nueva Jersey
y Detroit). Brindan servicios relevantes en el ambito
de la migracion, tales como: orientacion y consejeria
en temas de prevencion de enfermedades y promo-
cion de la salud, deteccion oportuna en VIH/ida, in-
dice de masa corporal, niveles de colesterol, glucosa,
entre otras; referencia a servicios de salud; aplicacion
de algunas vacunas; orientacion sobre alternativas
de aseguramiento médico en los Estados Unidos de
Ameérica; y busqueda en el sistema de salud.

De septiembre 2019 a junio 2020 se atendid a
2,149,624 personasy se brindaron 5,754,447 servicios.
Enla Semana Binacional de Salud y el Mes de Salud
Fronteriza México-Estados Unidos de América, que
se realizan anualmente en octubre, se movilizaron
organizaciones comunitarias, agencias federales
y estatales y voluntarios para mejorar la salud y el
bienestar de la poblacion mexicana migrante que
reside en EUA. A través de talleres, ferias, platicas,
atenciones médicas y capacitaciones en materia
de salud, se informa a los migrantes y sus familias
en EUA, sobre acciones de prevencion y promocion
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de la salud, y deteccion oportuna de glucosa, indice
de masa corporal, exdamenes de la vista, y deteccion
de VIH, entre otros, a través de las VDS, Consulados
de México en Estados Unidos de América y diversas
agencias asociadas.

Durante el Mes de la Salud Fronteriza México-
Estados Unidos de América, en octubre de 2019
se atendid a 21,036 personas, y se realizaron 40
actividades.

En la XIX edicion de la Semana Binacional de Salud
se brindaron aproximadamente 41,094 servicios,
beneficiando alrededor de 220,069 personas mi-
grantes, mediante la realizacion de 994 actividades
y la participacion de mas de ocho mil voluntarios
en las 56 representaciones de México en Estados
Unidos de América y Canada.

Entre las acciones destinadas a fortalecer el
Subsistema Nacional de Donaciény Trasplantey el
Acceso Universal a la Sangre, incluyendo campa-
fias informativas y de sensibilizacion dirigidas a la
poblacién en general en las que se difunda su im-
portancia, la Unidad de Analisis Econémico ha par-
ticipado en colaboracion y de manera continua con
el Centro Nacional de Trasplantes, con la finalidad de
generar estrategias para el fomento y financiamien-
to de los trasplantes en México. Adicionalmente, la
UAE participd en la celebracion del dia mundial del
trasplante, en donde se presentd el impacto econo-
mico del formento de los trasplantes.

Fueron actualizadas las bases de colaboracion entre
el CENATRA y la COFEPRIS, mediante las cuales el
controlyvigilancia sanitaria, de los establecimientos
destinados a la disposicion de 6rganos, tejidos y cé-
lulas de seres humanos, se constituye en un factor
determinante para proteger, promover y restaurar
la salud del individuo, favoreciendo la trasparencia,
la equidad y la eficiencia en materia de donacion y
trasplantes.

En este sentido se llevo a cabo la vigilancia sanitaria
de 100% de los establecimientos que presentaron
incumplimientos, resultado de supervisiones a car-
go del CENATRA y se aplicaron cinco sanciones con
multas por un monto total de 2,494,699 pesos.

De septiembre a noviembre de 2019 el CNTS realizd
la Encuesta a Donantes Voluntarios de Sangre, con
la cual se logrd conocer que el donante prefiere la
comunicacion y reconocimiento a través de redes
sociales, sobre los obsequios tradicionales; asimis-
mo, en diciembre de 2019, realizdé el Curso-Taller de
Donacion voluntaria y Altruista impartido por via
presencial y remota a 500 trabajadoras sociales de
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todos los sectores, con lo cual se pretende difundir
el mensaje a la poblaciéon en general sobre laimpor-
tancia de la donacion altruista de sangre de forma
regular. El 14 de junio de 2020 se llevod a cabo la ce-
lebracion del Dia Mundial del Donante de Sangre, a
través de una jornada virtual teniendo como lema
“Dona sangre para el gue mundo sea un lugar mas
saludable”.

El 17 febrero de 2020 se publicd en el Diario
Oficial de la Federacion el Programa Anual de
Normalizacion 2020 de la Secretaria de Economia,
en el cual se incluye a la NOM-253-SSAI1-2012, para
la disposicion de sangre humana y sus componen-
tes con fines terapéuticos y en los meses de febrero
y marzo de 2020 se realizaron Cursos Capacitacion
para el personal del ISSSTE a nivel nacional, sobre
Donacion Voluntaria y Altruista e Indicaciones de la
Transfusion. Cabe sefialar, que en marzo y abril de
2020 se capacitd a los bancos de sangre de todas
las instituciones del SNS en aspectos de seleccion
y diferimiento de donantes ante pandemia por
COVID-19, asi como bioseguridad en los procesos y
en conjunto con la COFEPRIS, se establecieron los
Lineamientos técnicos para protocolos de inves-
tigacion relacionados al uso terapéutico de plas-
ma proveniente de donadores convalecientes de
COVID-19.

Entre el 1 de septiembre de 2019 y el 15 de julio de
2020, el CENATRA registré un total de 1,639 tras-
plantes renales; 1111 provenientes de donador vivo y
528 de donador fallecido. Hubo, ademas, 2,151 tras-
plantes de Cdrnea; 1,703 de ellos provenientes de
corneas Nacionales y 448 importadas; asi como 124
trasplantes de higado, tres trasplantes pulmonares
y 23 trasplantes cardiacos. En lo que corresponde a
la donacion de érganos y/o tejidos de personas falle-
cidas, se lograron 1,415 donaciones, de las cuales 326
corresponden a donaciones concretadas con diag-
nostico de muerte encefalica y 1089 reportes de
Donaciones concretadas con diagndstico de paro
cardiorrespiratorio irreversible.

De mayo a julio de 2020, el CENATRA coordiné re-
uniones a distancia dirigidas a Centros y Consejos
Estatales de Trasplantes y a instituciones de salud,
para la retroalimentacion y la presentacion del Plan
de reactivacion de los programas de donacion y
trasplante. Lograndose la participacion de: Sociedad
de Trasplantes de América Latina y el Caribe,
Sociedad Mexicana de Trasplantes, Asociacion
Mexicana de Hepatologia AC, Instituto Mexicano de
Investigaciones Nefrologicas, Colegio Mexicano de
Medicina Critica, Hospital Civil de Guadalajara, HGM,
INC, INCMNSZ, Banco de Coérneas de la Unidad
Médica de Alta Especialidad (UMAE) Hospital
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General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”, Instituto
de Oftalmologia “Fundacion Conde de Valenciana”,
SEDENA, MARINA, IMSS, ISSSTE, Baja California,
Baja California Sur, Campeche, Chiapas, Colima,
Durango, Chihuahua, Ciudad de México, Coahuila,
Colima, Durango, México, Guerrero, Hidalgo,
Jalisco, Michoacan, Nayarit, Nuevo Ledn, Oaxaca,
Puebla, Querétaro, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora,
Tabasco, Tamaulipas, Tlaxcala, Veracruz, Yucatan, y
Zacatecas.

ESTRATEGIA 1.4.

Mejorar la atencion especializada
de la poblacién sin seguridad social
priorizando a grupos histéricamente
discriminados o en condicion de
vulnerabilidad

La reforma a la Ley General de Salud publicada en
el Diario Oficial de la Federacion el 29 de noviembre
de 2019, significd un gran paso para la efectiva tu-
tela del derecho a la proteccion a la salud en nues-
tro pais, al establecer la obligatoriedad de brindar
servicios de salud a todo habitante sin seguridad
social, con lo cual se elimind la condicionante que
se preveia en el SPSS, de que esa proteccion corres-
pondia exclusivamente a personas de nacionalidad
mexicana. Este cambio normativo permitird garan-
tizar la atencion, entre otros grupos vulnerables, a la
poblacion migrante que cruza nuestro pais.

Por otro lado, del 1 de septiembre al 31 de diciembre
de 2019, se autorizaron 20,269 casos que ascienden
a 1,601 millones de pesos. Los principales motivos de
atencion fueron cancer de mama, cancer cervicou-
terinoy cuidados intensivos neonatales.

Del 1 de enero al 15 de julio de 2020, se autorizaron
28,088 casos que ascienden a 1,657 millones de pesos.
Los principales motivos de atencion fueron cancer de
mama, cancer cervicouterino y cancer de prostata.

Del 1 de septiembre al 31 de diciembre de 2019 se
autorizaron 11,487 casos que ascienden a 201 millo-
nes de pesos. Los principales motivos de atencion
fueron taquipnea transitoria del recién nacido, neu-
monfa bacteriana e ictericia neonatal.

Del 1 de enero al 15 de julio del 2020 se autorizaron
14,033 casos que ascienden a 258 millones de pesos.
Los principales motivos de atencion fueron taquip-
nea transitoria del recién nacido, ictericia neonatal y
paralisis cerebral espastica.
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Al 31 de diciembre de 2019, se realizaron las esti-
maciones sobre la poblacion indigena afiliada al
SPSS por entidad federativa, con base en los indi-
cadores de afiliacion, las proyecciones de poblacion
del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) vy la
Encuesta Intercensal 2015 del Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia (INEGI), con la varia-
ble de auto adscripcion a pueblos o comunidades
indigenas.

Del 1 enero al 15 de julio de 2020, para contribuir a
mejorar las condiciones de salud de las personas
en la region del Proyecto de Desarrollo Tren Maya“/
y del Programa para el Desarrollo del Corredor
Interocednico del Istmo de Tehuantepec*®, se dio
seguimiento a las acciones en materia de infraes-
tructura, medicamentos, material de curacion y
oncoldgicos, y el Programa de Atencion a la Salud
y Medicamentos Cratuitos para la poblacion sin
Seguridad Social Laboral (U013). Asimismo, para
identificar a la poblacion en situacion de vulnera-
bilidad y presencia indigena, se desarrollaron fichas
técnicas para toma de decisiones de salud publica
en México. Se realizaron actividades de coordina-
cion interinstitucional con la Comision Nacional de
Desarrollo Social que atiende el Programa Sectorial
de Desarrollo Social 2019-2024, y con la Estrategia
Nacional de Atencioén a la Primera Infancia 2020.

Conrespecto al objetivo de analizar las necesidades
de servicios de atencién especializada requeridos
por la poblacién sin seguridad social y redefinir
los alcances en el acceso efectivo de dichos ser-
vicios, la Direccion General de Coordinacion de los
Hospitales Federales de Referencia (DGCHFR) tie-
ne a su cargo a seis unidades las cuales cuentan
con diferentes carteras de servicios ofertados, inte-
gradas por mas de 42 especialidades quirdrgicas,
clinicas y auxiliares de diagnostico y tratamiento,
realizando mas de 1.5 millones de consultas anua-
les aproximadamente, 284,611 atenciones de ur-
gencias, 74,409 cirugias anuales en promedio, mas
de 500 mil estudios de imagenologia, 4.2 millones
de estudios de laboratorio, mas de 82,355 egresos,
de los cuales el 94.4% son por mejoria; 45 clinicas
multidisciplinarias, beneficiando a mas de 600 mil
usuarios anuales, el 58% pertenece a la Ciudad de
México, 31% Estado de México y el 11% restante a 21
entidades de la Republica Mexicana.

Asimismo, se coordind la asistencia y capacitacion
de 880 profesionales de la salud adscritos a los HFR,
en los temas de: “Prevenir, sancionar y erradicar los
delitosen materiadetrata”, “Ley General de Victimas

45 Campeche, Chiapas, Quintana Roo, Tabasco y Yucatan
“6/ Oaxacay Veracruz
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aplicada a las Unidades Hospitalarias”, “Modelo de
Atencion Integral en Salud a Victimas”, “Atencion a
personas en situacion de victimas” y “Creacion de
Politicas Publicas de Proteccion del Derecho a la

Salud de las Victimas de Trata de Personas”.

Se incorpord un Sistema de Informacion Gerencial
denominado “Reporte Ejecutivo de Productividad”,
herramienta que cuenta con 48 indicadores de
desempeno y de gestion que se caracterizan por
ser dinamicosy de actualizacion permanente, mis-
mMos que permiten detectar de manera temprana
las desviaciones que pueden producirse durante el
desempeno cotidiano debido al efecto denomina-
do “ceguera de taller”.

En la tarea de identificar fuentes de financia-
miento para expandir la cobertura y prestaciéon
de servicios de atencién especializada, los HRAE
han mantenido su productividad y la obtencion de
ingresos propios principalmente a través de las 115
acreditaciones con las que pueden ofrecer servi-
cios con alta calidad, este costo no se transfiere de
manera directa al paciente, ya que es cubierto por
diversos fondos federales.

Esto ha implicado un enorme reto para contar
con recursos para la operacion, adicionalmente
la atencion de pacientes con COVID-19 implico la
utilizacion de las areas de terapia intensiva que ge-
neran un mayor de insumos y medicamentos, no
obstante, se logrd ofrecer servicios de calidad de
los que egresaron por mejoria cerca del 70% de los
pacientes.

Para avanzar de manera progresiva en la gratuidad
de los servicios de Atencion Médica y Hospitalaria
de Tercer Nivel de atencion, para la poblacion no
derechohabiente, e impulsar las propuestas o
modificaciones al marco normativo que rige al
sector salud para ampliar las posibilidades de
atencién gratuita en las instituciones de aten-
cion especializada, la CCINSHAE, por conducto de
la Direccion General de Coordinacion de Institutos
Nacionales de Salud (DGCINS), promovio la apro-
bacion de un acuerdo Transversal en las Juntas de
Gobierno de las Entidades coordinadas, por el cual
se suspenden los procesos administrativos y ges-
tiones correspondientes para actualizar las cuotas
de recuperacion que deberan devengar las perso-
nas que soliciten estos servicios durante 2020.
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Adicionalmente, la CCINSHAE llevd a cabo reu-
niones de trabajo con todas las entidades coordi-
nadas en donde se establecieron acuerdos para
mantener la gratuidad. Dichos acuerdos surten
efectos en los servicios de Atencion Médica de Alta
Especialidad y favorecen a las personas que es-
tuvieran afiladas al anterior esquema del Seguro
Popular, asi como las nuevas solicitudes que requi-
rieran de atencion bajo este mismo esquema. Lo
anterior en tanto se establecen las reglas de ope-
racion del INSABI.

Los tratamientos en los HRAE, a medida del avan-
ce legal y normativo serdan mas accesibles para la
poblacion. Esto fue posible en la atencion de pa-
cientes en la pandemia por COVID-19, que implico
la atencidn sin restricciones laborales, econdmicas
o sociales de los afectados.

Ademas de coordinar a los Institutos y Hospitales
de Alta Especialidad para definir los mecanis-
mos que amplien progresivamente la gratui-
dad en instancias de tercer nivel de atencién
para poblacién no derechohabiente, el Titular
de la CCINSHAE, en conjunto con los Directores
Generales de los INSalud, HFR y HRAE, acordo
acompafar una estrategia para avanzar en la gra-
tuidad de los servicios de salud, por lo que per-
manecen vigentes las cuotas establecidas en los
periodos 2019 y anteriores, lo cual resulta en un
beneficio inmediato para las personas usuarias
en tanto se establecen los procesos que eventual-
mente garantizaran la gratuidad en la Atencion
Medica de tercer nivel.

Con el propdsito de realizar un Censo de
Capacidad Instalada de Servicios de Alta
Especializada bajo un enfoque territorial que
identifique la cobertura y correspondencia con
las necesidades de la poblacién y como parte de
la reingenieria de las Redes de Servicios realizada
dentro del modelo APS-I Mx, se configuraron los
catalogos de servicios existentes en el interior de
los hospitales comunitarios, generales y de espe-
cialidades estatales para incorporarlos a la red de
servicios de alta especialidad. Se elaboré de mane-
ra participativa mediante talleres de adopcion del
modelo en las entidades, lo que permitié validar lo
establecido en los sistemas de informacion actua-
les sobre los servicios presentes en cada unidad de
hospitalizacion.
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ESTRATEGIA 1.5.

Fomentar la participacion de
comunidades en la implementacion

de programas y acciones, bajo un
enfoque de salud comunitaria para
salvaguardar los derechos de niias,
ninos, adolescentes, jovenes, personas
adultas mayores, mujeres, comunidad
LGBTTTI, personas con discapacidad,
comunidades indigenas y afromexicanas

Con el fin de promover la organizacién y participa-
cion directa de las comunidades en los procesos
de prevencién y promocioén en salud para deter-
minar y atender sus prioridades como obesidad,
diabetes, embarazo adolescente, enfermedades
de transmisién sexual, del1de septiembre de 2019
al 30 de junio de 2020, se realizaron 35 reuniones
para formar redes de apoyo en salud maternay per-
inatal. Se formaron 137 redes en 22 entidades*”. A
nivel nacional el programa de atencion a la salud
materna y perinatal contd con 594 brigadistas y
promotores para trabajo de campo distribuidos en
25 entidades*®.

Asimismo, al 30 de junio de 2020, la Secretaria de
Salud contd con 19,014 promotores y promotoras
juveniles, que apoyaron de manera voluntaria a los
Servicios Amigables para Adolescentes, asi como
con 4,563 brigadistas que colaboran en comuni-
dades rurales e indigenas. Se fomentan estilos de
vida saludables entre la poblacion adolescente,
mediante acciones de informacion, educacion vy
comunicacion entre pares, en entornos familiares
y comunitarios, y con una perspectiva intercultural.

El programa de atencion a la salud de la adolescen-
cia desde septiembre de 2019 a junio de 2020, centro
Sus acciones preventivas de riesgos en la poblacion
adolescente, a través de los Grupos de Adolescentes
Promotores de la Salud (CAPS), los cuales estan in-
tegrados por 20,348 hombres y 25662 mujeres,
dando un total de 46,010 adolescentes atendidos.
Estos adolescentes y jovenes reciben informacion
por parte del personal de salud mensualmente en
grupos de trabajo. Asimismo, se mantuvo el trabajo

“1 Aguascalientes, Campeche, Chiapas, Chihuahua, Durango, Guanajuato,
Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Michoacan, Morelos, Nayarit, Nuevo Ledn,
Oaxaca, Querétaro, San Luis Potosi, Sonora, Tabasco, Tlaxcala, Veracruz,
Yucatan y Zacatecas,

“8/ Aguascalientes, Baja California, Baja California Sur, Campeche, Coahuila,
Colima, Durango, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Morelos, Nayarit, Nuevo
Leodn, Oaxaca, Puebla, Querétaro, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tabasco,
Tamaulipas, Tlaxcala, Veracruz, Yucatan y Zacatecas
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de 2361 GAPS, cuya principal funcion fue abordar
las principales causas de morbi-mortalidad (sobre-
peso y obesidad; embarazo no planeado en la ado-
lescencia e infecciones de transmision sexual -ITS-;
prevencion de la violencia en el noviazgo, preven-
cion de adicciones; depresion y suicidio) en dicha
poblacion mediante acciones transversales donde
se prioriza la informacion y la formacion de estos y
estas adolescentes.

Del 1 de septiembre de 2019 al 30 de junio de 2020,
se conformaron 796 Grupos de Ayuda Mutua, inte-
grados por 7,852 personas con diagnodstico de dia-
betes, hipertension, obesidad y dislipidemia, en los
que reciben orientacion periddica referente a cam-
bios de estilos de vida saludables.

De septiembre 2019 a febrero 2020, los voluntarios
rurales de salud y voluntarios pertenecientes a la
Organizacion Comunitaria de IMSS-BIENESTAR im-
partieron 25,016 talleres para la salud con 397,568
participantes en los temas de diabetes, obesidad
y embarazo adolescente. Asimismo, se integraron
1,380 grupos locales de practicas saludables para la
prevencion de la diabetes con 21,397 participantes,
y un promedio 16 personas por grupo.

Como parte de la promocion de la alimentacion
saludable, se instalaron 1,191 huertos demostrativos
en Unidades Médicas Rurales de IMSS-BIENESTAR,
con el fin de formentar su instalacion en traspatio
y enriquecer la dieta diaria de la poblacion con ali-
mentos saludables. Con esta estrategia 212,243 fa-
milias sembraron huertos y 119,512 arboles frutales.

En el mismo periodo, los voluntarios rurales de sa-
lud y voluntarios orientados por IMSS-BIENESTAR
derivaron a las unidades médicas a 204,011 perso-
nas sospechosas de diabetes mellitus, para su aten-
cion por los equipos de salud; también realizaron
77769 acciones de derivacion de embarazadas para
su control prenatal periédico.

Paraincluir en el equipo de salud a promotores vo-
luntarios y promotoras voluntarias, debidamente
capacitados como lideres originarios comunita-
rios donde no haya unidades de salud, en la es-
tructura de IMSS-BIENESTAR vy a partir del Modelo
de Atencion Integral a la Salud, se encuentra inte-
grada lafigura del Promotor de Accion Comunitaria;
profesional en desarrollo comunitario que conjun-
tamente con un equipo de salud, se desplaza en
unidades moviles y brigadas de salud a localidades
lejanas, de dificil acceso y alta dispersion poblacio-
nal. El Promotor de Accion Comunitaria impulsa a
la poblacion a realizar acciones en salud con base
en las necesidades epidemioldgicas identificadas
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en cada localidad; promueve y fomenta la partici-
pacion para el autocuidado de la salud; orienta a
los integrantes de la Organizacion Comunitaria y a
las familias; gestiona recursos con las autoridades
municipales y otras dependencias para mejorar las
condiciones sanitarias y de servicios en las localida-
des con mayores rezagos.

La Organizacion Comunitaria para la Salud se inte-
gra con personas de la localidad electas en asam-
blea y quienes participan de manera voluntaria a
través de las siguientes figuras: Comités de Salud,
Voluntarios Rurales de Salud, voluntarios, Red
Social, Aval Ciudadano, Parteras Rurales y Médicos
Tradicionales. Los integrantes de la Organizacion
Comunitaria reciben orientacion por parte del per-
sonal de IMSS-BIENESTAR,; orientan a las familias; vi-
gilan su participacion; derivan a la unidad médica a
personas enfermas para su atencion; promocionan
el uso de tecnologias apropiadas al medio; promue-
ven el saneamiento basico comunitario; y bimes-
tralmente reportan el registro de sus acciones.

Para contribuir a fomentar la organizacién comu-
nitaria y la designacion de representantes en la
comunidad que faciliten acciones de promocién
y prevencién en salud, bajo un enfoque intercul-
tural, del 1 de septiembre de 2019 al 30 de junio de
2020, se capacitaron y conformaron 4,489 comités
locales de salud. Asimismo, se capacitd en temas
de salud publica a 1,730 agentes de salud, que a su
vez replicaron esta capacitacion a 22,560 procura-
dores y procuradoras de salud con el fin de fortale-
cer las competencias de las personas para adoptar
conductas saludables, impulsar la participacion
comunitaria y generar entornos favorables a la sa-
lud. Finalmente, se certificaron como favorables a la
salud 83,661 viviendas, 110 sitios de trabajo; 640 es-
pacios de recreacion y seis mercados. En total, para
diciembre de 2019, se certificaron 427 comunidades
como promotoras de la salud.

Para atender la emergencia sanitaria por COVID-19,
se elabord material dirigido a promotores de salud
para fortalecer su competencia e implementar ac-
ciones de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad en las comunidades de las 32 entida-
des federativas.

Del 1 de septiembre de 2019 al 30 de junio de 2020,
se realizaron 33 ferias interculturales para la pobla-
cion indigena, con un total de 11,180 asistentes, de
los cuales, 6,838 (61%) fueron mujeres. En todas se
incorpord a la poblacion de la comunidad para la
planeacion e implementacion de las actividades de
promocion y prevencion en un contexto de perti-
nencia cultural y de ser posible linguistica.
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El Programa de Salud y Bienestar Comunitario
(PSBC) apoya a las localidades de alta y muy alta
marginacion con procesos de participacion social
y organizacion autogestiva, a través del desarrollo
de capacidades y la implementacion de proyectos
comunitarios.

Deeneroajuniode 2020, impulsd en 376 municipios
de las 32 entidades federativas, la conformacion de
243 Crupos de Desarrollo (GD) para implementar
proyectos comunitarios apoyados con insumos, 648
GD para recibir capacitaciones en desarrollo social,
humanoy comunitarioy, 196 GD para recibir capaci-
tacion e implementar proyectos comunitarios.

En abril de 2020, IMSS-BIENESTAR cuenta con una
Organizacion Comunitaria integrada por 15775
voluntarios rurales de salud; 158,561 voluntarios;
101,884 integrantes de comités de salud; 6,719 parte-
ras voluntarias rurales; y 796 médicos tradicionales;
personas originarias de las localidades con quienes
coordina la participacion de la poblacion en la aten-
cion y autocuidado de su salud.

En respuesta al Plan Institucional de Respuesta
ante la Pandemia COVID-19, al 5 de junio 99,362 vo-
luntarios participaron en la instalacion de 80 salas
Triage; derivaron a 3,018 sospechosos de infecciones
respiratorias a unidad médica; vigilaron en comuni-
dad a 2,270 personas con problemas de vias respi-
ratorias; a través de la Red Social trasladaron a 731
personas con sintomas respiratorios a unidad mé-
dica. También, impartieron 57,859 sesiones educati-
vas para producir 18,232 litros de alcohol gel; 245,783
cubrebocas; y 27,915 litros de jabon y/o desinfectan-
te liquido. Colaboraron en la transmision de 81,717
mensajes a través de carteles, mantas, pinta de
bardas; la distribucion de 1,029,876 folletos; 433,338
mensajes de video y audio; y en la concertacion con
816 organizaciones y 142 radiodifusoras locales para
la transmision de 129,693 mensajes.

Con el fin de fortalecer la atencion médica bajo un
Enfoque Intercultural en Salud (EIS), de septiembre
2019 a mayo 2020 fueron capacitados de manera
presencial, en un curso de ocho horas, 3,570 profe-
sionales de IMSS-BIENESTAR incluyendo a personal
médico, de enfermeria, paramédico, de accion co-
munitaria, servicios generales y administrativo. La
capacitacion fue impartida por el propio personal
de IMSS-BIENESTAR que previamente fue capaci-
tado como replicador en un curso avalado por la
Secretaria de Salud.

Se difunde a los Servicios de salud de todo el pais

los “Lineamientos Interculturales para el dise-
Ao y operacion de programas de salud” para la
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implementacion de un modelo de salud a nivel
comunitario que considera a la medicina y parte-
ria tradicional indigena, la inclusion de la herbolaria
medicinal y la presencia de intérpretes traducto-
res en lenguas indigenas, asi como documentos y
lineamientos como la “Promocion de la Salud con
enfoque intercultural”.

Estas propuestas hacen énfasis en metodologias de
consulta con la poblacion, para establecer la inte-
rrelacion del personal de salud con la comunidad
mediante procesos de dialogo intercultural.

Entre las acciones destinadas a fortalecer la coor-
dinacién interinstitucional para incorporar los
enfoques transversales que favorezcan la pers-
pectiva de género, la pertinencia cultural y la in-
clusién en la educacién, promocién y prevenciéon
de salud, de septiembre a diciembre de 2019, se
participo con la ciudadania para incorporar la pers-
pectiva de género en una propuesta para el acce-
so efectivo a la salud a personas con discapacidad
en México y se colaboré con el Instituto Nacional
de las Mujeres (INMUJERES) en la realizacion de la
Cartilla de Derechos Sexuales y Reproductivos de
las Personas con Discapacidad. También, se lle-
varon a cabo, con hospitales y unidades de salud:
seminarios, foros, procesos formativos y jornadas
a favor de la poblacion en condicion de vulnerabi-
lidad, incluida la LGBTTTI, con el objetivo de sen-
sibilizar y visibilizar la importancia de mejorar los
procesos y la calidad de atencion a la salud, libre
de discriminacion.

Por medio de la Red de Enlaces de Género, la
Secretaria de Salud da respuesta al Eje 1 del Plan
Nacional de Desarrollo y a la Politica Nacional de
Igualdad (PNI) y lleva a cabo acciones para trans-
versalizar la perspectiva de género, no discrimina-
cion y la inclusion, tanto en la cultura institucional
como en los programas de salud publica. Asimismo,
se generd una colaboracion para capacitar conseje-
ras sobre el Protocolo de Atencion y Prevencion del
Acoso y Hostigamiento Sexual en la Administracion
Publica Federal y los Lineamientos de los Comités
de Etica en materia de sancion a la violencia sexual
laboral y respeto a los derechos humanos, lo an-
terior contribuye al cumplimiento del Objetivo de
Desarrollo Sostenible (ODS) 5.

Al cierre de 2019, se capacito a los integrantes de 19
grupos estatales intersectoriales, con la finalidad de
hacer sinergia para atender de manera conjunta los
principales determinantes sociales que influyen en
la saludy brindar herramientas que les permitan in-
corporar acciones de salud publica en sus ambitos
de competencia. Asimismo, de septiemlbre de 2019
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a junio de 2020, se realizaron 72 ferias intercultura-
les para la poblacién migrante, en 24 entidades*”
con la asistencia de 25,257 migrantes, siendo 12,864
(51%) mujeres, con la finalidad de lograr la partici-
pacion de diferentes instituciones y sectores, para
acercar los servicios a esta poblacion y mejorar sus
condiciones y calidad de vida.

De septiembre 2019 a febrero 2020 en IMSS-
BIENESTAR se realizaron 4,950 Talleres para la Salud
con el tema Equidad de Género, en estos talleres
participaron 76,990 personas con un promedio de
16 personas por taller.

En los HRAE ubicados en estados con poblacion in-
digena se han implementado acciones especiales
para ofrecer servicios en la lengua al contar con per-
sonal para traduccion, convenios para el apoyo de
expertos en lenguaje de seflas cuando ha sido ne-
cesario como es el caso de los hospitales que con-
forman el CRAE, sefalética en lenguaje indigena.

La DGCHRAE ha promovido las tematicas de de-
rechos humanos y vigilado el cumplimiento de las
acciones. En HRAEO, HRAEPY, HRAEI se cuenta con
materiales para informar sobre derechos de los pa-
cientes, cuidados de pacientes en terapia intensiva
y en general otros temas de trascendencia para el
cuidado de los usuarios.

La capacitacion del personal con enfoque de géne-
roy de respeto a los derechos humanos ha sido una
constante entre los cursos ofrecidos, campafas de
informacion del personal sobre el derecho de las
mujeres a una vida libre de violencia, celebracion
del Dia Naranja, entre otras actividades. El HRAEPY
tuvo capacitaciones especificas y HRAEI cuenta
con un convenio con la Comision Nacional de los
Derechos Humanos (CNDH).

Los Enlaces en Salud Intercultural, designados por
las autoridades Estatales de salud en el pais, es-
tablecieron su programacion de actividades que
coloca como elemento central en el modelo inter-
cultural, la coordinacion interinstitucional. Para es-
tablecer una propuesta con enfoque intercultural
en salud para la poblacion de las regiones indige-
nas que incluya acciones de Saneamiento Integral,
como el manejo de agua limpia y de basuras, la nu-
tricion saludable y culturalmente pertinente (“Dieta
de la Milpa"), asi como el manejo de agro toxicos en
los campos temporaleros, se realizaron reuniones
de coordinacion para ampliar esta vision de la salud

49 Baja California Sur, Chiapas, Hidalgo, Jalisco, Oaxaca, Puebla, Tabasco y
Yucatén no realizaron ferias interculturales para la poblacion migrante
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con la participacion de la SEMARNAT, Comison
Nacional de Aguas, IMSS BIENESTAR, COFEPRIS,
entre otras instituciones relacionadas con el tema.

En los proyectos estratégicos como el Tren Maya,
Corredor Interoceanico y el Aeropuerto de Santa
Lucia, se propone el Modelo de unidades de Salud
y Hospitales Interculturales, para fortalecer en los
municipios indigenas, cuenten con los elementos
minimos de competencia intercultural: personal
sensibilizado, interrelacion con la medicina tradi-
cional, presencia de intérpretes traductores (en su
caso) y la atencion Humanizada e Intercultural del
Parto, con la participacion de las parteras indigenas
como un derecho cultural.

En el marco del Foro de Cooperacion Asia Pacifico,
la Direccion General de Relaciones Internacionales
(DGRI) brindd apoyo al Instituto Nacional de
Geriatria en la planeacion y realizacion del taller:
“Desarrollo de capacidades para Cuidados de Largo
Plazo de Base Comunitaria”, el cual fue llevado a
cabo, en la Ciudad de México, en octubre de 2019,
en coordinacion con APEC, en el cual se abordaron
los principales retos y oportunidades en materia de
envejecimiento.

En febrero de 2020, a solicitud de la Secretaria de
Relaciones Exteriores, se compartieron las acciones
que realizé la Secretaria de Salud para dar respues-
ta a las recomendaciones emanadas del Examen
Periodico Universal del 2018, referidas a la poblacion
LGBTTTI, especialmente en lo concerniente a su in-
clusion en el Plan Nacional de Desarrollo. Lo anterior
a fin de dar seguimiento a las acciones en materia
de salud para cumplir con las recomendaciones del
Informe Especial sobre la Situacion de los Derechos
Humanos de las personas lesbianas, gay, bisexuales,
travestis, transgénero, transexuales e intersexuales
(LGBTTTI) en México.

En marzo de 2020, se integrd el informe anual
de la Secretaria de Salud para dar seguimiento a
las acciones realizadas en el cumplimiento de la
Resolucion A/RES/68/237 titulada: “Reconocimiento,
Justicia, Desarrollo”, la cual proclama el Decenio
Internacional de las personas Afrodescendientes.

De manera particular, en 2020, los avances repor-
tados por los estados giraron en torno al tema:
Instrumentacion de los derechos humanos de
las ninas, los nifos y jovenes afrodescendientes.
El informe fue solicitado por la Seccion de Lucha
contra la Discriminacion Racial de la Oficina de la
Alta Comisionada de las Naciones Unidas para los
Derechos Humanos.
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En febrero y marzo, se integrd la posicion de la
Secretaria de Salud para apoyar la participacion
de México en el 640. periodo de sesiones de la
Comision de la Condicion Juridica y Social de la
Mujer, celebrado en marzo. Se aprobd la Declaracion
Politica sobre el 250. Aniversario de la Declaracion y
Plataforma de Accion de Beijing (PAB), la cual inclu-
yo referencias mujeres afrodescendientes, mujeres
con VIH y sida, mujeres rurales, mujeres indigenas,
mujeres con discapacidad, entre otras;, destaco que
existen barreras estructurales, practicas discrimina-
torias, niveles amplios de desigualdad y sefnald la
importancia de incluir la perspectiva de género en
las politicas relacionadas al medio ambiente.

En la linea de accion destinada a implementar
Caravanas de la Salud y brigadas de atencién am-
bulatoria para brindar servicios a poblacién afec-
tada por contingencias emergentes, que viven en
localidades alejadas de las ciudades o que transi-
tan en condicién migrante, en IMSS-BIENESTAR la
atencion a las poblaciones mas dispersas geografi-
camente se realizd a través de 140 unidades médi-
cas movilesy 184 brigadas de salud.

De septiembre 2019 a abril 2020 por medio de las
unidades moviles se pudieron llevar a cabo 323,845
consultas, 177114 a poblacion indigena; captacion de
2,326 nuevas aceptantes de planificacion familiar;
atencion a 18,963 pacientes embarazadas; 20,327 de-
tecciones de cancer cervicouterinoy 17,549 de cancer
mamario; 71711 valoraciones del estado nutricional a
niNos menores de cinco anos; 74,607 detecciones de
diabetes mellitus tipo Il y 80,697 de hipertension ar-
terial sistémica;y aplicacion de 213,629 dosis de biolo-
gicos para cumplir esquemas de vacunacion.

Asimismo, a través de las 184 brigadas de salud de
IMSS-BIENESTAR, se registraron 226,104 consul-
tas médicas; 38,599 de éstas a personas indigenas;
10,635 consultas de vigilancia del embarazo; 121,266
consultas de control del estado nutricional del me-
nor de cinco anos de edad; 57,120 detecciones de
diabetes mellitus tipo Il y 59,216 de hipertension ar-
terial sistémica; aplicacion de 201,038 dosis de bio-
l6gicos de acuerdo con el esquema de vacunacion.

Las acciones comunitarias y de gestion impulsadas
por IMSS-BIENESTAR contribuyeron a la conten-
cion de brotes epidémicos de dengue. Con el apo-
yo de 1,755 voluntarios de la red se dio cobertura a
localidades de Hidalgo, Michoacan, Nayarit, Sinaloa,
Tamaulipas y Veracruz; tratamiento a 11,596 casas,
abatizacion de 21,864 recipientes domiciliarios con
aguay aplicacionde 1,550 kilosde larvicida. También,
se realizaron 203 jornadas de descacharrizacion;
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eliminacion de 30.6 toneladas de basura; 320 talle-
res para la salud a 5,537 participantes; y gestion de
27 acuerdos con autoridades estatales, municipales
y locales. En Michoacan, Nayarit y Veracruz, con el
apoyo de los SESA, se nebulizaron 2935 hectareas y
se aplicaron 2155 litros de insecticida para proteger
a 19,335 habitantes.

Dentro de las modalidades de atencion del
Programa FAM se encuentra la correspondiente a
la participacion en contingencias en donde, tanto
las unidades médicas moaviles del Programa FAM
en las diferentes entidades federativas como las del
Centro Operativo para la Atenciéon de Contingencias,
se brindan acciones de promocion a la salud y pre-
vencion de la enfermedad a poblacion que esta
en riesgo o afectada por la presencia de agentes
perturbadores de origen natural o antropogénico,
destacando al periodo que se reporta las siguientes
actividades:

- Brindar atencion médica y acciones de enfer-
meria y promocion y prevencion a la salud, a la
poblacion afectada por el paso de los fendmenos
perturbadores que se encontraron activos en
el Océano Pacifico y presentaron afectaciones
al Territorio Nacional, en los estados de Colima,
Jalisco, Nayarit, Sinaloa, Baja California Sur de-
rivados de las tormentas tropicales “Lorena” vy
“Mario”.

- Revisar el Operativo de Salud para la atencion
de la poblacion migrante en Piedras Negras,
Coahuila.

- Apoyo médico y acciones de prevencion contra
el aumento de casos de dengue en el estado de
Jalisco, entre otros.

Por otra parte es importante destacar que deri-
vado del virus SARS-CoV-2 (COVID-19), declarado
como “Pandemia” por la OMS, el Programa FAM y el
Centro Operativo para la Atencion a Contingencias,
se han llevado a cabo actividades médico preventi-
vas y de capacitacion para mitigar dicha pandemia,
tales como Curso de formacion de capacitadores
en el manejo clinico de COVID-19 por el nuevo virus,
Curso para el uso adecuado de equipo de protec-
cion personal y seleccion y uso de desinfectantes,
Aplicacion de cédulas de evaluacion de los Centros
de Atencion Temporal y Hospitales COVID en los
estados de Baja California, Chiapas, Chihuahua,
Guerrero, Hidalgo, Morelos, Nuevo Ledn, Quintana
Roo, Sinaloa, Tamaulipas, Veracruz y Yucatan, brin-
dar atencion médica, odontoldgica, acciones de
enfermeria, promocion y prevencion a la salud a los
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asistentes al Festival “Vive Latino 2020", Curso del
Marco de Actuacion ante Coronavirus en México
para las Unidades Médicas Moviles del Programa
Fortalecimiento a la Atencion Médica, realizar el
diagnostico y elaborar el plan de trabajo al Centro
Integrador para Migrantes, en Ciudad Juarez
Chihuahua, a fin de emitir las recomendaciones
conducentes, para la proteccion de la salud, control
y contencion de COVID-19, despliegue del Hospital
moavil para la atencion de pacientes con COVID-19
en el estado de Guerrero y capacitacion para la ins-
talacion de las estructuras moviles en el estado de
Coahuila.

El Programa Fortalecimiento a la Atencion
Médica, ante la pandemia del COVID-19, se sumo
a las estrategias de contingencia que determi-
no cada Secretaria de Salud Estatal, brindando
acciones de atenciéon primaria a la salud con 341
unidades médicas moviles en 21 entidades fede-
rativas del pais.

Las principales acciones que estan realizando los
equipos de salud itinerante son detecciones de sin-
tomas de COVID-19 en lugares de concentracion
como centros comerciales y mercados, asi como
puntos estratégicos en carreteras; adicionalmente
se estan dedicando a la realizacion de triage y toma
de muestra en unidades hospitalarias y atencion
primaria integral en zonas urbanasy rurales.

El total de acciones del 30 de marzo al 30 de junio
gue han realizado las unidades médicas moviles in-
corporadas a la contingencia son 41,455 consultas
médicas y 92,717 acciones de prevencion y promo-
cion dividas en 72,298 acciones al individuo y 20,419
acciones a la comunidad.

De septiembre de 2019 a junio de 2020, se aten-
dieron 61 desastres y 2,360 brotes, con apoyo en
la Ciudad de México, Chihuahua, Colima y Jalisco,
coadyuvando directamente en cuatro operativos
(dos tormentas tropicales, uno por sarampion y
uno para migrantes).

Como parte del compromiso de fortalecer los
modelos de atencién que coordinen la capaci-
tacién y el trabajo del personal médico y parte-
ras para la atencién de mujeres en comunidades
rurales, de las 6,719 parteras voluntarias rurales
con las que IMSS-BIENESTAR mantuvo interrela-
cion, de septiembre de 2019 a febrero de 2020 se
entregd equipo para la atencion del parto a 1,305
de éstas derivado de la gestion efectuada con la
Fundacion AMANECE (Atencion Materna, Neonatal,
Crecimiento y Estimulacion Temprana).

2 INFORME DE LABORES
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También, se proporciond orientacion a 1,110 de las
parteras a través de ocho talleres efectuados en
temas de lactancia y salud materna; y se continuo
con la orientacion bimestral que los equipos de sa-
lud de las Unidades Médicas Rurales proporcionan
a las parteras con una participacion de 6,070 de las
parteras en interrelacion (90%). Finalmente, las par-
teras voluntarias atendieron 4,142 partos, 450 de los
cuales (12%) fue con acompafiamiento del equipo
de salud.

Se apoyd la coordinacion de tres “Encuentros de
Enriquecimiento Mutuo” entre parteras(os) indi-
genas tradicionales y personal de salud del esta-
do de Hidalgo en Huejutla, Molango y San Bartolo
Tutotepec, del 1 al 5y del 9 al 10 de diciembre de
2019, con una participacion total de 53 parteras(os)
tradicionales y 43 asistentes del personal de salud.
Se definieron acuerdos conjuntos para la mejora de
la atencion de las mujeres indigenas.

Se avanza en las gestiones institucionales para lograr
la autorizacion de parteras indigenas para realizar la
atencion del embarazo, parto y puerperio en las ins-
talaciones de salud en el estado de Quintana Roo.

En el contexto de la epidemia de COVID-19, se analiza
con parteras(os) indigenas tradicionales de Chiapas,
opciones seguras de atencion del parto fuera de los
hospitales, de amplia aceptabilidad social.

En el pais, se registré la implementacion de opcio-
nes de informacion adecuadas con enfoque inter-
cultural de apoyo a la salud materna y perinatal a
través de enlaces interculturales. En total, 11 enti-
dades® contaron con este personal que trabaja
de manera conjunta con el personal médico para
apoyar en la atencion de mujeres en comunidades
rurales e indigenas. Entre el 1 de septiembre de 2019
y el 30 de junio de 2020, se contd con 197 enlaces
interculturales hablantes de lenguas indigenas o
lenguaje de seflas mexicanas, incorporados en el
segundo nivel de atencion a la salud.

Entre el 1 de septiembre 2019 y el 30 de junio 2020,
se registraron un total de 14,502 parteras(os) tradi-
cionales que se distribuyen en 27 entidades®, con
un promedio ponderado de 29 ahos de servicio,
mayoritariamente son mujeres (96%) y 4% hombres.
Del total, el 41% hablan alguna lengua indigena. De

s0/ Chiapas, Chihuahua, Durango, Guerrero, Jalisco, Morelos, Nayarit, Oaxaca,
Tlaxcala, Veracruz y Yucatan.

Aguascalientes, Campeche, Chiapas, Chihuahua, Ciudad de México,
Durango, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Estado de México,
Michoacan, Morelos, Nayarit, Nuevo Ledn, Oaxaca, Puebla, Querétaro,
Quintana Roo, San Luis Potosi, Sonora, Tabasco, Tamaulipas, Tlaxcala,
Veracruz, Yucatan y Zacatecas.
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las 14,502 parteras(os) registrados, 92% siguen acti-
vas(os) y el 77% informan a la Secretaria de Salud
las actividades que realizan. De las(os) 14,502 par-
teras(os) activas(os), se registrd que 89% realizan
control del actividades de control de puerperio; 73%
registraron que atienden partos; y 77% reportaron
llevar a cabo cuidados del recien nacido.

Enlo referente a incorporar elementos de la medi-
cina tradicional en los servicios de salud brinda-
dos a poblacién indigena y fortalecer el registro
sanitario de medicamentos herbolarios, iniciamos
la recuperacion de la herbolaria y de la medicina
tradicional, reconocida y utilizada ancestralmen-
te por los pueblos originarios y comunidades mas
pobres del pais. La COFEPRIS realizd acciones para
reconocery preservar, como patrimonio de los pue-
blos indigenas, sus conocimientos, tradiciones y
costumbres.

El 17 de diciembre 2019, se instald el Comité de
Reconocimiento y Recuperacion de la Herbolaria
y la Medicina Tradicional en México, integrado por
representantes de las siguientes instituciones:
COFEPRIS, CONACYT, INPI, SADER, SEMARNAT,
CULTURA, BIENESTAR, Secretaria de Pueblos vy
Barrios Originarios y Comunidades Indigenas
Residentes de la Ciudad de Meéxico, Instituto
Nacional de Antropologia e Historia, IMSS, UNAM,
sus objetivos son lograr el reconocimiento pleno de
la sabiduria popular para la recuperacion de la her-
bolaria y la medicina tradicional en México, poner-
la a disposicion de la poblacion y de la comunidad
médica, como parte de la terapéutica, rescatar la in-
vestigacion para la difusion del conocimiento acu-
mulado en la materia, reconocerla como propiedad
patrimonial de los pueblos originarios y establecer
procesos de transmision de las tradiciones.

El 27 de febrero de 2020, se suscribid un Convenio
Marco de Colaboracion entre el INPly la COFEPRIS,
cuyo propodsito es lograr el reconocimiento de la
medicina tradicional mexicana como una de las ri-
quezas culturales de los pueblos indigenas y la bus-
gueda de acciones que permitan su preservacion,
en beneficio de las comunidades por lo que del 1de
septiembre de 2019 al 30 de junio de 2020, se han
otorgado 16 autorizaciones sanitarias de remedios
herbolarios.

Como parte de la difusion y promocion que se
realiza en cada modelo local de salud de IMSS-
BIENESTAR con la medicina tradicional, se esta-
blecieron jardines botanicos y herbarios de plantas
medicinales demostrativos y de la localidad en 879
unidades médicas rurales y 72 hospitales rurales.
Asimismo, los médicos tradicionales atendieron a
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15222 personas de padecimientos respiratorios;
digestivos; cronico-degenerativos; y otros especial-
mente ligados a enfermedades culturales como
empacho; caida de mollera; susto/espanto/pérdida
del alma;y mal de ojo. Exceptuando las enfermeda-
des culturales, los médicos tradicionales derivaron
a 5,293 personas con problemas de salud a las uni-
dades médicas para su atencion.

Se celebro en octubre de 2019, el Dia Internacional
de las Medicinas Tradicional y Complementarias
con elencuentro: “Vigenciay aportes de la Medicina
Tradicional Indigena, Homeopatica y China al SNS,
en la Sala “Dr. Miguel Bustamante”, de las oficinas
centrales de la Secretaria de Salud. Se identificaron
elementos de la medicina tradicional y medicinas
complementarias para el fortalecimiento de los
servicios de salud.

El mismo mes, se realizd el ler. Congreso Estatal
de Medicina Tradicional y Complementaria del
estado de Oaxaca y se presentd la ponencia “La
Medicina Tradicional Indigena y las Medicinas
Complementarias, Retos y Desafios”. Asistieron
mas de cuatrocientas personas. terapeutas tradi-
cionales, terapeutas complementarios, personal
de salud (operativo y directivo) y estudiantes de
medicina. En ese contexto, se firmd el Convenio
Interinstitucional entre la Secretaria de Pueblos
Indigenasy Afromexicanoyla Secretariade Salud de
Oaxaca, parafortalecerla Salud de las Comunidades
Indigenas y Afromexicanas por medio del enfoque
Intercultural y la Medicina Tradicional, se contd con
la asistencia del Gobernador del estado, como tes-
tigo de honor.

Se fortalece la coordinacion y el apoyo con los SESA
que han establecido Institucionalmente la oferta de
la medicina Tradicional indigena, como los SESA de
los estados de Puebla (14 Hospitales Integrales con
Medicina Tradicional) y Querétaro (Centro de Salud
con Servicios Ampliados con Medicina Tradicional
de Amealco).

A través de 21 Centros de Rehabilitacion a cargo
del Sisterma Nacional para el Desarrollo Integral de
la Familia (SNDIF), y dentro de las acciones para
fortalecer los servicios de rehabilitacién no hos-
pitalaria realizados a través de dichos centros
para atender a poblacién con discapacidad y en
riesgo potencial de presentarla, favoreciendo su
inclusién educativa, laboral y social, del 1 de sep-
tiembre de 2019 al 30 junio de 2020 se realizaron las
siguientes actividades:

- Se realizaron 1,785 platicas para la prevencion y
deteccion de la discapacidad, a las que asistieron
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23,585 personas con y sin discapacidad y se de-
tectaron 11,372 personas en riesgo potencial de
presentarla.

- Se proporcionaron 234,399 consultas médicas y
se realizaron 11,205 estudios de diagndstico como
audiometrias, potenciales evocados, rayos X y
electromiografias.

- Se efectuaron 767,305 sesiones de terapia, se en-
tregaron 2976 piezas de ortesis y 370 protesis
para coadyuvar en el proceso de rehabilitacion
integral de 1,893 personas.

- Se incrementd el numero de modulos del
Programa de Credencial Nacional para Personas
con Discapacidad, de 100 a 105 maodulos, en los
cuales se otorgaron 48,578 credenciales para
personas con discapacidad para llegar a 551,270
pacientes registrados.

- Se logro¢ la inclusion de 523 personas con disca-
pacidad al Sistema Educativo Nacional y 392 al
ambito laboral.

A través del IMSS, se llevan a cabo acciones para
atender la independencia funcional de las y los
adultos mayores, como la valoracion gerontologica
estandarizada al inicio y al final de los cursos vy ta-
lleres, de acuerdo con sus intereses y necesidades.

Del 1 de septiembre de 2019 al 30 de junio de 2020,
el Programa de Envejecimiento Activo y el Centro
de Atencion Social a la Salud de las y los Adultos
Mayores realizaron 35,370 valoraciones funcionales
gerontolégicas en las 35 Delegaciones del IMSS vy
se impartieron cursos y talleres de promocion de la
salud, cultura fisica y deporte, capacitacion y adies-
tramiento técnicoy desarrollo cultural a 210,673 per-
sonas adultas mayores; ademas, asistieron 200,689
personas a 1914 servicios de campanas, platicas, y
eventos. Asimismo, se formaron 319 Cuidadores de
Adultos Mayoresy 345 Acompafantesy Promotores
de Apoyo Gerontolégico.

Entre julio 2019 a marzo 2020 se otorgaron 707,955
consultas y 832 pacientes se reincorporaron a la-
borar, del 1 de julio 2019 al 30 de junio de 2020 se
proporcionaron 8,546,307 sesiones de terapia y rea-
lizaron 80,413 estudios de electrodiagnaostico, lo que
en general representa una disminucion respecto a
los mismos periodos 2018 a 2019. También sobresa-
le la gestion de equipamiento basico en un progra-
ma especifico para los servicios de rehabilitacion
en el pais. Asimismo se da cuenta de 115,387 asis-
tentes al “Foro Institucional para las Personas con
Discapacidad”.

2 INFORME DE LABORES
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El ISSSTE proporciona servicios de rehabilitacion
fisica a los derechohabientes que clinicamente lo
requieren, a través de las unidades médicas de se-
gundo y tercer nivel de atencion que cuentan con
servicio de consulta externa de medicina fisica y re-
habilitacion, asi como el érea de terapia; sin embar-
go, en caso de no contar con la infraestructura para
proporcionar el servicio, este se realiza a través de
un tercero mediante la subrogacion del mismo. Del
1 de septiembre de 2019 al 30 de junio de 2020, el
ISSSTE otorgo 2,374,545 sesiones de rehabilitacion a
449154 pacientes.

ESTRATEGIA 1.6.

Fortalecer los mecanismos relacionados
con la produccion, precios y abasto
oportuno de medicamentos, materiales
de curacion e insumos para la salud

en beneficio de toda la poblacion,
especialmente de grupos histéricamente
discriminados y personas en condiciéon
de vulnerabilidad

Para la integracion de las necesidades de medica-
mentos y material de curacion de las entidades fe-
derativas para el ejercicio 2020, se consolidé un total
de 5409 claves, mismas que integraron en la adqui-
sicion consolidada a cargo de la Oficialia Mayor de
la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico incre-
mentando la demanda en un 75% con respecto al
ano anterior.

La Oficialia Mayor de la SHCP adjudico 2004 claves
para todo el sector salud, con un valor de 92 mil mi-
llones de pesos que, considerando los precios maxi-
mos de referencia, representa un ahorro de 7,086
millones de pesos, equivalente al 39%, respecto de
la estimacion inicial, con base en las estimaciones
de la Oficialia Mayor. En marzo se inicio la distri-
bucién de bienes a las 26 entidades adheridas al
INSABI, correspondiente a 66,778,105 piezas.

Por otra parte, durante el mes de enero de 2020 se
identificaron un total de 28 claves de medicamen-
tos oncoldgicos en potencial desabasto, ante lo cual,
a través de la MARINA, se llevaron cabo compras in-
ternacionales, para dar atencion a las demandas de
medicamentos oncoloégicos. De esta forma, de ene-
ro a mayo 2020 se distribuyeron 178,283 piezas de
los 28 farmacos oncoldgicos requeridos por las en-
tidades federativas. En este periodo, se adjudicaron
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a fabricantes nacionales e internacionales, los trata-
mientos para asegurar el abasto del ejercicio 2020.

En el eje rector de la distribucion, y con el mismo
objetivo de garantizar el suministro de medica-
mentos e insumos a todos, el INSABI establecid una
estrategia para sistematizar el monitoreo y control
de ciclo de abasto de medicamentos e insumos.
De esta forma, en coordinacion con la Direccion
General de Tecnologias de la Informacion (DGTI), se
desarrollaron dos herramientas para dar soporte a
la operacion.

La primera de estas herramientas es el Sistema
Nacional de Distribucion de Medicamentos cuya
funcion es una ser herramienta para la genera-
cion de pedidos a los fabricantes y seguimiento
a la programacion de entregas. Hasta el 25 de
noviembre de 2019, la solicitud de pedidos a los
fabricantes se llevaba a cabo de forma manual,
con lo cual se perdia el control y registro de la
distribucion. De esta forma, entre diciembre 2019
y enero 2020, todas las solicitudes de entrega se
registran en la plataforma electronica. Con estas
actividades se fortalece el seguimiento al control
del abasto en las secretarias de salud estatales ad-
heridas al INSABI.

La segunda herramienta es el programa Ambiente
para la Administracion y Manejo de Atenciones en
Salud (AAMATES) cuya funcion es servir de herra-
mienta informatica para el registro de atenciones
meédicas, desde la agenda de la cita, consulta, has-
ta la emision de la receta electronica. En enero de
2020, la plataforma fue instalada en el estado de
Chiapas. Personal de la DGTI y del INSABI, en con-
junto con la Secretaria de Salud del estado, instala-
ron la aplicacion y capacitaron al personal médico y
administrativo.

Adicionalmente, con el fin de integrar de forma con-
solidada la informacion de inventarios, se desarrolld
un modulo exclusivo para la carga de las existencias
en los almacenes de las secretarias de salud en las
entidades federativas. De esta forma, las piezas que
se reciban a partir de los pedidos derivados de la
Compra Consolidada 2020, se podran visualizar en
la herramienta.

Finalmente, para automatizar la integracion de los
requerimientos en las Compras Consolidadas, du-
rante el segundo semestre de 2019 se desarrolld en
AAMATES, un modulo para recibir de manera sec-
torial, las necesidades de medicamentos y material
de curaciéon, de forma directa de las unidades médi-
cas, a efecto que los bienes a adquirir, cuenten con
los datos de la demanda real.

SO EES AN NS T ORI ER S AN\
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En junio de 2020, se participd en el Observatorio
GCeneral de Precios de Medicamentos para
COVID-19, organizado por la Oficina de las Naciones
Unidas de Servicios y Proyectos (UNOPS), el cual
ofrecié una herramienta de monitoreo y analisis de
precios de referencia internacional para el acceso y
compra justa de medicamentos.

Se participd en la 73a. Asamblea Mundial de la
Salud de la OMS, la cual estuvo dedicada a la res-
puesta mundial contra la pandemia por COVID-19.
La Asamblea adoptd una resolucion sobre este
particular, que entre otros puntos sehala que, en
su momento, se iniciard un proceso de evalua-
cion independiente sobre la respuesta internacio-
nal de la OMS, que incluya el funcionamiento del
Reglamento Sanitario Internacional y las activi-
dades realizadas por la Organizaciéon ante dicha
respuesta. Asimismo, se transmitio de manera con-
tinua a las areas técnicas, la informacion de OMS
relativa a recomendaciones, actualizaciones, linea-
mientos y acciones estratégicas para el control de
la epidemia.

La 73a. Asamblea Mundial de la Salud de la OMS,
adoptd una resolucion sobre la respuesta interna-
cional a la pandemia de COVID-19, propuesta por la
Unién Europea y copatrocinada por México. La reso-
lucion hace un llamado para que el acceso universal,
oportuno y equitativo, asi como la distribucion justa
de medicamentos y tecnologias en salud para res-
ponder a la pandemia, sean una prioridad mundial.

Entre las diversas actividades para homologar y
unificar los cuadros de medicamentos e insumos
considerando el modelo de atencién APS-1 Mx y
criterios de necesidad, eficiencia, efectividad, se-
guridad y calidad farmacéutica para procurar su
uso racional, se contribuye a contar con un refe-
rente para todas las instituciones del Sector Publico
de Salud basado en las mejores practicas terapéu-
ticas y aquellas que resultan costo-efectivas para el
sector de la salud, con la emision del Compendio
Nacional de Insumos para la Salud.

Para la ejecucion del Programa Atencion a la Salud
y Medicamentos Cratuitos para la Poblacion sin
Seguridad Social Laboral para el afno 2020, se ana-
lizd la base de datos de las compras de medica-
mentos del ano 2019 y se determind que para el
uso eficiente de los recursos se requieren 534 cla-
ves para cubrir las necesidades del primer nivel de
atencion médica de la poblacion objetivo.

Esas claves se definieron al correlacionar las 20 prin-

cipales causas de morbilidad por entidad federati-
va sehaladas en el Boletin de Epidemiologia 2018

50

publicado por la Secretaria de Salud, las interven-
ciones del Catalogo Universal de los Servicios de
Salud 2019 (CAUSES) y las recomendaciones de las
Guias de Practica Clinica del Catalogo Maestro del
primer nivel de atencion en salud.

Asimismo, se desarrolld un catalogo de 60 claves
de medicamentos para hospitales Comunitarios y
474 claves para material de curacion. Los medica-
mentos seleccionados son de aplicacion a las areas
especificadas, por lo que, no son limitativos ni ex-
clusivos para todos los sectores considerados como
primer nivel de atencion en salud.

La presente administracion de la COFEPRIS rees-
tructurd el Comité de Moléculas Nuevas, debido a
que se hacian juicios favorables de medicamentos
qgue no habian logrado obtener registro sanitario
en otros paises, en su pais de origen o bien que no
habian demostrado plenamente la calidad, seguri-
dad y eficacia a que estan obligados; por lo que se
procedid a la integracion de un nuevo comité con
plena orientacion técnico-cientifica, cuyo propodsito
es emitir opiniones técnicas de medicamentos ca-
lificados como moléculas nuevas, a partir de las ne-
cesidades terapéuticas de la poblacion en México.

El Comité de Moléculas Nuevas se dividio en Grupos
Terapéuticos con expertos en cada materia, quié-
nes en el periodo del 12 de noviembre de 2019 al 15
de julio de 2020, han evaluado 95 medicamentos y
contestado 16 consultas; de las 95 opiniones, 72 han
obtenido una opinidn técnica favorable, a cuatro se
les solicitd presentar informacion técnica-cientifica
complementaria y se ubican en los siguientes gru-
pos terapéuticos:

- Cardiologia

- Metabdlicos y dislipidemias
- Gastroenterologia
- Hemofilia

- Infectologia

- Nefrologia

- Neumologia

- Neurologia

- Oncologia

- Reumatologia

- Vacunas.

En torno a la tarea de implementar una politica
farmacéutica que garantice la integracién de los
cuadros de medicamentos e insumos conside-
rando los distintos niveles de atencién para pro-
piciar la disposicién oportuna y reducir la pérdida
de medicamentos no utilizados o caducados y
para impulsar la produccion de medicamentos ge-
néricos en México, al amparo de la “Clausula Bolar”,
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se determind un nuevo procedimiento de vincu-
lacion con el Instituto Mexicano de la Propiedad
Industrial (IMPI), a partir del cual, desde marzo de
2020, para el otorgamiento de un registro sanitario,
prevalece el principio de vigencia de patentes solo
de los principios activos y de formulacion, ademas
de integrar un proceso inmediato de atencion para
el dictamen de los expedientes que se encuentren
en el supuesto de esta clausula y que ingresen a la
COFEPRIS dentro de los tres anhos previos al venci-
miento de la patente. La resolucion final, siempre
que sea una autorizacion, se le comunica al usua-
rio mediante un oficio, el cual debera intercambiar
por el registro sanitario al dia siguiente de vencida
la patente correspondiente, por lo que ya se pueden
producir medicamentos genéricos sin las proble-
maticas anteriores.

Actualmente se cuenta con un proyecto ejecutivo
de politica farmacéutica, el cual se elaboré toman-
do en cuenta los lineamientos establecidos por la
OMSy la OPS. En dicho documento se considero la
realidad del abasto de insumos esenciales para la
salud de la poblaciéon mexicana.

Son diversas las tareas que se llevan a cabo a fin
de fomentar la realizacién de compras conso-
lidadas a efecto de obtener mejores condicio-
nes econémicas por el volumen de las compras.
Entre dichas actividades, la UAE en colaboracion
con el Centro Nacional de Programas Preventivos
y Control de Enfermedades (CENAPRECE) realizo la
estimacion de la demanda de insumos para la pre-
vencion, diagnostico y atencion médica provocada
por la pandemia de COVID-19.

Con la finalidad de atender a la poblacion derecho-
habiente y tener de forma oportuna los insumos,
el IMSS ha realizado compras consolidadas para
la adquisicion de medicamentos, materiales de
curacion, Centros de lavado, manejo de Residuos
Peligrosos Bioldgicos Infecciosos, gas, Residuos
Solidos Urbanos y arrendamiento vehicular.

Del 1 de septiembre al 31 de diciembre de 2019, el
ISSSTE adquirio 49 claves de material de curacion y
ropa quirdrgica desechable, de las cuales, 22 fueron
adquiridas de forma consolidada con la Secretaria
de Saludy 27 de manera Institucional.

En 2020 el ISSSTE adquirié por licitacion publica
consolidada por la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, 773 claves de medicamentos, de las cua-
les 293 fueron para medicamentos genéricos y 480
se ubicaron dentro de grupos focales que atien-
den padecimientos tales como: cardiovasculares,
metabdlicos, hemofilia, hematoldgicos, hepatitis,

2 INFORME DE LABORES

enfermedades huérfanas, infecciosas, entre otras.
De igual forma se adquirieron 363 claves de mate-
rial de curacion. Del total de procedimientos para las
compras consolidadas, a través de la modalidad de
subasta en reversa, el ISSSTE participd en la licitacion
para la adjudicacion de 36 claves de medicamentos.

Como resultado de la pandemia por el virus SARS-
CoV-2 (COVID-19), en marzo de 2020, el ISSSTE rea-
lizé la adquisicion de 55 claves de medicamentos
para ser suministrados a la derechohabiencia, 101
claves de material de curacion, de laboratorio y
equipo de proteccion, destinado a las unidades mé-
dicas para el uso del personal médico y atenciéon a
la derechohabiencia. Adicionalmente, por un mon-
to de 1,309.7 millones de pesos, el ISSSTE adquirio
20,368 unidades de instrumental y equipos médi-
cos de alta especialidad para terapia intensiva, con
la finalidad de dar atencion médica para hacer fren-
te a la contingencia sanitaria del COVID-19.

El CENAPRECE participd en la compra consolida-
da del sector salud en 2020 que coordind y realizd
la Oficialia Mayor de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, incluyendo un monto de 67 cla-
ves de medicamentos e insumos para la salud
por un importe total adjudicado de 853 millones
de pesos, mediante la figura de Licitacion Publica
Internacional y Adjudicaciones Directas, para los in-
sumos que tenian solamente una fuente de abaste-
cimiento o proveedor Unico. Asimismo, en conjunto
con la Unidad de Analisis Econémico, ante la epi-
demia por COVID-19 realizd la estimacion de la de-
manda de insumos para la proteccion, diagnostico
y atencion de toda la poblacion.

Desde septiembre 2019, el Centro Nacional para la
Prevencion y el Control del VIH y el sida (CENSIDA)
se sumo los procedimientos de la SHCP para la con-
tratacion de medicamentos e insuMos necesarios
parala operaciony cumplimiento de las metasy ob-
jetivos bajo la estrategia de triple optimizacion para
la procuracion de insumos para la salud. Se forma-
lizaron contratos/pedidos para garantizar el oportu-
no abasto, para los pacientes que viven con VIH en
el pafs, se obtuvo un ahorro de mas de 28.4 millones
de pesos tratamiento antirretroviral con respecto
al 2019. Se invirtieron 9917 millones de pesos, para
garantizar el acceso al tratamiento para hepatitis
viral tipo C para todas las personas con antivirales
panfibréticos y pangenotipicos lo que constituye el
primer paso en la estrategia de eliminacion contra
este problema de salud publica.

Durante el ejercicio 2019, el Centro Nacional para

la Salud de la Infancia y la Adolescencia (CENSIA),
se adhirid a la compra consolidada que coordind
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la Oficialia Mayor de la Secretaria de Hacienda, en
conjunto con la CCINSHAE. Con esta practica fue
posible abatir costos y realizar la adquisicion de 10
claves de bioldgicos en las mejores condiciones
existentes para el estado mexicano, toda vez que se
garantizé el mismo precio de adquisicion para todo
el Sector Salud.

En el periodo que se reporta, la CCINSHAE ha coor-
dinado la participacion de sus unidades médicas en
los procedimientos de adquisicion de compra con-
solidada de medicamentos y material de curacion
que lleva a cabo la Oficialia Mayor de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico para el SNS, de acuerdo
con el siguiente cuadro:

CUADRO 1. PROCESOS CONSOLIDADOS EN LOS QUE HAN PARTICIPADO LAS UNIDADES MEDICAS COORDINADAS POR LA CCINSHAE

Bt [CASO)
1

DESCRIPCION

Adquisicion de medicamentos para el tratamiento de hemofilia grupo 10 (patente y fuente Unica)

2 Adquisiciéon de medicamentos para el tratamiento de hemofilia grupo 10 (genéricos)
1 Antirretrovirales (patente y fuente Unica)
2 Antirretrovirales (genéricos)
2 3 Antirretrovirales (genéricos)
4 Hepatitis (patente y fuente unica)
5 Hepatitis (patente y fuente Unica)
1 Planificacion familiar (patente)
2 Planificacién familiar (patente)
3 Planificacion familiar (genéricos)
? 4 Vacunas (patente)
5 Vacunas (patente)
6 Vacunas (genéricos)
1 Hemofilia (patente y fuente Unica)
2 Medicamentos (patente y fuente Unica)
3 Material de curacion (patente y fuente Unica).
4 Material de curacion (patente y fuente Unica )
‘ 5 Oncoldégicos. (patente y fuente Unica abierta)
6 Enfermedades infecciosas (genéricos)
7 Enfermedades infecciosas (genéricos)
8 Enfermedades infecciosas (patente y fuente Unica)
5 1 Adquisicion de material de bienes terapéuticos
1 Adquisicién de medicamentos para el tratamiento de enfermedades psiquiatricas (patente y/o fuente Unica)
2 Adquisicion de medicamentos para el tratamiento de enfermedades psiquiatricas (genéricos)
6 3 Adquisicién de medicamentos para el tratamiento de enfermedades psiquiatricas (genéricos)
4 Adquisicion de medicamentos para el tratamiento de hematoldgicos (Unico oferte)
5 Adquisiciéon de medicamentos para el tratamiento de hematoldgicos (genéricos)
| Contr'atacwo'n del servicio integral de logistica, recepcion, alma'cenamlento‘ distribucion y recoleccion de bienes
terapéuticos grupos 010, 020, 030, 040, 060, 070, 080 y demas insumos para la salud
! 5 Contratacion consolidada de comp\emgmos de material de curacion “bienes terapéuticos (material de curacion,
laboratorio, osteosintesis y endoprétesis
1 Contratacion consolidada para el servicio subrogada de farmacias
¢ 2 Contratacién consolidada para el servicio subrogada de central de mezclas
1 Adquisicion de bienes terapéuticos (material de curacion, laboratorio, osteosintesis y endoprotesis) Unico oferente
2 Adquisicién de medicamentos y bienes terapéuticos (grupos 010, 020, 030 y 040) (Unico oferte)
10 3 Adquisicion de medicamentos y bienes terapéuticos (grupos 010, 020, 030 y 040) (genéricos)
4 Adquisiciéon de medicamentos y bienes terapéuticos (grupos 010, 020, 030 y 040) (genéricos)
5 Contrata;\én conso\idaga de complementos de material de curacion “bienes terapéuticos (material de curacién,
laboratorio, osteosintesis y endoprétesis)
n 1 Medicamentos oncolégicos. (Unico oferente)
13 1 Adquisicion de medicamentos y bienes terapéuticos (Unico oferte)
14 1 Contrata;'\én consg\ldada de complementos de material de curacion “bienes terapéuticos (material de curacion,
laboratorio, osteosintesis y endoproétesis)
1 Adquisicion de medicamentos y bienes terapéuticos (genéricos)
15 2 Adquisicién de medicamentos y bienes terapéuticos (genéricos)
3 Adquisicion de medicamentos y bienes terapéuticos (Unico oferte)
52

TIPO DE PROCESO
Bajo cobertura de tratados
Bajo cobertura de tratados
Bajo cobertura de tratados
Bajo cobertura de tratados
Internacional abierta
Abierto
Cerrado
Bajo cobertura de tratados
Internacional abierta
Internacional abierta.
Internacional bajo la cobertura de tratados
Internacional abierta.
Nacional
Internacional bajo la cobertura de tratados
Internacional bajo la cobertura de tratados
Internacional bajo la cobertura de tratados
Abierta
Abierta
Internacional bajo la cobertura de tratados
Abiertos
Internacional bajo la cobertura de tratados
Internacional abierta
Internacional bajo la cobertura de tratados
Internacional abierta
Internacional bajo la cobertura de tratados
Internacional bajo la cobertura de tratados

Nacional

Nacional

Internacional abierta

Nacional
Nacional
Internacional bajo la cobertura de tratados
Internacional bajo la cobertura de tratados
Internacional bajo la cobertura de tratados

Internacional abierta
Internacional abierta

Internacional abierta

Internacional bajo la cobertura de tratados
Internacional bajo la cobertura de tratados

Internacional bajo la cobertura de tratados
Internacional abierta

Internacional bajo la cobertura de tratados
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e [CASO) DESCRIPCION

1 Adquisiciéon de medicamentos y bienes terapéuticos (Unico oferte)

TIPO DE PROCESO

Internacional abierta

© 2 Adquisiciéon de medicamentos y bienes terapéuticos (Unico oferte) Internacional bajo la cobertura de tratados
3 Adquisiciéon de medicamentos y bienes terapéuticos (genéricos) Internacional bajo la cobertura de tratados
4 Adquisiciéon de medicamentos y bienes terapéuticos (genéricos) Nacional

- 1 Adquisiciéon de medicamentos y bienes terapéuticos (Unico oferte) Internacional bajo la cobertura de tratados
2 Adquisiciéon de medicamentos y bienes terapéuticos (genéricos) Nacional

. 1 Adquisicion de medicamentos y bienes terapéuticos (genéricos) Nacional
2 Adquisiciéon de medicamentos y bienes terapéuticos (Unico oferte) Internacional bajo la cobertura de tratados

9 1 Auxiliares de diagndéstico materiales, accesorios y suministros de laboratorio Internacional abierta

20 1 Adquisicion de 133 claves medicamentos oncoldgicos Internacional bajo la cobertura de tratados
1 Adquisicion de 31 claves medicamentos correspondientes al grupo "metabdlicos" genéricos Internacional bajo la cobertura de tratados

21 2 Adquisicion de 2 claves medicamentos correspondientes al grupo "metabdlicos" genéricos Internacional abierta
3 Adquisicion de 66 claves medicamentos correspondientes al grupo "metabdlicos" patente, fuente y oferente Unicos Internacional bajo la cobertura de tratados
1 Adquisicién de las claves del grupo 010 medicamentos (compra consolidada) correspondiente al grupo focal cardiovasculares  Nacional

22 2 Adquisicion de las claves del grupo 010 medicamentos (compra consolidada) correspondiente al grupo focal cardiovasculares  |nternacional abierta
3 Adquisicion de las claves del grupo 010 medicamentos (compra consolidada) correspondiente al grupo focal cardiovasculares  Internacional bajo la cobertura de tratados
1 Adquisicion de las claves del grupo 010 medicamentos (compra consolidada) correspondiente al grupo focal cardiovasculares  Nacional

= 2 Adquisicion de las claves del grupo 010 medicamentos (compra consolidada) correspondiente al grupo focal cardiovasculares  Internacional bajo la cobertura de tratados
1 Adgquisicion consolidada de "medicamentos oncolégicos" Internacional abierta

“ 2 Adgquisicion consolidada de "medicamentos oncolégicos" Internacional bajo la cobertura de tratados

Fuente: Expedientes de consolidacion, compra OM SHCP.
Del 1 de septiembre de 2019 al 31 de julio de 2020

Con respecto a la linea de accion destinada a for-
talecer los mecanismos para el manejo trasparen-
te efectivo y eficaz de los recursos para abatir la
corrupcion, por parte de la DGPyP, se han emitido
39 circulares durante el periodo del informe, con
el objetivo de mantener a las unidades adminis-
trativas actualizadas con base en los criterios nor-
mativos vigentes, asi como compartirles las fechas,
criterios y términos en los que deben presentar su
informacion para la integracion de la Cuenta de la
Hacienda Publica Federal, los reportes trimestrales
sobre la Finanzas Publicas y la Deuda Publica, infor-
mes requeridos por la Presidencia de la Republica
y la Oficialia Mayor de la SHCP, asi como el regis-
tro en los sistemas globalizadores como el Sistema
de Contabilidad y Presupuesto (SICOP) y el Sistema
Integral de Informacion de los ingresos y Gasto
Publico (Sll), entre otros, como parte de la rendicion
de cuentas, informacion y documentacion que fue
entregada en tiempo y forma de acuerdo con la
normatividad aplicable.

Es conveniente sefalar que algunas de las circu-
lares, se generaron con el propdsito de optimizar
procesos, lo que ha permitido a las unidades ad-
ministrativas contar con mayores elementos de
control para un ejercicio de su presupuesto trans-
parente y eficiente.
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Adicionalmente, se realizaron reuniones de trabajo
quincenales con las y los titulares de las coordina-
ciones administrativas, en las cuales se tomaron
acuerdos sobre el seguimiento y atencion de los
asuntos presupuestarios que tenian a su cargo,
promoviendo con estas juntas la transparencia y el
combate a la corrupcion.

Para sistematizar el monitoreo y control del ciclo
de abasto de medicamentos e insumos para ase-
gurar su disponibilidad en todo el sistema publi-
co de salud, la DGCTI realizd la reestructuracion del
ciclo de abasto de medicamentos e insumos con
el Gestor Integral de Insumos para la Salud, actual-
mente dicho gestor es utilizado por personal del
CENSIDA Yy por el INSABI.

También se implementaron modulos auxiliares
desarrollados sobre el AAMATES para diferentes
iniciativas, siete maodulos en el marco de la emer-
gencia sanitaria por COVID-19, entre ellos el ciclo de
abasto de medicamentos y el arranque del Gestor
Documental de la Secretaria de Salud, asi como
15 visores, la optimizacion del Examen Nacional a
Residencias Meédicas, la automatizacion de cua-
tro centros de contacto telefénico vy el sistema de
traslados y regulacion intersectorial del Centro de
Regulacion de Urgencias Médicas (CRUM).
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La CCINSHAE ha coordinado la participacion de sus
unidades médicas en los procedimientos de adqui-
sicion de compra consolidada de medicamentos y
material de curacion, principalmente, a fin de que
dichas unidades cuenten con el abasto oportuno
de medicamentos y estos estén disponibles para
brindar atencion médica integral.

Entre las tareas destinadas a promover las alianzas
con el sector privado, la investigacién y el desarro-
llo de tratamientos innovadores, para fortalecer la
produccién nacional de medicamentos, bajo una
perspectiva bioética, en el periodo que se repor-
ta, la exploracion ha sido una de las sustantivas de
los HRAE vy los INSalud, los cuales han participado
activamente en el establecimiento de protocolos
conjuntos de investigacion sobre tratamiento del
COVID-19, en particular lo referente a la determina-
cion de tratamiento medicamentoso.

Si bien el ciclo previo fue un aflo particularmente
productivo en términos de articulos publicados, el
periodo se vio afectado por la atencion a la pande-
mia, pero se integraron los equipos de médicos e
investigadores al desarrollo de proyectos que segu-
ramente aportaran conocimiento de vanguardia
para el enfrentamiento futuro de la enfermedad, en
lo que se refiere no soélo a su patogenia sino a las
medidas y medicamentos eficaces.

Con respecto a la linea de accion destinada a anali-
zar y someter a pruebas de seguridad, eficiencia
y costo efectividad de los nuevos medicamentos
e insumos para la salud, a fin de evaluar su posi-
ble beneficio sobre los ya existentes en el merca-
do, para determinar su inclusién en el compendio
nacional, a través del CSG se realiza la evaluacion
econdmica completa de los nuevos medicamen-
tos e insumos para la salud para su inclusion en el
Compendio Nacional, teniendo en cuenta los crite-
rios de priorizacion para la atencion de los princi-
pales problemas de salud con insumos que hayan
demostrado su eficacia, seguridad y costo efectivi-
dad, acorde ala mejor evidencia disponible, ejemplo
de ello son los medicamentos destinados al trata-
miento de enfermedades cardiovasculares como la
hipertension arterial y enfermedades metabdlicas
como la diabetes mellitus. Durante este periodo se
han recibido 132 solicitudes de actualizacion para
medicamentos, material de curacion, auxiliares de
diagnostico e instrumental y equipo médico.

La UAE llevo a cabo reuniones con la Secretaria de
Economia, COFEPRIS, el IMPIly la Comision Federal
de Competencia Econdmica, para definir acciones
en conjunto que permitan agilizar la introduccion
de nuevos medicamentos; asi como, la liberacion
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de patentes y mejorar de esta forma la reduccion
de precios en el mercado de los medicamentos.

En el tema de vacunas, la UAE en conjunto con la
SPPS, realizd un costo beneficio de las vacunas pen-
tavalente y hexavalente disponibles para el sector
publico con la finalidad de identificar posibles ac-
tualizaciones al Esquema Nacional de Vacunacion.

Por ultimo, la UAE participd con el CONASA para la
revision y analisis para la mejora de la red de frio en
las entidades federativas con la finalidad de brindar
apoyo técnico y financiero.

Durante el periodo comprendido del 1 de septiem-
bre de 2019 al 31 de agosto de 2020, se realizaron 58
asesorias en materia de Evaluacion de Tecnologias
para la Salud (ETES) a solicitud del CSG, para la in-
clusion, modificacioén o exclusion de insumos al
Compendio Nacional de Insumos para la Salud y a
los cuadros institucionales. La informacion genera-
da por el Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica
en Salud (CENETEC) es utilizada por tomadores de
decisiones del SNS para definir las tecnologias que
seran financiadas con fondos publicos, procurando
la mejora en la calidad de la atencion médica, el uso
eficiente de los recursosy la sostenibilidad financie-
ra de las instituciones publicas prestadoras de ser-
vicios de salud.

Se consolidd el Grupo de Trabajo Interinstitucional
de Evaluacion de Tecnologias para la Salud
(GTI-ETES) cuyo objetivo es “Promover entre las
Instituciones Publicas del SNS, la Evaluacion de
Tecnologias para la Salud como una herramienta
generadora de informacion, orientada al apoyo en
la toma de decisiones relacionadas con la incorpo-
racion, uso o retiro de tecnologias, para contribuir
al acceso y a la calidad de los servicios de salud, asi
como al uso optimo de los recursos”. El GTI-ETES
es presidido por el titular del Centro Nacional de
Excelencia Tecnoldgica en Salud y esta conforma-
do por representantes de la Secretaria de Salud,
SEDENA, MARINA, IMSS, ISSSTE y PEMEX. En el pe-
riodo que se informa y en el marco de las activida-
des del GTI-ETES, se coordind la realizacion de dos
reuniones del Grupo de Trabajo y se llevo a cabo la
evaluacion “Criterios sobre desenlaces subrogados/
intermedios en oncologia: utilidad para la toma de
decisiones en salud en México".

El CENETEC, en su caracter de Centro Colaborador
de la OPS/OMS, participa en la Red de Evaluacién
de Tecnologias en Salud de las Américas (RedETSA),
mediante el intercambio de informacion, conoci-
mientos e instrumentos metodoldgicos en materia
de ETES entre paises e instituciones de la Region.
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En ese contexto, se asistio al XI Encuentro de Paises
Miembros de la Red que se realizd del 12 al 14 de
noviembre de 2019, en la ciudad de San José, Costa
Rica. El centro también colaboro, de enero a marzo
de 2020, en el Grupo de Trabajo sobre Evaluacion
de Tecnologias de Dispositivos Médicos y conclu-
y6 de manera exitosa el proyecto “Definicion de
conceptos de Evaluacion de Tecnologias para la
Salud” como representante de RedETSA ante la
Red Internacional de Agencias de Evaluacion de
Tecnologias para la Salud.

A partir de octubre de 2019, CENETEC ha partici-
pado como asesor en el moédulo “Evidencia: proto-
colos clinicos basados en evidencia” de la iniciativa
HEARTS en las Américas coordinado por la OPS,
colaborando en la elaboracion de protocolos clini-
cos para el manejo integral de la diabetes mellitus
y de la hipertension arterial en la Atencion Primaria
a la Salud. En ese sentido, CENETEC participo en la
“Reunion Técnica de HEARTS en las Ameéricas sobre
protocolos de tratamiento y medicamentos esen-
ciales para el manejo de la hipertension arterial sis-
témica en el primer nivel de atencion”, convocada
por la OPS, que se llevo a cabo los dias 19y 20 de no-
viembre de 2019 en la ciudad de Panama, Panama.

A partir del 26 de marzo de 2020, el CENETEC ela-
bora y actualiza de manera permanente las notas
informativas “Perspectivas de tratamiento para
COVID-19" y “Pruebas diagnosticas para COVID-19".
En esas notas se incluye la informacion relevante a
nivel internacional y se califica la evidencia cienti-
fica de los estudios publicados; asimismo se inclu-
yen los criterios y recomendaciones de organismos
internacionales competentes en lo que respecta
a pruebas diagnosticas. Las notas se envian a los
Comités Técnicos Especificos de Medicamentos vy
de Auxiliares de Diagnostico del CSG quienes son
los responsables de la actualizacion del Compendio
Nacional de Insumos para la Salud.

Respecto al compromiso de implementar en coor-
dinacion con la Secretaria de Econémica una
estrategia para incentivar la produccion y distri-
bucién de medicamentos y vacunas, para 2020,
el CENSIDA junto con el CENSIA, realizaron estima-
ciones sobre la necesidad de vacunas de VPH para
mujeres que viven con VIH, las cifras ascienden a
43188 vacunas para la Secretaria de Salud; éstas
seran gestionadas por el CENSIA. El trabajo inte-
rinstitucional se ha centrado sobre los lineamientos
generales del programa de vacunacion universal y
jornadas nacionales de salud publica, cuyo objetivo
es establecer las lineas estratégicas para contribuir
al bienestar y equidad en salud, mediante la vacu-
nacion universal de la poblacion en la linea de vida,
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para la disminucion de las enfermedades que se
previenen a través de la vacunacion.

El Gobierno de México, a través de los Laboratorios
de Bioldgicos y Reactivos de México, S.A. de C\V.
(BIRMEX) produjo la totalidad de la vacuna anti-
poliomielitica bivalente oral suministrada al Sector
Salud para la Jornada Nacional de Salud Publica
de noviembre de 2019 y las actividades de vacu-
nacion en el marco de la Jornada Nacional de
Sana Distancia 2020, en conjunto, estas tareas for-
man parte del Plan Global de Erradicacion de la
Poliomielitis.

Se han liberado 45,440,668 dosis producidas e im-
portadas por BIRMEX para el abasto y uso en los
programas de vacunacion en México, con alto im-
pacto social y econdmico, protegiendo la vida y sa-
lud de los mexicanos, especialmente de los grupos
histéricamente discriminados y la poblacion en
condicion de vulnerabilidad, principalmente mu-
jeres embarazadas, nifos y ninas, adolescentes, y
adultos mayores.

Los programas de control de calidad en todos los
procesos de produccion y evaluacion de los insu-
mos aseguran productos de calidad a la poblacion.
En el periodo septiembre 2019-agosto 2020 se rea-
lizaron 2,172 pruebas analiticas y 36,970 monitoreos
en areas controladas y servicios criticos, obtenien-
do cero rechazos por la autoridad regulatoria de los
lotes de vacuna y productos bioldgicos que fabrico
BIRMEX. Con la autorizacion de procedimientos de
auto muestreo, en 2019 se logro reducir en 30% los
tiempos en la liberacion de vacuna de influenza, fa-
voreciendo la vacunacion oportuna de la poblacion.

BIRMEX comercializd y distribuyd 70,157,307 dosis
de vacunas, medicamentos, sueros y reactivos, con
productos propios y de terceros. Las instituciones
publicas beneficiarias de las vacunas y medica-
mentos de BIRMEX son: la Secretaria de Salud, me-
diante CENSIA y CENSIDA e IMSS, con 89.4%: vy las
Secretarias de Salud de las Entidades, a través de sus
Organismos Publicos Descentralizados, asi como el
ISSSTE, PEMEXy SEDENA, con 10.6 por ciento.

La operacion de la Asociacion Publico-Privada de
BIRMEX con Sanofi (APP) asegura el suministro de
vacunas contra la influenza y los combos pediatricos,
generando la posibilidad de contar con infraestructu-
ra que permitiria al Gobierno Federal atender contin-
gencias sanitarias como una pandemia de influenza.

Para cumplir con el compromiso de implementar

mecanismos de coordinacién, articulacién y va-
lidacion de las instancias investigadoras sobre

55



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

nuevos medicamentos e insumos para la salud
que potencie el beneficio de los logros, evite
duplicidad de esfuerzos y elimine conflictos de
intereses, junto a las instancias normativas co-
rrespondientes, el CSG Cuenta con la Comision
Consultiva Cientifica, la cual tiene competencia so-
bre aquellos asuntos relativos a la innovacion, inves-
tigacion, desarrollo, transferencia de conocimiento
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y tecnologias que se consideren relevantes para
el SNS. En la actualidad, conforme a lo estableci-
do en la Segunda Sesion Ordinaria 2019, celebrada
el 27 de noviembre, estd conformada con cuatro
Comités Técnicos especificos que son el Comité de
Investigacion, regularizacion de la Investigacion,
Etica y formaciéon de recursos humanos para la
investigacion.
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2. Incrementar la eficiencia,
efectividad y calidad en

los procesos del SNS para
corresponder a una atencién
integral de salud publica y
asistencia social que garantice los
principios de participacion social,
competencia técnica, calidad
médica, pertinencia cultural y
trato no discriminatorio, digno y
humano

Se reforzd el programa “Receta Resurtible”, que
esta disponible en clinicas y hospitales del IMSS
de todo el pals. Para disminuir el riesgo de con-
tagio por Coronavirus y la afluencia de consulta
en las Unidades de Medicina Familiar y hos-
pitales, se ha reforzado el programa “Receta
Resurtible” para adultos mayores y personas
con enfermedades créonico degenerativas con-
troladas: diabetes, hipertension arterial y pade-
cimientos del corazon, entre otras, que permite
a los pacientes tener medicamentos para un pe-
riodo de hasta 90 dias sin necesidad de acudir
nuevamente a consulta médica.

Durante la emergencia sanitaria por COVID-19 se ha
expedido la Receta Resurtible a pacientes adultos
mayores que no se encuentren descompensados,
sinembargo, en caso de presentar sintomas agudos
de la enfermedad o cualquier otro problema de sa-
lud podran acudir a su Unidad de Medicina Familiar
en cualquier momento para recibir atencion meé-
dica. En total se han otorgado del 23 de marzo al
12 de julio del presente ano 8,184,019 de Recetas
Resurtibles en el primer nivel. En el Segundo Nivel
de Atencion, en el periodo de julio de 2019 a 21 de ju-
lio del 2020, su uso presentd un aumento del 27.5%
comparado con el mismo periodo de julio de 2018
a junio de 2019 (520,908 vs 408,544), derivado del
incremento de unidades emisoras de 97 a 143.
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Estrategia 2.1.

Instrumentar un nuevo modelo de
Atencion Primaria de Salud Integral e
Integrada APS-1 Mx, para incrementar
la capacidad resolutiva en el primer
nivel de atencion y garantizar el acceso
oportuno de la poblacién a los servicios
de salud

En enero, se apoyod la participacion de México en
la 146a. sesion del Consejo Ejecutivo de la OMS, en
la cual se aprobd un proyecto de resolucion que
promueve la creacion de un Centro Mundial de
Excelencia sobre Atencion Primaria a la Salud (APS)
Yy un grupo de trabajo sobre digitalizacion, asi como
un programa transversal sobre APS en la OMS.
Ademas, solicitd que la 73a. Asamblea Mundial de |a
Salud, que se espera sesione de manera presencial
a finales de 2020, apruebe el Marco operativo sobre
el Fortalecimiento de la Atencion Primaria de Salud.

Con base en el Modelo de Atencion Primaria APS-I
Mx y en concordancia con las necesidades reales de
salud de la poblacion que, junto con la desarticu-
lacion observada en el SNS que mantenia progra-
mas de salud en papel sin reflejar un beneficio o
bienestar real a la poblacion, la Secretaria de Salud
realizd una reingenieria profunda que sustente el
bienestar de las proximas generaciones desde en el
cuidado de la salud en las personas, cambiando la
historica tendencia.

De esta manera, se fundamentd el cambio en una
metodologia cuantitativa y cualitativa para el diag-
nostico de las condiciones del sistema publico de
salud y se establecio un Grupo Interinstitucional del
Primer Nivel de Atencion (GIPNA) con integrantes
de las instituciones publicas del sector salud?, dan-
do como resultado un Modelo de Atencion Primaria
APS-I Mx. Este modelo inicid su implementacion en
el estado de Chiapas y de San Luis Potosi donde se
logré el acuerdo para la transicion juridica de las ju-
risdicciones a los Distritos de Salud (DS) por parte
de la DGPLADES.

52/ Secretaria de Salud, IMSS, IMSS-BIENESTAR, ISSSTE y SEDENA
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Continuan los trabajos destinados a homologar el
modelo de atencién en primer nivel conforme
al modelo APS-I Mx, para mejorar la atencién y
compartir las tareas de educacién, promocién
de la salud y prevencion de enfermedades, se dio
continuidad al proyecto “Intercambio de experien-
cias entre Méxicoy Brasil para el combate a la obesi-
dad”. Esta iniciativa es un esfuerzo de ambos paises
para el fortalecimiento de acciones en contra de la
obesidad a través de compartir informacion sobre
promocion de la salud, medidas regulatorias como
buenas practicas en la implementacion de politicas
publicas para hacer frente a la obesidad.

Através del IMSS, se ha implementado el Programa
de Atencion Social a la Salud (PASS), enfocado en
la atencion integral a enfermedades cronicas no
transmisibles. Este programa otorga atencion no
farmacolégica a derechohabientes referidos por el
area médica, mediante intervenciones orientadas
a promover la modificacion de habitos y estilos de
vida, impulsar una cultura de vida activa y saludable
y contribuir en la prevencion y/o control de enfer-
medadesy sus complicaciones. Del 1de septiembre
de 2019 al 30 de junio de 2020 se ha beneficiado a
30,580 personas.

Por la emergencia sanitaria que atraviesa el pais y
considerando que el PASS atiende a grupos de ries-
go para COVID-19, el 18 de marzo de 2020 se emitie-
ron comunicados, en donde se exhorta a suspender
las actividades del programa hasta nuevo aviso.

Referente al Modelo Preventivo de Enfermedades
Cronicas, se aplicd a 310 usuarios con diagnostico
de prediabetes para prevenir que la enfermedad
cronica se desarrolle y para detectar, minimizar y
manejar el impacto de la enfermedad cuando ésta
ya esté presente.

A través del Acuerdo del Consejo Nacional de
Vacunacion, se ratificaron en 2019 los Esquemas
Basicos de Vacunacion que aplican a todas las
Instituciones Publicas y Privadas de Salud.

Del 1 de septiembre de 2019 al 30 de junio de 2020,
el ISSSTE como parte del grupo de trabajo interinsti-
tucional “Grupo de Primer Nivel de Atencion™?, par-
ticipd en la propuesta metodoldgica para brindar
Atencion Primaria de la Salud Integral e Integrada
APS-I Mx, cuyo objetivo es el fortalecimiento del pri-
mer nivel de atencion con un enfoque en la atencion

53/ Grupo liderado por la Secretaria de Salud y conformado por el ISSSTE,
el IMSS, IMSS-27BIENESTAR, PEMEXy la Subsecretaria de Prevencion y
Promocion de la Salud

primaria de la salud. EI ISSSTE por su parte, elabord
la propuesta del Modelo de Atencion Integral de
Medicina Familiar®* como base normativa de los
procedimientos que se llevan a cabo en las unida-
des de primer nivel de atencion con la finalidad de
centrar la atencion con un enfoque preventivo y de
seguridad del paciente.

Para mejorar la oportunidad y la atencion médica
en el primer nivel de contacto, del 1 de septiembre
de 2019 al 30 de junio de 2020, en el ISSSTE se im-
plementaron los criterios en las “Guias Operativas
del Sistema de Cita Médica Telefénica e Internet
(SCMTI)" en las unidades médicas que cuentan
con el sistema (278) y la “Guia de atencion Médica
en Consultorios Médicos en Centro de Trabajo (75
CMCT)". Respecto a la Guia Operativa del SCMTI, la
oferta para los usuarios en la unidad médica sera de
30 dias habiles, a través de web clinica, solamente
para aquellos pacientes con enfermedades croni-
cas degenerativas, licencias médicas, entre otros. La
oferta de citas para web publico, aplicacion movil y
call center, sera de cinco dias habiles posteriores al
actual.

Del 1 de septiembre de 2019 al 30 de junio de 2020,
el ISSSTE agrego al flujograma de informacion para
usuarios a traves del call center del numero 4000-
1000, las acciones relacionadas a la estrategia para
el acompanhamiento gerontoldgico.

Para reforzar la capacitacion a distancia y presen-
cial para el personal directivo y operativo de los DS
sobre temas de planeacion, desarrollo, evaluacion
y gestoria de recursos para la APS-I Mx, en sep-
tiembre de 2019 se realizd la reunion nacional de la
Comision Permanente de Enfermeria para determi-
nar la contribucion de Enfermeria al modelo APS-I
Mx, con la participacion de 190 lideres de enferme-
ria. En noviembre, se realizd la reunion nacional de
educacion en enfermeria, para analizar las necesi-
dades actuales de formacion en enfermeria con
orientacion hacia la APS-I Mx, con la participacion
de lideres del ambito educativo. Se diseno el docu-
mento “Rol ampliado de Enfermeria en el Primer
Nivel de Atencion en México"y se integraron grupos
de trabajo entre instituciones de salud y educativa
para la implementacion.

Se elabord el documento “Modelo de Salud
Intercultural en el contexto de la APS-I Mx". Este mo-
delo considera la salud comunitaria con el ejercicio

54/ Actualmente el Modelo de Atencién Integral de Medicina Familiar se
encuentra en proceso de autorizacion
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y nutricion saludable “Qi Gong” y medicinas com-
plementarias como la Medicina Homeopatica y la
Acupuntura Humana, asi como la inclusion en las
redes de servicios de unidades de salud y hospita-
les interculturales, con interpretes traductores en
lenguas indigenas, la interrelacion con la medicina
tradicional y la atenciéon humanizada, intercultural
y segura del parto, la capacitacion intercultural del
personal de saludy el modelo de alimentacion sa-
ludable y culturalmente pertinente: “La Dieta de la
Milpa”.

Este componente de alimentacion se socia-
liz6 e implementd a través de “Encuentros
de Enriguecimiento Mutuo” con terapeutas
Tradicionales indigenas de Tabascoy Morelos y me-
diante cursos presenciales y via Internet a personal
médico, nutridlogos, de servicio social y de enfer-
meria de mas de 18 estados®”. También, se capaci-
to personal del CENAPRECE, del Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF), de
Greenpeace-México, del ISSSTE, de la SADER y SEPI.

Los HRAE forman parte integral de las redes de ser-
vicios en los estados en los que se ubican, al recibir
cerca del 70% de los pacientes referidos por las ins-
tituciones publicas, otro elemento que ha facilitado
la integracion es la acreditacion de 115 servicios para
brindar atencion médica con calidad y seguridad
en sus instalaciones.

Se reestructuran las jurisdicciones sanitarias en los
DS como estrategia fundamental para la implanta-
cion del Modelo APS-I Mx y en consecuencia poder
garantizar el acceso efectivo a los servicios de aten-
cion médica requeridos, para lo que se realizaron ta-
lleres participativos con las principales instituciones
del sector salud en el grupo de primer nivel y dos
entidades federativas.

Esto ha facilitado la atencion a los usuarios gene-
rando circulos virtuosos al agilizar los procesos
para cancer de mama, de prdstata, entre los mas
representativos.

En enero, se apoyo la participacion de México en
la 146a. sesion del Consejo Ejecutivo de la OMS, en
la cual se aprobd un proyecto de resolucion que
promueve la creacion de un Centro Mundial de
Excelencia sobre Atencion Primaria a la Salud (APS)
y un grupo de trabajo sobre digitalizacion, asi como
un programa transversal sobre APS en la OMS;

55/ Personal de los Servicios de Salud de Baja California, Ciudad de México,
Chihuahua, Chiapas, Estado de México, Guanajuato, Jalisco, Michoacan,
Morelos, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, Querétaro, Sonora, Tabasco,
Tamaulipas, Tlaxcala, y Veracruz
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ademas solicitd que la 73a. Asamblea Mundial de la
Salud, que se espera sesione de manera presencial
a finales de 2020, apruebe el Marco operativo sobre
el Fortalecimiento de la Atencion Primaria de Salud.

Para cumplir con el propdsito de fortalecer las juris-
dicciones sanitarias para la coordinacion de acti-
vidades, de promociény prevenciény la vigilancia
epidemiolégica en los centros de salud,a partir
de la contingencia por la pandemia originada por
COVID-19, el Sistema de Vigilancia Epidemiologica
de Influenza cambia a un Sistema de Vigilancia de
Enfermedades Respiratorias Virales, fortaleciendo
su operatividad a través de la herramienta tecnolo-
gica de su plataforma en linea.

Con base en los esfuerzos destinados a identificar
los problemas comunes de salud para la preven-
cion, deteccién oportuna y tratamiento en el pri-
mer nivel de atencién de cada comunidad, en el
primer nivel de atencion de IMSS-BIENESTAR se
efectUan acciones de deteccion oportuna de enfer-
medades cronicas no transmisibles. De septiembre
2019 a abril 2020 se llevaron a cabo 2,071,461 detec-
ciones de diabetes mellitusy 2,298,997 de hiperten-
sion arterial en poblacion de 20 y mas anos, lo que
permitid ingresar a tratamiento temprano a 7,219
personas con diabetes mellitus tipo 2; a 3,525 pre-
diabéticos; y a 8,114 con hipertension arterial sisté-
mica. Respecto al cancer cervicouterino y mamario,
se realizaron 196,352 citologias cervicales a mujeres
de 25 a 64 anos; 923,937 exploraciones clinicas de
mama; y 42,931 pruebas rapidas de VIH a embara-
zadas. Para otorgar tratamiento oportuno en enfer-
medades metabdlicas congénitas del recién nacido,
se tomaron 479 pruebas de tamiz metabdlico.

IMSS-BIENESTAR realiza diagnosticos periodicos
del saneamiento basico por parte de los habitantes
para identificar riesgos a la salud. De septiembre
2019 a febrero 2020 se detectaron 245134 familias
que no tratan el agua que consumen; 31,735 familias
que practican el fecalismo al ras del suelo; 32,400
que cuentan con pozo negro; 813,700 familias per-
sisten en la practica de quema de basura; y de
428,610 casas visitadas para realizar actividades de
control de mosquitos, 8,385 fueron positivas a lar-
vas o pupas del vector transmisor. Derivado de este
diagnostico se elaboraron 214 planes integrales de
intervencion para la contencion de padecimientos
como dengue, zika, chikungunya, infecciones res-
piratorias agudas, enfermedades diarreicas agudas,
hepatitis A, rickettsiosis o brucelosis en zonas de
mayor riego.

De septiembre 2019 a febrero 2020 los 15,775 vo-
luntarios rurales de salud de IMSS-BIENESTAR
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atendieron a 1,053,902 personas con problemas de
salud de baja complejidad como gripes sin compli-
caciones, malestar estomacal, accidentes leves, en-
tre otros. De estos pacientes se enviaron 416,953 a
las unidades médicas de primer nivel para su aten-
cion; de igual forma, junto con los 156,140 volunta-
rios derivaron a 1,654,681 personas con diferentes
necesidades o por requerir algun otro servicio de
salud como consejeria y planificacion familiar.

En la tarea de promover enfoques transversales
con otras instituciones para atender de manera
integral la problematica de salud en el primer
nivel de atencién, considerando las determinan-
tes sociales y culturales en cada comunidad, del
1 de septiembre de 2019 al 30 de junio de 2020, se
instalaron 784 comités municipales de salud, que
representaron el 38% del total de municipios de
las 25 entidades federativas que cambiaron admi-
nistracion en 2019, con el propdsito de analizar la
situacion local de salud, disefar y elaborar progra-
mas municipales en materia de salud publica que
contribuyan a modificar los determinantes de la
salud de la poblacion de su demarcacion.

De septiembre 2019 a abril 2020, por medio de la
coordinacion y gestion con autoridades guberna-
mentales, basicamente municipalesy locales,y con
organizaciones la sociedad civil, IMSS-BIENESTAR
gestiond recursos para rehabilitacion de areas de
atencion médica que le permitieron concluir 123
remodelaciones o rehabilitaciones de infraestruc-
tura médica; 11 de infraestructura comunitaria; y
llevar a cabo 383 acciones de salud publica para
beneficiar a 156,707 familias. Entre dichas acciones
destacan el saneamiento ambiental, mejoramien-
to de vivienda, traslado a hospital de mujeres em-
barazadas de riesgo, alimentacion a pacientes en
jornadas quirdrgicas y despensas para albergues
comunitarios.

Los albergues comunitarios de IMSS-BIENESTAR
son espacios aledanos a los hospitales, donde se
proporciona alojamiento y alimentacion a los pa-
cientes y familiares que no cuentan con recur-
sos para sufragar su estancia lejos de su lugar de
origen. Del segundo semestre de 2019 a junio de
2020, a través de la gestion con autoridades esta-
tales y municipales, se logro la habilitacion de dos
nuevos albergues comunitarios en los hospitales
rurales Los Hernandez, San Luis Potosi; y Tlaxiaco,
Oaxaca. También, se contd con el apoyo del INPI
para ampliar el albergue de Huejutla, en la huas-
teca hidalguense. En estos tres inmuebles se tie-
ne capacidad de ofrecer servicio de alojamiento a
39,420 personas.
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De septiembre a diciembre de 2019, IMSS-
BIENESTAR gestiond con municipios, organiza-
ciones civiles y particulares, el financiamiento de
alojamiento y alimentacion para familiares de pa-
cientes que fueron beneficiados en 15 Jornadas
Quirdrgicas de Alta Especialidad; esto implico la
dotacion de 28,684 dietas a poblacion que acudio
a Hospitales de Zacatecas, Puebla, Baja California,
Sinaloa, Yucatan, Campeche, Veracruz, Hidalgo,
Durango, Chihuahua, Tamaulipas, Oaxaca vy
Michoacan.

En aras de fortalecer, en coordinacién con las
demas instituciones publicas del sector, la po-
litica de medicamentos y otros insumos para la
salud, en el primer nivel de atencién, el CSG cred
vy publicd en el Diario Oficial de la Federacion el
Compendio Nacional de Insumos para la Salud el
dia 30 de abril de 2020%%.

A fin de optimizar la labor de fortalecer el diag-
ndéstico oportuno a través de un sistema de
diagnoéstico de laboratorio en primer nivel de
atencion, en noviembre de 2019, se continud con
el Diagnodstico de Baciloscopia para Tuberculosis
en los 32 Laboratorios Estatales de Salud Publica
(LESP) y en los 762 laboratorios locales del pais, a
los cuales el Instituto de Diagnodstico y Referencia
Epidemioldgicos (INDRE) realiza evaluacion del
desempeno para garantizar la confiabilidad de
la informacion que estos emiten. En este mode-
lo se refrendo la participacion de los LESP de Baja
California, Baja California Sur, Ciudad de México,
Chiapas, Colima, Chihuahua, Durango, Guerrero,
Hidalgo, Sonora, Tabasco, Tamaulipas, Tlaxcala,
Veracruz y Yucatan.

Entre las actividades para incorporar la perspecti-
va bioética en el desarrollo e implementacion del
nuevo modelo de Atencién Primaria de Salud, que
instrumenta IMSS-BIENESTAR se ha incorporado la
perspectiva bioética en diversos puntos de la aten-
cion en salud que se proporciona. De septiembre
2019 a mayo 2020 en los albergues comunitarios ale-
danos a los hospitales rurales de IMSS-BIENESTAR
se ofrecieron 35967 dias estancia y la atencion a
7,530 embarazadas; 3,590 puérperas; 4,011 pacientes
diversos y 20,836 acompanantes. Estos albergues
son financiados por IMSS-BIENESTAR, pero en su
funcionamiento tienen una intervencion activa los
voluntarios de salud quienes apoyan su operacion
cotidiana.

¢/ Disponible para su consulta en el siguiente enlace:
http:/Mmww.dofgob.mx/2020/CSG/CSG_DOF_29042020.pdf
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Acorde con las prioridades del Sector, durante
2019 la Comision Nacional de Bioetica disend una
estrategia para el arraigo de la bioética en el APS
| Mx. Asimismo, se elabord un decalogo en el que
se sefalan pautas que orientan el actuar bioético
del equipo salud, en el marco de la implementa-
cion de la APS. Este decalogo fue puesto a consulta
en las cuatro reuniones regionales convocadas por
la DGCES, realizadas en las ciudades de San Luis
Potosi, Nayarit, Mérida y Torredn, en noviembre de
2019. En 2020 el decalogo ya mencionado fue re-
visado y comentado por el Consejo Consultivo de
esta Comision Nacional y se ha iniciado a difundir
entre las Comisiones Estatales de Bioética (CEB).
Asimismo, se ha integrado el tema de bioética y
APS en el programa de capacitaciones para las CEB.

En este mismo sentido y con el propdsito de pro-
mover el analisis y la discusion respecto al rol de la
bioética en la implementacion de la APS, se efec-
tuaron dos conferencias sobre el tema, las cuales
fueron llevadas a cabo durante la ceremonia de
la Firma del Convenio de Colaboracion entre la
Comision Nacional de Bioética, el Tribunal Superior
de Justicia del Estado de Guerrero y la CEB de di-
cha entidad federativa en la ciudad de Acapulco el
18 de octubre 2019; y en el marco del ler. Congreso
Internacional de Etica y Bioética “Dr. Octavio Rivero
Serrano” de la Facultad de Medicina de la UNAM el
5 de noviembre de 2019. Asimismo, la tematica de
la primera Gaceta CONBIOETICA 2020, del perio-
do enero-marzo, verso sobre “Atencion Primaria de
Salud”.

ESTRATEGIA 2.2.

Implementar un sistema de referencia

y contrarreferencia entre los niveles

de atencién que permita el acceso

a la consulta de especialidad,
hospitalizacién y cirugia dando prioridad
a las regiones con mayores niveles de
marginacion y donde los servicios se
hayan federalizado

A partir de la firma de los acuerdos de coordina-
cion con las entidades federativas para la presta-
cion gratuita de servicios de salud, medicamentos
y demas insumos asociados a las personas sin pro-
teccion médica, se ha dado inicio a la implementa-
cion del SABI para las personas sin seguridad social
en México, basado en la Atencion Primaria de la
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Salud, en el que se plantea la creacion de las “Redes
Integradas de Servicios de Salud”, como mecanis-
mos de referencia y contrarreferencia y, en el cual,
participaran todas las instituciones publicas del sec-
tor, en especifico, los Institutos Nacionales de Salud
vy los Hospitales Regionales de Alta Especialidad con
los cuales se vincularan funcionalmente.

Aunado a lo anterior, para atender laemergencia sa-
nitaria generada por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19),
el INSABI suscribio el 13 de abril de 2020, en con-
junto con otras instituciones del SNS, el Convenio
Marco para la Prestacion Subrogada de Servicios
Médicos y Hospitalarios con la Asociacion Nacional
de Hospitales Privados, AC y con el Consorcio
Mexicano de Hospitales, AC Con este instrumento
juridico se tiene la posibilidad de referir a la pobla-
cion sin seguridad social a los hospitales privados,
para la atencion de parto, embarazo y puerperio,
cesareas, enfermedades del apéndice, hernias com-
plicadas, Ulceras gastricas y duodenal complicadas,
endoscopias, colecistectomias.

Asimismo, con el fin de hacer frente a la emer-
gencia sanitaria originada por el virus SARS-CoV-2
(COVID-19), se suscribid con las demas institucio-
nes publicas de salud federales un Convenio Marco
para el intercambio y atencion de pacientes graves
con COVID-19 en sus unidades médicas, asi como
para la optimizacion del empleo de su personal e
infraestructura meédica, conforme a su disponibili-
dad presupuestaria.

Historicamente el sistema de salud mexicano se
caracterizé por dejar en manos de las personas el
peregrinaje entre médicos, unidades de salud, hos-
pitalesy servicios de apoyo y diagndstico. Buscando
resolver estos obstaculos, la politica de salud de la
actual administracion propone mejorar los servicios
con base en el modelo de atencion APS-I Mx.

Este modelo a través de las RISS y los DS, conside-
ra que el acceso efectivo a atencion médica y de
especialidad, debe ser realmente alcanzado y con-
vertido en realidad poniendo a las personas en el
centro del sistema, marcando la ruta que siguen las
personas a lo largo del sistema de salud dentro de
las Redes Integradas de Servicios de Salud. Ademas
de actualizar la administracion de los territorios me-
diante los DS y generando planes de desarrollo de
red de corto, mediano y largo plazo que cierren las
brechas entre las necesidades y demandas de sa-
lud de la poblacion. Asimismo, cumple cabalmente
sus propositos y contribuye eficazmente a integrar
y darle coherencia a todas las partes de la red y los
involucrados en el proceso de atencion, al visibilizar
las redes comunitarias de las personas, establecer
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un territorio de responsabilidad con poblacion es-
pecifica para los equipos de salud, regionalizar la
distribucion de infraestructura en salud en funcion
de carteras de servicios médicos, redes de servicios
diagnosticos de apoyo, y sentando las bases para
una gestion por parte de personal comprometido
con el bienestar de sus poblaciones.

Durante este periodo se ha hecho énfasis en esta-
blecer las redes basicas regionalizadas para ga-
rantizar la referencia de las y los pacientes para
su acceso a la consulta de especialidad, la hos-
pitalizaciéon y la cirugia, se generaron las redes
integradas de servicios de salud como estrategia
fundamental de mejora de acceso y cobertura
dentro del Modelo de Atencion Primaria (APS-1 Mx)
para la que se realizaron talleres participativos con
las principales instituciones del sector salud en dos
entidades federativas.

Para facilitar el proceso de atencion de los pacientes
se han implementado mecanismos de comunica-
cion que permiten la referencia de pacientes para
su tratamiento incluso en casos graves como son el
codigo infarto, codigo stroke, codigo mater, entre
otros, en los HRAE del Bajio, Ixtapaluca y CRAE CS.

Se han promovido las carteras de servicios entre las
jurisdicciones para que se dé a conocer las patolo-
gias que se atienden y facilitar el acceso de la po-
blacion a traves de los servicios medicos. Esto se ha
realizado en particular en los HRAE de la Peninsula
de Yucatan y de Ixtapaluca, incorporando las capa-
cidades resolutivas de las redes de servicios locales
y regionales.

En 2019, para sistematizar la comunicacién en-
tre los actores del sistema publico en salud para
armonizar el nuevo modelo de atencién a través
de la implementacién de tecnologias de informa-
cién, la Direccion General de Informacién en Salud
(DGIS) participd en el trabajo de campo del Censo
Estratégico, con el objeto de llevar a cabo la eva-
luacion conjunta del universo de establecimientos
de salud e identificar las necesidades especificas
en cada una de las entidades federativas, a fin de
priorizar la asignacion de recursos de acuerdo con
las necesidades identificadas en distintos tipos de
unidades de salud.

Con base al diagnostico estratégico obtenido, para
la implementacion del Modelo de Atencion de la
APS-| Mx, se establecid que se requiere del trabajo
coordinado e integral de la comunidad y del sector,
asi como contar con las RISS, las cuales se integra-
ran a partir del analisis realizado.

62

Un elemento implicito en las RISS es la informacion
e inteligencia de datos, por lo que se trabaja en la
definicion del sistema y tecnologias de informa-
cion que se requieren para la implementacion del
Modelo de Atencion de la APS-I Mx.

Desde el segundo semestre de 2019 a la fecha se ha
trabajado en el disefo conceptual de un sistema de
informacion que apoye la operacion de los DS a los
que hace referencia el Modelo de Atencion APS-I Mx.

Las tecnologias de la informacion se han incorpora-
do al modelo de atencion, para facilitar el proceso
de referencia de pacientes y se han implementado
mecanismos de comunicacion para el tratamiento
de padecimientos graves, como son infarto, acci-
dente vascular cerebral, urgencias obstétricas en los
HRAE del Bajio, Ixtapaluca y CRAE CS.

Otra alternativa ha sido la revision de inciden-
tes por teleconferencia con el Instituto Nacional
de Cancerologia con el CRAE CS y con el Instituto
Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez", para ca-
sos de ninos con cardiopatias con el CRAE Hospital
de Especialidades Pediatricas.

Entre las actividades para elaborar un diagnéstico
hospital por hospital, que permita aprovechar la
infraestructura de cada entidad, estableciendo
los niveles de complejidad para la implantacion
de un sistema de referencia y contrareferencia,
que evite la saturacién de hospitales y la subu-
tilizacion de centros de salud, se conformaron los
grafos de referencia y contrarreferencia de perso-
nas a lo largo de las redes de salud, basados en la
capacidad resolutiva de cada una de las unidades,
tomando como base los resultados del censo es-
tratégico realizado por la SIDSS en los ocho estados
prioritarios de la region sur sureste. Esto permitio
identificar la dispersion de recursos humanos en
salud a lo largo de las diferentes unidades y nive-
les de atencion, encontrando una alta concentra-
cion de personal en el segundo nivel y en las zonas
urbanas. De esta forma, se lograron identificar las
necesidades de cobertura de servicios de apoyo y
de atencion primaria en cada red basadas en las
capacidades de personal de salud disponible en la
red. Lo anterior marca la pauta para la transicion de
la planeacion aislada hacia la generacion de planes
de desarrollo con enfoque de red, donde ademas
de considerar la cobertura espacial, se fortalezca el
alcance de servicios, equipamiento, insuMos y me-
dicamentos a la poblacion.

Con respecto a fortalecer la coordinacién entre
los diferentes niveles de gobierno para articular
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las redes basicas regionalizadas, incluyendo su
infraestructura y desarrollo de los recursos hu-
manos y tecnoldgicos, se difundi¢ el documento
“Estrategia de Redes de Flujo Real de Pacientes”
como un modelo intercultural “territorial” para defi-
nir y establecer la infraestructura existente de flujo
de pacientes, ubicando las rutas efectivas (diferen-
tes a las proyectadas en mapas) y los recursos hu-
manos, materiales y comunitarios existentes para la
atencion efectiva a la poblacion, principalmente de
las regiones indigenas.

Se incluye en las redes funcionales, a la medicina
tradicional y la parteria indigenas, las autoridades
comunitarias, religiosas y los recursos de las orga-
nizaciones civiles, como los mecanismos de tras-
lado en casos de contingencia. Se propone en los
Modelos orientadores de salud, posicionar este mo-
delo intercultural, como elemento sustantivo en la
definicion de los programas basados en la APS-| Mx.

La coordinacion con las instituciones de las redes
basicasregionalizadas se ha instrumentado con tec-
nologias de la informacion, para la atencion médica
y se han establecido convenios de intercambio con
instituciones de seguridad social, PEMEX, SEDENA
vy MARINA, brindando para facilitar la atencion de
pacientes en los HRAE de Oaxaca, de la Peninsula
de Yucatan y de Ciudad Victoria.

Otras formas de convenio se han establecido con
las propias unidades de alta especialidad del IMSS,
ISSSTE vy los SESA, como en los casos de HRAE de
Bajio, Ciudad Victoria, Peninsula de Yucatan y Oaxaca.

En cuanto a la tarea de implementar mecanismos
y protocolos confiables para la referencia y la con-
trarrefencia de pacientes entre los distintos nive-
les de atencién y con apoyo en TIC, en un marco
de adopcion tecnoldgica que pudiera resolver los
vacios de articulacion de la referencia y contrarrefe-
rencia de los pacientes, se integraron herramientas
de modelado matematico como los grafos y las re-
des capacitadas para configurar los flujos naturales
de los pacientes a lo largo de las instituciones publi-
cas de salud, asi como los flujos operativos habitua-
les existentes a nivel Jurisdiccion-Distrito.

En el CRAE Ciudad Salud se ha desarrollado una
aplicacion para la referencia de pacientes que ha
permitido la implementacion de la atenciéon mas
agil de pacientes con accidente vascular cerebral
e infarto, lo que permite el tratamiento con angio-
plastia primaria disminuyendo las complicaciones
permitiendo reintegrar a los pacientes a la vida so-
cial y productiva en menor plazo, aprovechando la
infraestructura de hemodinamia Unica en la region.
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Un sistema de comunicacion similar se ha imple-
mentado en los HRAE del Bajio y de Ixtapaluca,
para la atencion de codigo infarto.

Estas experiencias ponen a disposicion de la pobla-
cion servicios de alta especialidad con procesos agi-
les para su atencion.

Con el propédsito de anticipar los servicios de salud
requeridos a partir de un enfoque territorial, en
el que se identifiquen posibles riesgos sanitarios
o contingencias epidemiolégicas, se promueven
elementos interculturales frente al COVID-19: “Si te
cuidastunoscuidamos todos”, para aplicar con toda
la poblacion, con énfasis en ciudadanos indigenas,
afromexicanos y rurales que viven en comunidades
de menos de 500 habitantes. La propuesta propone
escuchar a la gentey a los equipos locales de salud
desde su diversidad; construir con ellos las medidas
preventivas y de accion, en base en su cosmovision
y expectativas. Plantea apoyar estas acciones con el
modelo de educacion y promocion intercultural de
la Salud elaborado por la DGPLADES.

De septiembre de 2019 a junio 2020, se atendieron
a 337 mil agredidos por animales transmisores de
rabia, dando profilaxis al 53%; se aplicaron 3.1 mi-
llones de vacunas antirrabica canina (2.1 millones
en la semana de reforzamiento); se esterilizaron a
352 mil perros y gatos, se trataron 393 enfermos de
brucelosis y 542 probables de rickettsiosis; se ecto-
desparasitaron a 102 mil perros y se rociaron 73 mil
casas para control de garrapatas. Las acciones para
el control del vector se focalizaron en 137 localida-
des para controlar el incremento de casos del 2do.
semestre en 2019. De septiembre de 2019 a junio de
2020, se realizaron 12.4 millones de aplicaciones do-
miciliarias de larvicidas; 1.9 millones de rociado de
insecticida intra-domiciliario; y dos millones de hec-
tareas nebulizadas. Para la Temporada de Influenza
se distribuyeron 49 mil tratamientos de Oseltamivir.
Para COVID-19, gestion6 el Comité Nacional para
la Seguridad en Salud y Subcomité Técnico de
Enfermedades Emergentes, y se emitieron 45 do-
cumentos técnicos. De septiembre de 2019 a junio
de 2020, se obtuvieron 47,425 muestras de hisopo
rectal para busqueda de enterobacterias de interés
epidemioldgico, sin deteccion de casos de colera.

Al 31 de mayo de 2020, se contd con 77 Centros
Ambulatorios para la Atencion y Prevencion del sida
e ITS (CAPASITS) y 64 Servicios de Atencion Integral
Hospitalaria (SAIH) en todo el pais. Del 1de septiem-
bre de 2019 a 30 de junio de 2020, en la Secretaria
de Salud, 99,811 personas viviendo con VIH estaban
en tratamiento antirretroviral, de las cuales, el 80%
se encontraba en supresion viral.
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De septiembre a diciembre de 2019, se realizd un
cerco epidemiolégico y se aplicaron 107 dosis de va-
cuna anti-sarampioén (SR y SRP). Al inicio de 2020,
derivado del brote de sarampidén en un reclusorio
varonil se aplicaron mas de siete mil vacunas a la
poblacion internay trabajadores. Para el control del
brote mas de 50 mil dosis en Campeche, Ciudad de
México, Méxicoy Tabasco, todo en el marco del Plan
de Respuesta Rapida para el Control del Brote de
Sarampion presentado por la Secretaria de Salud
en abril de 2020. En la Jornada Nacional de Salud
Publica, se repartieron 3.6 millones de sobres de
vida suero oral, se suministraron 2,981,884 dosis de
Vitamina A y 84 millones de dosis de albendazol
a ninas y ninos de entre dos y 14 anos. En el mar-
co de la contingencia por COVID-19 se mantuvo el
programa de vacunacion y se emitieron los linea-
mientos para la prevencion, deteccion y atencion
de COVID-19 en nifas, ninos y adolescentes.

Como parte de la respuesta sanitaria la Secretaria
de Salud reactivo el Grupo Técnico de Trabajo de
Salud Mental en Emergencias para la articulacion
interinstitucional y con las Organizaciones de la
Sociedad Civil (OSC). Participaron 34 instituciones,
19 instituciones gubernamentales, tres de acade-
mia, 12 de la sociedad civil nacional e internacional,
con el objeto de fortalecer las capacidades nacio-
nales para la atencion de la salud mental y apoyo
psicosocial durante la contingencia por COVID-19.
De septiembre de 2019 a junio de 2020, se elabo-
raron 39 boletines epidemioldgicos. Se realizaron,
validaron y publicaron informes de enfermedades
transmisibles sujetas a vigilancia epidemioldgica y
el panorama epidemioldgico de dengue. La cober-
tura del INDRE y la Red Nacional de Laboratorios
de Salud Publica a nivel nacional realizé un Marco
Analitico Basico con enfoque en algoritmos diag-
nosticos que considera a todos los padecimientos
de importancia en salud publica.

ESTRATEGIA 2.3.

Fortalecer un modelo de atencion
integral y asistencia social para
optimizar la eficiencia y efectividad en
los procesos y ampliar la cobertura de
los servicios de salud y asistencia social

Las Unidades Moviles son un proyecto de fortale-
cimiento de la Estrategia Ventanillas de Salud con
el objetivo de llevar servicios preventivos de salud
fuera de los consulados, a las comunidades alejadas
con mayor concentracion de poblacion hispana/
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mexicana residente en Estados Unidos de América,
y condificilacceso a servicios de salud. Operan11uni-
dades moviles ubicadas en Chicago, Dallas, Denver,
Las Vegas, Los Angeles, Miami, Nueva York, Orlando,
Phoenix, Raleigh y Tucson, brindando servicios de
orientacion y consejeria en temas de prevencion de
enfermedades y promocion de la salud, deteccion
oportuna en VIH/sida, indice de masa corporal, ni-
veles de colesterol, glucosa, entre otras; y referencia
a servicios de salud. Del 1 de septiembre de 2019 al
30 de junio de 2020, se brindaron 237,582 servicios a
70,698 personas en situacion de migracion.

El desafio de desentrafnar las dificultades concretas
para avanzar en el cumplimiento del compromiso
de proporcionar Atencion Médica y Medicamentos
Gratuitos a todos los mexicanos, prioridad de esta
administracion, se abordd al optimizar la eficiencia
y efectividad de los procesos mediante la figura de
DS, que coordinaran las acciones del Modelo APS-I
Mx en las comunidades y areas bajo su responsabi-
lidad. Esta evolucion de las jurisdicciones sanitarias
hacia los DS entendidos como el Organismo de la
Secretaria de Salud con caracter técnico-adminis-
trativo y de gestion del Sector Salud, facultado para
planear, coordinar, ordenar, ejecutar y evaluar los
procesos del modelo de APS-I Mx, para contribuir a
garantizar el derecho universal a la salud en su terri-
torio de responsabilidad, serd uno de los ejes funda-
mentales para un sistema de salud integrado con
los programas, e integral para las actividades de las
unidades prestadoras de servicios de salud, ademas
de gue se vincula de forma activa con la poblacion
promoviendo la participaciéon comunitaria dinami-
cay continua, para crear en la poblacion un estado
de pertenencia y proactividad en torno a la propia
salud comunitaria.

Del 1 de septiembre de 2019 al 31 de agosto de
2020, con la finalidad de mejorar los esquemas
de operacién y fortalecimiento de los Comités
Hospitalarios de Bioética, Comités de Etica
en Investigacion y Comisiones Estatales de
Bioética, se emitieron 136 renovaciones y 57 regis-
tros de Comités Hospitalarios de Bioética (CHB)
para un total acumulado de 1,082 CHB a nivel na-
cional. Asimismo, derivado del Informe Anual de
seguimiento implementado, se obtuvo informa-
cion de 544 comités, base para la elaboracion y
publicacion del informe global de seguimiento a
CHB (periodo 2019), el cual tiene la finalidad de dar
a conocer una perspectiva del funcionamiento de
los CHB a nivel nacional, asi como identificar ac-
ciones que contribuyan al fortalecimiento de sus
funcionesy capacitacion continua de sus integran-
tes, como de quienes participan en el proceso de
atencion meédica.

:3\

EEESN

33
NS /AN SN NE]
2 INFORME DE LABORES

YR

:3\

EEESSN



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Respecto a los Comités de Etica en Investigacion
(CEI), entre septiembre 2019 y agosto 2020 se emi-
tieron 30 nuevos registros de CEIl a establecimien-
tos del ambito publico, social y privado a nivel
nacional. Alcanzando un total acumulado de 358
CEl. Se continu6 con el analisis de la integracion y
funcionamiento de los CEl, con el resultado de 290
Informes Anuales de seguimiento recibidos. Base
para la publicacion del informe de seguimiento a
CEl (periodo 2019), que brinda un panorama acerca
del estado de los CEl a nivel nacional, sus principa-
les fortalezas y areas oportunidad. Con lo anterior,
la Comision Nacional de Bioética refrenda su com-
promiso de elevar la calidad de las actividades de
los CEl: proteger a las personas que participan en
investigaciones para la salud y a los investigadores
que realizan la evaluacion de protocolos de investi-
gacion bajo los mas altos estandares éticos.

Mediante 23 videoconferencias de CONBIOETICA
realizadas entre el 1 de septiembre de 2019 y el 31
de agosto de 2020, se expusieron tematicas emer-
gentes y de especial interés para la infraestructura
nacional en bioética (CEI-CHB-CEB) vy los profesio-
nales de la salud en general. Se destaca la emision
de cerca de siete mil constancias de capacitacion
para las personas que visualizaron las videoconfe-
rencias (con un promedio de 300 constancias por
cada una de éstas), previa evaluacion sobre los te-
mas abordados en éstas. Dicho material audiovisual
forma parte del catélogo disponible en el canal de
YouTube institucional, que, del 1 de septiembre de
2019 al 31 de agosto de 2020, alcanzé 70 mil visuali-
zaciones y un total acumulado de 900 suscriptores.

Respecto a las actividades para fomentar el arraigo
dela bioéticaen lasentidades federativas, entre sep-
tiembre 2019 y agosto 2020, la Comision Nacional
de Bioética sostuvo 14 reuniones virtuales con las
CEB y dos reuniones regionales de las entidades
federativas. Asimismo, la Gaceta CONBIOETICA nU-
mero 34, se dedico a las incidencias nacionales en
bioética, en el que se mencionan acontecimientosy
problematicas de salud relacionados con la bioética
en los ambitos nacional, regional y local para favore-
cer la toma de decisiones informada y el desarrollo
de acciones estratégicas que atiendan las necesida-
des actuales de la poblacion en México.

Se fomenta el vinculo con las entidades federativas
a través de la colaboracion en foros y conferencias,
como la participacion en el Xl Encuentro Nacional
de Bioética en el Estado de México (25 de sep-
tiembre de 2019), la asistencia al Primer Congreso
Nacional de Bioética en Zacatecas (10 de octubre
de 2019), la firma de convenio de colaboracion CEB-
TSJ del estado de Guerrero (18 de octubre de 2019),
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la Jornada Académica e Institucional “Bioética y
Derechos Humanos en la Universidad” y la confe-
rencia Magistral Manuel Ruiz de Chavez, efectuadas
en Campeche (25 de octubre de 2019). La emision
de boletines de incidencias en bioética fue realiza-
da de manera mensual en 2019, logrando en el pe-
riodo de septiembre a diciembre la publicacion de
cuatro documentos; para el 2020 se ha cambiado la
estrategia a una edicion trimestral, teniendo al mo-
mento la difusion de dos boletines de incidencias y
dos ediciones especiales destinadas a la emergen-
Cia sanitaria por causas de fuerza mayor COVID-19.

Por otro lado, en el contexto de la pandemia oca-
sionada por la enfermedad del COVID-19, el pa-
sado 13 de mayo se convocd a una sesion virtual
sobre la Guia Bioética de Asignacion de Recursos
y Medicina Critica, publicada por el CSGC. En dicha
sesion el titular del CSG y expertos que colaboraron
en la elaboracion del documento mencionado, es-
tablecieron un didlogo con integrantes de las CEB
de 28 entidades federativas, con el objeto de aclarar
dudas y atender comentarios respecto al alcance e
implicaciones de la Guia.

Con el deseo de fortalecer los programas priorita-
rios especiales o institucionales, para la atencién
de grupos en situacién de discriminacion histori-
ca o reiterada, ejecutando acciones concretas en
beneficio de estos grupos, se aborda la busque-
da intencionada de padecimientos propios de las
personas adultas mayores. depresion, alteraciones
de la memoria, incontinencia urinaria, caidas, os-
teoporosis que se presenta en etapas tempranas.
Del 1 de septiembre de 2019 al 30 de junio de 2020,
se incorporaron a los equipos de salud 72 licencia-
dos en gerontologia, para una atencion centrada en
sus necesidades, en el primer nivel. Con el propo-
sito de fortalecer las acciones en materia de salud
mental y adicciones se realizd el 14 y 15 de octubre
de 2019, el “Taller Nacional para el abordaje integral
del suicidio”, el “Taller Estratégico para integrar el
componente de salud mental en el Plan Integral
de Atencion a la Salud de la Poblacion Migrante”,
el “Taller sobre el manual de capacitacion de la
Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el
Delito (UNODC), para formuladores de politicas so-
bre la naturaleza, prevencion y tratamiento de los
trastornos por el uso de sustancias psicoactivas”.

De septiembre de 2019 a junio de 2020, se brinda-
ron 18,203 atenciones a poblacion en condicion de
vulnerabilidad, en las ventanillas incluyentes en
unidades de salud, 22,943 atenciones a mujeres,
1,886 a hombres y 30,422 a nifas y niNos, a través
de 69 Centros de Entretenimiento Infantil, de és-
tas, 971 atenciones fueron brindadas a poblacion en
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condicion de vulnerabilidad. Del 1de septiembre de
2019 al 30 de junio 2020, 26 entidades apoyaron el
traslado de mujeres embarazadas desde sus loca-
lidades a los diferentes niveles de atencién, 19,860
traslados de los cuales 4,867 correspondieron a
apoyos para usuarias indigenas y el resto (14,892)
para usuarias no indigenas. Se contd con enlaces
interculturales, en 11 entidades. Del 1 de septiembre
2019 al 30 de junio 2020, se otorgd apoyo a 31,063
mujeres embarazadas, 22,393, en puerperio, y 12,247
familiares, en 23 lenguas indigenas y uno con sefas
mexicanas.

En septiembre de 2019, se adquirieron 19,615,800
piezas de condones masculinos. Para 2020, se ad-
quirieron 2595 millones de piezas de condones
masculinos y, por primera vez, la adquisicion de
606,309 piezas de condones femeninos. Se trans-
firieron 13.2 millones de pesos a 10 estados, para la
ejecucion de acciones comunitarias de prevencion
y deteccion del VIH e ITS, se distribuyeron 750 mil
piezas de condones masculinos y 125 mil piezas de
gel lubricante y se aplicaron mas de ocho mil prue-
bas de VIH y sifilis entre los grupos de la poblacion
clave. Asimismo, se llevd a cabo la contencion de
la vacuna oral tipo SABIN (bOPV), y se avanza en la
deteccion y destruccion de muestras de laborato-
rio que podrian contener Poliovirus vacunal tipo 2,
a fin de contribuir al Plan Global de Erradicacion de
la Poliomielitis.

Se fortalecio el sistema de vigilancia epidemiologi-
ca de morbilidad materna severa extrema; el cual
hasta el 28 de junio de 2020 se conocia como mor-
bilidad materna severa y a partir del 29 de junio de
2020 se modificé a morbilidad materna extremada-
mente grave, tiene 316 unidades activas distribuidas
en el pais con 1,260 registros al 31 de junio de 2020.
De igual forma, se conserva como prioridad nacio-
nal lavigilancia epidemioldgica y notificacion inme-
diata de muertes maternas ocurridas. Se mantiene
en los recién nacidos la deteccion de agquellos que
presentan defectos en el tubo neural y craneofacia-
les, en el sistema especial se registraron 751 casos
al 31 de julio de 2020, sin relacion con el sindrome
congénito asociado al zika. A partir de 2019, se in-
cluyd en los sistemas de vigilancia epidemioldgica
del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(SINAVE), la variable migrante, con la finalidad de
identificar afecciones prioritarias en salud publica.
Se tiene registrada a la poblacion indigena que pre-
senta alguno de los padecimientos sujetos a vigi-
lancia de acuerdo con la NOM-017-SSA2-2012.

Como contribucion para dar atencion a esta linea
de accion, la SIDSS y sus unidades adscritas, en
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colaboracion con instituciones del Estado mexi-
cano, academias y organismos internacionales,
se realizd el Primer Informe Sobre Desigualdades
en Salud en México denominado Observatorio
Nacional de Inequidades en Salud (ONIS).

En este sentido con el fin de contribuir a cerrar esta
brecha de evidencia e informacion estratégica, el
ONIS en México ofrece un andlisis de un conjunto
de desigualdades sociales en salud, y en especifi-
co las diferencias en acceso a servicios de salud, las
cuales contribuyen a generar diferencias en oportu-
nidades para el desarrollo individual, estableciendo
desigualdad entre la poblacion usaria de los servi-
cios publicos de salud.

En conclusion, el Observatorio Nacional de
Inequidades en Salud en México surge con el ob-
jetivo principal de monitorear las desigualdades e
inequidades en salud en México, asimismo, esta
orientado a generar un amplio analisis de la inte-
raccion que tiene la salud con factores econémicos
y sociales que muchas veces escapan de las compe-
tencias y los alcances de las instituciones publicas
rectoras, financiadoras y proveedoras de servicios
de salud®”.

A partir de la nueva administracion, el Programa
IMSS-BIENESTAR fortalecié de manera sustantiva
las Jornadas Médico-Quirurgicas que, con el apoyo
del IMSS, lleva a cabo para ofrecer atencion espe-
cializada de tercer nivel a personas sin seguridad
social de las zonas mas pobres del pais. Con un
notable despliegue logistico, los médicos especia-
listas y el equipo necesario son movilizados a estas
regiones para atender las especialidades de Cirugia
Reconstructiva, Cirugia Reconstructiva Pediatrica,
Ginecologia Oncolégica, Oftalmologia, Ortopedia,
Ortopedia Pediatrica y Urologia.

Previo al inicio de estas Jornadas, la red comunitaria
de IMSS-BIENESTAR vy los equipos de salud de cada
localidad, identifican a los individuos susceptibles
de tener el padecimiento que sera atendido; ade-
mas, se coordina con organizaciones locales y auto-
ridades municipales el hospedaje y alimentacion de
los pacientes y sus familiares. De septiembre 2019
a marzo 2020 se realizaron 19 de estas Jornadas
BIENESTAR: fecha en la que fueron temporalmente
suspendidas debido a la pandemia de COVID-19. En
estas 19 Jornadas fueron valoradas 19,922 personas,
y operadas 2,308 a través de 4,714 procedimientos
quirdrgicos.

57/ http://sidss.salud.gob.mx/site2/docs/1_informe_desigualdad_mexico.pdf
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En la tarea de desarrollar y fortalecer manuales,
protocolos, guias y practicas para la atencién
integral, basadas en evidencia cientifica, para
garantizar la calidad de los diferentes niveles de
atencidn, en las publicaciones “Atenciéon primaria
de saludintegral e integrada APS-I Mx: la propues-
ta metodologica y operativa” y “Administracion y
Organizacion de los DS" se describen los elemen-
tos fundamentales y se sientan las bases para la
construccion de las guias especificas de los 10
componentes funcionales para la administracion
y organizacion de los servicios de atencion a la sa-
lud en los DS. Los componentes son participacion
y organizacion comunitaria, entornos saludables,
coordinacion sectorial e intersectorial, educacion
continua y capacitacion, monitoreo, evaluacion
y seguimiento, gestion de las redes integradas
de servicios de salud, informacion e inteligencia
de datos, logistica y operacion, conservacion y
mantenimiento y estructura organica, los cuales
fueron el resultado sistémico del anélisis y sin-
tesis de los problemas identificados en el Censo
Estratégico para la Prestacion de Servicios de
Salud con el Grupo Interinstitucional del Primer
Nivel de Atencion.

Para homologar la calidad y atencion de los servicios
de salud, entre el 1 de septiembre de 2019 al 30 de
junio de 2020, el CENETEC coordiné el Secretariado
Técnico del Comité Nacional de Guias de Practica
Clinica (CPC),y se logro¢ la autorizacion de 18 GPC de
actualizaciony uno de nueva creacion para sumar un
total de 815 GPC publicadas en el Catalogo Maestro.

Es importante mencionar que destaca la actuali-
zacion de las GPC Diagnostico y tratamiento ini-
cial de las emergencias obstétricas; Diagnostico y
tratamiento del trastorno de ansiedad generaliza-
da en la persona mayor; Diagndstico y tratamien-
to de las crisis hipertensivas en adultos en los tres
niveles de atencion; Diagndstico de muerte ence-
falica, evaluacion y manejo del potencial donante
de 6rganos; Prevencion, diagnodstico, tratamiento
y rehabilitacion del pie diabético; Tratamiento del
asma en menores de 12 afos de edad en el primer
y segundo niveles de atenciéon; Prevencion, diag-
nostico, tratamiento y referencia de la paciente con
amenaza de aborto en el primer y segundo nivel
de atencion; Prevencion, diagndstico y tratamien-
to de diarrea aguda en el paciente adulto en pri-
mer nivel de atenciéon; Recién nacido de término.
Deteccion, referencia oportuna y pautas de egreso
hospitalario; Prevencion, diagnostico y tratamiento
de la influenza estacional; Diagndsticoy tratamien-
to de miastenia gravis; y Prevencion, diagnostico y
tratamiento de la enfermedad tromboembdlica
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venosa en la paciente obstétrica; que contribuyen
a las acciones de respuesta a prioridades de salud
publica en el pals.

Por medio del Plan Estratégico Sectorial para la
Implementacion de Guias de Practica Clinica me-
diante Algoritmos de Atencion Clinica, durante el
primer cuatrimestre de 2020, 6,446 establecimien-
tos de salud de los tres niveles de atencion reporta-
ron el uso de los Algoritmos de Atencion Clinica en
las enfermedades prioritarias en el pais.

La organizacion interna de los HRAE ha favorecido
que se implementen mecanismos de revision de la
integracion de expedientes con el 89% de cumpli-
miento de la normatividad aplicable, incluido el uso
de las Guias de Practica Clinica. EI HRAEI ha transi-
tado a un modelo mas eficiente de sistematizacion
de la informacion hospitalaria, que facilita la gestion
de todos los procesos administrativos y meédicos
que concluira en el Ultimo trimestre del ano la libe-
racion total de los 83 modulos que lo integran.

Como parte de los procesos de acreditacion y de
obtencion de la certificacion, los HRAE han actuali-
zado sus manuales operativos y técnicos, lo que ha
dado como resultado que se acrediten por la cali-
dad 115 servicios.

Con respecto al compromiso de fortalecer los mo-
delos de gestion y seguridad del paciente, aten-
diendo a criterios de accesibilidad, oportunidad
y calidad en los servicios médicos y asistencia
social, incorporando indicadores que reflejen la
efectividad de los servicios, la CCINSHAE, a través
de la DGCHRAE ha participado en el disefio y apli-
cacion de los indicativos de desempeno de todas
las entidades coordinadas tanto en lo que se refiere
a la Matriz de Indicadores para Resultados como los
Indicadores de Medicina de Alta Especialidad. Estos
resultados permiten dar seguimiento al desarrollo
de las actividades sustantivas en los aspectos de
formacion, capacitacion y actualizacion de personal
de salud; la generacion de conocimiento cientificoy
atencion médica especializada incorporando en sus
programas de trabajo una perspectiva de orienta-
cion a resultados. La pandemia de COVID-19 limitd
el cumplimiento de las metas establecidas en los
programas de trabajo.

Otro elemento que ha favorecido la efectividad de
las actividades clinicas, es la realizacion los proce-
sos de auditorias clinicas, para asegurar cumplir con
los mejores estandares de atencion. En el HRAE de
Ciudad Victoria ha permitido disminuir cerca de
un 30% la frecuencia de cesareas; en el HRAE de
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Oaxaca se ha mejorado la vigilancia de sintomas en
pacientes oncologicos.

El Programa S202 Calidad en la Atencion Médica
(PROCAM) otorga el Premio Nacional de Calidad en
Salud y el Reconocimiento al Mérito por la Mejora
Continua el cual reconoce a aquellas unidades de
atencion médica, servicios auxiliares de diagnosti-
co y tratamiento del sector y unidades administra-
tivas y centrales de calidad que han demostrado
mayor madurez en la implementacion del modelo
de gestion de calidad en salud. Este programa pro-
porciona 2.3 millones de pesos para el desarrollo de
planes de progreso a los galardonados de acuerdo
con la convocatoria publicada en el Diario Oficial de
la Federacion (DOF 28/12/2019).

EI PROCAM sefocaliza para que el subsidio otorgado
para la mejora de la calidad de la atencion se asigne
para atender temas prioritarios de salud publica del
pais con enfoque en Atencion Primaria a la Salud
Integral e Integrada como son la atencién materna
con enfoque hacia la prevencion de la mortalidad
materna, sindrome metabdlico, obesidad, diabetes
mellitus, cancer de cuello uterino, cancer de mama,
salud mental, tumores de la infancia y la adoles-
cencia especificamente leucemia, infarto agudo al
miocardio y sus complicaciones, y enfermedades
infecciosasy parasitarias. Para el ano 2019 se otorga-
ron 5,457,789 pesos en subsidios para Proyectos de
Mejora de la Calidad en la Atencion Médica benefi-
ciando a 20 establecimientos de atencion medica.

Se fortalece la cultura de seguridad del pacien-
te con la puesta en marcha a nivel nacional de la
Estrategia Multimodal de Higiene de Manos, en la
cual participan aproximadamente 757 hospitales
del sector publico de salud, y mas de 97,805 profe-
sionales de la salud que han demostrado una me-
jora continua en la implementacion y evaluacion
de la higiene de manos a nivel nacional, con lo que
se evitan las infecciones asociadas a la atencion a
la salud y el riesgo a los trabajadores de la salud. A
noviembre de 2019, se implementaron 23 clinicas
de heridas y estomas en APS, sumando un total
de 263 en el pais. En marzo de 2020, se concluyo el
documento Recomendaciones para el manejo de
Catéteres Venosos Periféricos Cortos, con expertos
de cuatro paises de América Latina y se obtuvo el
Numero Internacional Normalizado del Libro (ISBN
por sus siglas en inglés).

Se tramitaron ante las diversas areas e instancias de
la Secretaria de Salud 11,767 peticiones ciudadanas;
de éstas, 5965 se recibieron de la Direccion General
de Atencion Ciudadana de la Presidencia de la
Republica, 266 de la Oficina del C. Secretario de
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Salud, 292 de la Oficina de la Unidad Coordinadora
de Vinculacion y Participacion Social, 342 direc-
tamente en la Direccion de Gestion de Peticiones
Ciudadanasy Promocion Social, 576 se atendieron a
través de la Camara de Diputados, 363 de la Camara
de Senadores y 3,963 se captaron por medio del
Sitio Web de la Secretaria de Salud en su liga elec-
tronica denominada Contacto Ciudadano.

En consecuencia, se dio atencion y gestion a las pe-
ticiones ciudadanas asignadas, captadas por los
diferentes canales y se remitieron las solicitudes pro-
cedentes a las distintas Unidades Administrativas
Centrales, Organos Desconcentrados, hospitales e
institutos de salud de esta dependencia, asi como
a las Secretarias Estatales de Salud; ademas, se ha
trabajado para fortalecer los vinculos instituciona-
les para optimizar el seguimiento de las peticiones
ciudadanas.

El CSGC es el responsable de conducir la politi-
ca nacional para elevar la calidad de los servicios
de atencion médica a través de la Certificacion
de Establecimientos de Atencion Médica con el
Modelo de Seguridad del Paciente. Asi como la for-
macion, capacitacion y actualizacion de los recursos
humanos para la salud.

Del 1 de septiembre de 2019 al 30 de junio de 2020
se certificaron 46 establecimientos de atencion
médica: 15 hospitales, siete clinicas de atencion pri-
maria y consulta de especialidades y 24 unidades
de hemodialisis. Con éstos, se registran un total de
326 establecimientos con certificado vigente (189
hospitales, 73 centros de atencion primaria, 63 de
hemodialisis y un centro de rehabilitacion) Por otra
parte, con el proposito de fortalecer las capacidades
de instrumentacion del Modelo de Seguridad del
Paciente, asi como la formacion de evaluadores, se
realizaron cinco cursos presenciales que contaron
con 636 participantes y se llevd a cabo la primera
promocion del curso en linea “Bases teodricas del
Modelo de Seguridad del paciente del Consejo de
Salubridad General” que tuvo un registro inicial de
2,043 participantes. El 15 de junio se puso en mar-
cha la segunda promociéon con 481 registrados.

También es valioso mencionar que se ha incre-
mentado la vinculacion con las entidades federati-
vas, ejemplo de ello es la Firma del Convenio para
la Implementacion del Modelo de Seguridad del
Paciente con seis estados de la republica: Coahuila,
Guanajuato, Michoacan, Querétaro, San Luis Potosi
y Jalisco, para promover el desarrollo de una cultura
de calidad y seguridad del paciente, donde todos
los establecimientos de atencion médica en la en-
tidad incorporen, promuevan y difundan la calidad
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en la prestacion de los servicios de salud e imple-
menten el Modelo de Seguridad del Paciente.

Asimismo, se firmo un convenio de certificacion de
los servicios médicos de la camara de diputados,
el cual no solo se constituye en un parteaguas en
la prestacion de estos servicios a miles de perso-
nas que diariamente transitan el recinto, sino un
ejemplo a nivel nacional y, sin duda, para otros
parlamentos.

Durante el XXII Congreso Internacional de Avances
en Medicina de los Hospitales Civiles de Guadalajara,
el 26 de febrero de 2020, el CSG recibio el premio al
Mérito Humanitario “Fray Antonio Alcalde”.

En julio de 2020 IMSS-BIENESTAR cuenta con la
certificacion del Modelo de Seguridad que otor-
ga el CSGC para nueve de sus Hospitales Rurales.
Cabe sefialar, que la certificacion implica un mode-
lo de seguridad tanto para el paciente, su familia,
los trabajadores y el inmueble hospitalario. De los
nueve hospitales de IMSS-BIENESTAR certificados,
dos se encuentran en proceso de recertificacion,
y cuatro mas estan listos para ser certificados, si-
tuacion que esta en funcion del calendario que
fije dicho Consejo, pues debido a la contingencia
por COVID-19, las evaluaciones fueron suspendidas
temporalmente.

En el marco de la linea de accion destinada a re-
disefar los procesos administrativos en los
Centros de Salud para mejorar la efectividad de
los programas y disminuir o simplificar la carga
administrativa y con la finalidad de contribuir a fa-
cilitar los procesos gerenciales de los Directivos de
la Secretaria de Salud y de las unidades prestadoras

de servicios, se disefiaron 21 herramientas gerencia-
les de caracter estratégico que, bajo una perspec-
tiva practica, estan razonablemente aprobadas y
utilizadas en los sectores publico y privado, tanto a
nivel nacional como internacional.

Dichas herramientas impactan el escenario orga-
nizacional desde el proceso de diagndstico y pla-
neacion, hasta el despliegue y puesta en marcha de
estrategias que permitan la realizacion de los obje-
tivos planteados.

En aras de impulsar el uso de mecanismos al-
ternativos, como son la conciliacién y el arbitra-
je, para la atencién de controversias y solucién
de conflictos en salud, la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico (CONAMED) apoya a los usuarios
y prestadores de servicios médicos para que, a tra-
vés de mecanismos alternativos de conciliacion y
arbitraje, obtengan una solucién a su controversia,
privilegiando un didlogo asertivo, la buena fe, la
imparcialidad y la objetividad; asimismo, colabora
con instituciones de procuracion y administracion
de justicia y con érganos internos de control para
la emision de dictamenes médicos institucionales.

Del 1 de septiembre de 2019 al 31 de mayo de 2020,
la CONAMED concluyd un total de 10,194 asuntos
relacionados con inconformidades derivadas de la
prestacion de servicios de salud, de los cuales 5,497
fueron por orientaciones; 2,705 por asesorias espe-
cializadas, 1172 gestiones inmediatas; 733 fueron
quejas por conciliacion o arbitraje y se emitieron 87
dictamenes médicos institucionales asociados con
solicitudes de instituciones de procuracion e impar-
ticion de justicia y algunos érganos internos de con-
trol (cuadro 2).

CUADRO 2. ASUNTOS CONCLUIDOS POR LA CONAMED 2011-2020

Concepto

201M 2012 2013 2014
Por orientacion 6,225 6,156 9,391 9,609
Por asesoria especializada 5299 3484 4,646 4,013
retudiones de e 915 1046 179 1370
rdices indtitacionaies 309 300 249 245
Como queja 1,794 1,699 1,775 1,654
Conciliacion 975 845 918 758
Laudo 71 91 92 55
Otras modalidades 748 763 765 841
Total de asustos concluidos 11,659 14,542 12,685 17,240

1ED,

1ayo 2020,

FUENTE: C
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Datos Anuales Observados

2015 2016 2017 2018 2019 20207
8,042 7,695 9,894 9,567 9,856 2517
3985 3499 2481 2856 4135 1,454
1,409 1208 1312 1,370 1781 718
294 186 227 163 128 56
2,022 1972 1964 1643 1158 41
822 609 519 406 348 125
37 83 71 54 45 13
1163 1280 1374 1183 765 273
16,891 15,752 14,560 15,878 17,058 5,156
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La CONAMED inici¢ 17 protocolos de investigacion
relacionados con las posibles desviaciones o fallas
en la prestacion de los servicios médicos, entre los
gue se encuentran:

- Revision de interacciones farmaco-farmaco en la
farmacoterapia de pacientes diabéticos con ex-
pedientes de queja médica en la CONAMED.

- Evaluacion de las prescripciones de las benzodia-
cepinas. Estudio transversal descriptivo en expe-
dientes de queja médica en la CONAMED.

- Analisisde la prescripcion de AINE y paracetamol.
Estudio transversal descriptivo observacional en
pacientes de diferentes grupos de edad en expe-
dientes de queja médica de la CONAMED.

Asimismo, se iniciaron 14 proyectos de investigacion
interinstitucional entre los cuales se encuentran:

- Factores predictoresdel nivelde empatia en estu-
diantes mexicanos de enfermeria. Colaboracion
con la UNAM.

- Empatia médica en estudiantes de medici-
na en México. Colaboracion con Universidad
Autdnoma de Nuevo Ledn, Universidad WestHill
e Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores
de Monterrey.

- Empatia en el contexto clinico en estudiantes
de psicologia. Colaboracion con Universidad
Autonoma de Nuevo Leodn e Instituto Politécnico
Nacional.

Fueron concluidos siete proyectos de investigacion
y se publicaron ocho articulos buscando impactar
en la prevencion del conflicto, elevar la calidad de Ia
atencion y la seguridad del paciente.

En septiembre 2019 se publico el volumen 24 con el
ndmero tres, y en diciembre se publicé el numero
cuatroy su suplemento. En abril del 2020 se publico
el volumen 25 con el nUmero unoy esta en proceso
de publicar el volumen dos. En total, se publicaron
29 articulos disponibles en la pagina de Internet de
esta Comision®®,

El Centro de Documentacion de CONAMED cuen-
ta con 28 convenios interbibliotecarios atendiendo
a 205 usuarios, los cuales tuvieron una satisfaccion
del 100% en la calidad del servicio.

s/ https:/mww.gob.mx/conamed

Durante el ultimo trimestre 2019, se autorizo y reali-
76 la produccion de un spot de radio de 30 segun-
dos en espanol para profesionales de la salud, y otro
spot de radio 30 segundos dirigido a poblacion en
general; de este Ultimo se produjeron 13 spots de
radio de 30 segundos, traducidos a 13 lenguas indi-
genas. En enero 2020, se dio inicio al procedimiento
de registro de la campana CONAMED 2020 “Una
Instancia para la atencion de quejas médicas 20207,
la cual fue aprobada.

Para difundir informacion de interés para una ade-
cuada atencion de los pacientes, se realizaron 13
recomendaciones dirigidas al personal de salud,
publico en general y las intervenciones de bajo
costo para prevenir COVID-19 en el sitio de trabajo
y CORONAVIRUS/COVID-19 flujograma para casos
probables.

Al 31 de mayo de 2020 Twitter cuenta con 22,345 se-
guidores, Facebook con 37,709 seguidores y 36,445
“me gusta”, para el Blog “CONAMED Contigo” se
registraron 276,712 visitas, el canal de YouTube tie-
ne 307 suscriptores y 19,626 reproducciones de los
videos publicados.

Plataforma para el registro de quejas médicas y dic-
tamenes de las Comisiones Estatales de Arbitraje
Médico y la CONAMED.

Al cierre del gjercicio 2019, se registraron 41941
asuntos concluidos de los cuales, 22,961 son orien-
taciones (54.7%), 10,381 asesorias especializadas
(24.7%), 5194 gestiones inmediatas (12.4%), 2,812
quejas (6.7%) y 593 dictamenes médicos y opiniones
técnico médicas (1.5%).

Asimismo, al primer trimestre de 2020, se registra-
ron 8,875 asuntos concluidos, de los cuales 4,674
son orientaciones (52.7%), 2,365 asesorias especiali-
zadas (26.7%), 1115 gestiones inmediatas (12.5%), 580
quejas (6.5%) y 141 dictamenes médicos y opiniones
técnico médicas (1.6%). Debido a la contingencia
ocasionada por COVID-19, cuatro comisiones esta-
tales (Coahuila Morelos, Querétaro y Tabasco) no
han concluido su registro.

La CONAMED desarrolld la Estrategia y Plan de
Accion para mejorar la Calidad de la Atencion en
la prestacion de Servicios de Salud 2020-2025 y
participd en la planeacion del Dia internacional de
Seguridad del Paciente.

Se continud con el Proyecto de Intercambio de

Experiencias: Modelos de Salud entre Chiley México
con relacion a la Acreditacion en Calidad y Arbitraje
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Médico, asimismo se llevd a cabo el encuentro
Chile-México los dias 2, 3y 4 de octubre de 2019.

Se publicaron los numeros 26 y 27 del Boletin de
CONAMED como Centro Colaborador OPS/OMS
en materia de Calidad de la Atencion Médica y
Seguridad del Paciente, actualmente se estan de-
sarrollando los contenidos del numero 28.

Se participd en la coordinacion para el levantamien-
to de informacion relacionada con los Programas de
Optimizacion del Uso de Antimicrobianos (PROA) y
los Point Prevalent Survey (PPS) en algunos hospi-
tales en México, Cuba, Colombia, El Salvador, Costa
Rica, Perd, Nicaragua y Paraguay, siendo el consul-
tor coordinador de Argentina. Debido al confina-
miento, el andlisis de la informacion en breve sera
publicado.

Desde el mes de septiembre de 2019, la CONAMED
se sumo al proyecto de caracterizacion de barreras
de acceso a opioides en cuidados paliativos encabe-
zado por la OMS/OPS. En este rubro se esté llevando
a cabo el levantamiento de informacion a partir de
la encuesta regional de barreras de acceso en los
paises de la region de las Américas.

En cuanto al propdsito de establecer acciones y
estrategias especificas para la atenciéon de per-
sonas cuidadoras de personas enfermas, con
discapacidad o necesidades especiales para evi-
tar trastornos o el sindrome del cuidador, se pu-
blicaron, durante abril y mayo en el sitio web de la
Secretaria de Salud (https:/coronavirus.gob.mx),
materiales de apoyo en materia de salud mental:
Recomendaciones para padres, madres y cuidado-
res de ninas, ninos y adolescentes con trastorno del
espectro autista durante la contingencia COVID-19;
recomendaciones y estrategias generales para la
proteccion y la atencion a la salud mental del per-
sonal sanitario que opera en los centros COVID-19
y otras instalaciones que prestan atencion a los ca-
sos sospechosos o confirmados; videos, entre otros.
Ademas, se puso a disposicion de toda la poblacion
numeros de atencion telefonica.

Del 1 de septiembre de 2019 al 30 junio de 2020,
se brindaron 547,964.5 servicios de psicologia, nu-
tricion, gericultura, médicos y de enfermeria, entre
otros, a un promedio de 327 personas adultas ma-
yores en situacion de vulnerabilidad, en los Centros
Gerontoloégicos y Casas Hogar para Ancianos, a car-
go del SNDIF.

A fin de optimizar la labor de impulsar politicas
publicas, estrategias y programas dirigidos a la
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reduccién de enfermedades crénicas y promo-
cion de estilos de vida saludable, |a Secretaria de
Salud en acompanamiento con la OPS, lanzd en
febrero de 2020, en Sonora y Chiapas, la iniciativa
HEARTS, que esta dirigida al fortalecimiento del
primer nivel para la atencion de las enfermeda-
des cronicas no transmisibles. Este proyecto esta
acompanado de asesoria técnica por parte de ex-
pertos internacionales y nacionales. Las entidades
de Campeche, Tabascoy Yucatan se encuentran en
fase de pre implementacion de esta estrategia.

Como trabajo conjunto con los sectores, publico,
social y privado, se incorpord el componente de sa-
lud bucal a la Primera Jornada Nacional de Salud
Publica 2019, que se llevd a cabo del 4 al 15 de no-
viembre de 2019, durante la cual se intensificaron
acciones de prevencion y promocion de salud bu-
cal, beneficiando a 8,962,469 personas con la reali-
zacion de 38,062,896 actividades preventivas.

Del 1 de septiembre de 2019 al 30 de junio de 2020,
se dio continuidad a los programas y estrategias de
promocion de las saludes dirigidas a la educacion y
fomento de estilos de vida saludables para la pre-
vencion y control del sobrepeso, obesidad y enfer-
medades no transmisibles, en coordinacion con los
32 SESA y sus jurisdicciones sanitarias.

Estrategia 2.4.

Consolidar un sistema de seguimiento

y evaluacion de politicas y programas
que determine el impacto real en las
condiciones de salud y que incorpore

el cumplimiento de los principios de
participacion social, competencia
técnica, calidad médica, pertinencia
cultural y trato no discriminatorio, digno
y humano

Durante el primer semestre de 2020, se presentaron
los resultados de la Evaluacion Integral del Derecho
a la Salud, realizado por el Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social, este
estudio se realizd con el objetivo de brindar elemen-
tos para que la politica de desarrollo social continue
avanzando en garantizar el pleno goce de los dere-
chos sociales; en este caso se vincula con el derecho
a la salud. El resultado de esta evaluacion fue pro-
ducto del analisis principalmente de los 14 Pp que
corresponden a la Secretaria de Salud.
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En este sentido y considerando esta perspectiva de
atender el derecho a la salud como un derecho so-
cial, los resultados tuvieron un mayor alcance toda
vez que se hizo un analisis a partir de la informacion
de otros Pp que corresponden tanto a la Secretaria
de Salud como a otras instituciones y entidades de la
administracion publica federal y que contribuyen en
garantizar este derecho. Asimismo, y como se sehala
en el informe de evaluacion, estos reportes pueden
servir de guia para elaborar estrategias a fin de me-
jorar el diseno de politicas publicas en la materia y
que permitan progresar sin dejar a nadie atras.

Para sistematizar la evaluacién de las nuevas
politicas del sector salud, en la que se conside-
re aspectos bioéticos, de accesibilidad, calidad,
oportunidad e integralidad de los servicios pres-
tados, asi como su impacto en la poblacién, con-
siderando sus caracteristicas diferenciadas, en
el marco de la colaboracion del Fondo Conjunto
México-Chile se dio continuidad al proyecto
“Intercambio de experiencias: modelos de salud
exitosa entre México Chile en relacion con la acre-
ditacion en calidad y arbitraje”. Durante la sema-
na del 29 de julio al 2 de agosto de 2019 se llevo a
cabo en la Ciudad de México, el Taller denominado
“Competencias profesionales para la Evaluacion de
la Calidad de los Establecimientos y Servicios de
Atencion Médica en México” en el cual se realizo
el intercambio de experiencias de los modelos de
acreditacion de México y Chile a través de los equi-
pos de la Superintendencia de Salud del Ministerio
de Salud del Gobierno de Chiley de la DGCES.

De manera particular, del 2 al 4 de octubre de 2019
se llevd a cabo un encuentro entre la DGCES, la
CONAMED Yy la Superintendencia de Salud de Chile
en el que se revisaron los modelos que se aplican
para la resolucion de controversias vinculadas a la
atencion médica, asi como la normativa, protocolos
y demas marco juridico que da sostén a cada mo-
delo y la experiencia de la CONAMED en relaciéon a
la explotacion de informacion estadistica que favo-
rece la prevencion de conflictos. Con esta actividad
se dio por concluida la colaboracion de este proyec-
to que permitio a las instituciones de calidad y ar-
bitraje de ambos paises intercambiar experiencias
y mejores practicas en beneficio de los pacientes.

A raiz de los cambios en los flujos migratorios, don-
de México ha pasado de ser un pais de origen y
transito y se ha convertido en un pais de destino y
retorno de personas migrantes, la DGRI ha partici-
pado en las actividades que encabeza la Secretaria
de Relaciones Exteriores (SRE) por medio de la
Comision Intersecretarial de Atencion Integral en
Materia Migratoria.

En el marco de las actividades de la Comision, se
ha participado en los diferentes grupos de trabajo
que la conforman, con la finalidad de implemen-
tar las acciones para que el Gobierno de México se
encuentre en posibilidad de atender y dar una res-
puesta institucional e integral a las necesidades de
la poblacion migrante.

Destaca que, en la Tercera Sesion Ordinaria de la
Comision, celebrada el 18 de diciembre de 2019, el
Dr. Hugo Lopez-Gatell Ramirez, Subsecretario de
Prevencion y Promocion de la Salud, presento el
Plan Integral de Atencion a la Salud de la Poblacion
Migrante, cuyo objetivo central es brindar atencion
a la poblacion migrante que transita por el territorio
nacional, con estricto apego al respeto de los dere-
chos humanos, con eficacia, calidad y justicia.

Por otra parte, el Programa de Trabajadores
Agricolas Temporales México Canada ha permitido
fortalecer la relacion bilateral con Canadd, conso-
liddandose como un modelo de migracion segura,
regular, ordenada y circular a través del cual se sa-
tisface la demanda de mano de obra calificada. La
DGRI colabora con los SESA de las 32 entidades fe-
derativas para ampliar la Red de Hospitales/Clinicas
de Salud, donde se realizan los examenes médicos
a los Trabajadores Agricolas, como un requisito para
gue monitorear sus condiciones de salud y promo-
ver que puedan viajar para laborar en Canada de
manera sana y en caso de que un trabajador sea
diagnosticado con algun padecimiento, se le otor-
ga el tratamiento adecuado. En 2019, alrededor de
26 mil trabajadores de origen mexicano acudieron
a ocuparse en los campos agricolas canadienses.

En el marco de la pandemia ocasionada por el
COVID-19 y ante la necesidad ofrecer certidum-
bre al Gobierno de Canada sobre el estado de sa-
lud de los connacionales, con la colaboracion de la
Direccion General de Epidemiologia (DGE), se coor-
dinan las acciones para que los equipos de Sanidad
Internacional en el Aeropuerto de la Ciudad de
México, realicen una revision visual para la detec-
cion de signos y sintomas de COVID-19 entre los
jornaleros que se dirigen a prestar sus servicios en
Canada. Hasta junio se ha acompanado la salida de
mas de 10,500 trabajadores.

En lo que se refiere al Proceso de Repatriacion de
Connacionales Enfermos Craves la Secretaria de
Salud, a través de la DGRI ha colaborado con la
SRE en las gestiones necesarias de 72 solicitudes
de apoyo ante las instituciones de salud ya sean
federales o con los SESA con el objetivo de brindar
la atencion médica requerida por los pacientes de
origen mexicano que seran repatriados a territorio

2 INFORME DE LABORES



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

nacional y que estan siendo atendidos en otros pai-
ses, principalmente en Estados Unidos de América,
por presentar alguna enfermedad de especialidad
o por haber sufrido un accidente y requerir trata-
miento a largo plazo.

La CCINSHAE, a través de la DGCINS, dirigio el
GCrupo Colegiado de Directivos Médicos de las
entidades coordinadas, actualizd el Sistema de
Evaluacion por Indicadores de Medicina de Alta
Especialidad, el cual tiene entre sus elementos
de valoracion, indicadores que reflejan la efectivi-
dad, eficiencia y calidad de las distintas areas que
compone el proceso sustantivo de atencion mé-
dica y hospitalaria. Del resultado de esta actua-
lizacion se conformo el Catdlogo de Indicadores
de Atencion Médica de Alta Especialidad Version
2020, el cual fue puesto a consideracion de las
Juntas de Gobierno de las entidades para su apro-
bacion y seguimiento en sus esquemas de eva-
luacion e informes de resultados.

Por otra parte, se llevd a cabo el Programa
Institucional de Auditoria Clinicas en el cual se ins-
trumentaron 32 Auditorias con diferentes ejes te-
maticos y bajo la responsabilidad de los Titulares de
las entidades coordinadas. Las Auditorias Clinicas
son un esfuerzo institucional para la mejora de la
calidad en la prestacion de servicios de atencion
médica, tienen como objetivo sistematizar los re-
sultados de los procesos sustantivos y establecer
acciones de mejora que modifiquen de manera po-
sitiva eventuales procesos de evaluacion hasta lle-
gar al resultado esperado. Algunos de los resultados
mas relevantes se presentaron en la 4a. Reunion
Institucional de Auditorias Clinicas celebrada del 25
al 27 de septiembre en la Ciudad de San Cristobal
de las Casas, Chiapas.

Por otra parte, se llevd a cabo el Programa
Institucional de Auditoria Clinicas en el cual se ins-
trumentaron 32 auditorias con diferentes ejes te-
maticos y bajo la responsabilidad de los Titulares de
las entidades coordinadas. Las Auditorias Clinicas
son un esfuerzo institucional para la mejora de la
calidad en la prestacion de servicios de atencion
médica, tienen como objetivo sistematizar los pro-
cesos sustantivos y optimizar los protocolos de eva-
luacion hasta llegar al resultado esperado. Algunos
de los resultados mas relevantes se presentaron en
la 4a. Reunion Institucional de Auditorias Clinicas
celebrada del 25 al 27 de septiembre en la Ciudad
de San Cristobal de las Casas, Chiapas.

En materia de evaluacion del desempefo y en

concordancia con las prioridades nacionales vy
sectoriales, IMSS-BIENESTAR reforzé su Matriz de
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Indicadores para Resultados del ciclo fiscal 2020.
Los cambios se orientaron a fortalecer el monitoreo
y medicion de avances de las acciones médicas de
deteccion, seguimiento y tratamiento de la diabe-
tes mellitus e hipertension arterial; y la prevencion
del sobrepeso y obesidad en escolares de cinco a
nueve anos, padecimientos con alta carga epide-
mioldgica en la salud de la poblacion beneficiaria.

De enero a junio de 2020 se obtuvieron los siguien-
tes resultados: deteccion de diabetes mellitus 73.43%;
de-teccion de hipertension arterial 86.47%; segui-
miento de deteccion anormal de hipertension arte-
rial 60.88%; seguimiento con glucemia de deteccion
anormal 71.88%; personas con diagnostico reciente de
diabetes mellitus que ingresan a tratamiento 89.95%;
personas con diagnaostico reciente de hipertension ar-
terial que ingresan a tratamiento 95.30%; prevalencia
de 3% de sobrepeso y obesidad en escolares.

Se realizaron visitas a doce entidades federativas
para evaluar la operacion de 26 establecimientos de
salud que prestan servicios de atencion a pacientes
sospechosos o confirmados de COVID-19. Se integro
el Programa Anual de Acreditacion 2020, con un to-
tal de 1,452 evaluaciones a establecimientos con fi-
nes de Acreditacién y/o Reacreditacion en CAUSES
(corte a junio de 2020), en el cual se busca beneficio
de la poblacidon a nivel nacional.

A nivel nacional 14,532 establecimientos de aten-
cion meédica del Sector Salud cuentan con la
participacion de 18,362 Avales Ciudadanos que re-
presentan la voz de la ciudadania y un mecanismo
de comunicacion entre la poblaciony los trabajado-
res de la salud en el que se expresan las necesida-
des para mejorar la calidad de la atencion médica y
quienes también realizan el monitoreo ciudadano
a través del Sistema de la Encuesta de Satisfaccion,
Trato Adecuado y Digno en 6,991 establecimientos
de atencion meédica a nivel nacional y se firma-
ron 4,913 cartas compromiso entre los responsa-
bles de las unidades médicas y el aval ciudadano.
Adicionalmente, se realizd el monitoreo institucio-
nal por parte del personal de salud en 8,265 esta-
blecimientos de atencion médica del Sector Salud,
durante el primer cuatrimestre de 2020.

En los reportes de las diferentes plataformas cabe
mencionar, que el Sistema Unificado de Gestion
se encuentra implementado a nivel nacional en
10,596 establecimientos de atencion médica y las
entidades federativas resuelven alrededor del 50%
de sus solicitudes de atencion, mismas que son
presentadas por los usuarios de los servicios de sa-
lud; por otro lado, 10,366 establecimientos de aten-
cion médica del Sector Salud reportaron al Sistema
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Nacional de Indicadores de Calidad en Salud, los in-
dicadores sectoriales relacionados con la atencion
médica efectiva y la organizacion de los servicios de
salud y en la plataforma del Modelo de Evaluacion
del Expediente Clinico Integrado y de Calidad
(MECIC), se recibid el reporte de 3,412 estableci-
mientos de atencion médica del Sector Salud que
realizan las acciones para evaluar el cumplimiento
de la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico y
los Algoritmos de Atencion Clinica.

Enlas publicaciones “Atencion primaria de salud in-
tegral e integrada APS-I Mx: la propuesta metodo-
l6gicay operativa”y “Administracion y Organizacion
de los DS" se consideran en los DS los componen-
tes funcionales de monitoreo, evaluacion y segui-
miento, e informacion e inteligencia de datos, para
sistematizar los controles de evaluacion de cada
situacion o actividad a reportar, que proporcionen
informacion valiosa para que los procesos y proce-
dimientos de las unidades prestadoras de servicios
de salud se lleven a cabo con calidad, integralidad,
bioética y accesibilidad, asi como, para identificar el
impacto en la salud de la poblacion.

La Comision Nacional de Bioética, en colaboracion
con Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a
la Informacion y Proteccion de Datos Personales
(INAI) y con el propdsito de contribuir al analisis de
los aspectos bioéticos de la proteccion de datos
personales especialmente en el ambito de la sa-
lud, llevo a cabo el foro “Bioética, Transparencia y
Proteccion de Datos Personales”. El encuentro rea-
lizado en la Ciudad de México los dias 27 y 28 de
febrero de 2020 contd con un aforo de 325 personas
y transmision via streaming. Esta reunion fue marco
para la firma de un convenio de participacion entre
esta Comision Nacional de Bioética y el INAI.

La Secretaria de Salud, por medio de la Direccion
General de Evaluacion del Desempeno, concluyo la
elaboracion del reporte de Indicadores Health Care
Quality and Outcomes 2019 (Calidad en la atencion
y resultados, HCQO, por sus siglas en inglés). El ejer-
cicio incluy® la estimacion y actualizacion de la serie
de los nueve indicadores reportados con datos de
2009 a 2017 a nivel nacional. Se aplicd la metodolo-
gia definida por la OCDE para realizar la estimacion
de la serie para cada indicador, utilizando diversas
fuentes de informacion, entre ellas, bases de datos
de egresos hospitalarios del sector salud 2009-2017,
proyecciones y retroproyecciones de poblacion y
datos de encuestas nacionales de salud (ENSANUT
2006, 2012 y 2016).

En el marco del Programa de Mejora para la Salud del
Reino Unido y con el objeto de promover el uso de

las evaluaciones en la toma de decisiones para el
mejoramiento de los programas en salud, se definio
de manera coordinada con la Secretaria de Salud, la
Embajada el Reino Unido en Méxicoy el Gobierno bri-
tanico trabajar en las siguientes lineas de accion:

La colaboracion bilateral pretende reforzar la co-
municacion para obtener la mejor experiencia en la
organizacion de la atencion de la salud publica del
Reino Unido, particularmente con el Public Health
England y el Servicio Nacional de Salud (NHS, por
sus siglas en inglés), la cual puede coadyuvar en las
reformas que ha impulsado la presente administra-
cion y ampliar las oportunidades para una mayor
cooperacion cientifica e intercambio de informa-
cion técnica en temas como Salud Mental y la pre-
sente emergencia sanitaria por COVID-19.

Reino de Dinamarca: en el marco de la coope-
racion entre México y Dinamarca a través del
Memorandum de Entendimiento en materia de sa-
lud firmado entre ambos gobiernos en 2013 y del
cual fue ampliada su vigencia en 2018, la Embajada
de Dinamarca en Meéxico en coordinacion con el
Centro de Becas Danida han lanzado la convoca-
toria para ofrecer becas a funcionarios del sector
salud en distintos campos de aprendizaje. En 2020,
y dada la buena relacion bilateral entre ambos go-
biernos, se aceptd la participacion de mas de 40
funcionarios en dichos cursos, siendo el afo con
mayor admision de personal para nuestro pafis.

Republica Francesa: derivado de la cooperacion en-
tre México y Francia se extendiod la invitacion para
acceder a la oferta de cursos de capacitacion por
parte de los Hospitales Publicos de Paris (AP-HP)
en materia de COVID-19 orientada a temas sobre: q)
higieney asilamiento; b) técnicas de terapia intensi-
va; c) atencion a mujeres emlbarazadas; d) geriatria,
entre otros. Los cursos han sido traducidos al espa-
Aol gracias al apoyo de la Embajada de Francia en
México. Dicha oferta fue transmitida a la Comision
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad.

Estados Unidos de América: se brinda acompana-
miento al Consejo Nacional contra las Adicciones
para presentar el proyectoen elmarcode laIniciativa
Mérida para fortalecer la rectoria de la Comision
Nacional Contra las Adicciones (CONADIC) a tra-
vés del desarrollo y/o redisefo de politicas publicas
en el marco de la implementacion de la Estrategia
Nacional para la Prevencion de Adicciones Juntos
por la Paz (ENPA). El programa busca desarrollar ca-
pacidades técnicas a nivel municipal y estatal para
el personal de diversas instituciones mexicanas in-
volucrado en la mitigacion del consumo de drogas
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y/o prevencion de las adicciones con una orienta-
cion de formacion de formadores.

El uso de metodologias para la evaluacion del
desempefo en las unidades coordinadas por la
CCINSHAE no solo ha centrado lo referente a las
Matrices de Indicadores para Resultados, se han
implementado las auditorias clinicas que evalldan
la efectividad de las acciones en la practica medi-
ca comparada con los mejores estandares de aten-
cion, cada HRAE ha implementado dos protocolos
de auditoria al menos en cada ano, logrando mejo-
rar sus procesos, como fue el caso de HRAEV que
redujo sustancialmente el porcentaje de nacimien-
to por cesarea que se llevaban a cabo; se ha vigilado
con este método la atencion de pacientes obstétri-
cas severamente enfermas en el HRAEI; paciente
oncolégicos que presentan fiebre y leucopenia en
HRAEO, entre algunas sobresalientes ya que han
optimizado los servicios.

La Direccion General de Evaluacion del Desemperio,
llevaacaboladetecciondelos Aspectos Susceptibles
de Mejora (ASM) comprometidos por las Unidades
Responsables, derivados de diversos informes vy
evaluaciones a los Pp de esta dependencia; por
ello, se observa lo dispuesto en el Mecanismo para
el seguimiento a los aspectos susceptibles de me-
jora derivados de informes y evaluaciones a los Pp
de la Administracion Publica Federal, registrando
de manera periddica los avances en el Sistema de
Seguimiento a Aspectos Susceptibles de Mejora. En
septiembre de 2019y marzo de 2020, se ha dado se-
guimiento a 56 Aspectos Susceptibles de Mejora de
18 Pp, de los cuales, 18 ASM se han cumplido al 100%;
asimismo, ha publicado los documentos de trabajo
e institucionales, asi como los documentos proba-
torios ofrecidos por las Unidades Responsables que
concluyeron ASM>.

En diciembre de 2019 se publicd el informe de dos
encuestas realizadas con la finalidad de evaluar
los siguientes temas relacionados con las GPC: 1)
Encuesta del Catalogo Maestro de GPC 2018, cuyo
objetivo fue Conocer la experiencia de los usuarios
del Catalogo Maestroy 2) Encuesta sobre los Avances
de la Implementacion de GPC a través de algoritmos
de atencion clinica 2018, con el objetivo de Conocer
los avances en el conocimiento y aplicacion de algo-
ritmos de atencion clinica, la opinion sobre la utilidad
de los algoritmos y recomendaciones de mejora®”.

%/ Disponible en: http:/mww.dged.salud.gob.mx/contenidos/
depcumplimientopes/asm_filtro

5/ html Disponible en: https./Aww.gob.mx/cms/uploads/attachment/
file/529529/Informe_de_las_Encuestas_2018_en_materia_de_Gu_as_de_Pr_
ctica_Cl_nica.pdf.
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Con el animo de definir nuevos indicadores para
monitorear la atencién de los pacientes, y el im-
pacto de las acciones, acorde al nuevo modelo
APS-1 Mx, se reactivo el Grupo de Trabajo del Plan
de América del Norte para la Influenza Pandémicay
Animal (NAPAPI por sus siglas en inglés), con repre-
sentantes de México, Estados Unidos de América y
Canada para intercambiar informacion sobre la res-
puesta de cada paisal COVID-19. El grupo de trabajo
técnico ha mostrado el apoyo para establecer solu-
ciones conjuntas, tales como la adquisicion de estos
productos, procesos de fabricacion y estrategias de
comunicacion en la administracion de equipo meé-
dico personal para disminuir la demanda, ademas
de enfocar sus esfuerzos en los siguientes puntos:

1. Evaluacion de los requerimientos y disponibili-
dad de equipos de proteccion personal y otros
suministros médicos prioritarios para definir las
necesidades regionales de los mismos.

2. Desarrollo de estrategias nacionales y conjun-
tas enfocadas al incremento de la demanda de
suministros (estrategias de comunicacion coor-
dinadas con el publico y proveedores, adqui-
sicion coordinada con entrega rapida y tardia
para garantizar grandes adquisiciones).

El Organo de Coordinacion de Alto Nivel de NAPAPI
externo la necesidad de acceder a suministros me-
dicos prioritariosy la preocupacion por la capacidad
de produccion para cumplir con los requerimientos
necesarios.

En la publicacion Atencion primaria de salud in-
tegral e integrada APS-I Mx: la propuesta me-
todoldgica y operativa se considera en los DS el
componente funcional de Monitoreo, Evaluacion y
Seguimiento para fortalecer la cultura de la mejora
continua, mediante la medicion de las acciones de
atencion a la salud en todos los niveles operativos y
administrativos.

La Matrizde Indicadores para Resultados desarrolla-
da para los programas sustantivos de las entidades
coordinadas por la CCINSHAE incluyen aspectos
como la referencia de pacientes por instituciones
publicas; educacion continua a participantes de
las instituciones del sector salud, articulos en cola-
boracion, entre otros que permiten tener elemen-
tos iniciales para la vinculacion de las instituciones
coordinadas con las redes.

Los HRAE aplican estos indicadores y los del Sistema
de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado vy
Digno, que permite dar seguimiento a las acciones
con los usuarios y pacientes, asi como el avance del

75



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

conocimiento e interaccion con el entorno institu-
cional, en los que se ha logrado un alto grado de
madurez.

Como parte de las acciones que la Secretaria de
Salud ha desarrollado para avanzar en la elabora-
cion de una Estrategia Nacional para mejorar el
primer nivel de atencion, se elabord un documento
que permitiera invitar a los responsables de los ser-
vicios de salud en los distintos niveles de atencion y
en sus diferentes niveles de gobierno, a incorporar
la evaluacion como la mejor herramienta para im-
pulsar sus servicios y lograr avanzar en la disminu-
cion de brechas en el campo de la salud.

Se presentd un documento con un conjunto de fi-
chas técnicas que contienen una propuesta de indi-
cadores de estructura, proceso y resultados, con la
finalidad de que cada distrito (antes jurisdicciones
sanitarias), con base en su problematica en salud,
elija e inicie sus propios procesos de evaluacion®.

En el segundo semestre de 2019 en el marco de
la implementacion del proyecto Atencion Primaria
de Salud Integral e Integrada APS-I Mx, se colaboro
en diversas capacitaciones en materia de evalua-
cion en los estados de Chiapas y San Luis Potosi,
con el propdsito de fortalecer las capacidades téc-
nicas para el analisis de indicadores y aportar ele-
mentos para la toma de decisiones a nivel local.

A partir de las experiencias en diagnoésticos de sa-
lud de los servicios de salud realizados en Veracruz,
Chiapas, Tabasco y San Luis Potosi en 2019 y el ana-
lisis técnico se desarrolld en el primer semestre de
2020 el apartado de Evaluacion en los DS incluido en
eldocumento denominado “Intervenciones de APS-|
Mx en DS", el cual incluye un ejercicio de evaluacion
a nivel estatal y para una unidad hospitalaria espe-
cifica con resultados del indicador de Porcentaje
de Hospitalizaciones por Condiciones Sensibles al
Cuidado Ambulatorio, el cual es un nuevo indicador
impulsado para ser implantado en las pruebas a ni-
vel local; asimismo se incluye un grupo de indicado-
res recomendados para que se realice un ejercicio de
autoevaluacion®.

Entre las actividades para establecer mecanis-
mos de seguimiento y monitoreo de convenios
y acuerdos interinstitucionales e intersectoria-
les que procuren medir el impacto para la po-
blacion, los HRAE, han establecido convenios con

&/ Disponible en: https:/ww.gob.mx/salud/articulos/intervenciones-de-aps-i-
mx-en-los-distritos-de-salud-245274?idiom=es

2/ Disponible en: https:/AMww.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/557320/31_
VERSION_DIGITAL_20-06-2020_Intervenciones_de_APS-I_Mx_en_DS.pdf

instituciones de salud e instituciones académicas y
de investigacion. Los convenios de atencion médica
han tenido efectos trascendentes en la poblacion,
derivado de los resultados en investigacion vy la for-
macion de personal médico de alta especialidad.

El Consejo Nacional de Salud, perfilado como uno
de los espacios de didlogo, encuentro y consenso
entre los diferentes ambitos de gobierno a fin de
alcanzar los compromisos del Gobierno de Méxicoy
dar continuidad a los convenios establecidos, reali-
70 tres reuniones intrainstitucionales de trabajo, en
las cuales se dieron cumplimiento a seis acuerdos.

El 5 de febrero de 2020, se llevo a cabo la Segunda
Reunion Nacional de Secretarios Técnicos de los
Organismos Publicos Descentralizados de los SESA,
al ejercer la rectoria como representante federal, se
emitieron y se acordaron los lineamientos para la
integracion de contenidos obligatorios de las jun-
tas de gobierno en las entidades federativas para
el 2020: tal como el diagndstico en infraestructu-
ra y equipamiento, transparencia y rendicion de
cuentas, temas transversales como la calidad de
la atencion médica, prevencion y control de ries-
gos sanitarios, obesidad y sobrepeso, hipertension
arterial, diabetes, universalizacion de los servicios,
mortalidad materna, la vacunacion universal, la
acreditacion y certificacion de establecimientos de
Salud, reingenieria de recursos humanos, progra-
mas y proyectos de inversion, modelo de operacion
del INSABI y proponer los criterios necesarios para
la organizacion, secuencia, alcancesy progresividad
de la prestacion gratuita de los servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados.

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible busca
entre otros objetivos garantizar una vida saludable
y promover el bienestar para todos y todas en cual-
quier edad.

El cambio que se busca con la integracion de la
vision de la Agenda 2030 en las acciones que pro-
mueven el desarrollo de un pais es una accion
coherente e integral, que tenga en cuenta los im-
pactos y las oportunidades de las tres dimensiones
del desarrollo sostenible: la social, la econdmica y la
ambiental. La Secretaria de Salud coordina el ODS
(Objetivos y Metas de Desarrollo Sostenible) nu-
mero tres, “Garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades”.

A través de la Direccion General de Evaluacion del
Desempeno, el Sector Salud participd en el desarro-
llo del documento denominado “Estrategia Nacional
para la implementacion de la Agenda 2030, para no
dejar a nadie atras: por el bien de todos, primero los
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

pobres, el cuidado del medio ambiente y una econo-
mia incluyente”® misma que coordiné la oficina de
la Presidencia de la Republica y que fue presentado
al Gobierno Federal en febrero del 2020.

Durante este periodo se ha hecho énfases en fo-
mentar la incorporaciéon y consolidacion de
mecanismos de evaluacién experimental que
contribuyan a la eficiencia y eficacia de campa-
flas y programas, desde la etapa correspondiente
a su disefio y planeacion, por lo que derivado de la
emergencia sanitaria mundial por el brote del virus
SARS-CoV-2 (COVID-19), se impulsd el acercamiento
con distintos actores internacionales a fin de inter-
cambiar informacion sobre el manejo y control de
la epidemia. Asi como establecer mecanismos de
cooperacion que ayuden a compartir las buenas ex-
periencias en programas de salud.

Se establecid acercamiento con los Ministerios de
Salud y Representaciones Diplomaticas de distin-
tos paises para coordinar encuentros con expertos
técnicos en materia de vigilancia epidemiologi-
ca con el objetivo de contribuir a la difusion de las
medidas implementadas ante la emergencia del
brote del COVID-19. Entre estos se encuentran: 1)
Alemania a través del Proyecto German Epidemic
Preparedness Team; 2) Reino Unido a través del
Programa de Mejora para la Salud en donde se
ha establecido contacto con el National Health
Services, Public Health England, NICE, Universidad
de York y la Universidad de Oxford; 3) Republica
Popular de China; 4) Republica de Corea; 5)
Republica ltaliana; 6) Canada, a través de la Agencia
de Salud Publica de Canada en donde ademas se
brindd acceso a nuestro pais para descargar docu-
mentos técnicos de la Organizacion Estandares de
Salud; 7) Republica Francesa en donde se brindo
acceso a nuestro pais para los cursos ofrecidos por
los Hospitales Publicos de Paris; 8) Reino de Espana;
9) Reino de Dinamarca, a través de la Autoridad
Danesa de Vigilancia Epidemioldgica, la cual pro-
puso a expertos de México trabajar de manera
conjunta en un proyecto de vigilancia epidemio-
légica; y la Union Europea con la cual se impulsa-
ré la firma de un instrumento de cooperacion con
el Centro Europeo para la Prevencion y Control de
Enfermedadesy la Secretaria de Salud para el inter-
cambio de informaciéon y mejores practicas.

Reino Unido de la Gran Bretana e Irlanda del Norte.
En el marco del Programa de Mejora para la Salud
del Reino Unido se definid trabajar en las siguientes

83 Documento para consulta en https:;/Mww.gob.mx/agenda2030/
documentos/estrategia-nacional-de-la-implementacion-de-la-agenda-
2030-para-el-desarrollo-sostenible-en-mexico?idiom=es
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lineas de accion: 1) Enfermedades Cronicas no
Transmisibles, bajo lineas de accion enfocadas en
diabetes y obesidad; y 2) Fortalecimiento de las ca-
pacidades del primer nivel de atencioén, en las lineas
de capacitacion y educacion de recursos humanos.

En el marco del Comité Nacional de Guias de
Practica Clinica del 1 de septiembre de 2019 al 30 de
junio de 2020, la Direccion General de Evaluacion
del Desempeno (DGED) ha venido desarrollan-
do la "Evaluacion inicial de la implementacion de
Guias de Practica Clinica a través de Algoritmos de
Atencion Clinica: resultados del apego a recomen-
daciones”. El objetivo es evaluar el acatamiento a los
11 algoritmos de atencion clinica, y sus recomenda-
ciones especificas, a partir de la informacion de mas
de cinco mil unidades de primer nivel de atencion
de las instituciones publicas de salud, con la refe-
rerencia de mas de 114 mil expedientes registrados
en el sistema denominado MECIC. En diciembre de
2019 se presentaron las conclusiones preliminares
de cuatro algoritmos de atencion y se esta trabajan-
do en el informe de resultados de los 11 algoritmos.

Como parte del compromiso de promover, en
coordinacién con las demas instituciones del sec-
tor publico, las evaluaciones de la biodisponibili-
dad y bioequivalencia de nuevos medicamentos
genéricos, se coordind con la Embajada de Canada
en México, la Secretaria de Relaciones Exteriores y
la Secretaria de Salud la propuesta de cooperacion
conjuntaeneltemadeigualdad de género, bajotres
lineas de accion: 1) Implementacion de un Taller de
enfoque Gender Based Analyst +; 2) Campafa para
erradicar la violencia de géneroy 3) Financiamiento
a Organizaciones de la Sociedad Civil.

El Gobierno de Canada ofrecio la capacitacion a un
funcionario de la Secretaria de Salud sobre el curso
“Analisis Basado en Género Plus (ABG+ o GBA+, por
sussiglaseninglés)”. Asuvez, con el apoyo del Centro
Nacionalde Equidad de Géneroy Salud Reproductiva
se enviaron propuestas para que Organizaciones de
la Sociedad Civil pudieran ser consideradas para reci-
bir el apoyo econdmico del Fondo Canada.

Con el fin de sistematizar el seguimiento de indi-
cadores que permitan analizar el desempefio de
las accionesy programas en salud a través de me-
canismos confiables y validos, dicho procedimien-
to se realiza a través de los sistemas globalizadores
establecidos por la SHCP. La Secretaria de Salud re-
gistré durante el ejercicio 2019, 246 indicadores aso-
ciados a 24 Pp, de los cuales se consideraron 29 para
dar seguimiento al desempeno de la Secretaria, de
acuerdo con su periodicidad (mensual, trimestral,
anual, entre otros).
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Para 2020, se registraron 253 indicadores vincu-
lados a 26 Pp, a los cuales se dara seguimiento en
los Comités de Control y Desempefo Institucional
(COCODI), asi como en la Cuenta de la Hacienda
Publica Federal.

Estrategia 2.5.

Consolidar los mecanismos y
procedimientos relacionados con

la adopcion de un enfoque de
interculturalidad y sin discriminacion
para propiciar una atencién adecuaday
digna a mujeres victimas de violencia,
comunidades indigenas y grupos
histéricamente discriminados

Se difunde el Modelo de “Atencion a las mujeres du-
rante el embarazo, parto y puerperio con enfoque
humanizado intercultural y seguro” el cual propone
entre otras cosas, la eliminacion de la violencia a las
mujeres y la inclusion de las parteras indigenas tra-
dicionales en la atencion del parto.

Considerando el riesgo de una mayor tasa de cesa-
reas por la pandemia de COVID-19, se impartio el 5
y 6 de marzo de 2020 un taller interinstitucional de
formacion de replicadores en este modelo de aten-
cion para personal de los Servicios de Salud Publica
de la Ciudad de México, del Centro Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva y de organismos no
gubernamentales, a fin de que conozcan le meto-
dologia de implantacion y puedan aprovecharla y
promoverla, como lo enuncia la Recomendacion
General 31/2017 de la CNDH.

Con la meta de desarrollar e implementar docu-
mentos metodoldgicos, operativos y procedimen-
tales para brindar servicios de salud y asistencia
social, que procuren la atencién prioritaria, perma-
nente, accesible, de calidad y gratuita, a la pobla-
cién en condicién de vulnerabilidad, marginacién
y discriminacién, IMSS-BIENESTAR, ademas de ser
un Programa que anualmente emite en sus Reglas
de Operacion los mecanismos para el otorgamiento
de sus servicios, ha plasmado en otros documentos
normativos las lineas de accion de la atencion médi-
ca que ofrece a la poblacion vulnerable.

Tal es el caso el Procedimiento para la integra-
cion, orientacion y seguimiento de la Organizacion
Comunitaria para la Salud; el Procedimiento para

la entrega de apoyos econdémicos a Voluntarios
de Salud y Parteras Voluntarias Rurales; diferentes
guias normativas para la participacion de los gru-
pos de voluntarios; y a junio de 2020 se encuentra
en proceso la implementacion de los Lineamientos
para la Operaciéon y Funcionamiento de los
Albergues Comunitarios de IMSS-BIENESTAR, do-
cumento que permitira regular las funciones y ac-
tividades del personal institucional involucrado y
hacer mas eficiente el otorgamiento de servicios en
estos espacios.

ElConvenio Generalde Colaboracion parala Atencion
de Emergencias Obstétricas (CGCAEO) tiene el obje-
tivo de fijar los lineamientos generales para que la
Secretaria de Salud, IMSS e ISSSTE, provean servicios
de salud a través de sus unidades médicas a todas
las mujeres en edad gestacional que presenten una
emergencia obstétrica, tanto a la madre como a su
recién nacido, con el fin de contribuir a disminuir la
muerte maternay perinatal a nivel nacional.

Actualmente se cuenta con una red nacional de
emergencias obstétricas conformada por 467 uni-
dades médicas resolutivas, entre las tres institucio-
nes, distribuidas en las 32 entidades federativas.

Por medio del Sistema de Registro de Emergencias
Obstétricas se contabilizan las atenciones medicas
otorgadas al amparo del CGCAEO que, durante el
periodo que se informa, fueron las siguientes:

CUADRO 3. ATENCIONES MEDICAS OTORGADAS BAJO EL CGCAEO

INSTITUCION QUE

INSTIIUCIONIDE OTORGO LA ATENCION

AFILIACION

DEL BENEFICIARIO SALUD IMSS ISSSTE TOTAL
SALUD 251 18 269
IMSS 844 0 844
IMSS-PROSPERA o 4 0 4
ISSSTE 173 5 178
TOTAL 1017 260 18 1295

Para capacitar y sensibilizar en materia de aten-
cion integral a victimas, derechos indigenas, in-
terculturalidad, derechos humanos, igualdad de
género y no discriminacién al personal directivo
y encargado de la atencién directa de poblaciéon
en condicién de vulnerabilidad para prevenir la
revictimizacién, en septiembre y octubre de 2019,

2 INFORME DE LABORES
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personal del Programa IMSS-BIENESTAR, obtuvo-
constancia en “Migracion y xenofobia”y “Prevencion
social de la violencia con enfoque antidiscriminato-
rio” 194 (100 mujeres y 94 hombres) servidores pu-
blicos; asimismo de enero a abril de 2020, 125 (74
mujeresy 53 hombres) servidores publicos obtuvie-
ron la constancia en “El ABC de la igualdad y la no
discriminacion” y “Prevencion social de las violen-
cias con enfoque antidiscriminatorio” de la oferta
educativa de la CONAPRED.

Con motivo de las actividades de promocion de
Contraloria Social realizadas por IMSS-BIENESTAR
se ofrecio orientacion a 206 Comités de Contraloria
Social (Avales Ciudadanos) y a 3937 personas en
el tema Derechos de los Pacientes como parte del
Derecho a la Salud.

Se realizaron acciones de capacitacion en unida-
des de Salud y Hospitales del pais, en forma pre-
sencial y via Internet, con cursos presenciales y en
linea: “Interculturalidad y Género en el marco de los
Derechos Humanos 2020" con mas de 1,338 servido-
res publicos registrados en el curso en linea durante
el primer y segundo trimestre del 2020, que se su-
man a los 879 matriculados en 2019y a la formacion
de 52 replicadores en salud intercultural en 2020 del
estado de Tabasco y que se suman a los 310 replica-
dores formados en 2019 en el pais.

Es de destacar que el Hospital General de México
“Dr. Eduardo Liceaga” formd un equipo de repli-
cadores para promover la sensibilizacion en este
hospital de relevancia nacional. Se capacitd ade-
mas, a los trabajadores del Hospital Privado Centro
Oncoldégico Internacional en Tijuana, Baja California,
a los "Enlaces Estatales en Salud Intercultural” en
la Ciudad de México y se apoya en la concientiza-
cion del personal de los Hospitales de la Zona Norte
oriente del Estado de México de los Hospitales de
Tepexpan y General de Ecatepec, a fin de difun-
dir el Modelo de “Hospitales y Unidades de salud
Interculturales”.

La atencion a la poblacion con vulnerabilidad por
diversas causas, al elevado numero de personas de
nivel socioeconémico precario, indigenas mono-
lingues, y migrantes, ha sido una constante en los
HRAE. A esto se agrega la atencion a victimas, que
en algunos casos afectan no sdlo la a la victima di-
recta sino a las indirectas. En el HRAEV se han aten-
dido cerca de 60 pacientes anuales con diversos
grados de afectacion, en un contexto de violencia
social muy complejo. Esta situacion se presenta con
otras caracteristicas en el CRAE, HRAEIy HRAEO, en
las que se ha brindado atencidn a incidentes rela-
cionados con la migracion, violencia intrafamiliar,
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embarazos en adolescentes o con la participacion
en movimientos sociales.

Del 1de septiembre 2019 al a 30 de junio 2020, se dio
continuidad a las capacitaciones dirigidas al perso-
nal de salud para el conocimiento y adecuada apli-
cacion de los criterios establecidos en la NOM-046.
Asimismo, se capacitaron a 111 trabajadores del per-
sonal de enfermeria en el taller de atencion inmedia-
ta a la violacion sexual; 340 del personal de salud que
asistio al taller de interrupcion voluntaria del emba-
razo; 1042 personal médico y de enfermeria que asis-
ti6 a las capacitaciones de buen trato en las salas de
obstetricia y 3,834 personal médicoy no médico que
asistio a las capacitaciones de la NOM-046.

Entre el 1de septiembre del 2019y el 31 de marzo de
2020, se capacitaron 8,334 personas trabajadoras
de unidades de salud y oficinas centrales pertene-
cientes a las 32 entidades federativas en materia de
género y salud, derechos humanos, interculturali-
dad, diversidad sexo-genérica, discapacidad, entre
otros temas; para mejorar la cultura institucional
y la igualdad laboral, se capacitaron a 210 trabaja-
dores. Ademas, de promover y difundir material in-
formativo en dicha tematica, se implementaron los
cursos virtuales al respecto.

Del 1 de septiembre de 2019 al 30 de junio 2020, el
compromiso gubernamental para mejorar la cultu-
ra Institucional y la igualdad laboral se tradujo en
la capacitacion de 210 trabajadores de la Secretaria
de Salud; ademas de promover y difundir material
informativo en dicha tematica, logrando un alcan-
ce de 8,862 personas. Se implementaron los cursos
virtuales: 1) Perspectiva de igualdad de género en
salud en el marco de los derechos humanos, y 2)
Hostigamiento y acoso sexual en el ambito laboral
de la salud, que 84 profesionales de la salud de nivel
federal y estatal concluyeron satisfactoriamente.

Enlalinea de accion destinada a promover la aten-
cion integral de poblacién indigena, consideran-
do las contribuciones de la medicina tradicional,
la participacion de intérpretes y traductores de
lenguas indigenas, la capacitacion en materia
de derechos indigenas y el enfoque de intercul-
turalidad, como parte del Enfoque Intercultural
en Salud (EIS) que instrumenta IMSS-BIENESTAR,
de septiembre 2019 a abril 2020 se realizaron 5,471
acciones tales como senalética en lengua local; vo-
cabulario en lengua local para orientacion médica;
jardin botanico medicinal; y herbario seco de plan-
tas medicinales demostrativo. También, se efectua-
ron 203 tareas de adecuaciones a la cultura local,
especificamente para otorgar dietas regionales a
pacientes en las areas de hospitalizacion. De igual
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manera, se llevaron a cabo 4,811 actividades que for-
man parte de las cinco lineas de accion del compo-
nente “formento al parto intercultural”, de las cuales
destacan 2,323 partos atendidos con acompafa-
miento de familiar durante la atencion.

Considerando que en muchas regiones los mensa-
jes de prevencion frente al COVID-19 han genera-
do miedo al asociar el contagio con la muerte, en
coordinacion con investigadores de la Universidad
Auténoma de Yucatan (UADY) y un grupo de jove-
nes de Radio Peto, via reuniones virtuales, en abril
y mayo de 2020 se elaboraron mensajes intercultu-
rales para reducir el miedo de la poblacion y los en-
caminen a mejorar su estilo de vida, especialmente
de la alimentacion. Derivado de la reunion con los
profesores de la UADY, también en mayo se llevo
a cabo una reunion virtual con promotores comu-
nitarios mayas, en la que participaron 24 personas
de Cantamayec, Teabo, Mayapan, Mani, Yaxcab3,
Tixmehuac y Mérida. La propuesta parte de escu-
char sus temores dudas y comprensiones de la en-
fermedad, acordando la construccion colectiva de
mensajes para fortalecer la prevencion priorizando
la alimentacion saludable.

En abril se realizd una reunion virtual con enlaces
interculturales de la Secretaria de Salud en los es-
tados, en la que se identificaron aportes de la me-
dicina tradicional y de la recuperacion de la milpa
como meétodo habitual de cultivo que facilita una
alimentacion saludable en conjunto con la siembra
de hortalizas y frutales de traspatio. Este Modelo de
Alimentacion que difunde DCPLADES, denomina-
do “La Dieta de la Milpa” favorece que las familias
tengan menos presion por comprar alimentos de
manera externa. Para impulsar esta practica, se pro-
puso realizar reuniones virtuales con promotores
comunitarios, autoridades y terapeutas tradiciona-
les, via este mecanismo de comunicacion.

En la atencion a la poblacion indigena se han im-
plementado acciones especiales para ofrecer los
servicios en su propia lengua y con pleno respeto a
su cultura en este sentido, se cuenta con sehnalética
en lenguaje indigena, personal para traduccion, se
han suscrito convenios para el apoyo de expertos en
lenguaje de sefas cuando ha sido necesario, como
el caso de los hospitales que conforman el CRAE.

Enlos HRAEO, HRAEPY y HRAEI se cuenta con ma-
teriales para informar sobre derechos de los pacien-
tes, los cuidados que los familiares deben dar a los
pacientes en terapia intensiva y en general, temas
de trascendencia para el cuidado de los usuarios y
pacientes tanto dentro como fuera del hospital.
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Entre las acciones para elaborar y difundir linea-
mientos interculturales para la adecuacion, dise-
flo y operacion de los programas de Salud en el
marco de la Atenciéon Primaria de Salud Integral
e Integrada (APS-1 Mx), se distribuyd material
para difundir los lineamientos del EIS, tales como
carteles y la entrega de 20 mil tripticos a los usua-
rios de los servicios en los 80 hospitales rurales de
IMSS-BIENESTAR.

En febrero de 2020 se difundidé a través de los
Secretarios Estatales de Salud, los “Lineamientos
Interculturales para el disefo y operacion de pro-
gramas de salud”, relacionados con los derechos
humanos de los pueblos indigenas y el derecho
a la salud en el Contexto del Modelo de APS-I
MX vy, via una reunion virtual con 18 enlaces esta-
tales Interculturales el 2 de junio, la Resolucion
1/2020 “Pandemia y derechos Humanos de las
Ameéricas” y la “Guia practica de respuestas inclu-
sivasy con enfoque en derechos ante el COVID-19”
elaborados por la Corte Interamericana de los
Derechos Humanos y la Organizacion de Estados
Americanos, dirigidos a los responsables de las
areas institucionales y al personal de salud, para
el trabajo comunitario. Establece recomendacio-
nes a todos los programas de salud, asi como para
la realizacion de consultas informadas a la pobla-
cion y para la implementacion de los Modelos
Interculturales en la atencion de la salud de la po-
blacion, todo esto, desde una perspectiva de de-
rechos humanos.

En 2020, para contribuir a promover la coordina-
cion interinstitucional e intersectorial y la partici-
pacién de la comunidad para procurar la inclusion
de la Interculturalidad bajo un enfoque territorial,
IMSS-BIENESTAR se organizd con el INPI para la
traduccion y difusion de 13 guiones radioféonicos y
46 audios en chinanteco, huichol, maya, mazahua,
mixe, nahuatl, tepehuano, tenek, tojolabal, totona-
co, tseltal, tsotsil y zapoteco; asi como 32 mensajes
de salud a través de 18 radiodifusoras.

Ante las limitaciones generadas por la pandemia
del COVID-19, se propuso una metodologia inter-
cultural de reuniones virtuales con promotores y
autoridades comunitarias que se probd como ac-
tividad piloto el 14 de mayo con 24 promotores co-
munitarios mayas que tienen celular, con el apoyo
de profesores de la UADY. Se difundid esta meto-
dologia el 20 de mayo en una reunion virtual con
enlaces interculturales en los estados del pais. Los
estados de Tabasco y Guerrero, a través de sus en-
laces estatales interculturales, serian los proximos
a realizar estas actividades.

2 INFORME DE LABORES
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Estrategia 2.6.

Fomentar la apertura de informacién en
las instituciones del SNS para garantizar
el cumplimiento de obligaciones de
transparencia y rendicion de cuentas,
con énfasis en la ética institucional y el
combate permanente a la corrupcion,
especialmente en la utilizacion de
recursos financieros

Al respecto, como parte de las acciones de trans-
parencia, la Oficina de la Abogada General atendio
6,625 solicitudes de acceso a la informacion, de las
cuales el 9.3% se relacionaron con la contingencia
sanitaria derivada por la pandemia del COVID-19,
en este sentido, se instalaron mesas de trabajo para
proporcionar y publicar informacion de utilidad
sobre la pandemia de COVID-19 como ejercicio de
transparencia proactiva en el micrositio corona-
virus.gob. y en el portal del Instituto Nacional de
Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion
de Datos Personales.

Por otra parte, con base en lo establecido en el siste-
ma de portales de obligaciones de transparencia, la
secretaria de salud obtuvo un porcentaje de cum-
plimiento del 90.95% en la verificacion vinculante
correspondiente al cuarto trimestre del 2019.

Finalmente, se impulsd ante el INAI la incorpora-
cion del INSABI como sujeto obligado a efecto de
dar cumplimiento a lo establecido en la Ley General
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica,
con la finalidad de transparentar los acuerdos de
coordinacion en los que se contemplan las moda-
lidades organicas y funcionales de la prestacion
gratuita de los servicios de salud, medicamentos y
demas insumos asociados, los conceptos de gasto,
asi como el destino de los recursos.

En la tarea de sistematizar los mecanismos de
vigilancia y fiscalizacién que garanticen el uso
transparente y eficiente de los recursos a favor
del combate a la corrupcién y como parte de las
acciones para la sistematizacion de la informa-
cion presupuestaria, la DGPyP operd el registro,
autorizacion, ejercicio, control y seguimiento de
los recursos financieros, a través de los sistemas
establecidos por la SHCP, como el SICOP, el Sl el
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Sistermna de Administracion Financiera Federal, el
Sistema para la Integracion de la Cuenta Publica, el
Sistema de Contabilidad Gubernamental, asi como
los mdédulos de adecuaciones presupuestarias de
dependencias y entidades, de ingresos, de segui-
miento de programas y proyectos de inversion, de
Administracion y Seguimiento de Compromisos
Plurianuales, que integran el Portal Aplicativo
de la Secretaria de Hacienda, sistema de Cuenta
Publica. Asimismo, se utilizaron sistemas institu-
cionales internos, como el Sistema de Informacion
Financiera, que permitieron la emision de reportes
especificos para un seguimiento del ejercicio del
presupuesto eficiente y transparente.

Con estas acciones de seguimiento y control, se
cumplid en nuestro caracter de sujeto obligado,
con la publicacion de la informacion programati-
ca y presupuestaria en el Sistema de Portales de
Transparencia, a cargo del Instituto Nacional de
Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion
de Datos Personales, asi como en la Pagina de
Internet de esta Secretaria en términos de las dis-
posiciones normativas vigentes.

Con respecto a institucionalizar una politica para
la asignacién y el uso racional de los recursos
bajo el enfoque de austeridad y uso respon-
sable de los recursos y cumplimiento a la Ley
Federal de Austeridad Republicana, asi como las
diversas disposiciones que regulan el uso racio-
nal de los recursos, establecidas en Reglamentos,
Lineamientos, Decretos, emitidas por el Titular del
Poder Ejecutivo Federal y la propia SHCP, se han
establecido variables de control del presupuesto
a través de sistemas informaticos, que permitie-
ron validar que el ejercicio de los recursos se rea-
lizo atendiendo lo impuesto en dichos preceptos
normativos.

Como parte de los criterios de austeridad, se de-
terminaron las partidas de gasto que no podian
rebasar los montos erogados en las mismas en el
ejercicio fiscal precedente, por lo que, una de las
medidas determinadas en la Secretaria de Salud,
fue vigilar que, en su conjunto, las unidades ad-
ministrativas no excedieran el ejercicio del gasto
respecto a su similar en el afo anterior, en cumpli-
miento a lo dispuesto en la LFAR.

En el cuadro siguiente, se puede observar el cum-
plimiento a dicha medida de control del gasto con
corte al 31 de julio del presente afo:
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CUADRO 4. DISTRIBUCION DEL CONTROL DE GASTO DE LA SECRETARIA DE SALUD,
POR CONCEPTO, EN LOS EJERCICIOS FISCALES 2019 Y 2020

CONCEPTO DE GASTO

Alimentacion

Arrendamientos

Bienes informaticos
Combustibles

Congresos, convenciones y seminarios
Exposiciones

Mobiliario

Fotocopiado

Papeleria

Equipo de telecomunicaciones
Remodelacion de oficinas
Telefonia

Telefonia celular

Pasajes

Viaticos

FUENTE: 5ICOP

Cifras en millor

Como parte de las actividades de control y forta-
lecimiento de los informes relativos a la justi-
ficacién y comprobacién de la designacién de
recursos financieros, para fomentar la traspa-
rencia y rendiciéon de cuentas, asi como para
facilitar las decisiones sobre la utilizacién del
presupuesto en el sector salud, se emiten in-
formes peridodicos sobre la aplicacion de los
mismos, como son: Informe Trimestral sobre la
Situacion Econdmica y las Finanzas Publicas, S,
Cuenta de la Hacienda Publica, reportes para el
COCODI, entre otros.

EJERCIDO 2019 EJERCIDO 2020 VARIACION
1382 100.0 -38.2
662.4 2976 -364.8

00 0.0 0.0
382 17.5 -20.8
14.7 27 -12.0
00 0.0 0.0
00 0.0 00
182 3.7 -14.5
128 6.5 63
00 0.0 00
182.0 4.1 =SI772)
165 50 M5
03 0.0 -02
47.0 10.8 -36.3
330 42 -288

La emision de estos reportes, permite evaluar el
ejercicio del presupuesto de forma constante, a fin
de realizar movimientos internos para reorientar los
recursos de manera compensada, en funcion de las
necesidades de gasto de los programas a cargo de
la Secretaria de Salud.

Como resultado de las acciones antes descritas,
se presenta en el cuadro siguiente el avance en el
ejercicio del presupuesto que alcanzd un 99% del
recurso programado al 31 de julio de 2020, en los si-
guientes Pp:
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EO023

EO10

MOOI

E022

P020

E025

EO36

S200

E040

G004

U009

PO13

PO12

uoo8

S201

U281

FUENTE: 5/COf

CUADRO 5. AVANCE EN EL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO MODIFICADO
Y EJERCIDO AL 31 DE JULIO DE 2020

TOTAL

Atencién a la Salud y Medicamentos Gratuitos para
la Poblacion sin. Seguridad Social Laboral

Atencioén a la Salud

Formacién y capacitacion de recursos humanos para la salud

Actividades de apoyo administrativo
Investigacion y desarrollo tecnoldgico en salud
Salud materna, sexual y reproductiva
Prevencion y atencion contra las adicciones
Programa de vacunacion

Fortalecimiento a la atencion médica

Servicios de asistencia social integral
Proteccion Contra Riesgos Sanitarios
Vigilancia epidemioldégica

Asistencia social y proteccion del paciente
Rectoria en Salud

Prevencion y Control de Sobrepeso, Obesidad y Diabetes
Seguro Médico Siglo XXI

Programa Nacional de Reconstruccion

Otros

Cifras en millones de pesos, ejercicic

MODIFICADO

74,469.19

49,868.21

13,3211

220523

1698.88

1109.56

919.07

71891

693.63

616.70

556.62

39134

34718

33129

27976

262.03

25951

237.37

652.78

EJERCIDO

73,758.2

49,865.4

131198

20468

16789

1100.4

8192

718.0

6931

6167

547 .4

3464

3310

322.8

238.0

2232

2595

2374

5941

AVANCE

99%

100%

98%

93%

99%

99%

89%

100%

100%

100%

98%

89%

95%

97%

85%

85%

100%

100%

91%



3. Incrementar la capacidad
humana y de infraestructura en
las instituciones que conforman

el SNS, especialmente, en las
regiones con mayores niveles de
marginacion para corresponder a
las prioridades de salud bajo un
enfoque diferenciado, intercultural
y con perspectiva de derechos

Através del IMSS se han habilitado 189 hospitales de
segundo nivel y tercer nivel los cuales se han recon-
vertido para aumentar la capacidad en el numero
de camas hospitalarias destinadas a la atencion de
pacientes con COVID-19.

La reconversion ha permitido contar con 156 hospi-
tales hibridos, 33 hospitales que atienden casi en su
totalidad pacientes con COVID-19, cuatro hospitales
de apertura anticipada utilizados para pacientes
con COVID-19 con 477 camas (HGZ Uno Tapachula
en Chiapas, HGZ 33 Bahia de Banderas en Nayarit,
HGZ 32 Villa Coapa en la Ciudad de México Sur, HGZ
252 Atlacomulco en Estado de México Poniente);
11 hospitales de extension hospitalaria con 567 ca-
mas (HGSZ 33 Tizayuca en Hidalgo, UMF 70 Ciudad
Juarez en Chihuahua, UMAA Tlalnepantla de Baz
en Estado de México Oriente, UMF seis Villas de San
Alejandro en Puebla, HGR Uno Culiacan en Sinaloa,
Minera de Fresnillo en Zacatecas, estadio de Béisbol
en Mexicali Baja California, Obregén en Sonora,
HGZ Dos Tuxtla Gutiérrez en Chiapas, HGR Uno
Tijuana en Baja California, HGR Uno Cuernavaca),
cuatro hospitales de renta con 338 camas (HGR
10 Oblatos en Jalisco, HGZ 67 Apodaca en Nuevo
Ledn, HGZ 24 Linda Vista en la Ciudad de México
zona norte y Autédromo hermanos Rodriguez en
CDMX Sur) y cuatro hospitales temporales con 160
camas (Hospital de Santa Cecilia en Nuevo Ledn,
CRIT Iztapalapa en CDMX Sur, CRIT Nezahualcoyotl
en Estado de México Oriente y CRIT La Paz en Baja
California Sur). En conjunto, dichas unidades médi-
cas reconvertidasy habilitadas cuentan con un total
de 14,133 camas, 1,263 camas de cuidados intensivos
y se ha contado con 4,271 ventiladores mecanicos
funcionales y habilitados.

Asimismo, se ha implementado la orientacion mé-

dica telefonica a través del cual se atienden dudas
de las personas acerca de la enfermedad, del 1 de
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abril al 31 de julio se han recibido 104,781 llamadas
telefonicas de las que 39,620 son relacionadas con
COVID-19.

Se ha llevado a cabo la convocatoria dirigida
al personal de salud para la “Jornada Nacional
de Reclutamiento y Contratacion de Recursos
Humanos para la Salud México contra COVID-19",
asi como la Convocatoria Abierta Nacional 2020
para buscar médicos especialistas (incluidos jubila-
dos) que fortalezcan la atencion derivada de la con-
tingencia sanitaria. A raiz de estas convocatorias se
han contratado a 13,583 profesionales de la salud al
31 de julio 2020 y se han conformado 2,659 equipos
COVID-19.

Para capacitar al personal de salud del IMSS
en temas relacionados con la contingencia del
COVID-19, fue creado un repositorio multimedia
en el Portal de la Coordinacion de Educacion en
Salud, para el acceso libre y autoconsumo de los
profesionales de la salud, asi como para mantener
su disponibilidad para el personal responsable de
la planeacion y de la implementacion de los even-
tos de capacitacion en salud de las unidades mé-
dicas al interior del pais, dicho repositorio contiene
al 31 de julio, 352 recursos educativos e informa-
tivos, que van desde la prevencion, las diferentes
fases de la epidemia, manejo hospitalario, cursos
en linea y una seccidon de avisos sectoriales o ins-
titucionales, entre otros, se encuentra alojado en
la siguiente liga: http:/educacionensalud.imss.gob.
mx/es/coronavirus, con la finalidad de que todos los
profesionales de la salud tuvieran acceso a la infor-
macion para el apoyo a la toma de decisiones de
atencion médica, con actualizaciones periddicas,
el cual tiene un registro de 724,953 visitas a la pa-
gina al cierre de julio, siendo lo materiales descar-
gables por perfil profesional el lugar mas visitado
por los internautas, seguido de los cursos en linea,
ademas se incluyeron videos de lavado de manos
en lenguas indigenas.

Lo anterior en concordancia con el comportamien-
tode la pandemia de enfermedad por el virus SARS-
CoV-2 (COVID-19) y de las acciones instrumentadas
para atender la contingencia sanitaria, la capacita-
cion del personal de salud ha constituido una tarea
relevante para el Instituto.

En el periodo comprendido entre enero a marzo de
2020, denominada Fase |, se realizaron 25,586 sesio-
nes generales y departamentales, con un total de
267150 asistentes al corte del 1de abril.

2 INFORME DE LABORES
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Por otra parte y con la finalidad de intensificar las
acciones de capacitacion a las diversas categorias
que integra el personal de salud del IMSS, a finales
de marzo se intensifico la estrategia de capacitacion
presencial y en linea, dando inicio a la Fase Il, de ca-
pacitacion nominal en temas COVID-19, con énfasis
en atencion clinica y equipo de proteccion personal,
dirigido a los trabajadores de la salud del IMSS, cu-
yos temas, todos relacionados con COVID-19, fueron
categorizados en 19 grandes grupos con fines de
reportes directivos.

En el corte al dia 31 de julio, se tiene el registro de
266,411 trabajadores del IMSS, de diversas catego-
rias en las unidades de atencion meédica capacita-
dos en temas de COVID-19.

Desde inicio de mayo, se ha intensificado una capa-
citacion especial para los integrantes médicos y de
enfermeria de los Equipos de Respuesta COVID-19,
que incluye seis temas definidos por atencion mé-
dica prioritarios para la atencion de calidad a los
pacientes con COVID-19, y para la seguridad de los
trabajadores: higiene de manos; equipo de protec-
cion personal: triage respiratorio; sindrome de insu-
ficiencia respiratoria aguda; manejo de via aérea y
ventilacion mecanica asistida; y manejo de cadave-
res, con un total de 38,551 trabajadores registrados
al 31 de julio en los cursos dirigidos para equipos
de repuesta COVID-19, por ende se agregaron dos
categorias con relacion a equipos de respuesta
COVID-19 para los reportes directivos.

Por otra parte en materia de educacion en linea
se generaron los siguientes cursos para atender la
pandemia por COVID-19:

Enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19)

- COVID-19: Temas selectos para el personal de
laboratorio

- COVID-19: Temas selectos para el personal de
Enfermeria

- COVID-19: Temas selectos para el personal

Meédico

- Estrategia en salud mental ante la contingencia
por COVID-19

Ademas se encuentra en produccion el cur-
so COVID-19: Temas selectos para el personal de
estomatologia.
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El curso de “Enfermedad por COVID-19" se imple-
mento en tres plataformas diferentes, los resultados
al 31 de julio son SICAVI y SIED con 29,125 y 22,265
trabajadores aprobados respectivamente y Cursos
en Linea Masivos del IMSS (CLIMSS), siendo esta Ul-
tima para la poblacion en general, con un alcance
de 94,228 personas aprobadas, siendo 20% de tra-
bajadores matriculados del Instituto. Ademas de
9,864 trabajadores aprobados de los otros cuatro
cursos mencionados.

Estrategia 3.1.

Identificar las necesidades del SNS para
planear, desde una vision articulada,

el fortalecimiento e incremento de sus
capacidades conforme a los nuevos
modelos de atencién y asistencia

social que consideren un enfoque
diferenciado, intercultural y con
perspectiva de derechos

Dos problemas claves identificados en el sector sa-
lud son: por un lado, una enorme heterogeneidad
en el sistema de salud vy, por el otro, la falta de un
tejido institucional de los servicios que garantice
su funcionamiento regular. Por esta razon, una vez
establecido el GIPNA con integrantes de las insti-
tuciones publicas del sector salud, se instauraron
mesas de trabajo para las atender los principales
retos en salud, las enfermedades no transmisibles,
las enfermedades isquémicas, la emergencia obs-
tétrica, cancer de la mujer, cancer de prostata, la
salud mental y la atencion de los adultos mayores.
Estos grupos permitieron la generacion y armoniza-
cion de los programas de salud mental, el modelo
de atencion geriatrica, cancer de prostata, vy la re-
configuracion de la red de unidades de especialida-
des médicas para enfermedades cronicas, para las
que se alcanzaron consensos sobre las directrices a
impulsar en cada una de estas politicas prioritarias.
En este sentido, los trabajos de los demas grupos
mencionados se vieron afectados por el inicio de la
contingencia por COVID-19.

Frente a la epidemia por COVID-19, se han propues-
to medidas de apoyo para la proteccion ante la
pandemia con la aportacion de las medicinas com-
plementarias. Se elabord y se difunde la estrategia
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de “cuidar al cuidador” dirigida en primer lugar
para favorecer la proteccion del personal de salud
que atiende a personas sospechosas o enfermas de
COVID-19, con la ayuda de la medicina homeopati-
ca. Se pretende extenderla a todo el personal de sa-
lud al igual que a trabajadores de areas estratégicas
gue no pueden parar sus actividades, de los secto-
res de energfa, agua, alimentacion, recoleccion de
basura y seguridad.

En coordinacion con especialistas de la medicina ho-
meopatica y acupuntura, se elaboraron protocolos
de prevenciony tratamiento de sintomas de neumo-
nias con estos remedios, considerando el marco le-
galy el soporte institucional nacional e internacional,
como la Recomendacion de Medicina Tradicional de
la OMS; estas acciones se difunden a través y con el
apoyo de los enlaces estatales interculturales.

Entre las acciones para elaborar un diagnéstico
del estado que guardan actualmente las unida-
des de salud y validarlo por un grupo de trabajo
interinstitucional, se implementaron dos instru-
mentos diagnosticos en las 32 entidades federati-
vas, uno para directivos o encargados de unidades
prestadoras de servicios y otro para jefes jurisdiccio-
nales, con la finalidad de recabar la informacion ne-
cesaria referente a gerencia en salud, para disefar
y poner a disposicion de los directivos los modelos
gerenciales en salud que faciliten la gestion en sus
unidades médicas y jurisdicciones. Actualmente se
estd analizando la informacioén recabada para la ela-
boracion del reporte respectivo.

La infraestructura de las redes de servicios y su fun-
cionalidad es una informacion indispensable, por lo
que en las reuniones que se han desarrollado entre
los HRAE y los servicios estatales y regionales se han
identificado las necesidades de la poblacion, estos
diagnosticos hay mostrado que se puede contar
con la disponibilidad de equipo de alta tecnologia
como aceleradores lineales, tomaografos, resonancia
magnética, areas de rehabilitacion y para proce-
dimientos ambulatorios que no se encuentran en
otras unidades.

De manera interna, se realizd un diagnoéstico en
todos los HRAE para conocer la situacion de la in-
fraestructura hospitalaria e identificar necesidades
de sustitucion, planear proyectos de inversion, no
obstante, para la atencion de pacientes durante la
pandemia por COVID-19, se recibieron equipos que
fortalecieron los servicios.

260 hospitales del sector salud implementan ac-

tualmente el Modelo de GCestion de Calidad en
Salud (MGCS) el cual sirve como marco rector para
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la mejora continua a partir de la integracion de
los ocho componentes que estan centrados en el
individuo y la comunidad para la obtencion de los
cinco resultados de valor orientados al desarrollo
continuo y sostenido de la calidad en la atencion.
El MGCS se implementa en unidades de todos los
niveles de atencion, asi como areas administrativas
y centrales de calidad y servicios auxiliares de diag-
nosticoy tratamiento del sector, evaluando aquellos
que tiene el mayor nivel de madurez en su imple-
mentacion para ser acreedores al Premio Nacional
de Calidad en Salud y el Reconocimiento al Mérito
por la Mejora Continua.

EI CENETEC participd, junto con todas las unidades
técnicas de la SIDSS, en los trabajos de verificacion
de las condiciones de infraestructura en unidades
médicas de las jurisdicciones sanitarias de los esta-
dos de Tabasco, Chiapasy San Luis Potosi.

Se colaboroé en el diagnostico y mejora de la red de
frio de los SESA, por iniciativa del CONASA, estruc-
turando equipos técnicos para tal propdsito.

Como parte de estas acciones la SIDSS y sus uni-
dades administrativas adscritas, llevaron a cabo el
Censo de Establecimientos para el Fortalecimiento
de los Servicios de Salud, con el propdsito de contar
con una herramienta que permita ordenar las inter-
venciones que lleven al mejoramiento de los proce-
sos de servicio y favorezcan la puesta en marcha
de la estrategia Servicios de Salud y Medicamentos
Gratuitos. Dicho censo se realizd en 3,892 unida-
des de primer nivel de atencion de los estados de
Campeche (105), Chiapas (495), Guerrero (928),
Oaxaca (757) Quintana Roo (188), Tabasco (527),
Veracruz (738) y Yucatan (154).

Con los resultados del censo, se tiene identificados
las instalaciones mas precarias de esas entidades y
los requerimientos de servicios basicos, cartera de
servicios, mantenimiento, mobiliario, equipamien-
to, instrumental, medicamentos, bioldgicos, y recur-
sos humanos; para que a partir de esa identificacion
se lleven a cabo las intervenciones necesarias para
su respectivo fortalecimiento.

En lo referente a establecer un plan maestro de
accién que considere los nuevos modelos de
atencién y permitan corregir el rezago identifica-
do en cada regién y con base en el Nuevo Modelo
APS-I Mx, que considera como principal pilar la
atencion primaria a la salud. Se reviso la cartera de
servicios que deberd proporcionar estas Unidades
considerando caracteristicas sociodemograficas de
las regiones; asi como la articulacion de las redes de
servicio de salud.
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Entorno a la tarea de identificar los requerimientos
de infraestructura, equipamiento, humanos y ma-
teriales de acuerdo con las necesidades especifi-
cas de la poblacién en cada regién, se establecio la
estrategia para la coordinacion de gestion de equipo
médico, con énfasis al primer nivel de atencion, con
presentaciones a las autoridades de los SESA vy sus
correspondientes jurisdicciones sanitarias.

EI CENETEC llevo a cabo la 5a. Reunion Nacional de
Responsables de Gestion de Equipo Médico, con
participacion de 65 representantes de los SESA de
31 entidades federativas, alcanzado acuerdos para la
mejora de estas funciones.

Se contribuyd, en conjunto con la COFEPRIS y
CONACYT, en la formulacion de lineamientos, dis-
posiciones, flujos y validacion de desarrollos de
ventiladores mecanicos invasivos para apoyo en la
emergencia sanitaria.

Derivado de la revision y valoracion de distintos
parametros e indicadores de salud, como son:
morbi-mortalidad, poblacion sin seguridad social
dentro de un area de influencia determinada, acce-
S0 a servicios de salud, ocupacion hospitalaria y de
consulta externa, condiciones actuales de las unida-
des médicas, entre otros elementos; la DGPLADES
emitio del 1 de septiembre de 2019 al 31 de mayo
de 2020, el Certificado de Necesidad (CDN) de obra
para un total de 65 proyectos de infraestructura fisi-
caensalud. De los 65 proyectos de obra certificados,
51 acciones beneficiaran a unidades de consulta ex-
terna, en tanto que 14 impactaran directamente en
unidades de hospitalizacion (ver cuadro 6).

CUADRO 6. CERTIFICADO DE NECESIDADES DE OBRA
EXPEDIDOS POR LA DGPLADES"

CONSULTA

ATENCION / TIPO DE UNIDAD EXTERNA HOSPITALILZACION
Obra nueva 0 1
Sustitucion 50 10
Ampliacién y fortalecimiento 1 3
TOTAL | 51 14

Entre las diversas actividades para definir la pro-
gramacion e inversiéon requerida para el fortale-
cimiento progresivo de la capacidad material y
humana del SNS, se elaboro y difundio la “Guia para
la Evaluacion de Programasy Proyectos de Inversion
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en Salud” con la finalidad de facilitar la elaboracion
de los estudios y analisis costo-beneficio. Por otro
lado, el Programa Nacional de Reconstruccion 2019/
Programa presupuestario U281, se incorpord en
el Presupuesto de Egresos de la Federacion para
el ejercicio fiscal 2019, con el objeto de retomar la
responsabilidad del Estado en la proteccion de los
derechos humanos de las personas y de las comu-
nidades afectadas por los sismos de septiembre
de 2017 y febrero de 2018. Presupuestando para la
Secretaria de Salud 800 millones de pesos.

Enlos meses de septiembrey octubre de 2019 se for-
malizaron Convenios Especificos de Colaboracion
en Materia de Transferencia de Recursos
Presupuestarios Federales con el caracter de sub-
sidios, con las Secretarias de Salud y de Finanzas de
los estados de Chiapas, México, Guerrero, Morelos,
Oaxaca y Puebla; asimismo, mediante adecuacion
presupuestaria se transfirid recurso al HGM, HIM,
INPSIQy HRAE en Chiapas, el total de recurso trans-
ferido a las entidades federativas y OPDs fue del or-
den de los 467.98 millones de pesos, atendiendo un
total de 81 inmuebles de infraestructura en salud.

Para dar continuidad al Programa Nacional de
Reconstruccion se autorizaron 333.33 millones de
pesosen el Presupuestode Egresosde la Federacion
(PEF) 2020 a la Secretaria de Salud lo cual permitira
la reconstruccion de 62 unidades médicas en los es-
tados de México, Guerrero, Morelos, Oaxaca, Puebla
y Ciudad de México.

Los HRAE han realizado diagnosticos sobre su propia
infraestructura y equipamiento para plantear pro-
yectos de sustitucion e inversion, identificando ne-
cesidades de atencion, como fue el caso en el que se
detectd que las redes de Oaxaca y Chiapas no cuen-
tan con aceleradores para el tratamiento de cancer
en las mejores condicionesy en el mejor de los casos,
los tratamientos se realizan con bombas de cobalto.

Otro aspecto fundamental es la capacitacion y ac-
tualizacion de personal de salud, con la formacion de
especialistas en area tan significativas como la medi-
cina critica, urgencias, entre otras que mostraron ser
indispensables para garantizar la atencion a la pobla-
cion, en particular durante emergencias sanitarias.

Con base en las atribuciones de la DGPLADES
dentro de las acciones para disefar prototipos
de centros de salud y hospitales que incluya in-
fraestructura, equipamiento, recursos humanos
y materiales para agilizar su instalaciéon y habili-
tacién, considerando posibles adecuaciones para
corresponder a las condiciones locales en cada
region y derivado de la generacién del modelo de
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atencion (APSI-MX) fue necesario la revision de los
modelos de infraestructura existentes; ya que las
carteras de servicios deberian ajustarse al nuevo
modelo y se convoco a las diversas Direcciones de la
Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector
Salud a participar en mesas de trabajo donde se de-
sarrollaron los siguientes productos:

Centro de Salud de un Nucleo.
Centro de Salud de Cinco Nucleos
Centro de Salud con Servicios Ampliados.

EI CENETEC avanzo en la actualizacion de los mo-
delos de equipamiento médico para unidades
médicas del primer nivel de atencion, y en apego
a la estrategia de la Atencion Primaria a la Salud
Integral e Integrada.

Con respecto a la infraestructura en salud y dentro
de las acciones para desarrollar un Censo Nominal
de Capacidad Instalada de Servicios Universales
para determinar el nimero y localizaciéon de uni-
dades de atencién médica en cada localidad, el
Plan Maestro de Infraestructura (PMI) y CDN, son
instrumentos para la identificacion, certificacion,
planeacion y seguimiento en el desarrollo de recur-
sos en salud. En materia de las RISS, se generaron
poligonos de cobertura para cada unidad de hos-
pitalizacion de la Secretaria de Salud, utilizando
herramientas de revision de datos, sistemas de in-
formacion geograficay servicios de analisis espacial.

Estos elementos de planeacion tan importantes,
pero tan descuidados anteriormente, dan continua-
cion a los resultados de los censos para obtener las
regiones de cobertura de servicios de salud basadas
en disponibilidad real, dejando atras las practicas
de estimaciones y supuestos. Estos estudios de lo-
calizacion apoyados en carteras de servicios son los
blogues fundamentales de los planes de desarrollo
de infraestructura en salud basados en redes.

Estrategia 3.2.

Desarrollar e implementar estrategias
integrales para garantizar la suficiencia,
formacion y profesionalizacion del
personal encargado de otorgar

los servicios de salud y asistencia
social, bajo un enfoque diferenciado,
intercultural y con perspectiva de
derechos
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Se apoyo la participacion del C. Secretario de Salud
en la 73a. Asamblea Mundial de la Salud de la OMS,
quien durante su intervencion sefald la considerable
labor del personal de salud para enfrentar la pande-
mia por COVID-19. Ademas, el Secretario expresod su
reconocimiento, en el marco del Afo Internacional
de los Profesionales de Enfermeria y Parteria, el pa-
pel central de este recurso humano para el fortaleci-
miento de los sistemas de salud y alcanzar las metas
planteadas en los ODS, incluida la reduccion de las
desigualdades en el acceso a la salud.

Se promovio la participacion de México en el pa-

el “Fuerza de Trabajo en Salud-El equipo ideal
para una transformacion sostenible”, celebrado
en noviembre de 2019, en Nairobi. El panel. abor-
do la forma en que la parteria profesional es una
solucion para la eliminacion de la mortalidad ma-
terna prevenible en México, como estrategia para
disminuir las inequidades en salud sexual y repro-
ductiva. También se gestiond la participacion de
la Secretaria de Salud en el noveno Foro mundial
de jefes de servicios publicos de enfermeria y par-
teria y en la 8a. reunion tripartita de la OMS. Las
reuniones tuvieron como objetivo examinar las
repercusiones por COVID-19 para el personal de
enfermeria y de parteria; se reviso el informe de
la OMS sobre la situacion de la enfermeria en el
mundo 2020, e intercambiaron puntos de vista
sobre las proximas directrices estratégicas para el
2021y 2030.

En abril, la DGRI difundié el informe sobre la
“Situacion de la enfermeria en el mundo 2020:
invertir en educacion, empleo y liderazgo”, que
la Organizacion Mundial de la Salud presentd en
el marco del dia Mundial de la Salud. Dicho infor-
me busca resaltar la importancia del trabajo del
personal de enfermeria en el mundo, mismo que
representa el 59% de los profesionales sanita-
rios contribuyen con el logro de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible relacionados con la salud.

Del 1 septiembre al 31 de diciembre 2019 se impar-
tieron tres cursos en linea en el aula virtual de la
CNPSS dirigidos a gestores del Seguro Popular. Los
temas abordados fueron: habilidades gerenciales, el
sistema de proteccion social en salud y la atencion
integral a la salud de la poblacion con enfoque in-
tercultural. En total, 3,815 participantes concluyeron
satisfactoriamente los cursos.

De junio a diciembre de 2019, se imparti¢ el semi-
nario “El derecho a la salud e Interculturalidad”, con
la participaron de mas de 470 personas en el paisy
asistentes internacionales. Al cierre de 2019, a través
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de |a estrategia de efecto multiplicador en cascada,
los gestores del Seguro Popular capacitaron a un
total de 87,979 servidores publicos de los SESA.

Desde la creacion del INSABI, la Coordinacion
Nacional Médica inicid una estrategia educativa
para formar profesionales de la salud con conoci-
mientos, habilidades y actitudes confiables para
desempenfarse en la APS y coadyuvar a las transfor-
maciones del SNS.

Como parte de los esfuerzos de capacitacion, el
Instituto inicié una estrategia educativa en colabo-
racion con la OPS, la OMS, la UNAM vy la Direccion
General de Promocion de la Salud (DGPS), adscrita
a la SPPS, con el objetivo de ofrecer continuidad la-
boral a los ex afiliadores del extinto Seguro Popular,
y formarlos como gestores de participacion social
en salud. Una vez preparados, se busca integrarlos
a los grupos de promocion de la salud estatales. Se
han visitado 12 entidades federativas para dar inicio
a la instruccion e integracion de equipos del bien-
estar. Al 15 de julio del 2020, 3,377 ex afiliadores han
iniciado su proceso de capacitacion.

A partir del lanzamiento de la convocatoria de
“Médicos del Bienestar” para el reclutamiento de
médicos, especialistas y enfermeras (21 de octubre
de 2019), se inicid la recepcion de solicitudes para
poder formar parte de la plantilla de trabajadores
en salud publica de la transformacion histdrica del
SNS. A la fecha, se han recibido 107,542 registros.
Entre los que se encuentra personal especialista
que colabord en la atencion por COVID-19.

En el marco de las acciones realizadas para la aten-
cion de la emergencia sanitaria generada por el
virus SARS-CoV-2 (COVID-19), se autorizd la contra-
tacion extraordinaria de 113,558 plazas para personal
médico, paramédico y afin que brindan apoyo en 27
entidades federativas.

Asimismo, se transfirieron recursos para la contra-
tacion de 3,999 plazas en los HRAE de Ixtapaluca,
Bajio, Peninsula de Yucatan y Oaxaca, Hospital
GCeneral “Dr. Manuel Gea Gonzalez", HIM, HIM,
INCMNSZ vy los Institutos Nacionales de Cardiologia
y de Enfermedades Respiratorias, todos ellos perte-
necientes a la CCINSHAE.

Ademas, se transfirieron recursos al ISSSTE para
la contratacion de 4,331 plazas para hacer frente a
la pandemia. Lo anterior suma un total de 21,888
plazas de personal médico, parameédico y afin
para la atencion de pacientes con la enfermedad
COVID-19 con un costo equivalente a 7,392.1 mi-
llones de pesos.
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En el modelo SABI para las personas sin Seguridad
Social en México, se plantea la necesaria partici-
pacion de todas las instituciones publicas del sec-
tor, lo cual implicara modificaciones estructurales
organicas progresivas, para lograr la cobertura
universal.

En torno a la tarea de avanzar progresivamente
hacia la uniformidad de las estructuras orgdanicas
de todas las instituciones en lo referido a los ser-
vicios de salud, médicos y de asistencia social, y si
bien lograr una uniformidad de estructuras organi-
cas en todas las instituciones de servicios de salud,
médicos y de asistencia social, es un gran reto para
la actual administracion, una de las competencias
de la SIDSS, es establecer mecanismos para la in-
novacion y modernizacion de la Secretaria de Salud
y del SNS. En este contexto, esta Subsecretaria en
coordinacion con sus unidades administrativas
adscritas han desarrollado durante este periodo
instrumentos que contribuyen a la reorganizacion
y fortalecimiento del SNS.

Los planteamientos centrales de esta reorganiza-
cion fueron: la elaboracion e implementacion de un
nuevo modelo de atencion denominado APS-I Mx,
que incluye el fortalecimiento del primer nivel de
atencion y la propuesta de sustituir las jurisdiccio-
nes sanitarias por DS, asi como el establecimiento
de RISS; entre otros®.

Si bien estas acciones no influyen directamente en
la uniformidad de estructuras organicas de las ins-
tituciones del SNS, son elementos que contribuyen
en la reorganizacion operativa y coordinada de las
instancias publicas del otorgamiento de los servi-
cios publicos de salud.

Con respecto a la linea de accién de actualizar y
fortalecer los esquemas que regulan las residen-
cias médicas e incorporar o mejorar los perfiles
relacionados con la promocién y atencién comu-
nitaria, reconociendo su importancia en la efecti-
vidad de los servicios médicos y en el sistema de
formacion y profesionalizacién del personal, las
unidades médicas coordinadas por la CCINSHAE
representan del universo del programa EOQIO
Formacion y Capacitacion de Recursos Humanos
en Salud de la Secretaria de Salud, aproximadamen-
te el 41% de la formacion de Médicos Residentes
a nivel nacional, impartiendo en sus campos cli-
nicos 109 Especialidades Médicas, 340 Cursos
de Posgrado de Alta Especialidad en Medicina,

¢4/ Esta informacion se encuentra disponible para su consulta en el sitio web
de SIDSS http://sidss.salud.gob.mx
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Maestrias y Doctorados en Ciencias Médicas y de la
Salud, Salud Publica y Medicina Gendmica, con una
eficiencia terminal promedio de 97 por ciento.

En este contexto se llevd a cabo en diciembre de
2019, conjuntamente con la Direccion General de
Recursos Humanos y Organizacion de la Secretaria
de Salud, el Taller de Capacitacion orientado a los
Directores de Ensefanza y operativos de Recursos
Humanos de las Unidades Coordinadoras donde
se presento la sistematizacion de los procesos para
la contratacion de estos médicos en formacion lo-
grando con ello el 97% de pago oportuno para €l
ciclo académico 2020-2021 tanto para Médicos
Residentes de Especialidades, Subespecialidades
y Cursos de Posgrado de Alta Especialidad en
Medicina.

Concertar la dotacion de becas y plazas de médicos
internos de pregrado, pasantesy residencias asegu-
rando que el personal en formacion se capacite en
los temas que favorezcan su desempefo en el ser-
vicio y tengan una orientacion hacia el paciente, la
comunidad y el entorno. Actualmente, se destinan
cerca de 50 mil becarios de todas las areas de la sa-
lud a los establecimientos de salud de todo el paisy
mas de 10 mil médicos generales cumplen con pro-
gramas de especialidad en las residencias médicas.

En la 1a. Sesion Ordinaria 2020 de la Comision
Permanente de Enfermeria se presentd el Plan
de Respuesta Estratégica de Enfermeria ante el
COVID-19, con la finalidad de contribuir a la con-
tencion y mitigacion de la pandemia en el SNS. Se
diseno el instrumento Triage respiratorio en aten-
cion primaria, la infografia “Recomendaciones al
Personal de Salud en la Contingencia COVID-19"
y el lineamiento técnico para el uso y manejo del
equipo de proteccion personal ante la pandemia
por COVID-19. Se conjuntd un informe de la situa-
cion de los recursos humanos de Enfermeria en
Meéxico, para integrar el analisis del déficit. Se pu-
blicaron los nuevos Criterios Esenciales para Evaluar
Planesy Programas de Estudio de las Licenciaturas
en Enfermeria.

Entre las tareas destinadas a actualizar los meca-
nismos del Servicio Social para garantizar que la
ultima etapa de formacién profesional del per-
sonal de salud permita su insercién en las prio-
ridades de Salud de la poblacién, la inclusion de
recursos de aprendizaje virtual dentro de la plata-
forma de Educacion, Capacitacion y Actualizacion a
Distancia en Salud (EDUC@DS) que esta orientada
al primer nivel de atencion, como estrategia para
fortalecer la capacitacion y adiestramiento para el
personal en formacion que se desempefa en las

20

areas médicas de los diferentes servicios de salud,
se suma a la politica de asignar a los pasantes en es-
tablecimientos de salud ubicados preferentemente
en las areas urbanas y rurales mas vulnerables del
pais. En la promocion agosto 2020-julio 2021, se im-
plementod el Programa Nacional de Servicio Social
en Salud en Enfermeria, en ocho SESA.

Respecto al compromiso de replantear la forma-
ciéon académica y practica a nivel medio superior
y superior de los profesionales de la salud, para
incorporar un enfoque que favorezca la integra-
cion al primer nivel de atencién y la diversifica-
cion en las areas de especializacién, los HRAE
cuentan con programas académicos de pregrado y
servicio social para medicina y enfermeria, asi como
de nutricion, psicologia, ingenieria biomédica para
apoyar la formacion de profesionales de |a salud en
las regiones, vinculandose con las redes de servi-
cios, pero también con las instituciones de educa-
cion superior.

Para cumplir co el propdsito de fortalecer el siste-
ma educativo a partir del redisefio y actualizacion
de perfiles profesionales e incidencia en la oferta
educativa de carreras para la salud, priorizando
medicina y enfermeria en las universidades, se ha
favorecido la formacion de personal en los diferen-
tes niveles incluyendo los de posgrado en areas de
la salud. En lo que se refiere a medicina se cuenta
con cursos de pregrado, servicio social y las especia-
lidades médicas tanto de entrada directa e indirecta,
como 13 cursos de alta especialidad en areas vincu-
ladas con las necesidades de salud de las regiones.
En lo que se refiere a enfermeria se cuenta con pre-
grado, rotaciones y especialidades como enfermeria
pediatrica en el CRAE Hospital de Especialidades
Pediatricas en areas criticas, entre otras.

En apoyo a la tarea de fortalecer la capacitacién
y educacién continua para la actualizacién de
todo el personal en su ambito de competencia,
en el nuevo modelo de salud y para el diagnés-
tico, tratamiento y seguimiento oportuno de las
enfermedades crénico-degenerativas, los HRAE
han ampliado las oportunidades de formacion de
especialistas en los estados, en 2020 se gradua-
ron 110 especialistas que se incorporan en su Ma-
yoria a los servicios de salud de los estados en los
que se ubican los hospitales. Con esta generacion
se han logrado cerca de 500 egresados en las seis
generaciones.

En el contexto de la pandemia, se capacitaron cerca de
7500 profesionales de la salud para la atencion de pa-
cientes con COVID-19 y apoyar las acciones de recon-
version que permitieron la atencion en los hospitales.
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Llevar el registro de los programas de capacita-
cion de los SESA a través del Sistema Nacional de
Administracion de la Capacitacion de la Secretaria
de Salud e impulsar los temas que sean necesa-
rios para fortalecer las competencias del personal
de salud que permitan acompanfar a los estados
en las tareas de capacitacion y adiestramiento que
son necesarias para atender a la poblacion. Se di-
seno el temario del diplomado en Atencion inte-
gral de Enfermeria en diabetes con enfoque en
APS. Se integro el contenido académico del curso
Farmacologia Clinica para Enfermeria en la APS.
Se grabo¢ el video Triage Respiratorio en Atencion
Primaria para COVID-19 y se desarrolld el curso Uso
correcto del equipo de proteccion personal.

Con el propoésito de reforzar la formacién de espe-
cialistas del Sistema Publico de Salud para que
respondan a las necesidades de atencién médi-
ca de la poblacioén, las especialidades médicas que
se ofrecen en los HRAE derivan de las necesidades
de salud de las regiones, tanto las que actualmen-
te cuentan con plazas de residentes como las que
no se han abierto. La correlacion se muestra en que
mas del 50% de los egresados ejercen en la region
en que se formaron, también los graduados en
subespecialidades han regresado a incorporase a
los SESA e incluso el personal permanente de los
HRAE. Es importante resaltar como es el caso de la
especialidad de trasplantes avalada por la UNAM, es
la Unica en un estado de la republica.

En mismo periodo, se efectud la formacion de 39
médicos especialistas en psiquiatria y psiquiatria
infantil en los SAP.

Una de las partes centrales de la formacion de
residentes es la programacion de rotaciones de
campo para médicos residentes de Ultimo afo
de Anestesiologia, Cirugia General, Ginecologia y
Obstetricia, Medicina Interna, Medicina Familiar y
Pediatria, lo anterior para impulsar el desarrollo de
los servicios de salud y acercar la medicina de espe-
cialidad a las comunidades vulnerables.

De septiembre de 2019 a mayo de 2020, la
CONAMED impartioé cinco cursos relacionados con
la “Prevencion del conflicto derivado del acto médi-
co”, uno de ellos dirigido a la poblacion; asimismo,
se impartio uno titulado “Aspectos normativos de la
practica médica”. El total de participantes en estos
seis eventos fue de 640 personas.

La CONAMED participé con la modalidad de

“poster en investigacion” durante el VII Congreso
Internacional Virtual lberoamericano de Enfermeria.
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En este congreso se presentaron dos trabajos de in-
vestigacion titulados:

Estudio sistematizado de incidentes y eventos
adversos en traumatologia, a través de las quejas
médicas atendidas por la CONAMED: protocolo
de investigacion.

Protocolo para la auditoria “Catching” sobre la
calidad de los registros de enfermeria en expe-
dientes de queja médica: estudio transversal.

También se impartieron conferencias en seis even-
tos nacionales e internacionales, contando con una
participacion total de 7,525 asistentes.

Se realizaron ocho cursos, seis de ellos realizados
con la Johns Hopkins University relacionados con
la calidad, le generacion de proyectos en seguridad
en la atencion médica, la mejora continua, la revi-
sion sistematica y el meta analisis.

Con el propdsito de fortalecer la capacitacién y
profesionalizacién del personal que brinda asis-
tencia social, los programas de capacitacion en
los HRAE han incluido a todo el personal, para este
periodo, fue notable el intenso programa para pre-
parar la atencion de pacientes con COVID-19, lo que
implicd cerca de ocho mil capacitados entre el pro-
pio personal como de los servicios estatales y de la
comunidad.

En materia de capacitacion y ensefanza, del 1
de septiembre de 2019 al 31 de agosto de 2020, el
CENATRA concluyd dos ediciones del Diplomado
para la Formacion de Coordinadores Hospitalarios
de Donacion de Organos y Tejidos con Fines de
Trasplante, con lo anterior se capacitd un total de
220 profesionales provenientes de diferentes entida-
des federativas e instituciones de salud. Asimismo,
durante este periodo se contribuyd con el Centro
Nacional de Excelencia Tecnolégica en la actualiza-
cion de la “Guia de Practica Clinica Diagnostico de
Muerte Encefélica y manejo del potencial donante
de dérganos”.

Asimismo, se coordind la asistencia y capacita-
cion de 880 profesionales de la salud adscritos
a los HFR, en los temas “Prevenir, sancionar y
erradicar los delitos en materia de trata”, “Ley
GCeneral de Victimas aplicada a las Unidades
Hospitalarias”, “"Modelo de Atencion Integral en
Salud a Victimas”, “Atencién a personas en si-
tuacion de victimas” y “Creacion de Politicas
Publicas de Proteccion del Derecho a la Salud de
las Victimas de Trata de Personas”.

91



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

A fin de impulsar la formacion de recursos huma-
nos de acuerdo con las necesidades demograficas
y epidemiolégicas que labora en los Centros de
Rehabilitacion del SNDIF, del 1 de septiembre de
2019 al 30 de junio de 2020:

- Se otorgaron 16 cursos: tres de posgrado para la
formacion de 47 meédicos especialistas en me-
dicina de rehabilitacion y 13 de nivel licenciatura
para la formacion de 740 estudiantes en terapia
fisica y 11 en terapia ocupacional. En septiembre
de 2019 egresaron 116 licenciados en terapia fisi-
ca y siete licenciados en terapia ocupacional, de
igual forma en febrero de 2020, egresaron 15 mé-
dicos especialistas en rehabilitacion.

- Se otorgaron 1,651 sesiones del programa de edu-
cacion continua al personal médico y parameé-
dico de los Centros de Rehabilitacion del SNDIF
sobre temas relacionados con el uso de las guias
de practica clinica y temas de rehabilitacion.

Estrategia 3.3.

Mejorar y ampliar la infraestructura

y equipamiento de salud, generando
condiciones adecuadas y accesibles
para brindar servicios de calidad a toda
la poblacion en todos los niveles de
atencién

En el periodo comprendido entre el 1 de septiem-
bre y el 31 de diciembre de 2019, se transfirieron re-
cursos por un total de 1,583,868,318.95 pesos para
apoyar 78 proyectos destinados al fortalecimiento
de infraestructura fisica en materia de salud en 19
entidades federativas del pais.

Entre los proyectos financiados, destacan los co-
rrespondientes a los estados de Michoacan, San
Luis Potosi y Sinaloa, denominados: “Obra Nueva
por Sustitucion y Equipamiento del Hospital
Infantil Eva Sdmano de Lopez Mateos en Morelia,
Michoacan”, “Sustitucion del Hospital Central Dr.
Ignacio Morones Prieto” y “Sustitucion del Hospital
Ceneral de Mazatlan Dr. Martiniano Carvajal”, trans-
firiéendose 392,630,729.25, 142,652,862.18 y 92,891,957
pesos, respectivamente.

En la tarea de elaborar un plan maestro especifico
para el fortalecimiento y ampliacion de la infraes-
tructuray equipamiento del sector, considerando la
integracion de redes basicas de atencion médica y

:3\

EEESSN

33\

EEESSN

I AN N NN E RS B AN\ NS

92

garantizando las condiciones de seguridad y accesi-
bilidad, especialmente para personas con discapa-
cidadydeacuerdocon el articulo 31 del Reglamento
de la Ley General de Salud el PMI es el instrumento
rector al que se sujetaran los SESA, en los términos
de los articulos 77 bis 10 y 77 bis 30 de la Ley, con
el fin de racionalizar la inversion publica en infraes-
tructura y garantizar la operacion sustentable, asi
como definir las caracteristicas de los centros regio-
nales de alta especialidad.

La Secretaria de Salud a través del PMI concentra
y da seguimiento a todas las acciones de infraes-
tructura que las entidades identifican previamente
como necesariasyson certificadas por la DCPLADES
o el CENETEC, en caso de equipamiento. Al 31 de
mayo de 2020, de acuerdo con informacion pro-
porcionada por los estados, HFR, HRAE e Institutos
Nacionales de Salud, el PMI comprende 424 accio-
nes, de las cuales 216 corresponden a unidades de
consulta externa, 191 a hospitalizacion, 13 unidades
meédicas moviles y cuatro unidades de apoyo:

CUADRO 7. ACCIONES VIGENTES EN EL PMI A MAYO DE 2020

Tipode unidad/Accion  Obra nueva Sustitucion AMPIECIONY £qinamients  Total

fortalecimiento

Consulta externa &5 132 10 K9 216
Hospitalizacion 24 42 24 101 191
Unidades Médicas Méviles (¢} 13 (¢} 0 13
De apoyo (0] 1 1 2 4

TOTAL
FUENTE: 554
Del1d

188 5 142 424

3l 31 de mayo de 2020.

Como parte de las tareas destinadas a promover el
mantenimiento y equipamiento para la inmedia-
ta operacién de servicios federales y estatales de
acuerdo con las necesidades de cada entidad, el
CENETEC emitio 100 dictamenes de validacion de
equipo médico, que representan un monto de in-
version por 3,403 millones de pesos y 19 certificados
de necesidad de equipo médico por un monto de
inversion de 724 millones de pesos.

En la publicacion “Atencion primaria de salud integral
e integrada APS-I Mx: la propuesta metodoldgica y
operativa” se consideran en los DS los componentes
funcionales de “Conservacion y Mantenimiento” vy
“Logistica y Operacion” para garantizar la operacion
de las unidades de atencion medica.

En la linea de ampliar o reforzar progresivamente
la infraestructura existente en los servicios fede-
ralesy estatales para poblacién abiertay derecho-
habiente, considerando el perfil epidemiolégico,
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la complejidad del acceso geografico, la piramide
poblacional, el nUmero de egresos hospitalarios y
sus causas, y con la finalidad de aplicar los Criterios
Cenerales para el Desarrollo de Infraestructura en
Salud, cuyo propdsito es el de mejorar la coordina-
cion y logistica de los procesos a los que deberan
sujetarse las unidades administrativas y 6rganos
desconcentrados de la Secretaria de Salud com-
petentes que intervienen en los procedimientos
de planeacion y otorgamiento de apoyos econo-
micos para el desarrollo de proyectos en salud, ya
sea de equipamiento u obra instalada o aquélla que
esté por desarrollarse. En este sentido, a través de
la Ventanilla Unica se han atendido 210 solicitudes
de proyectos de suministro de equipo médico y
factibilidad.

CUADRO 8. PROYECTOS DE APOYO A LA INFRAESTRUCTURA
EN SALUD, GESTIONADOS A TRAVES DE LA VENTANILLA UNICA

Actualizacién de
Costos (DVEM)

Actualizacién de
Costos (CDNEM)

CDNEMY DVEM? DTTM¥ CFD¥

Del 1 de septiembre de 2019 al 31 de mayo de 2020,
se concluyeron 45 acciones de infraestructura en
salud en 13 entidades federativas: Baja California
Sur, Chiapas, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco,
Michoacan, Nuevo Ledn, San Luis Potosi, Sinaloa,
Tamaulipas, Veracruz y Zacatecas.

Del total de acciones terminadas, cuatro son nuevas
unidades de consulta externa, se sustituyeron dos
hospitales y 12 centros de salud, dos unidades hos-
pitalarias se ampliaron o fortalecieron, y se equipa-
ron 25 unidades.

CUADRO 9. ACCIONES DE INFRAESTRUCTURA FiSICA EN SALUD

Ampliacién

Tipo de unidad/Accién Obra nueva Sustitucién e ai

Equipamiento Total

Consulta externa 4 2 0 6 32
Hospitalizacion 0 2 2 9 13
TOTAL 4 14 2 25 45

Los HRAE en promedio han obtenido cerca de 25
mil egresos, de los cuales mas del 90% han sido por
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mejoria como principales causas de atencion se
encontraban las neoplasias, enfermedades cardio-
vasculares, trasplantes, entre otras que requieren
atencion médica de alta especialidad.

En el periodo de marzo a agosto los HRAE se recon-
virtieron para atender pacientes con COVID-19 cer-
ca del 50% de las camas disponibles.

La ocupacion de las camas de terapia se prolonga
por un mayor numero de dias, por lo que la estancia
hospitalaria se estima un incremento anualizado de
seis a ocho dias.

Como parte de las tareas destinadas a construir
centros de salud, clinicas u hospitales generales
priorizando las regiones con alta y muy alta mar-
ginacion en las que habiten poblacién histérica-
mente discriminada y con la finalidad de restituir
la infraestructura en salud dafada por la presencia
de fendmenos naturales, con recursos del Fondo de
Desastres Naturales y de la extinta CNPSS, se con-
cluyeron lassustituciones por obra nueva de los cen-
tros de salud Salina Cruz, Huamelula y La Asuncion
Ixtaltepec, ubicados en el estado de Oaxaca, con un
monto de inversion de 33.67 millones de pesos.

Asimismo, en el estado de Nayarit se encuentra en
proceso la construccion como proyecto integral el
Hospital Comunitario, el Centro de Salud Mental y
el Centro de Atencion Primaria en Adicciones en el
municipio de Tuxpan, con un monto de 66.11 millo-
nes de pesos; y en proceso de licitacion cuatro cen-
tros de salud en igual nUmero de municipios.

Los SESA concluyeron la construccion por sustitu-
cion de cuatro unidades médicas en municipios
considerados de alta de marginacion, el Hospital
General en Chilapa, dos Centros de Salud ubicados
en las localidades de Ayahualulco y Pantitlan en el
estado de Guerreroy el Centro de Salud de Xopilapa
en Veracruz.

Continuando los esfuerzos destinados a sistematizar
el mantenimiento preventivo de inmuebles y equi-
pos del sector salud para garantizar las condiciones
Optimas en su operacién, en materia de conservacion
se concluyeron las acciones planeadas durante el ejer-
cicio 2019 con lo cual se contribuyd eficazmente para
fortalecer la infraestructura existente en Hospitales
Federales de Referencia, Hospitales Psiquiatricos,
Oficinas Administrativas de la Secretaria de Salud, asi
como Institutos Nacionales de Salud.

Al cierre del ejercicio 2019 se logro la terminacion fi-
sica de nueve contratos de conservacion y manteni-
miento por un total de 68.65 millones de pesos, para
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la atencion de 13 unidades médicas y tres unidades
administrativas: Hospital de la Mujer (HM), Hospital
Nacional Homeopatico, Hospital Juarez del Centro,
Centro Comunitario de Salud Mental (CECOSAM)
Cuauhtémoc, CECOSAM Zacatenco, Instituto
Nacional de Medicina Gendmica, Instituto Nacional
de Geriatria, Instituto Nacional de Nutricion vy
Ciencias Médicas, INNN, HGM, Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzalez", Hospital Psiquidtrico “Fray
Bernardino Alvarez” (HPFBA) y la DGE; asi como
la DCTI, Almacén “Mariano Azuela” de la Direccion
Ceneral de Infraestructura Fisica (DGDIF) y el
Edificio Sede de la Secretaria de Salud.

Con respecto a promover la coordinacion intersec-
torial para garantizar el uso racional, de equipo de
alta tecnologia y buscar complementariedad es-
pecialmente en los estados o regiones donde to-
das las instituciones publicas tengan un déficit de
instalaciones, las acciones realizadas por los HRAE
para coordinar sus servicios de alta especialidad con
las redes de servicios los llevaron a contar con con-
venios que han tenido diversos grados de avance,
el CRAE ha propuesto en conjunto con el estado de
Chiapas la creacion de un area de atencion oncolo-
gica con un acelerador lineal que seria el primero
en servicios publicos en ese estado. En otro contex-
to, el HRAEPY identifico la necesidad de contar con
especialidades adicionales, pero en todos los casos
hay una voluntad de integrarse a las redes e incre-
mentar la capacidad resolutiva.

Con el objetivo de contar con una adecuada ope-
racion de la cadena de frio y su licenciamiento en
todo el pais, el Secretariado Técnico del CONASA,
llevd a cabo el Curso taller para la Capacitacion en
los Procesos para el Licenciamiento de las Camaras
Friasy Almacenes Estatales, en la Ciudad de México,
los dias 21y 22 de enero de 2020, en el cual parti-
ciparon directivos y autoridades federales del CSG,
CONASA, COFEPRIS, UAF, DGPLADES, CENETEC,
DGDIF, y el CENSIA, asi como representantes de la
OPS/OMS en México, Washington, D.C. y Honduras;
acudieron de las 32 entidades federativas los res-
ponsable del proyecto de la red de frio, responsable
sanitario, responsable del Programa de Vacunacion,
responsable de la COFEPRIS, responsable de
Administracion y Finanzas de los SESA, responsable
del almacén y responsable de mantenimiento, su-
mando trescientos asistentes.

En conjunto con el CENETEC y la COFEPRIS, el
Secretariado Técnico del CONASA ha efectuado
cinco reuniones de trabajo con el objetivo de rea-
lizar el diagnostico situacional de los aceleradores
lineales disponibles a nivel nacional, con énfasis en

94

los correspondientes a la Secretaria de Salud, para
fortalecer las areas de oportunidad y plantear so-
luciones en favor de las personas mas vulnerables
que padecen cancer y que no cuentan con seguri-
dad social.

El CENETEC publicod los documentos “Documento
de referencia para la participacion en la revision
de las normas oficiales mexicanas de la Secretaria
de Salud” y “Compendio de Normas Oficiales
Mexicanas relacionadas con infraestructura y equi-
pamiento médico”, para apoyo en las labores de los
responsables de la gestion de equipo médico.

Se contribuyd al componente de equipamiento
meédico y su gestion dentro de los grupos de tra-
bajo para la actualizacion de seis normas oficiales
mexicanas SSA3 y SSAL

En la publicacion “Atencion primaria de salud in-
tegral e integrada APS-I Mx: la propuesta meto-
dolégica y operativa” se consideran en los DS los
componentes funcionales de Coordinacion secto-
rial e intersectorial y Gestion de redes integradas de
servicios de salud, para fomentar el trabajo colabo-
rativo y complementario que garantice el uso efec-
tivo de los equipos de alta tecnologia.

En la linea de impulsar la reconstrucciéon de las
regiones afectadas por los sismos de 2017 y con
el objeto de retomar la responsabilidad del Estado
en la proteccion de los derechos humanos de las
personas y de las comunidades afectadas por los
sismos de septiembre de 2017 y febrero de 2018; y
alineados con el objeto del Programa Nacional de
Reconstruccion, la Secretaria de Salud en coordi-
nacion con las entidades federativas de Chiapas,
Guerrero, Morelos y Oaxaca;y con el INPSIQ, el HIM
y el HRAE de Tuxtla Gutiérrez ubicados en la Ciudad
de Méxicoy en Chiapasy con recursos del PEF 2019,
realizaron acciones de rehabilitacion, demolicion y
de estudios y proyectos ejecutivos en 81 unidades
médicas con un monto de 31272 millones de pe-
sos. Lo anterior permitio dignificar los servicios de
salud en beneficio de la poblacion afectada por los
sismos.

Para dar continuidad a este programa, en el PEF
2020 se autorizaron 333.3 millones de pesos al sec-
tor salud, para acciones de reconstruccion de la
infraestructura afectada por los sismos referidos,
programando la sustitucion y reubicacion por obra
nueva de 20 unidades médicas, la rehabilitacion de
36 unidades y la elaboracion de seis proyectos eje-
cutivos en los estados de México, Guerrero, Morelos,
Oaxaca, Puebla y Ciudad de México.
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Como acciones complementarias y con el propo-
sito de cumplir con las metas establecidas en el
Programa Nacional de Reconstruccion, se participo
en la elaboracion de las Reglas de Operacion, mis-
mas que fueron publicadas en el Diario Oficial de la
Federacion en abril de 2020.

Con el Programa Nacional de Reconstruccion en
el ano 2019 se logrd apoyar a 81 unidades médicas
y/o Infraestructuras de salud ubicadas en cinco es-
tados afectados por los sismnos de 2017 y 2018: 14
en Chiapas, ocho en Guerrero, 35 en Morelos, 22 en
Oaxaca y dos en la Ciudad de México. Asimismo,
se proyecta para este 2020 apoyar a 62 unidades
mas: 11 en el Estado de México, 14 en Guerrero, 17 en
Morelos, seis en Oaxaca, tres en la Ciudad de México
y 11 en Puebla, lo cual permitira que la poblacion
cercana a dichas unidades cuenten nuevamente
con la atencion medica indispensable para el cuida-
do de su salud, mejorando la calidad de vida de los
habitantes y usuarios de las misma, fortaleciendo e
impulsando con ello |la reconstruccion de la infraes-
tructura de salud, lo cual coadyuva a la reactivacion
econdmica y social de las comunidades afectadas
por los sismos de 2017 y 2018.

En apoyo a la tarea de fortalecer la infraestructura
y equipamiento para los servicios de asistencia so-
cial y rehabilitacion no hospitalaria, garantizando
la accesibilidad para personas con discapacidad,
se contribuyd a brindar atencién prioritaria a grupos
historicamente discriminados, especificamente para
favorecer el desarrollo integral y el ejercicio pleno de
los derechos de las personas con discapacidad.

Durante el periodo del 1 de septiembre de 2019
a junio de 2020, se autorizaron 37 proyectos en
beneficio de 150 municipios de 21 entidades
federativas, con los cuales se atendid a 24,503
personas con discapacidad a través del forta-
lecimiento de la infraestructura y equipamien-
to de Centros y Unidades de Rehabilitacion, el
otorgamiento de ayudas funcionales y acciones
de desarrollo para la inclusion social de este sec-
tor de la poblacion.

Las asesorias a los anteproyectos arquitectonicos
que acompanan las Solicitudes de Certificado de
Necesidades, sea para obra nueva, sustitucion,
ampliacion o fortalecimiento de la Infraestructura
Medica consideran dentro de los criterios consi-
derados para la revision del cumplimiento con la
normatividad vigente, entre las que figura en ca-
lidad de obligatoria la NOM-030-SSA3-2013, que
establece las caracteristicas arquitectéonicas para
facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de
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las personas con discapacidad en establecimien-
tos para la atencion médica ambulatoria y hospi-
talaria del SNS.

El cumplimiento de la normatividad vigente esta
acompanado de la asesoria arquitectéonica en ma-
teria de funcionalidad y optimizacion de espacios
al interior de la Unidad Médica, con el fin de ge-
nerar propuestas que satisfagan las necesidades
de cada usuario.

Estrategia 3.4.

Modernizar el sistema de informacion

y comunicacion con el propédsito de
garantizar informacion confiable y
oportuna que facilite las decisiones

en politica publica, anticipe las
necesidades de la poblacién y favorezca
la pertinencia cultural en los servicios
brindados en el SNS

El padron de afiliados a diciembre 2019 integro
51.9 millones de personas, que corresponde a 97%
de la meta programada para ese aho. Este dato
es inferior a la totalidad de mexicanos sin seguri-
dad social laboral, sin embargo, es acorde a la su-
ficiencia presupuestal disponible para 2019y a las
medidas aplicadas a partir del cotejo del Padron
Nacional de Beneficiarios del SPSS con otras ins-
tituciones de seguridad social por parte del CSC.
El resultado del cotejo determino la existencia de
4.6 millones de registros duplicados con corte a
diciembre de 2018, los cuales fueron notificados
en mayo de 2019 a las entidades federativas a
efecto de realizar los ajustes necesarios y asi con-
tar con disponibilidad para la poblaciéon sin acce-
SO a servicios de salud.

Las reformas a la Ley General de Salud, publica-
das en el Decreto del 29 de noviembre de 2019 en
el Diario Oficial de la Federacion, extingue el SPSS,
crea el INSABI y modifica sustancialmente la for-
ma de operacion para atender a la poblacion sin
seguridad social, ya que elimina el procedimiento
de afiliacion y establece que para ser beneficiario
de la prestacion gratuita de servicios de salud, me-
dicamentos y demas insumos asociados, bastara
con encontrarse en el territorio nacional, no ser de-
rechohabiente de la seguridad social y contar con
la Clave Unica de Registro de Poblacion, lo cual
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permite que los 69 millones de personas sin seguri-
dad social puedan acceder a la atencion médica sin
restriccion alguna.

Entre la acciones para promover un Centro de
Inteligencia en Salud, a partir de la reorganizacion
de areas para unificar los mecanismos relaciona-
dos con registro, conservacién y almacenamiento
de la informacién y evitar la fragmentacion de la
informacion en los diferentes niveles de atencién
en el sector, el CENETEC llevo a cabo la integracion
y mejora del modulo de informacion sobre equipo
médico de alta especialidad, en el nuevo sistema de
informacion de la Secretaria de Salud, que reporta
siete categorias de este tipo de tecnologia.

El CSC se encuentra en coordinacion con la SPPS
para establecer acciones que deriven en el cumpli-
miento de esta estrategia.

Con respecto a la linea de accion destinada a con-
formar un Padrén Unico de Salud, que permita
identificar la condiciéon de derechohabiencia de
la poblacién y su nivel de accesibilidad a los ser-
vicios de proteccién a la salud bajo en el enfoque
de redes integradas, en diciembre de 2019, se rea-
lizod el cotejo del padron de beneficiarios del SPSS,
contra los registros de afiliacion de los institutos de
seguridad social y otros esquemas publicos y so-
ciales de atencidén médica, donde se identificaron
a las personas que cuentan con afiliacion a una o
mas instituciones de seguridad social y otros es-
guemas publicos y sociales de atencion médicay, a
la vez fueron beneficiarios de la prestacion gratuita
de servicios de salud, medicamentos y demas insu-
mos, por parte del Seguro Popular.

Derivado de las facultades de la DGIS en materia
de informacion previstas en la LGS y la NOM-035-
SSA3-2012 en Materia de Informacion en Salud,
en la mayor parte de los sistemas de informacion
que administra la Secretaria de Salud, y para for-
talecer los mecanismos para la identificacién
y registro de datos personales, que consideren
las disposiciones de la legislacién vigente, que
se evite la duplicidad de registros y favorezca
el acceso y manejo de la informacion, se utili-
za como identificador Unico del paciente la Clave
Unica de Registro de Poblacion (CURP), captando
asi tanto informacion general como datos perso-
nales y datos personales sensibles, con la finali-
dad de lograr la convergencia de los sistemas y la
unicidad del individuo en las diferentes bases de
datos de los integrantes del SNS.
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La CURP Yy las referencias en salud que se concentran
en los sistemas de informacion, se utiliza exclusiva-
mente para el cumplimiento de su objeto, respetando
en todo momento los principios rectores de acceso a
la informacion publica, confidencialidad y proteccion
de datos personales y conforme a las responsabilida-
des de los sujetos obligados que contienen las dispo-
siciones juridicas aplicables en la materia.

La Secretaria de Salud a través de la DGIS con el fin
de articular los sistemas de informacién y comu-
nicacion existentes en el sector para procurar su
unificacién, conservacion y aprovechamiento,
especialmente para la conformacién de platafor-
mas y bases de datos confiables y de acuerdo con
las disposiciones juridicas aplicables y criterios mé-
dicos, disposiciones de intercambio de informacion
y estandares técnicos probados, coordina la elabo-
racion de guias y formatos que orientan a los pres-
tadores de servicios de salud en cuanto a obtener el
intercambio de informacion que facilite el desarro-
llo de los servicios de salud electronicos.

La NOM-024-SSA3-2012, tiene por objeto regular los
Sistemas de Informacion de Registro Electrénico para
la Salud (SIRES), asi como establecer los mecanismos
para que los Prestadores de Servicios de Salud del SNS
registren, intercambien y consoliden informacion.

Delperiodocomprendidodeseptiembrede2019ala
fecha la DGIS trabajo enla actualizacion de las guias
de intercambio referentes a Servicios Otorgados
(consulta externa, detecciones, salud bucal, sa-
lud mental y planificacion familiar), Nacimientos y
Egresos Hospitalarios. Asimismo, se encuentran en
proceso de revision las nuevas guias de intercambio
de Defunciones, Lesiones y Urgencias.

Entre las acciones destinadas a implementar
progresivamente tecnologias de informacion
y comunicacién tendientes a garantizar el fun-
cionamiento de los sistemas de informacion, di-
gitalizacion de expedientes e interoperabilidad
interinstitucional, entre los diferentes niveles de
atencién en las instituciones que conforman el
SNS, las actividades de coordinacion y capacitacion
para la atencion de la pandemia por COVID-19, per-
mitieron capacitar a cerca de ocho mil trabajadores
de la salud se realizaron con apoyo de tecnologias
de la comunicacion. Este gran esfuerzo prepard y
permitio el seguimiento y asesoria a distancia indis-
pensable para la atencion, capacitacion y genera-
cion de proyectos conjuntos de investigacion entre
de las unidades coordinadas por la CCINSHAE.
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En cumplimiento a lo previsto en la NOM-
024-SSA3-2012 SIRES, la DGIS lleva a cabo el
Procedimiento de la Evaluacion de la Conformidad,
mismo que tiene por objeto establecer los criterios
bajo los cuales se debe generar, procesar, conservar,
interpretar y asegurar el intercambio de informa-
cion entre sistemas, como es el caso de la Entidad
de Certificacion y Evaluacion (ECE).

De 2019 a la fecha, la DGIS ha realizado 14 procesos de
verificacion, otorgando 10 certificados de SIRES, des-
tacandose la recertificacion del SIRES de la MARINA
en octubrey por primera vez se certifico el SIRES de la
SEDENA en noviembre. Cabe sefalar, que ambos sis-
temas son desarrollos propios de dichas Instituciones.

En materia de ECE, desde el ano 2013 la DGIS lleva a
cabo un diagnostico nacional y sectorial para cono-
cer el estado que guarda su implementacion.

En el diagndstico 2019, con cifras preliminares, de un to-
talde 16,089 unidades reportadas, el 30.7% de Unidades
Médicas (UM) cuentan con ECE de manera total o par-
cial, destacandose PEMEX, SEDENA vy el SNDIF con el
100% de sus unidades, el IMSS con el 92.45%, MARINA
con el 90%, el ISSSTE con un 32.62% y los SESA con el
21% que corresponde a 12,965 UM reportadas.

De estos numeros globales, se tiene registro de que
el 30.12% de UM son de ler. Nivel (4,326 de las 14,362
UM reportadas), 32.94% UM de 20. Nivel (533 de las
1,618 UM reportadas) y 76.15% UM de 3er. Nivel (83 de
las 109 UM reportadas).

Cabe senalar que para PEMEX y algunos SESA
(México, Nuevo Ledn, Sinaloa y Sonora) se toma-
ron cifras del diagndstico de ECE 2018 ya que no se
cuenta con informacion actualizada.

Durante el udltimo trimestre de 2019 se realizaron
pruebas con tres entidades federativas Morelos,
Zacatecas y Aguascalientes, obteniéndose las bases
técnicas para instrumentar un proyecto que permi-
ta articular las aplicaciones tecnolégicas de comu-
nicacion e informacion institucionales, sin duda un
elemento importante para analizar la intercomu-
nicacion entre sistemas. Por otra parte, la DGIS se
encuentra analizando una alternativa que permita
para fortalecer el uso del ECE con entidades que no
disponen de esta tecnologia.

En cuanto a la tarea de implementar la telemedi-
cina, especialmente para la atencién de pobla-
ciones de dificil acceso y de alta marginacion, el
HRAEI cuenta con un mecanismo de teleconsulta
con servicios del estado de México, particularmente
para la atencion de reclusos.
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Por su parte, los hospitales del CRAE con los
Institutos Nacionales de Cardiologia “lgnacio
Chavez" y de Cancerologia, para la discusion de
casos mantienen un intercambio permanente,
lo que ha favorecido mejoras en los procesos de
valoracion.

Con el fin de fortalecer el primer nivel de atencion
y el acceso a la atencion primaria, el CENETEC fa-
vorecio la aplicacion, adopcion y uso servicios de
Telesalud, con asesorias técnicas, operativas sobre
proyectos y programas en Instituciones del sector.
Entre el 1 de septiembre de 2019 y el 31 de agosto de
2020 se realizaron 34 asesorias técnicas a los SESA,
Institutos Nacionales de Salud, Hospitales Federales
de alta Especialidad, Universidadesy Organizaciones
no gubernamentales nacionales e internacionales.
Se elaboraron lineamientos y recomendaciones de
Telesalud procurando la maxima eficiencia de los re-
cursos, por lo que se propuso el uso de tecnologia ya
instalada y de facil manejo. En este periodo se desa-
rrollaron los siguientes documentos:

- Guia para
telemedicina

el desarrollo de proyectos en

- Cédula de Instrumentos Juridicos aplicables a la
practica de la Telesalud en México

- Telesalud en el contexto de la APS-I Mx

Modelo de Unidad de Centro de Interconsulta a
Distancia para enfermedades cronicas

- Telesalud en el contexto del COVID-19.

En noviembre de 2019 se llevd a cabo la reunion
Nacional de Telesalud con la participacion de 23
coordinadores estatales, presentando la propues-
ta inicial del nuevo modelo de atenciéon primaria a
la salud con el objetivo de alinear las acciones de
Telesalud hacia el apoyo de las atenciones en el pri-
mer nivel de atencion y la atenciéon primaria a la sa-
lud mediante el uso de la interconsulta a distancia.
Ademas, se desarrollaron cinco reuniones virtuales
con los coordinadores con el apoyo de expertos
internacionales.

Las estrategias de implementacion de tecnologia
en salud deben acompafarse de recursos huma-
Nnos capacitados, razéon por la cual se participd en la
coordinacion y desarrollo de un curso de Telesalud,
en colaboracion con la Universidad Minas Gerais de
Brasil, participaron profesores de nueve paises de
Latinoameérica incluyendo a México, se capacitaron
76 estudiantes mexicanos de diversas instituciones
de salud del pais, 59 de ellos terminaron el curso.
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Con el propésito de consolidar la evaluaciéon y
gestion de tecnologias de informacién y comu-
nicaciéon en salud, para contribuir a mejorar la
capacidad y calidad de los servicios, el diagnos-
tico estratégico levantado en 2019 para la imple-
mentacion del Modelo de Atencion de la APS-I
Mx, permitio evaluar en las entidades federativas
Veracruz, Tabasco, Chiapas y San Luis Potosi, tan-
to las plataformas con la que cuentan los estable-
cimientos de salud, asi como las limitaciones que
tienen para el registro y distribucion de informa-
cion. En ese sentido, se encontraron unidades con
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equipamiento suficiente, pero que no disponen de
la conectividad requerida para realizar la transfe-
rencia de datos.

Por otro lado, se identificaron unidades que no
cuentan con el soporte necesario o adecuada para
captar datos de forma electréonica que requieren de
manera inmediata infraestructura tecnoldgica ba-
sica e insumos minimos para registrar la informa-
cion de las RISS, a efecto de conocer la atencion y
obtener referencias para la toma de decisiones y la
planeacion integral dentro del DS.
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4. Garantizar la eficacia de
estrategias, programas y acciones
de salud publica, a partir de
informacion oportuna y confiable,
que facilite la promociéon y
prevencion en salud, asi como el
control epidemiolégico tomando
en cuenta la diversidad de la
poblacién, el ciclo de vida y la
pertinencia cultural

A través del IMSS, se desarrollaron cursos virtuales
dirigidos al publico general en la plataforma CLIMSS
en relacion a las problematicas suscitadas a raiz de
la contingencia por COVID-19. CLIMSS es una plata-
forma educativa que ofrece cursos en linea gratui-
tos. Estos cursos incluyen “Recomendaciones para
un retorno seguro al trabajo ante COVID-19", “Todo
sobre la prevencion del COVID-19", “COVID-19 vy resi-
dencias de personas mayores”, “Cuidado de perso-
nas mayores ante el COVID-19", “Cuidado de la Salud
Mental en Situaciones de Emergencia” y “Plan de
accion para el hogar ante COVID-19". Al 15 de julio de
2020, 6.9 millones de personas se habian inscrito a

dichos cursos virtuales.

Estrategia 4.1.

Fortalecer la vigilancia sanitaria

con base en la investigacion

cientifica y articulacion del SNS para
anticipar acciones y estrategias que
correspondan a las necesidades y
requerimientos desde una perspectiva
territorial, epidemiolégica y sensible a
las condiciones criticas o de emergencia

Se participd en la 73a. Asamblea Mundial de la
Salud de la OMS, la cual estuvo dedicada a la res-
puesta mundial contra la pandemia de COVID-19.
La Asamblea adoptd una resolucion sobre este
particular, que entre otros puntos sefala que, en
su momento, se iniciard un proceso de evalua-
cion independiente sobre la respuesta interna-
cional de la OMS, que incluya el funcionamiento
del Reglamento Sanitario Internacional y las ac-
tividades realizadas por la Organizacion ante las
conclusiones.
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La DGRI participd las reuniones del Grupo de
Trabajo de Sanidad Internacional del Subcomité
Técnico de Enfermedades Emergentes, en el cual
se presentarony discutieron diversos temas del am-
bito de sanidad internacional para dar atencion a la
pandemia de COVID-19.

Se integré la postulacion de candidatos de la
Secretaria de Salud para participar en el Grupo
de Expertos en Asesoramiento Estratégico de
Inmunizacion de la OMS, el cual estd enfoca-
do en la revision de las posibles vacunas para el
COVID-19. La candidata seleccionada fue la Dra.
Celia Alpuche, Directora del Centro de Investigacion
de Enfermedades Infecciosas del Instituto Nacional
de Salud Publica. La DGRI apoya la participacion
de la Dra. Alpuche del Instituto Nacional de Salud
Publica en el referido grupo.

La UAE continto siendo el punto focal ante la
Organizacion para la Cooperacion y del Desarrollo
Econdmico (OCDE), por lo que llevo a cabo diferen-
tes analisis de las propuestas de politicas publicas
para considerar su implementacion en el sistema
de salud mexicano. Adicionalmente, ha participado
en el Grupo de Trabajo de la OMS/OPS para la defi-
nicion de Estrategia de Cooperacion de la OPS con
México 2020-2025.

En mayo de 2020 la UAE participd en reuniones
virtuales con grupos de expertos sobre medica-
mentos, calidad de la atencion y la presentacion
de los objetivos del Proyecto PaRIS (Patient Report
Indicator Surveys), el cual tiene el objetivo de gene-
rar indicadores para medir la calidad de los servicios
v la experiencia de los pacientes con enfermedades
cronicas en el primer nivel de atencion.

Con el propésito de homologar el modelo de vi-
gilancia sanitaria y epidemiolégica bajo un enfo-
que territorial y actualizado con el propésito de
combatir la corrupcién y proteger a la poblacién
contra posibles riesgos, el 12 de febrero de 2020, se
edito el estudio epidemioldgico de caso sospecho-
sos de enfermedad respiratoria viral, y el 9 de marzo
de 2020, se difundio la 1a. version del Lineamiento
estandarizado para la vigilancia epidemiolodgica
y por COVID-19 (se actualiza constantemente). Se
realizaron ocho capacitaciones, de febrero a mayo
de 2020, dirigidas a los responsables de la vigilancia
epidemioldgica de las entidades e instituciones. En
diciembre de 2019, se publicd la actualizacion del
Perfil Nacional de Riesgos, que tiene como objetivo
generar un panorama para la identificacion de los
riesgos a la salud, que permita orientar y focalizar
las medidas y programas preventivos.
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Adicionalmente, como parte de este enfoque terri-
torial y la homologacion del modelo de vigilancia
epidemioldgica, de septiembre a diciemlbre de 2019,
se realizaron ocho visitas de supervision; de enero a
junio de 2020, se efectuaron 25 inspecciones, con el
objetivo de verificary asesorar sobre el cumplimien-
todelos procedimientos de vigilancia epidemiologi-
ca de enfermedades transmisibles en las entidades
a todos los niveles técnico-administrativos.

RespectoalSistemade Vigilanciade Epidemioldgica
de las Adicciones (SISVEA) se realizaron tres super-
visiones estatales, dos en noviembre de 2019 a la
Ciudad de México y estado de México respectiva-
mente y una en diciembre de 2019 a Sonora, esto
con la finalidad de homologar las actividades en los
centros de tratamiento de adicciones y los centros
de internamiento para menores infractores que
proporcionan informacion al sistema. Asimismo, se
superviso el estado de Michoacan en noviembre de
2019 y a Morelos en diciembre de 2019 con el obje-
tivo de identificar areas de oportunidad, asi como
fortalecer los mecanismos para la vigilancia epide-
mioldgica convencional.

A fin de fortalecer las capacidades en diagnés-
tico y monitoreo de los pacientes atendidos,
procurando la accesibilidad y atencién cerca-
na, a través de una mejor articulacién de la Red
Nacional de Laboratorios de Salud Publica, vy
ante la emergencia de COVID-19, se instituyo la
Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica
a los Laboratorios Clinicos, Laboratorios de las
Academias, Laboratorios de Hospitales Privados y
otros Laboratorios del Sector Salud como SEDENA,
MARINAY PEMEX para realizar el diagnoéstico mole-
cular del SARS-CoV-2 con el propdsito de fortalecer
la cobertura diagnodstica y el monitoreo.

Con la finalildad de prever las acciones ante posi-
ble situacién de emergencia en salud, para sal-
vaguardar y atender a la poblacién afectada, a
través de la coordinacién interinstitucional que
garanticen los servicios de asistencia y atencién,
el IMSS-BIENESTAR inicié el manejo de la Pandemia
COVID-19 en enero de 2020, a través de cursos pre-
senciales a su personal directivo en los estados y a
los cuerpos de gobierno de sus hospitales rurales. En
marzo, presentd el Plan Institucional de Respuesta
ante la Pandemia y una Guia operativa para la aten-
cion de pacientes. A partir de las lineas trazadas en
estos documentos, llevo a cabo un intenso proceso
de capacitacion al 100% de su personal (26,759 per-
sonas) con distintas variantes, y doble y triple capa-
citacion de acuerdo con el perfil de cada puesto:
meédico, administrativo y accion comunitaria.
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A partir de los requerimientos planteados para
atender la Pandemia, IMSS-BIENESTAR también
instrumento la estrategia Triage COVID-19, con el
traslado de unidades médicas moviles a sus 80 hos-
pitales rurales, y la contratacion de forma temporal
de 880 puestos de médicos y enfermeras destina-
dos a complementar la atenciéon. Los datos esta-
disticos registrados al 18 de junio confirmaron 1116
casos con COVID-19, de los cuales 455 requirieron
ser hospitalizados por cursar con cuadros graves,
661 recibieron tratamiento ambulatorio por presen-
tar cuadros leves de la enfermedad; y de manera
lamentable, se registraron 120 defunciones con una
letalidad de 11 por ciento.

En la tarea de constituir una red para la vincula-
cién de servicios estatales, federales e interna-
cionales, relacionados con la sanidad y seguridad
en salud ante la pandemia por COVID-19 y como
parte del SINAVE, a través de los Comités Estatales
de Vigilancia Epidemiolégica dentro de las 32 enti-
dades, se difundio y verifico el cumplimiento de los
procedimientos de la vigilancia epidemioldgica en
las unidades de todo el Sector Salud. De septiem-
bre de 2019 a junio de 2020, se realizaron siete visitas
de supervision a puntos de entrada internacionales
para fortalecer las capacidades basicas que permi-
tan detectar y atender una potencial Emergencia
de Salud Publica de Importancia Internacional
(ESPII). La DGE envio por la via del Centro Nacional
de Enlace, a la OMS 34 notificaciones de potencia-
les ESPII: 17 por sarampion, 13 por COVID-19, dos por
paludismo provocado por Plasmodium falciparum,
uno por Burkholderia y una por rabia.

Los puntos de entrada supervisados fueron Ciudad
de México (en tres ocasiones), los aeropuertos:
Internacional de Puerto Vallarta, Internacional de
Tijuana, Internacional de Cancun, Internacional
de San José del Cabo y el puerto maritimo de
Ensenada.

Atravésdela Unidad deInteligencia Epidemioldgica
y Sanitaria (UIES), se emitieron dos Avisos
Preventivos de Viaje; a Estados Unidos de América
por Encefalitis Equina del Este y a paises endémi-
cos de poliovirus salvaje en octubre de 2019. En
enero de 2020, se publicaron los dos primeros avi-
sos epidemioldgicos por casos de infeccion res-
piratoria asociados a un nuevo coronavirus y dos
Avisos Preventivos de Viaje a Wuhan y a la provin-
cia de Hubei, China. En febrero de 2020, se actua-
lizaron dos Avisos Preventivos de Viaje a China y a
los paises que mostraron transmision comunitaria
por COVID-19. En marzo de 2020, se actualizaron los
Avisos Preventivos de Viaje, incluyendo a los paises
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con transmision comunitaria, asi como recomenda-
ciones para la realizacion de viajes internacionales.
En mayo de 2020, se emitid un Aviso Preventivo de
Viaje para las personas que regresan o que son re-
patriadas en cruceros internacionales por la pande-
mia de COVID-19. La DGE-INDRE fue propuesto por
la OMS como Laboratorio de Referencia Nacional
de COVID-19, lo cual permitio la vinculacion no solo
con los Laboratorios de Latinoameérica sino también
de otros continentes.

Con el deseo de disefar e implementar acciones
de sensibilizacién para la prevencién de lesiones
accidentales en los diferentes ambitos de ocu-
rrencia por tipo y grupo de edad, considerando
la diversidad cultural, de septiembre 2019 a junio
2020, en coordinacion con los COEPRA se sensibi-
lizaron en prevencion de accidentes viales 958,256
personas y en otras lesiones accidentales 1,791 me-
nores, 433 adolescentes, 12,578 adultos y 1,182 adul-
tos mayores, ya que las lesiones accidentales se
mantienen como la cuarta causa de muerte en el
pais, 45% de éstas defunciones corresponden a ac-
cidentes viales (12.4 por cada 100 mil habitantes).

Se trabajo ademas en la identificacion y prevencion
de factores de riesgo en diferentes ambitos: se apli-
caron 13,536 encuestas de alcohol y conducciéon en
la via publica a fin de implementar estrategias foca-
lizadas de prevencion; se visitaron 275 guarderiasy
6,847 hogares brindando recomendaciones para la
prevencion de accidentes, a responsables, cuidado-
resy jefes de familia.

Con respecto al compromiso de promover y con-
certar convenios especificos de colaboracién in-
terinstitucional en materia de emergencias en
salud, considerando los desafios que representa
la seguridad alimentaria, el cambio climatico, las
migraciones masivas o cualquier condicién que
resulte critica o de emergencia, durante la pan-
demia por COVID-19 en marzo de 2020, se llevaron
a cabo dos reuniones interinstitucionales para la
construccion y revision del modelo de estimacion de
casos COVID-19 en México, a través del modelo SEIR.
Asimismo, se participd en reuniones para identificar
las acciones en torno a poblaciéon migrante.

Como parte de la colaboracion interinstitucio-
nal el 29 de enero de 2020, se realizd la Primera
Reunion  Extraordinaria del Grupo Técnico
Interinstitucional del Comité Nacional para la
Vigilancia Epidemioldgica (CONAVE), en la cual se
abordo la revision del lineamiento estandarizado
para la vigilancia epidemiolégica y por laboratorio
de enfermedad por 2019-nCoV vy revision estudio
de caso 2019-nCoV. De igual forma, se realizaron
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tres reuniones interinstitucionales para la revision
y actualizacion de la Norma Oficial Mexicana, NOM
045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemiologica,
prevencion y control de las infecciones nosocomia-
les, en noviembre y diciembre de 2019 y en febrero
de 2020, esto con la finalidad de responder a las ne-
cesidades de vigilancia epidemioldgica, prevencion
y control de las infecciones asociadas a la atencion a
la salud de nuestro pars.

De septiembre de 2019 a junio de 2020, la Secretaria
de Salud a través de la Direccion de Investigacion
Operativa Epidemioldgica en la DGE, en su com-
promiso de promover mecanismos de coordina-
cioén, articulaciéon y vinculacién entre instancias
responsables de vigilancia sanitaria, como son
SEMARNAT, Servicio Nacional de Sanidad,
Inocuidad y Calidad Agroalimentaria (SENASICA)
y COFEPRIS, a fin de aprovechar los recursos dis-
ponibles y evitar la duplicidad de funciones, par-
ticipd en 42 videoconferencias como parte de la
Iniciativa de Seguridad Global en Salud. Se realizaron
siete videoconferencias en conjunto con los SESA
de Baja California, Baja California Sur, Chihuahua,
Coahuila, Monterrey, Sonora y Tamaulipas, y los en-
cargados de la vigilancia epidemioldgica de los es-
tados de Arizona, California, Nuevo México y Texas
ademas de los Centers for Disease Control and
Prevention, para compartir informacion sobre po-
sibles riesgos a la salud publica de ambos paises
que se originen en la frontera Estados Unidos de
Ameérica-México y coordinar actividades entre las
diferentes dependencias de ambos paises para su
atencion como parte del Grupo de Trabajo Técnico
binacional México-Estados Unidos de Ameérica.

De septiembre de 2019 a junio de 2020, se realiza-
ron 12 videoconferencias en conjunto con los or-
ganismos de salud humana y animal de Estados
Unidos de América, Canada y México como parte
del acuerdo NAPAPI, contribuyendo a la respuesta
conjunta contra el COVID-19. En el marco del funcio-
namiento del Subcomité Técnico de Enfermedades
Emergentes, el Grupo de Sanidad Internacional,
conformado por la DGE, la DGR, la SRE, el INM, la
Secretaria de Turismo, la SCT, la MARINA vy la OPS,
de febrero a junio de 2020, realizo siete reuniones.

El Grupo de Vigilancia Epidemiolégica y el de
Laboratorio bajo las actividades del STEE articularon
acciones interinstitucionales y comparten la infor-
macion con la finalidad de coordinar la respuesta ho-
mologada ante COVID-19. Por su parte, el DGE-INDRE
durante la pandemia se coordind con la COFEPRIS
para evaluar los estuches comerciales para el diag-
nostico de SARS-CoV-2 mediante pruebas molecula-
res para autorizacion de registros sanitarios.

101



SALUD

" SECRETARIA DE SALUD

En noviembre de 2019, se formalizé un Convenio de
Colaboracion para el Control Sanitario en Puntos de
Ingreso al Territorio Nacional entre la Secretaria de
Agricultura y Desarrollo Rural (SADER), a través del
SENASICA vy la COFEPRIS, cuyo objetivo es hacer
eficientes los recursos de la Administracion Publica
Federal, evitando la duplicidad de actividades de
verificacion e inspeccion. Como resultado de este
convenio se han realizado al 30 de junio de 2020, 46
acciones coordinadas, de las cuales 23 correspon-
den aretornos de productosy 23 a productos recha-
zados por otras agencias internacionales, asimismo,
se han llevado a cabo dos reuniones con personal
de SENASICA y un taller para presentar los proce-
dimientos de atencion de estos eventos por cada
dependencia, de esta manera se incrementa la ca-
pacidad operativa y la vigilancia de estos productos.

En el marco de la linea de accion destinada a im-
plementar estrategias bajo un enfoque terri-
torial que procuren la seguridad alimentaria,
vigilancia sanitaria y prevencién de epidemias
para salvaguardar a la poblacién, tomando en
cuenta la diversidad cultural, se conformd la Red
de Investigadores en Tuberculosis el 21y 22 noviem-
bre 2019, con participantes en todas las areas (diag-
nostico, laboratorio, grupos vulnerables y salud,
epidemiologia, economia de la salud, pediatria, es-
guemas de tratamiento, vinculacion y seguimien-
to). Asimismo, se definieron lineamientos para la
atencion de tuberculosis, lepra, enfermedad pul-
monar obstructiva cronica (EPOC), asma ante la
emergencia sanitaria por COVID-19.

La Estrategia Integral de Asistencia Social
Alimentaria y Desarrollo Comunitario (EIASADC),
incentiva el cumplimiento de “Criterios de Calidad
Nutricia” a nivel nacional, procurando que los apo-
YOS que se otorgan promuevan una alimentacion
correcta, pretendiendo, garantizar el ejercicio efec-
tivo del derecho a la alimentacion e incidir en la me-
jora de la calidad de vida de los beneficiarios.

En el periodo del 1 de septiembre al 31 de diciem-
bre de 2019, el Programa Asistencia Alimentaria a
Familias en Desamparo con recurso federal, dis-
tribuyd 450,053 despensas, con lo que se apoyd a
68,572 familias, en 343 municipios.

Para el 2020, la EIASADC, sufridé cambios sustanti-
vos, por lo que el Programa Asistencia Alimentaria
a Familias en Desamparo, paso a ser el Programa
de Asistencia Social Alimentaria a Personas en
Situacion de Emergencia o Desastre, cuya pobla-
cion objetivo son personas que han sido afectadas
por la ocurrencia de fendmenos destructivos na-
turales y/o antropogénicos, asi como migrantes e
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individuos en situacion de calle. En el periodo del
1 de enero al 30 de junio de 2020, se distribuyeron
670,854 despensas, con lo que se apoyd a 132,964
familias en 343 municipios.

Los programas alimentarios continuaron ope-
rando en coordinacion con los SEDIF y Sistemas
Municipales DIF, al ser una actividad prioritaria, en
espacios alimentarios o entrega directa a beneficia-
rios, inclusive a su domicilio, priorizando las medi-
das de prevencion y sana distancia. Del inicio de la
Jornada Nacional de Sana Distancia al 30 de junio
de 2020, se han distribuido 7,585,713 dotaciones ali-
mentarias, beneficiando a 8,150,993 personas.

Estrategia prioritaria 4.2.

Fortalecer los mecanismos para normar
y controlar las condiciones sanitarias
tendientes a la reduccion de riesgos

a la salud para garantizar acciones y
estrategias pertinentes de vigilancia

y fomento sanitarios, promocion y
prevencion, con énfasis en la poblaciéon
en condicion de vulnerabilidad

Se participd y dio seguimiento a las reuniones de
la Iniciativa sobre Seguridad Global en Salud, las
cuales estuvieron enfocadas al abordaje de la aten-
cion a la pandemia por COVID-19. Lo anterior con la
finalidad de promover acciones coordinadas entre
los miembros en materia de vigilancia epidemio-
l6gica y comunicacion de riesgos. En materia de
regulacion internacional sobre el uso de produc-
tos quimicos, se dio seguimiento a la participa-
cion de la Secretaria de Salud en los Convenios de
Minamata, Rotterdam y Estocolmo, asi como del
Enfoque Estratégico para la Gestion Internacional
de Productos Quimicos.

Se mantuvo una colaboracion estrecha con el
Sistema de Naciones Unidas para definir su apo-
yo en la respuesta a la epidemia de COVID-19 en
México y se dio seguimiento a la cooperacion
dirigida al fortalecimiento de las capacidades
de México en cuanto a la comunicacion de ries-
gos para la salud. Especificamente con la OMS,
se apoyo la formalizacion de la participacion de
la Subsecretaria de Prevencion y Promocion
de la Salud (SPPS), en la Lista de Expertos del
Reglamento Sanitario Internacional (RSI) de la
OMS. La participacion de la SPPS podria darse en
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una nueva emergencia o como parte del Comité
de Examen, responsable de evaluar el funciona-
miento e implementacion del RSI.

La DGRI colabord en la redaccion de la declaracion
sobre la respuesta mundial al COVID-19 en el Grupo
de Trabajo en Salud de APEC, en el cual se mencio-
no la necesidad de que los foros y organismos inter-
nacionales coordinen acciones y mejores practicas
a fin de focalizar la respuesta al COVID-19 y evitar la
duplicidad de acciones.

En aras de impulsar la adecuacién de atribucio-
nes de la COFEPRIS para optimizar sus funciones
rectoras relativas al control de medicamentos,
dispositivos médicos, bebidas y alimentos en
todo el territorio nacional, es de destacar la partici-
pacion de la COFEPRIS en el Grupo Intersecretarial
para la Armonizacion Normativa de la Ley General
de Salud y normas vinculadas, para regular el uso
medicinal, cientifico y de investigacion de alto ni-
vel de la Cannabis. Este proceso de armonizacion se
concluye en julio de 2020, y esta orientado a salva-
guardar la salud de los mexicanos protegiéndolos
de los riesgos sanitarios derivados del consumo de
psicotropicos, en cualquiera de sus formas.

En agosto de 2019, se suscribid una carta de intencion
para la colaboracion entre la COFEPRIS y el SNDIF, en
materia de inocuidad alimentaria para la salud esco-
lar en el marco del programa de “Escuelas Saludables
y Activas” que ejecutan de manera coordinada la SEP,
SS, SNDIF, IMSS, ISSSTE y el INSP, de este modo se es-
tablece una estrategia conjunta para mejorar el en-
torno escolar y promover la salud por medio de tres
intervenciones: alimentacion correcta, hidratacion
adecuada e incremento de actividad fisica.

En la primera fase de implementacion se estable-
cieron esfuerzos coordinados en 58 escuelas parti-
cipando las instituciones que firmaron el convenio.
En este marco, la COFEPRIS lleva a cabo la verifica-
cion de la calidad sanitaria del agua en las escuelas
a través de medicion de cloro residual y analisis mi-
crobioldgico asi como de las condiciones sanitarias
de expendios, comedores y/o cocinas, las visitas de
inspeccion se realizaran, una vez terminado el con-
finamiento y decretada la apertura de escuelas, en
conjunto con la DGPS por medio de brigadas de su-
pervision, lo cual permita incrementar la seguridad
alimentaria en los entornos escolares.

En cuanto al propdsito de designar personal
profesional a los hospitales responsables de la
implementacion y seguimiento de acciones re-
lacionadas con la farmacovigilancia, los HRAE
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tienen en sus planes de mejora de la calidad la
promocion de la farmacovigilancia, el reporte de
eventos adversos y en general se ha avanzado en la
cultura del cuidado de la prescripcion, la seleccion
de medicamentos y la disminucion de sinergias no
previstas o efectos secundarios o indeseables no
reportados.

El HRAEI en especial con el Centro Integral de
Servicios Farmacéuticos ha promovido altos es-
tandares de actuacion en lo que se refiere a
farmacovigilancia.

A fin de optimizar la labor de impulsar propuestas
relacionadas con la eficacia de la Comisién de
Control Analitico y Ampliacién de Cobertura, la
generaciéon de resultados analiticos, resolucio-
nes y dictamenes técnicos confiables y oportu-
nos que favorezcan la protecciéon de la salud de
la poblacién, del 1 de septiembre de 2019 al 15 de
julio del 2020, la COFEPRIS ha realizado 11,310 de-
terminaciones analiticas en diversas muestras de
productos sujetos a control sanitario, se relaizaron
3,442 determinaciones analiticas de productos bio-
l6gicos que corresponden a 303 lotes de 43 vacu-
nas diferentes, equivalentes a 60,981,268 dosis y se
revisaron los Protocolos Resumidos de Fabricacion
para mas de 370 lotes de vacunas (aproximanda-
mente 35,285,729 dosis para el Programa Nacional
de Vacunacion).

En materia de medicamentos, se realizaron 2,770
determinaciones analiticas, dentro de las que se
incluyen 174 lotes de medicamentos oncoldgicos,
ademas de psicotropicos, estupefacientes y mues-
tras de vigilancia del mercado. También se reali-
zaron 101 determinaciones de biotoxinas marinas
derivadas de emergencias por marea roja y 46 de-
terminaciones analiticas asociadas a otras emer-
gencias sanitarias (bebidas alchdlicas adulteradas,
medicamentos falsificados, entre otras).

Para coordinar la participacién activa del sec-
tor salud, con diversos sectores para proponer,
fortalecer o adecuar medidas regulatorias que
propicien entornos saludables para la pobla-
cion, la COFEPRIS y la Secretaria de Economia
llevaron a cabo mediante un trabajo coordinado,
la modificacién de la NOM-051-SCFI/SSA1-2010.
“Especificaciones generales de etiquetado para
alimentos y bebidas no alcohdlicas”, que dota a los
mexicanos de una de las normas mas modernas y
avanzadas en materia de etiquetado frontal y que se
ubica como una de las principales acciones de go-
bierno con respecto al combate a la obesidad, el so-
bre pesoy las enfermedades cronico degenerativas.
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Esta accion se complementa con el fortalecimiento
del control sanitario de la publicidad, de tal manera
que la poblacion tenga a su disposicion informacion
suficiente y clara para decidir su consumo. Una pri-
mera medida ha sido la cancelacion de lineamien-
tos para la regulacion de publicidad que se habian
emitido en la administracion del gobierno anterior
y que contravenian los preceptos establecidos a
este respecto en la Ley General de Salud.

Desde septiembre de 2019, la DGPS en coordina-
cion con la COFEPRIS, la Secretaria de Economia y
otras instancias del sector publico, privado y social,
participd en el anteproyecto de modificacion de la
Norma Oficial Mexicana NOM-051-SCFI/SSA1-2010.
Especificaciones generales de etiquetado para ali-
mentos y bebidas no alcohdlicas pre envasados,
con el fin de fortalecer y adecuar las medidas re-
gulatorias para el etiquetado frontal de alimentos
y bebidas con altos contenidos de nutrimentos
criticos que generan un riesgo a la salud de las
personas, buscando propiciar un entorno alimen-
tario con informacién nutricional veraz y de facil
entendimiento.

De septiembre de 2019 a junio de 2020, se valida-
ron un total de 18 albergues para migrantes como
promotores de la salud, en Coahuila (uno), Colima
(uno), Chihuahua (tres), Durango (tres), Jalisco
(uno), Michoacan (uno), Nuevo Ledn (uno), Oaxaca
(uno), Sonora (uno), Tamaulipas (cuatro) y Zacatecas
(uno). Este proceso se realizd en conjunto con los
responsables de los albergues, COESPRIS vy dife-
rentes programas de la Secretaria de Salud, lo que
permitio desarrollar competencias en salud en esta
poblacion y propiciar un entorno saludable.

Con el objeto de participar en el proceso interins-
titucional relacionado con la regulacién y legali-
zacion del cannabis, para anticipar adecuaciones
que resulten procedentes en el SNS, la CONADIC
colaboré desde el ambito técnico con la Secretaria
de Gobernacion, con la Comision de Salud y con la
de Justicia del Senado de la Republica, a fin de que
las propuestas de Ley para la Regulacion del Uso
Adulto de la Cannabis favorezcan la no criminali-
zacion de los usuarios, respeten sus derechos hu-
manos y al mismo tiempo, protejan a niNos, ninas
y adolescentes de la exposicion al consumo. El 4
de marzo de 2020, el Dictamen de las Comisiones
Unidas de Justicia, Salud y Estudios Legislativos,
con opinion de la Comision de Seguridad Publica
fue aprobado en lo general en la Camara de
Senadores, y el 17 de abril, la Suprema Corte de
Justicia de la Nacion amplio el plazo hasta el 15 de
diciembre de 2020 para que se emita la aproba-
cion de la regulacion.
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Estrategia prioritaria 4.3.

Promover ambientes sanos y
sustentables para propiciar condiciones
en el entorno que favorezca la
proteccion y el disfrute pleno de la salud
en la poblacién

En octubre de 2019, se participd en el Taller sobre el
cumplimiento del Convenio Marco para el Control
de Tabaco (CMCT) OMS en México, el cual se desa-
rrollé en torno a las mejores practicas en la materia
de la region de las Américas para evitar la interfe-
rencia de la industria tabacalera. El evento fue or-
ganizado por la OPS, la Unién Internacional contra
la Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias y la
Secretaria de Salud.

En el periodo de reporte, la DGRI apoyo las gestio-
nes para reactivar el proceso de ratificacion, por par-
te de México, del Protocolo para la Eliminacion del
Comercio ilicito de Productos de Tabaco, el cual es
un tratado internacional cuyo objetivo es eliminar
todas las formas de comercio ilicito de productos de
tabaco mediante un conjunto de medidas que de-
ben adoptar los paises en cooperacion entre si: su-
pone una solucion global a un problema mundial.

Con el animo de promover, en colaboracién con
las dependencias responsables en la materia,
intervenciones y regulaciones que incentiven
la produccién, distribucién y comercializacion
de consumo de alimentos saludables y soste-
nibles bajo un enfoque de seguridad alimenta-
ria de calidad, el CENAPRECE ha conformado el
Grupo Intersectorial de Salud, Alimentacion, Medio
Ambiente y Competitividad para vincular al sector
salud con dependencias relacionadas con el siste-
ma agroalimentario. Entre los logros mas importan-
tes esta la publicacion del 27 de marzo de 2020 en
el Diario Oficial de la Federacion, sobre la modifi-
cacién a la Norma Oficial Mexicana NOM-051-SCFI/
SSAT1-2010 del etiquetado para alimentos y bebidas
no alcohdlicas pre envasados.

Del 1 de septiembre de 2019 al 30 de junio de 2020,
la DGPS participd en el Grupo Intersectorial para
la Seguridad Alimentaria (GISAMA) en coordina-
cion con SEMARNAT, SADER, SALUD, COFEPRIS y
CONACVYT, para impulsar estrategias interinstitucio-
nales sobre alimentacion correcta con énfasis en el
consumo de verduras regionales y rescate de una
cultura alimentaria tradicional saludable.

Los programas de alimentacion deben ir acom-
pafhados de estrategias solidas de orientacion y
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educacion alimentaria, para el fomento de habitos
alimentarios saludables, asi como la incorporacion
de productos frescos provenientes, preferente-
mente, de pequenos productores, para la moviliza-
cion de la economia local. Los SNDIF son quienes
planifican y realizan las sesiones de Orientacion
Alimentaria a la poblacion beneficiada, por lo que
en el 2020 se tienen programadas 125 sesiones en
las 32 entidades federativas.

Entre las actividades para impulsar politicas
medioambientales relacionadas con beneficios
directos en la salud y desarrollo social de la po-
blacién que disminuya la exposicion a factores de
riesgo, optimice el aprovechamiento de factores
de proteccién a la salud y considere la perspectiva
bioética, la COFEPRIS es responsable de coordinar
a las entidades federativas en cuanto a la realizacion
de acciones para garantizar la calidad del agua para
consumo humano misma que se realiza a través de
determinaciones del cloro residual libre por muni-
cipio y los analisis bacterioldégicos necesarios por
las Comisiones o Direcciones de Proteccion contra
Riesgos Sanitarios Estatales.

Del1de septiembre de 2019 al 15 de julio de 2020, las
entidades federativas realizaron un total de 648,299
determinaciones de cloro residual libre de las cua-
les el 89.5% (580,247 determinaciones) se encontra-
ron dentro de los limites permisibles que establece
la Norma Oficial Mexicana NOM-127-SSA1-1994 (mo-
dificacion 2000).

En cumplimiento al articulo 118 de la Ley General
de Salud que establece que la Secretaria de Salud
determinara los valores de concentracion maxima
permisible para el ser humano de contaminantes
enelambiente, en el Suplemento de Normalizacion
2019 se incluyeron para su actualizacion tres normas
de calidad de aire, las normas NOM-020-SSA1-2014,
NOM-025-SSA1-2019 y NOM-026-SSAT1-2019, los tra-
bajos de modificacion se iniciaron en el segundo
semestre de 2019, concluyéndose en febrero de
2020 con la firma de los anteproyectos elaborados
por los grupos de trabajo, en donde participaron la
academia, centros de investigacion, entidades de la
Administracion Publica Federal, asociaciones de la
sociedad civil y particulares, con el fin de armonizar
y alcanzar los valores guia establecidos por la OMS,
dichos anteproyectos seran publicados para con-
sulta publica, una vez que el Comité Consultivo de
Normalizacion de Regulacion y Fomento Sanitario
sesione y sean aprobadas.

Como parte de las acciones tendientes al analisis

de aspectos medioambientales desde un enfoque
bioético, el 31 de octubre de 2019 en el marco del
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Curso Introduccion a la Etica Ambiental, se presen-
to la Conferencia “Cambio Climatico y Salud. Un
Enfoque Bioético”, el evento se realizd en el audito-
rio principal del Museo Memoria y Tolerancia de la
Ciudad de México con una asistencia de 200 perso-
nas. Asimismo, el 13 de noviembre de 2019 en las ins-
talacionesde la UNAM, se llevd a cabo la Conferencia
Magistral en Bioética “Juliana Gonzalez", la cual ver-
s6 sobre el mismo tema y contdé con la asistencia de
100 personas.

Durantre este periodo se ha hecho énfasis en fo-
mentar la coordinacién interinstitucional e inter-
sectorial para la difusién de protocolos y mejores
practicas relacionadas con el manejo de quimicos,
sus efectos en el ambiente y la proteccién a la sa-
lud con apego a los estandares nacionales e inter-
nacionales, por lo anterior el CSG aprobd la Politica
Nacional Integral para la Gestion de Sustancias
Quimicas y el Programa de accion de aplicacion
inmediata para el control de la exposicion a plomo
en México, en la Segunda Sesion Ordinaria 2019, lle-
vada a cabo el 27 de noviembre. Esta politica pu-
blica busca dar soluciéon a la emergencia de Salud
Publica por la exposicion a plomo, brindar atencion
inmediata y cubrir el rezago histérico de proteger a
la poblacion infantil contra los riesgos a la salud por
el contacto plomo proveniente principalmente de
la loza vidriada.

Por iniciativa de la COFEPRIS se promovid ante la
Comision de Comercio Exterior, la prohibicion de
fracciones arancelarias para la importacion y co-
mercializacion de 13 moléculas de plaguicidas alta-
mente peligrosos cuyo uso en el mundo habia sido
prohibido desde hace varios ahos y que se encon-
traban senalados en los Acuerdos de Estocolmo
sobre Contaminantes Organicos y el Convenio de
Rotterdam. Al mismo tiempo, se establecid como
medida regulatoria restringir la venta de plaguicidas
solamente a farmacias agropecuarias certificadas
y la devolucion del envase usado como condicion
para que sea surtido el siguiente producto.

En este sentido la COFEPRIS en coordinacion con
SADER, SENASICA, SEMARNAT y SE, promovio la
publicacion, a principios de noviembre de 2019, de
un Decreto Presidencial para prohibir la importa-
cion y comercializacion de 13 moléculas que dan
origen a mas de 300 registros de plaguicidas alta-
mente peligrosos, los cuales han sido cancelados.

La COFEPRISsuscribio un Conveniode Colaboracion
con el Sistema Publico de Radiodifusion del Estado
Mexicano y con el Instituto Mexicano de la Radio,
para la produccion, conduccion y transmision a
partir del 1 de abril de 2020, de una barra diaria de
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contenidos radiofénicos para orientar a la ciuda-
dania sobre temas de Salud. Este proyecto se ha
denominado “Desde la COFEPRIS, contra Riesgos
Sanitarios, Radio Nacional de Salud”, al 15 de julio de
2020, se han producidoy transmitido 76 programas
de radio con duracion de una hora por la frecuen-
cia del 710 de AM y retransmitidos por la frecuencia
XEB1220 de AM, ambas con cobertura nacional.

Estrategia 4.4.

Fortalecer la promocion e investigacion
sobre habitos y estilos de vida saludable
bajo un enfoque diferenciado, con
pertinencia cultural y perspectiva de
derechos para disminuir padecimientos
prevenibles y procurar el disfrute pleno
de la salud en la poblacién

Con el objeto de cumplir con los compromisos inter-
nacionales en materia de salud en el marco de los
derechos humanos, la DGRI coordind con las areas
técnicas de la Secretaria de Salud la integracion de
iNnsumMos para preparar la posicion de México en las
sustentaciones ante distintos comités y convencio-
nes de la ONU: sobre los siguientes temas: elimi-
nacion de la discriminacion racial, derechos civiles
y politicos; asi como sobre discapacidad. Tales sus-
tentaciones se dan en el marco de los comités y
convenciones sobre derechos humanos de la ONU.

Como parte del fortalecimiento de la investigacion
sobre habitos y estilos de vida saludables, a través
de la Seccion mexicana de la Comision de Salud
Fronteriza México-Estados Unidos de América
(CSFMEU) se realizaron diversas colaboraciones con
universidades de México y del extranjero, para la ge-
neracion de evidencia sobre acceso a servicios de
salud, VIH, uso de drogas, enfermedades cronicas y
salud mental, entre otras. Los estudios se basaron en
la poblacion migrante que vive en Estados Unidos de
Ameérica y la poblaciéon migrante de retorno, trabaja-
doras sexuales, hombres que tienen sexo con otros
hombres, y usuarios de drogas, entre otros.

Se ha fortalecido la investigacion en salud fronteriza
atravésdela Red Tematica Binacional, proyectode la
Seccion mexicana de la CSFMEU, con la Universidad
Autonomade Tamaulipas, la Universidad Auténoma
de Nuevo Ledn, la Universidad Auténoma de
Ciudad Juarez, la Universidad de California en San
Diego y la Universidad de Arizona. Hasta agosto

SN S SR ANNBS ANNSR=

106

2020 se tienen convenios de colaboracion vigen-
tes con la Universidad de California en San Diego,
la Universidad de Arizona, la Universidad de
Drexel, El Colegio de la Frontera Norte, la UNAM, la
Universidad Auténoma de Tamaulipas, Nuevo Ledn
y Ciudad Juarez, y Fondation Sanofi Espoir.

Como parte del compromiso de promover planes
y politicas publicas, bajo un enfoque multidimen-
sional e interinstitucional, para incentivar conduc-
tas saludables y prevencién de enfermedades, con
pertinencia cultural, sensible al ciclo de vida y con
perspectiva bioética y de género, de septiembre a
diciembre de 2019, se capacitaron profesionales rela-
cionados con la prevencion de lesiones accidentales:
128 auditores de seguridad vial;, 310 personas en el
manejo inicial del paciente quemado; 156 en resca-
te acuatico; 102 en manejo de envenenamientos e
intoxicaciones; 476 instructores de primeros respon-
dientes;y se formaron 23,871 primeros respondientes.

De septiembre 2019 a junio 2020, se realizaron 105
auditorias de seguridad vial y se implementaron 32.
A diciembre de 2019, con la Accion Estratégica de
Alcoholimetria se establecieron puntos de control
en 172 municipios prioritarios. Se envio a los esta-
dos los Lineamientos para el Impulso de Iniciativas
Normativas Integrales en Materia de Prevencion de
Accidentes y Seguridad Vial.

Entre febreroy abril se actualizaron infografias para
la identificacion de caso sospechoso de COVID-19
dirigidas a primeros respondientes; se identificaron
las acciones de alistamiento ante la emergencia
por parte de los CRUM vy los servicios estatales de
urgencias; y se participo en la elaboracion del Plan
Nacional de Salud para Migrantes.

De septiembre de 2019 a junio de 2020, 645 ayunta-
mientos, que representan el 31% del total de muni-
cipios de las 25 entidades, elaboraron un Programa
de Trabajo Municipal de Promociéon de la Salud, con
otras instituciones del sector publicoy privadoy la co-
munidad, para implementar acciones de prevencion
y promocion. De marzo a junio de 2020, 2,458 muni-
cipios en el pafls, registraron acciones de organizacion,
coordinacion, planeacion y presupuesto para la aten-
cion de la emergencia sanitaria por COVID-19 por 1,117
(45.4%) en 30 estados, con base en la Guia informativa
para presidentes municipales sobre COVID-19.

Las Cartillas Nacionales de Salud (CNS), son la es-
trategia de politica publica del SNS, que permite
fortalecer conductas de promocion de la salud y
prevencion de enfermedades de acuerdo al ciclo
de vida. De septiembre de 2019 a junio de 2020, se
presentaron 257141155 CNS durante la consulta de
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primer nivel, es decir en el 70%. Ademas, se reali-
zaron 26,243,967 atenciones integradas de linea de
vida en las consultas, de las cuales 230,928 fueron a
migrantesy 1,927,760 en indigenas.

La Comision Nacional de Bioética, promovio la rea-
lizacion de foros para discutir y analizar las implica-
ciones bioéticas en distintos ambitos de la salud, de
las cuales se destacan:

CUADRO 10. EVENTOS PROMOVIDOS POR LA COMISION NACIONAL DE BIOETICA

FORO

"4° Curso Bioética en la practica e investigacion clinica. Un enfoque aplicado"
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y de Nutricion Salvador Zubiran

Cétedra Patrimonial en Bioética "Ruy Pérez Tamayo"
"Edicion Genética y Final de Vida: Una humanidad sin enfermedades o el derecho al bien morir"

Universidad Auténoma de Querétaro

"V Foro Bioéticca en la Practica de Enfermeria"
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

Conferencia Magistral en Bioética "Rubén Lisker"

SEDE FECHA

CDMX Septiembre 2, 2019

Querétaro, Qro. Septiembre 6y 7, 2019

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y de Nutricion "Salvador Zubiran"

Reunién interinstitucional Protocolo de Trasplante Vascularizado "Cara"

Foro Virtual

"La Bioética frente a la discriminacién hacia la comunidad LGBTTTIQ"

Foto Virtual

"Acciones por la salud de las mujeres, Retos Bioéticos"

Por otro lado, entre septiembre 2019 y agosto 2020,
con el objetivo de establecer pautas para el dise-
Ao vy la implementacion de politicas publicas, la
Comision Nacional de Bioética publico tres pronun-
ciamientos sobre temas prioritarios y de impacto
social: “La Laicidad como principio de las politicas
de salud en México”, septiembre 2019; “Una cul-
tura con perspectiva de género como imperativo
bioético”, 13 de febrero 2020 y “La Bioética ante la
pandemia de COVID-19", 12 de marzo de 2020. En
relacion con este mismo tema fueron publicadas
las “Recomendaciones bioéticas ante el COVID-19",
el 31 de marzo de 2020 y se conformd un ciclo de 15
videoconferencias denominado “Aportaciones de la
bioética al manejo de la emergencia sanitaria por
COVID-19" en las que expertos de varias disciplinas
plantearon diversas problematicas e implicaciones
para la salud derivadas de la pandemia.

Se subraya también la edicion de la Gaceta
CONBIOETICA nUmero 33 “Mujer, derechos Humanos
y Salud”y la publicacion de los libros “Bioética Clinica:
Una Breve Introduccion” y “La Etica de Cuidado
Paliativo”, los cuales presentan de manera sencilla
contenidos tedricos y su aplicacion mediante casos
clinicos. Los materiales mencionados, asi como la to-
talidad de las publicaciones de la Comision Nacional
de Bioética, se encuentran disponibles en formato
electroénico en su portal institucional.
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CDMX Septiembre 10, 2019
CDMX Noviembre 27, 2019
CDMX Diciembre 19, 2019
CDMX Mayo 20, 2020
CDMX Junio 2,2020

A través de los servicios de informacion espe-
cializada en bioética y temas afines del Centro
del Conocimiento Bioético, se impulsa que en la
Comision Nacional de Bioética la poblacion en-
cuentre un recinto fisico y virtual para generar y/o
reforzar sus conocimientos.

En el lapso del 1 de septiembre del 2019 al 31 de
agosto de 2020, se atendieron 2,410 solicitudes de
informacioén, las cuales se conforman de biblio-he-
merografia impresa y en formato digital, acorde
con de las necesidades e intereses de la poblacion
usuaria. Cabe mencionar que en el contexto del
COVID-19, las herramientas digitales del Centro del
Conocimiento Bioético, han permitido la continui-
dad de actividades enfocadas a reforzar y difundir la
cultura bioética.

Con el fin de fomentar la investigacién sobre los
factores determinantes de enfermedades para
incidir en la promocién y prevencién en salud,
con pertinencia cultural, sensible al ciclo de vida
y con perspectiva de género, la Direccion General
de Politicas de Investigacion en Salud, adscrita a la
CCINSHAE, cuenta con lineas de investigacion ac-
tualizadas, alineadas a los problemas de salud del
pais como enfermedades oncoldgicas, cronico de-
generativas, infecciones nosocomiales, ciencias qui-
rdrgicasy en el analisis estratégico de investigacion.
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Asimismo, se propusieron nuevas lineas para cubrir
topicos como neoplasias malignas; enfermedades
cronicas; trastornos de la nutricion; salud reproduc-
tiva y medicina perinatal; trastornos psiquiatricos y
neuroldgicos; enfermedades infecciosas y parasita-
rias, desarrollo de tecnologias para la salud; grupos
vulnerables; medio ambiente y salud; accidentes;
sistemas de salud, economia de la salud y seguri-
dad social; trasplantes y preservacion de 6rganos,
células troncales y tejidos, entre otras.

Para fomentar que la investigacion atienda a cri-
terios éticos, de pertinencia e integridad cientifica
y proteccion de los derechos humanos vy el forta-
lecimiento en enero 2020 el CONACYT publico el
listado de investigadores con reconocimiento en
el Sistema Nacional de Investigadores (SNI), don-
de la Secretaria de Salud ocupa el cuarto lugar con
1416 investigadores pertenecientes al SNI, sélo des-
pués de la UNAM, la cual registra 4,966, los Centros
Publicos de Investigacion del CONACYT con 2,266, la
Universidad de Guadalajara con 1,435 investigado-
res. Sin embargo, los investigadores de la Secretaria
de Salud ocupan el primer lugar en nimero de in-
vestigadores SNI en el Area 3. Entre las instituciones
del Sector Salud, el IMSS y el ISSSTE cuentan con
348y 21 investigadores, respectivamente. En total, la
Secretaria registra 1,416 investigadores con recono-
cimiento en el SN, los cuales se distribuyeron de la
siguiente forma: 1,294 en los INSalud, 92 en los HFR,
22 en los HRAE y ocho en otras unidades coordina-
das, como los Servicios de Atencion Psiquatrica asi
como la propia CCINSHAE.

En el Sistema Institucional de Investigadores en
Ciencias Médicas (ICM) de la Secretaria de Salud
se encuentran vigentes por categoria el siguien-
te numero de Investigadores: ICM"A” 166, ICM"B"
283, ICM"C" 415, ICM"D" 342, ICM"E" 90, ICM"F" 191,
Investigadores Emeéritos seis, para un total de 1,487.

Asimismo, se publicaron 2,988 articulos cientificos
de los cuales 2,021 fueron de calidad, 852 de alta
calidad y 115 fueron de excelencia de acuerdo al
Factor de Impacto de las revistas en los que fueron
difundidos.

Con la meta de implementar campafias de di-
fusion y promocioén de estilos de vida y habitos
alimenticios saludables, tomando en cuenta la
diversidad cultural de cada grupo de la pobla-
cion con énfasis en las areas rurales, margina-
das e indigenas bajo un enfoque de derechos y
perspectiva de género, el Secretariado Técnico del
Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes
elabord disenod y editd diversos materiales, como los
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informes anuales y perfiles epidemioldgicos de se-
guridad vial y grupos vulnerables; manuales e info-
grafias para instructores y primeros respondientes;
material dirigido a personal de salud y poblacion,
con informacion epidemioldgica y de identificacion
y prevencion de riesgos de lesiones accidentales.
Al cierre de 2019, 25 entidades difundieron, a tra-
vés de diversos medios de comunicacion, las cam-
pafas “Evita Comportamientos Riesgosos” y “La
Prevencion es Vital” para la prevencion de acciden-
tes viales y otras lesiones accidentales.

En relacion con la pandemia de COVID-19, se ela-
boraron 10 aplicaciones graficas con mensajes para
la ciudadania sobre prevencion de accidentes en el
hogar y una sobre los riesgos de envenenamientos
e intoxicaciones por el uso de cloro y su combina-
cion con otros productos de limpieza.

De septiembre de 2019 a mayo de 2020, se realiza-
ron 124 materiales de comunicacion educativa so-
bre alimentacion y actividad fisica, de los cuales, 78
fueron impresos, 13 audiovisuales y 23 para paginas
de internet y redes sociales dirigidas a escolares de
cinco a nueve anos, adolescentesde 10 a 19y a adul-
tos jovenes de 20 a 59 anos.

Para atender COVID-19, se realizaron 11 mensajes de
audio y dos videos para la poblacion indigena, cu-
briendo 15 lenguas®, que representd mas del 82%
de hablantes indigenas, beneficiando a 6,053,020
de hablantes de lengua indigena. Con el apoyo del
Instituto Nacional de Lenguas Indigenas, del INPI y
los estados, se realizaron traduccionesy se difundie-
ron en radiodifusoras indigenas.

En 26 entidades®® se reportaron actividades de
promocion de la salud con poblacion migrante, na-
cional e internacional y repatriados, en albergues,
refugios, centros de salud, comedores, puntos de
transito, para fortalecer medidas de higiene, infor-
macion sobre la sintomatologia de la enfermedad,
sana distancia y otros métodos de proteccion.

Por conducto del IMSS, se ha promovido la Dieta de
la Milpa principalmente en areas rurales y pueblos
indigenas. De septiembre 2019 a junio 2020 ha ha-
bido 2,154 inscripciones al taller. Asimismo, se edi-
to, imprimid y distribuyeron 19 mil ejemplares del
“Recetario de la Dieta de la Milpa” en las 35 delega-
ciones IMSS.

¢/ Nahuatl, Tepehuano del Sur, Amuzgo, Mixteco, Otomi, Tlapaneco, Zapoteco,
Cho'ol, Huasteco, Maya, Tojolabal, Tseltal, Tsotsil, Totonaco y Tarasco.

%/ Baja California Sur, Chiapas, Nayarit, Oaxaca, Quintana Roo, y Tabasco no
reportaron

2 INFORME DE LABORES
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Como parte de los temas en los que los HRAE han
trabajado es en la investigacion y difusion de cono-
cimiento sobre enfermedades cronico degenerati-
vas, como diabetes y cancer, entre las poblaciones
que atienden.

EI HRAEI cuenta con un programa para la deteccion
de riesgos en el embarazo; en el HRAEO se investi-
gan las bases gendmicas de la obesidad, entre otros.

Para fomentar el uso de tecnologias interactivas y
moviles, para informar, sensibilizar y orientar de-
cisiones responsables de la poblacién respecto a
sus habitos y estilo de vida saludable, se elabora-
ron estrategias de comunicacion educativa utilizan-
do anuncios en paginas de internet y redes sociales
sobre 57 temas de salud publica, en 17 entidades
federativas®”. En total se disefiaron 199 materiales
correspondientes a 28 programas de promocion de
la salud y prevencion de enfermedades.

En la linea de accion destinada a implementar
campanfas de difusién en los centros de trabajo
sobre los servicios de consulta y deteccion tem-
prana de enfermedades para su prevencién, en
conjunto la Secretaria de Salud y el ISSSTE iniciaron
el 25 de febrero de 2020, el proyecto piloto sobre en-
tornos laborales saludables y seguros, para promo-
ver espacios saludables laborales, con acciones de
promocion de la salud y prevencion de sobrepeso
y obesidad, y enfermedades crénicas no transmisi-
bles, se inscribieron cinco inmuebles con personal
de la Secretaria de Economia en esta primera etapa.

Se han desarrollado foros promocionales con las
empresas de alta siniestralidad, para impulsar la
aplicacion de practicas seguras y saludables, gra-
cias a la organizacion del IMSS. De septiembre 2019
a junio 2020, se realizaron al menos 70 foros en los
que participaron 5,399 trabajadores.

En este mismo periodo, se realizaron 3,292 Estudios
y Programas Preventivos de Higiene en el Trabajo,
en igual numero de empresas, privilegiando la pro-
mocion a la salud y la prevencion de enfermedades
laborales.

Las acciones de promocion de la salud, preven-
cion y deteccion de enfermedades se integran
en Chequeo PrevenIMSS; en lo que respecta a la

7/ Baja California, Baja California Sur, Chiapas, Coahuila, Colima, Durango,
Estado de México, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Nayarit, Puebla, Quintana Roo,
Sinaloa, Tamaulipas,

Tlaxcalay Zacatecas.
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estrategia PrevenIMSS en empresas, en el periodo
septiembre de 2019 a julio de 2020 se brindd aten-
cion preventiva a 745,888 trabajadores en sus cen-
tros laborales, en consistencia con el propdsito de
hacer accesibles los servicios de prevencion al acer-
carlos a los centros laborales.

Del 1 de septiembre de 2019 al 30 de junio de 2020,
en el marco de la construccion de la cultura de la
prevencion, el ISSSTE implementd la Estrategia
Transformando tu Estilo de Vida, cuyo enfoque es
integral porque abarca los componentes esencia-
les que se requieren para poder generar un cambio
en los estilos de vida de una persona, como son: la
alimentacién correcta, la actividad fisica, la salud
mental, la atencién médica, la comunicacion y la
prevencion de la salud. Su principio fundamental es
la prevencion en los tres niveles (primaria, secunda-
ria y terciaria), con especial interés en la prevencion
primaria de enfermedades como la obesidad, dia-
betes mellitus e hipertension arterial sistémica.

En los centros de trabajo, se propuso una serie de
acciones encaminadas a la promocion y educacion
para la salud, a través del fomento de factores pro-
tectores para enfermedades como son la actividad
fisica y la alimentacion saludable.

Para hacer mas accesibles los servicios de salud a
los trabajadores del estado y dar a conocer la oferta
de prestaciones y servicios médicos disponibles, el
ISSSTE realizd actividades enfocadas en la protec-
cion, prevencion y educacion a través del empode-
ramiento de las personas con la adopcion de estilos
saludables de vida y el autocuidado por medio de
la identificacion de riesgos para padecer una en-
fermedad crénica no transmisible. En este senti-
do, del 1 de septiembre de 2019 al 30 de junio de
2020, el ISSSTE llevo a cabo 2,315 Ferias de Salud “El
ISSSTE en tu Dependencia”, 78 jornadas “El ISSSTE
Contigo”, 67 Ferias Intersectoriales y 103 Actividades
en unidades medicas.

Parainvitar a participar en eventosy programas,
que promuevan el deporte y la actividad fisica
en el entorno laboral, comunitario, recreati-
vo y escolar para propiciar habitos saludables,
através del IMSS, se han realizado acciones de
Promocion de la Salud impartidas por el personal
de enfermeria durante el Chequeo PrevenIMSS.
En todas las Estrategias Educativas para la Salud
(EEPS) por grupo de edad se aborda la importan-
cia de la practica diaria de actividad fisica, y en
especial en “Pasos por la Salud”, se lleva a cabo la
practica durante tres meses.
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En el periodo de reporte, se capacitd a 20,770 per-
sonas con sobrepeso u obesidad en “Pasos por la
Salud” y 86,606 personas con sobrepeso, obesidad,
diabetes mellitus y/o hipertension arterial en “Yo
puedo”.

Del 1 de septiembre de 2019 al 30 de junio de 2020,
en coordinacion con los SESA vy sus jurisdicciones
sanitarias se realizaron 46 mil eventos de actividad
fisica. A través de estos eventos masivos, talleres o
pausas por la salud, se activo a 2.1 millones de per-
sonas de todas las edades, en sus entornos comuni-
tario, escolary laboral.

Primera Carrera Sectorial de SALUD-CONADE: “Con
mejor Salud, Transformas a México”, se impulso la
vinculacion interinstitucional para la promocion de
estilos de vida saludables.

Con respecto al objetivo de fomentar acciones in-
tegrales, para reducir la presencia de factores de
riesgo para la salud, particularmente en nifas, ni-
fios adolescentes, jévenes y grupos en situacion
de vulnerabilidad, como son el consumo del ta-
baco, la exposicién pasiva al humo del tabaco y
el consumo nocivo de alcohol, a través de la gira
Decision sin adiccion “Adicto a la vida”, de septiem-
bre 2019 a junio de 2020 se han realizado 277 fun-
ciones con la presencia de 57112 asistentes en 17
sedes auspiciadas por el IMSS. Ademas, se trabajo
en prevencion de adicciones en 15 escuelas en las
que participacion de 3,300 adolescentes, 426 pa-
dresy 30 lideres.

En el IMSS se han realizado acciones de Promocion
de la Salud impartidas por el personal de enferme-
ria durante el Chequeo PrevenIMSS y por el perso-
nal médico por medio de la consulta de Medicina
Familiar, en las Estrategias Educativas para la salud
por grupo de edad se aborda el tema de prevencion
universal de adicciones.

En el periodo de reporte, se capacitd a 55,871 ni-
fAas y ninos de tres a seis afos de edad, asi como
a 23,006 padres o tutores en la EEPS ChiquitIMSS
Junior, 35,828 nifas y nifos de siete a nueve anos
de edad en ChiquitIMSS, 38,238 adolescentes de 10
a 14 anos en JuvenIMSS Junior, 28,587 adolescen-
tes de 15 a 19 anos en JuvenIMSS, 59,108 mujeres y
hombres de 20 a 59 afios de edad en Ella 'y El con
PrevenIMSS y 58,946 personas adultas mayores en
Envejecimiento Activo PrevenIMSS.

El Centro de Atencion Ciudadana de la CONADIC,

La Linea de la Vida, brinda servicio a las personas
que viven con un trastorno mental o que por su
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condicion de consumo de sustancias psicoactivas
se encuentran en un estado emocional vulnerable,
favoreciendo el acceso a los servicios de salud espe-
cializada existentes en el pais.

Del 1 de septiembre de 2019 al 31 de agosto del
2020, 19,886 personas fueron beneficiadas de las
actividades de prevencion universal y selectivas en
la comunidad académica desde primaria, secun-
daria, preparatoria y universidad, asi como escuelas
para padres y organizaciones de la sociedad civil y
empresarial.

El 31 de mayo de 2020, se llevo a cabo el Dia Mundial
Sin Tabaco y el mensaje se centro en la proteccion
a ninas niNos y jovenes ante la aparicion de los pro-
ductos novedosos y emergentes de tabaco y nico-
tina. En este marco, la OMS entregd al gobierno
de México el Premio del Dia Mundial Sin Tabaco,
reconociendo su esfuerzo para generar cambios
positivos para el control del tabaco y la proteccion
de la salud. Del 1 de septiembre de 2019 al 31 de ju-
lio de 2020 se coordind el reconocimiento de 1141
Espacios 100% Libres de Humo de Tabaco.

El13 de mayo de 2020 se publicd en el DOF, el nue-
vo acuerdo de advertencias sanitarias para empa-
ques de productos de tabaco, vigente del 1 de junio
de 2020 al 30 noviembre de 2021, las cuales abordan
la relacion entre el tabaquismo y enfermedades
como el dafo cerebrovascular, diabetes y cancer de
pulmon; ademas de incluir mensajes informativos
sobre las consecuencias que tiene el consumo de
tabaco ante la pandemia de COVID-19.

Entre el 1 de septiembre de 2019 al 31 de diciem-
bre 2019, la CONADIC y los Consejos Estatales con-
tra las Adicciones realizaron acciones en el marco
de la "Estrategia Nacional para la Prevencion del
Consumo de Bebidas Alcohdlicas en Menores de
Edad”, visitando 1,283 establecimientos mercanti-
les con venta de bebidas alcohdlicas y brindando
informacion a 6,883 personas sobre los riesgos del
consumo de alcohol por menores de edad. Como
resultado, un estudio encontré que a partir de su
implementacion disminuyeron a nivel nacional los
ingresos a urgencias por intoxicaciones con alcohol
en un 16.4% en menores de edad de 10 a 19 afos.

ElN5denoviembrede2019se celebroel “Dia Nacional
contra el Uso Nocivo de Bebidas Alcohdlicas” y se
realizaron 32 eventos conmemorativos estatales,
851 actividades municipales como ferias de la sa-
lud, platicas, conferencias, carreras y caminatas, en-
tre otras, en los cuales se dio informacion a 58,654
personas.

2 INFORME DE LABORES
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En cuanto a la tarea destinada a promover una
cultura sobre el uso adecuado de medicamentos
con especial énfasis en los riesgos de la autome-
dicacién y polifarmacia a través de la concientiza-
cion de la poblacién y profesionales de la salud,
haciendo hincapié en personas adultas mayores,
hemos establecido un Convenio con la UNAM para
el combate a la resistencia antimicrobiana, exten-
diendo la invitacion a los sectores involucrados
como SENASICA, SADER y SEMARNAT. Al mismo
tiempo, se disefla un programa de vigilancia a con-
sultorios adyacentes a farmacias privadas.

Para fortalecer la farmacovigilancia y la tecnovigi-
lancia, el 23 de septiembre de 2019, se iniciaron las
actividades de notificacion de reacciones adversas
a los medicamentos en el sistema Vigiflow y unas
semanas después la validacion y envio de notifica-
ciones a la Base Mundial de la OMS. Al 15 de julio
de 2020, se han recibido 38,043 notificaciones. Con
esta accion se fortalece la Farmacovigilancia y la
Tecnovigilancia, hoy estamos interconectados glo-
balmente con VigiFlow/Uppsala, lo que nos permite
la atencion de alertas internacionales y nacionales.

El 20 de noviembre de 2019, el CSG junto con el
Instituto Nacional de Salud Publica, realizd el foro
“Resistencia Antimicrobiana”, el objetivo del foro fue
incrementar la concientizacion sobre la resistencia
a los antibidticos y fornentar las mejores practicas
entre el publico en general, los trabajadores de la
salud y los responsables de las politicas para evitar
que la resistencia a los antibidticos se siga presen-
tando y extendiéndose.

Una accion destinada a fortalecer los servicios y
programas de asistencia social, dirigidos a la po-
blacién en cualquier momento del curso de vida,
con discapacidad, en contexto de migracién, en
abandono o desamparo, entre otras, sujeta de
asistencia social, para incrementar su acceso, a
través de la Administracion del Patrimonio de la
Beneficencia Publica, del1de septiembre de 2019 al
31 de agosto de 2020, conscientes de las necesida-
des y contribuyendo dia con dia a la mejora en los
resultados para ayudar a la gente mas necesitada,
fueron signados 19 convenios de colaboracion con
beneficencias publicas estatales u homologas e ins-
tituciones de salud en las distintas entidades fede-
rativas, otorgando 2,639 ayudas en beneficio a 2,607
personas en situacion de vulnerabilidad. Las alian-
zas generadas con los hospitales e institutos, No se
limitan a la entrega de un bien, sino que garanti-
zan la debida colocacion de los apoyos otorgados
mediante las intervenciones quirdrgicas correspon-
dientes, asi como el seguimiento y rehabilitacion de
los beneficiarios mencionados.
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Todos los trabajos anteriormente destacados es-
tan enfocados para que las personas de escasos
recursos, y sin ningun tipo de apoyo en el campo
de la salud puedan acceder a insumos y material
quirdrgico hospitalario, que por su grado de espe-
cializacion y su alto costo serian casi imposibles de
adquirir por el beneficiario. Con las acciones antes
mencionadas, se apoya de forma directa a la gente
mas necesitada a tener una calidad de vida supe-
rior, logrando mejora en su salud y adquiriendo una
mayor autonomia en su movilidad, escucha y otros
tipos de discapacidad para una integracion social,
lo que permite que las familias se incorporen a una
vida econdmicamente activa.

Para salvaguardar los derechos a la recreaciony libre
esparcimiento, en los Campamentos Recreativos se
priorizd la atencion a grupos conformados por ni-
Aas, nihos, adolescentes, adultos mayores y perso-
nas con discapacidad fortaleciendo la inclusion e
integracion. Del 1 de septiembre de 2019 al 30 junio
de 2020 se realizaron 1,212 eventos en favor de un
promedio de 6,944 personas.

Asimismo, se proporciond el apoyo de acogimiento
residencial integral a 313 personas, 51 nifas, niNos y
adolescentes de 0 a 18 anos, nueve adultos entre 18
y 59 anos, 199 personas con discapacidad que osci-
lan entre los ocho y 73 anos y 54 adultos mayores,
gue se encontraban en situaciones de vulnerabili-
dad, pobreza y desamparo. Por otra parte, del 1 de
septiembre del 2019 al 30 de junio de 2020, se otor-
garon 340 apoyos funcionales a personas sujetas de
asistencia social.

En los Centros de Asistencia Social de Ninas, Ninos
y Adolescentes, del 1 de septiembre de 2019 al 30
junio de 2020 se brindd atencion prioritaria a las
problematicas juridicas, econdmicas y sociales,
que no les permiten vivir en familia. Se dio cum-
plimiento a medidas de proteccion emitidas por la
Procuraduria Federal de Proteccion de Ninas, Ninos
y Adolescentes a un promedio de 176 nifas, nihos
y adolescentes albergados; por mes, se realizaron
886,883 acciones para su atencion integral como
servicios de atencion médica, psicopedagogica,
educacion, formacion y de atencion social.

Entre las acciones para implementar estrategias y
programas de asistencia social alimentaria para
contribuir al ejercicio pleno del derecho a una
alimentacién nutritiva, suficiente y de calidad,
particularmente, de los sujetos en condiciones
de vulnerabilidad, marginacién y discrimina-
cion, en el periodo del 1 de septiembre al 31 de di-
ciembre de 2019, a través del Programa Asistencia
Alimentaria a Sujetos Vulnerables, los SEDIF
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distribuyeron 3,298,707 despensas, en apoyd a
347742 habitantes en condiciones de vulnerabili-
dad, en 1,811 municipios.

Este programa, también sufrid cambios sustan-
tivos en la EIASADC 2020, dio paso al Programa
de Asistencia Social Alimentaria a Personas de
Atencion Prioritaria.

En el periodo del 1 de enero al 30 de junio de 2020
se distribuyeron 2,299,846 dotaciones, con lo que se
apoyo a 575,263 personas, en 1,479 municipios.

Estrategia 4.5.

Implementar programas para la
prevencion y control del VIH y otras
infecciones de transmision sexual para
evitar su propagacion o en su caso,
propiciar su atencion oportuna bajo un
enfoque diferenciado con pertinencia
cultural y perspectiva de derechos

Se apoyo la participacion de México en la 45a. y
46a. Sesion de la Junta Coordinadora del Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida
(ONUSIDA). Durante la 45a. Sesion se acordod la
consulta al Secretario General de la ONU las opcio-
nes para calendarizar la reunion de Alto Nivel de la
Asamblea General sobre el VIH y el sida, ademas se
presentaron los informes sobre el progreso de la
prevencion del VIH 2020, tales como el de las barre-
ras al financiamiento dirigido por la comunidad, asi
como el del progreso para la reduccion del estigma
y la discriminacion en todas sus formas.

Se apoyo la participacion de México en la Reunion
Ministerial de la Coalicion Global para la Prevencion
de VIH: Acelerando el Progreso hacia los Objetivos
2020 para la Prevencion de VIH 2020, celebrada en
noviembre, en Nairobi. En la sesion, se presentaron
los compromisos del Gobierno de México para incre-
mentar el numero de nuevas infecciones preveni-
das como parte del Programa de Accion Especifico
de VIH 2019-2024 y las actividades de promocion de
la salud sexual y reproductiva a través de estrategias
de coordinacion de los Programas de VIH, de Salud
de la Infancia y la Adolescencia y de Salud Sexual y
Reproductiva.

Entre las actividades para coordinar la estrategia
interinstitucional, para fomentar la participacién
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comunitaria bajo los enfoques transversales, que
faciliten lainformacidény sensibilizacién de la pobla-
cién con mayor riesgo de exposiciéon y prevengan la
transmision de ITS, de septiembre a diciembre de
2019, se realizaron nueve ejercicios de participacion
democratica con la asistencia de 299 instituciones
del sector salud, dependencias federales, personas
representantes de OSC, comunidades afectadas,
academia, organismos publicos autonomos y de
cooperacion internacional, los cuales hicieron mas
de 280 propuestas, para la construccion de estrate-
gias de prevencion y promocion de la salud sexual
y reproductiva y atencion integral para la elabora-
cion del programa preliminar del VIH y otras ITS, el
cual definird la politica publica en la materia en los
proximos anos. Finalmente, el 28 de noviembre de
2019, se llevod a cabo la Primera Reunion Ordinaria del
Consejo Nacional para la Prevenciony Control del VIH
e ITS (CONASIDA), en la cual se presento la version
preliminar del Programa de Prevencion, Atencion y
Control del VIH y otras ITS, frente a la representacion
todos los sectores y actores que participan en la res-
puesta al VIH e ITS en el pais.

Entre las tareas que se realizan a fin de promover
campafas educativas respecto a enfermedades
e infecciones de trasmisién sexual, para reducir
la estigmatizacion y discriminacion a la vez que
se propicia la asistencia de la poblacién afectada
a los servicios de salud, en el segundo semestre
de 2019, se buscd eliminar el estigma de las prue-
bas de VIH, promoviendo la introducciéon universal
vy la aceptacion social de las mismas, a través de la
difusion nacional en radio, television y cuentas ins-
titucionales de redes sociales de la campana de
comunicacion denominada “Hazte la Prueba”, ha-
ciéndose énfasis en que su aplicacion es segura,
gratuita y confidencial, para lo cual, se invirtio 1.2
millones de pesos.

Asimismo, se promovid de manera permanente
en las redes sociales del CENSIDA, mensajes de
prevencion del VIH, uso correcto y consistente del
conddén masculino, servicios de atencion especiali-
zados, acciones contra el estigma y discriminacion
y proteccion de los derechos humanos a todas las
comunidades en riesgo de infeccion. Hasta el 30
de junio de 2020, se contd con 36 mil seguidores
en Twitter y 117 mil en Facebook. Finalmente, para
conmemorar el mes del orgullo LGBTTTI, del 10 al
30 dejunio de 2020, se organizd un ciclo de telecon-
ferencias dirigidas a las personas de la comunidad,
sus amigos y familias, lideres comunitarios, activis-
tas y organizaciones de la sociedad civil, con una
vision actualizada del movimiento LGBTTTI, accio-
nes hacia el cuidado de la salud, recomendaciones
para prevencion de infecciones por SARS-CoV-2, la
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atencion integral y los derechos humanos de esta
poblacion. Durante estas sesiones, se tuvo un pro-
medio de 80 partipantes en cada una y alrededor
de 1,200, en las 10 sesiones programadas.

En cuanto a la tarea de sistematizar el monitoreo
y la vigilancia epidemiolégica para anticipar el
control oportuno de brotesy la disposicién de tra-
tamientos, el SINAVE mantiene la sistematizacion
la estructuracion del seguimiento epidemioldgica
del pafs a través del Sistema Unico de Vigilancia
Epidemioldgica de 146 padecimientos de acuerdo
con la NOM-017-SSA2-2012, en mas de 25 mil uni-
dades del Sector Salud y de 24 sistemas especia-
les. La DGE como enlace permanente nacional e
internacional para emergencias en salud, a través
de la UIES, desarrolla la capacidad nacional de eva-
luacion de riesgos, compromiso contraido del RSI.
Por lo cual la deteccion, verificacion y evaluacion
de riesgos es constante las 24 horas los 365 dias, y
ha sido pieza fundamental en la respuesta nacional
frente a la emergencia por COVID-19.

El 31 de diciembre de 2019, la UIES detectd en me-
diosy redes sociales la notificacion de casos de neu-
monia por un agente etioldégico desconocido, se
inicid el seguimiento del evento y detonando la ac-
tividad de la vigilancia dirigida. Desde el 1 de enero
de 2020, se sigue la contingencia sanitaria derivada
por la pandemia de COVID-19 a nivel internacional
y nacional. Al 31 de julio de 2020, se emitieron 1,792
informes, nueve Avisos Preventivos de Viaje y cinco
Evaluaciones Rapidas de Riesgo.

La vigilancia de eventos internacionales, también
es parte fundamental de las actividades de vigi-
lancia, por lo que adicionalmente a la atencion de
COVID-19 continda el seguimiento a eventos ma-
sivos y de relevancia internacional que pudieran
afectar al pais, asi como a enfermedades de gran
impacto para la salud publica como Ebola, Fiebre
Amarilla, Rabia, MERS-CoV, entre otros.

En lo referente a desarrollar y consolidar tecnolo-
gia einnovaciones para el diagnéstico, tratamien-
to, vacunas y métodos de barrera para reducir la
incidencia de ITS, y como resultado del esfuerzo
colectivo intersectorial e interinstitucional, se cred
el 4 de febrero de 2020, el Observatorio Nacional de
Hepatitis C, con el objetivo de generar estrategias
para la identificacion de poblaciones y zonas geo-
graficas mas afectadas por la epidemia, mediante
la incorporacion de un sistema de informacion que
permite tamizar, diagnosticar y tratar a las personas
con hepatitis C. En 2020, el programa de elimina-
cion se centra en el diagnostico, tratamiento y vigi-
lancia de las personas coinfectadas con VIH/Nirus de

2 INFORME DE LABORES

la hepatitis C (VHC), asi como en las personas que
se inyectan drogas, con el objetivo de tamizar, diag-
nosticar y tratar a las personas que viven con VIH
que reciben atencion en los CAPASITS y SAIH. Por lo
que, se invirtio 6,237,678.72 pesos en la contratacion
de personal de enfermeria para las actividades.

Se adquirieron 18 mil piezas de la clave sofosbu-
virjvelpatasvir, para el tratamiento del VHC en la
Secretaria de Salud, ese contrato incluyo beneficios
adicionales sin cargo presupuestal como son: 1) 87
mil pruebas rapidas para deteccion de personas
con anticuerpos anti-VHC; 2) Estudios de carga viral
para la confirmacion de infeccion cronica por VHC; y
3) Estudios pretratamiento a las personas con carga
viral positiva, que incluyen: antigeno de superficie
de VHB, anticuerpo anti-Core IgM de VHB, creatini-
nay biometria hematica.

Atendiendo los lineamientos de primeras lineas de
tratamiento establecidos por la OMS, al 30 de ju-
nio de 2020, se atendieron a 98,972 adultos y ado-
lescentes (= 10 anos) que viven con VIH. Del 1 de
septiembre de 2019 al 30 de junio de 2020, se dio
seguimiento a las coinfecciones VIH/TB, se trataron
a 1,301 personas coinfectadas que viven con VIH y
tuberculosis, que conrresponden al total de los ca-
sos reportados en la Secretaria de Salud.

En torno a la tarea de fortalecer la deteccién opor-
tuna de ITS, para evitar su propagacion y prevenir
complicaciones graves en la poblacién afectada.
Especialmente en el caso de mujeres embaraza-
das, se ha mantenido como parte del programa
de trabajo de atenciéon materna y perinatal la de-
teccion de ITS durante el embarazo. Del 1 de sep-
tiembre de 2019 al 30 de junio de 2020 se otorgaron
628,799 consultas prenatales de primera vez por
trimestre gestacional, de las cuales a 310,657 emba-
razadas se les realizd las detecciones de VIH-Sifilis,
lo que representd una cobertura del 49.4 por ciento.

En 2020, con el objetivo de mejorar la deteccion
oportuna de las personas que viven con VIH e ITS,
en particular en poblaciones en riesgo y en situa-
cion de desigualdad, la federacion, a través del
Ramo 12, destind 78,362,361.60 pesos para la adqui-
sicion de 1,164,720 pruebas rapidas para deteccion
de VIH; 50,064,173.20 pesos para la adquisicion de
969,860 pruebas rapidas para deteccion de sifilis;
Y 44,412,543 pesos para la adquisicion de 349,650
pruebas duales que detectan simultaneamente
ambas infecciones. Asimismo, del 1 de septiem-
bre 2019 al 30 de junio de 2020, en la Secretaria
de Salud se aplicaron 1473178 pruebas para la
deteccion del VIH, de las cuales, 300,720 fueron
a mujeres embarazadas. En 2019, para el caso de
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deteccion de sifilis, se aplicaron 2,176,720 pruebas,
siendo 631,681 pruebas en embarazadas.

En apoyo a la tarea de mejorar el tratamiento, se-
guimiento y cuidados de la poblacién afectada ga-
rantizando el acceso igualitario la estandarizaciéon
de la atencién y los tratamientos, evitando la du-
plicidad de intervenciones, con la estrategia de op-
timizacion del TAR, se llevo a cabo una colaboracion
interinstitucional (Sector Salud, SHCP, comunidad
cientifica y OSC) bajo un enfoque de salud publica
de las distintas instancias involucradas en el proceso
de investigacion, compra, distribucion y prescripcion
de los nuevos medicamentos, los cuales tienen como
objetivo final el mejorar la calidad de vida de las per-
sonas que viven con VIH en el pais. La Secretaria
de Salud inicié con el proceso de optimizacion con
BICTEGRAVIR, por lo que al 31 de diciembre se logro
una optimizacion del 34% del total de pacientes en
tratamiento antirretroviral y al 30 de junio de 2020 la
optimizacion alcanzo el 37% del total.

Entre las tareas destinadas a promover la preven-
cion primaria y secundaria del VIH especialmente
en mujeres considerando todas sus diversidades,
contextos y ciclo de vida, que integre a las ado-
lescentes e incluya la prevencién de la transmi-
sién perinatal del virus en el marco de derechos
sexuales y derechos reproductivos, a través del
IMSS se realizan acciones de Promocion de la Salud
impartidas por el personal de enfermeria durante
el Chequeo PrevenIMSS vy por el personal médico
durante la consulta de Medicina Familiar, asi como
por el resto del equipo de salud en cada contac-
to con la poblacion; el personal de Trabajo Social
y Promotores de Salud, desarrollan las Estrategias
Educativas de Promocion de la Salud PrevenIMSS,
las cuales abarcan el tema de salud sexual y
reproductiva.

Entre el1de septiembre de 2019y 31 de julio de 2020,
se capacitd a 38,238 adolescentes de 10 a 14 anos
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en JuvenIMSS Junior, 28,587 adolescentes de 15a 19
anos en JuvenlIMSS, 59108 mujeres y hombres de
20 a 59 afnos de edad en Ellay El con PrevenIMSS.

La prevencion de la transmision vertical de la infec-
cion por VIH, tiene su soporte en la deteccion du-
rante el embarazo, de septiembre 2019 a junio 2020,
se realizaron 310,657 detecciones de primera vez a
las embarazadas (cobertura del 49.4%). Se compra-
ron pruebas para la deteccion de ambas patologias
(dos pruebas durante la gestacion). En el tercer cua-
trimestre de 2019, la Secretaria de Salud distribuyo
26.8 millones de condones masculinos y 169 mil
condones femeninos con el propdsito de promo-
ver la doble proteccion, entre hombres y mujeres
con vida sexual activa, con énfasis en adolescentes.
Durante el primer semestre de 2020, se adquirie-
ron 239 millones de condones masculinos y 182 mil
condones femeninos. Esta accion representd una
inversion de 20.8 millones de pesos en 2019 y 20.5
millones en 2020.

Al cierre de 2019, en la Secretaria de Salud se re-
gistraron 66 casos nuevos de VIH y sida por trans-
mision vertical. Asimismo, del 1 de septiembre
de 2019 al 30 de junio de 2020, se registraron 553
mujeres embarazadas que viven con VIH vy reci-
bieron tratamiento antirretroviral en la Secretaria
de Salud, con |lo cual, se estimo una cobertura su-
perior al 90% de tratamiento en mujeres embara-
zadas que viven con VIH que son diagnosticadas
y enviadas a servicios especializados de VIH e ITS.
De igual forma, se adquirieron medicamentos an-
tirretrovirales para profilaxis post exposicion para
los recién nacidos vivos de madres que viven con
VIH; como una estrategia adicional para preve-
nir la transmision vertical. Finalmente, el Grupo
Nacional de Validacion de la Eliminacion de la
Transmision Vertical del VIH, realizd las gestiones
para incorporar a las mujeres que viven con VIH
de todas las edades a los programas sociales de la
Secretaria del Bienestar.
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5. Mejorar la proteccion de la
salud bajo un enfoque integral
que priorice la prevencion y
sensibilizacion de los riesgos para
la salud y el oportuno tratamiento
y control de enfermedades,
especialmente, las que
representan el mayor impacto en
la mortalidad de la poblacién

Estrategia 5.1.

Mejorar la cobertura, el acceso
equitativo y la calidad en servicios

de salud para el diagnéstico y
tratamiento oportuno de las ENT

para reducir su incidencia en la
poblacion, especialmente en los grupos
histéricamente discriminados o en
condicion de vulnerabilidad

En septiembre de 2019, a iniciativa de la OMS vy
Uruguay, surgio la Coalicion de Jefes de Estado
y de Gobierno para la prevencion y el tratamien-
to de las enfermedades no transmisibles (ENT)
y la promocion de la salud y el bienestar, cuyo
objetivo es ayudar a los gobiernos a cumplir con
los compromisos contraidos en la Declaracion
Politica de la Reunidon de Alto Nivel sobre ENT, de
la Asamblea General de la ONU de 2018 y avanzar
mas rapidamente hacia el logro de la meta 3.4 de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible, relativa a la
reduccion en un tercio la mortalidad prematura
por enfermedades no transmisibles mediante la
prevencion y el tratamiento, asi como la promo-
cion de la salud mental y el bienestar. La DGRI da
seguimiento a esta propuesta a fin de evaluar la
participacion de México.

En febrero de 2020, la DGRI difundi¢ el informe
de la Comision Independiente de Alto Nivel sobre
Enfermedades No Transmisibles, el cual incluye
recomendaciones para la OMS, gobiernos, lideres
politicos, sector privado, sociedad civil organizada,
comunidad internacional y publico en general a fin
de disminuir la mortalidad y morbilidad asociadas
a estas enfermedades.
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En abril de 2020, la DGRI participd en una reunion
virtual con funcionarios del Ministerio de Salud de
Chile, en la cual se invité a México a participar en el
Subgrupo de Trabajo de APEC “Childhood Nutrition”,
a fin de enriquecer un documento que se prepara
sobre las buenas practicas de las Economias en tor-
no a la nutricion infantil. En mayo de 2020, México
confirmao su adhesion a dicho subgrupo.

Con respecto a la linea de accion destinada a for-
talecer la atencién primaria de salud para la
deteccion, diagnéstico, tratamiento, control y re-
habilitacién de las ENT, a través de servicios de
calidad y un acceso oportuno para la poblacion,
del 1 de septiembre de 2019 al 30 de junio de 2020,
la Secretaria de Salud realizo la deteccion oportuna
de diabetes con 4,806,307 personas, hipertension
4943286 y obesidad con 4,814,171. Se otorgaron
223109 atenciones por el equipo multidisciplinario
de las 101 Unidades de Especialidades Médicas en
Enfermedades Cronicas.

Con el objeto de disminuir las enfermedades bucales
a la poblacion que acude a los servicios de salud de
odontologia, del 1de septiembre de 2019 al 2 de junio
de 2020, se realizaron 21,877,453 actividades curativo
asistenciales, con 231% de tratamientos integrales
terminados. Asimismo, se promovieron las recomen-
daciones para la atencion odontolégica durante la
segunda y tercera fase de la pandemia del COVID-19
Yy puntualizé las actividades que los odontélogos de-
ben desarrollar segun la semaforizacion para hacer
frente a la nueva normalidad en el pais.

Respecto al compromiso de fortalecer el Registro
Nacional de Cancer y crear un registro nacional
de enfermedades no transmisibles para disponer
de informacién oportuna, confiable y veraz que
faciliten el disefio e implementacién de progra-
mas y estrategias a nivel nacional, el Reglamento
del Registro Nacional de Cancer, prevé que la or-
ganizacion, integracion, coordinacion, monitoreo y
vigilancia del Registro, la DGIS podra auxiliarse del
Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN), en tér-
minos del instrumento juridico que para tal efecto
convengan dichas instituciones publicas.

Derivado de lo anterior, en 2019 la DGIS y el INCAN
trabajaron conjuntamente en la elaboracion de un
Convenio de Colaboracion, con el objeto de inter-
cambiar informacion relativa a cancer que permita
su analisis. Asimismo, la DGIS ha trabajado en una
guia de intercambio que permita el reporte de in-
formacion la cual serd remitida a las instituciones
del sector para su validacion.
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Para cumplir con el propdsito de implementar in-
novaciones y tecnologias, basadas en evidencia
cientifica, para mejorar la deteccién, diagnésti-
co, tratamiento, control y rehabilitacién de las
ENT, actualmente, se cuenta con el expediente
clinico electronico en 100 Unidades de Especiales
Medicas en Enfermedades Cronicas, lo cual per-
mite contar con datos nominales de las personas
que se encuentran en tratamiento por un equipo
multidisciplinario.

Con el propdsito de fortalecer la vigilancia e inves-
tigacion sobre las ENT, para utilizar los resultados
como sustento en propuestas y modificaciones
a politicas publicas, programas académicos y es-
trategias integrales para su control, y con base en
el andlisis de las plataformas educativas y gestio-
nes con organizaciones académicas y otras unida-
des administrativas para impulsar mecanismos de
actualizacion del capital humano, el CENAPRECE
participa en la Estrategia Nacional de Capacitacion
que dirige la DGCES que responden al Modelo de
Atencion Primaria a la Salud Integral e Integrada,
mediante el Diplomado “Fortalecimiento de la
Atencion Primaria a la Salud a través de los Cuidados
de Enfermeria para las personas que viven con
Diabetes Mellitus Tipo 2".

Se trabaja intensamente en contar con conoci-
mientos y que permitan abordar problemas como
los calculos renales en la peninsula de Yucatan, en
la que se planted un proyecto integral desde las
bases historicas, gendmicas de costumbres, entre
otros aspectos.

El estudio de enfermedades emergentes como
zika, chikungunya y dengue en el CRAE, participa-
cion en la red de estudios de influenza en HRAEO
daran como resultado nuevas perspectivas para el
abordaje médico de esas enfermedades.

Como parte de las tareas destinadas a instrumen-
tar estrategias y programas nacionales para la
prevencién y control de las ENT, con mayor im-
pacto en la salud de la poblacién bajo un enfo-
que de curso de vida y perspectiva de género,
el CENAPRECE en colaboracion con el Instituto
Nacional de Cardiologia “Ignacion Chavez", imple-
mento a partir de febrero de 2020, un programa de
capacitacion en el primer nivel de atencion para la
deteccion, diagndstico y referencia oportuna de las
complicaciones por enfermedades cronicas con én-
fasis en el infarto agudo al miocardio.

Con respecto a sistematizar el monitoreo y eva-
luaciéon de enfermedades no trasmisibles inclu-
yendo los efectos derivados de politicas publicas

y las caracteristicas de las enfermedades para
definir los entornos prioritarios de atencién, el
CENAPRECE en colaboracion con la Direccion
GCeneral de Informacion en Salud, trabaja desde
septiembre de 2019, en los formatos de registro de
enfermedades no transmisibles, para contar con
variables que permitan dar seguimiento a las ac-
ciones de deteccion, y control estas enfermedades
cronicas no transmisibles, asi como el logro de las
metas planteadas para 2020.

Durante este periodo, para impulsar iniciativas y
fomentar la vinculacién interinstitucional e inter-
sectorial, para articular intervenciones dirigidas
a la reduccion del sobrepeso y obesidad, con én-
fasis en nifas y nifios, la Secretaria de Salud hace
un trabajo coordinado con instancias académicas
y organismos de cooperacion internacional para
desarrollar recomendaciones de politica publica
nacional, estatal y local para la prevencion, control
y reduccion de la mala nutricion en ninas, NiNos y
adolescentes en México. De septiembre de 2019 a
junio de 2020, se valoro el estado de nutricion de
1,506,140 adolescentes, de los cuales resultaron
74,165 con obesidad, 165,771 con sobrepeso y 239,936
adolescentes con sobrepeso u obesidad recibieron
orientacion alimentaria y/o canalizacion para su
atencion.

En el marco del trabajo interinstitucional se firmo el
Convenio Interinstitucional de Colaboracion para la
Salud Escolar “Escuelas Saludables y Activas’, el 24 de
septiembre de 2019, con el propdsito que las escuelas
sean espacios que promuevan la salud y la actividad
fisica, a través de educacion en materia de nutricion,
hidratacion adecuada e incremento de la actividad fi-
sica; dicho convenio fue signado por los titulares de la
Secretaria de Salud, SEP, IMSS, ISSSTE, SNDIF e INSP.

En los HRAE se cuenta con equipos multidisciplina-
rios de atencion principalmente a la obesidad mor-
bida y programas de cirugia bariatrica, incluyendo
psiquiatria de enlace para obtener los mejores re-
sultados y dar un seguimiento muy cercano a los
pacientes. Si bien las acciones de atencion de dia-
betes y sus secuelas se hacen ya en casos comple-
jos, se participa en la actualizacion del personal de
salud de los servicios en los estados.

En las acciones para promover los cuidados palia-
tivos, de manera eficiente y segura, para procu-
rar la calidad de vida y el alivio de pacientes con
enfermedad avanzada y en fase terminal, el CSC
impulsoé una politica publica mediante su participa-
cion en el Congreso Nacional de Cuidados Paliativos
organizado por la UMAE Oncologia del CMN Siglo
XXI'IMSS en Puebla, del 19 al 21 de septiembre; y
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en el Primer Simposio Internacional de Cuidados
Paliativos, realizado el 28 de octubre en el Senado
de la Republica.

A solicitud de la Secretaria de Salud del estado de
Oaxaca, del 9 al My del 23 al 27 de septiembre, apo-
yo en la capacitacion de personal del primer nivel
de atencion de las regiones Tuxtepec, Juchitan y
Puerto Escondido. Asimismo, participd en la 4a. y
5a. Sesiones Ordinarias del Comité Interinstitucional
de Cuidados Paliativos y Dolor, de la Secretaria de
Salud del Estado de México en octubre 16 de 2019
y enero 15 de 2020 respectivamente; en la reunion
del Grupo Paliativo Metropolitano Interinstitucional
de Cuidados Paliativos, ciudad de México, el 7 de
noviembre; en el curso de cuidados paliativos de la
Secretaria de Salud de la Ciudad de México, el 25 de
noviembre y en el curso sobre cuidados paliativos
organizado por la Escuela de Enfermeria del IMSS,
Siglo XXI de la Ciudad de México, el 6 de diciembre.

En la tarea de fomentar un acompafamiento a los
pacientes que viven con ENT bajo un enfoque in-
tegral y multidisciplinario que facilite el automa-
nejo y la adquisicién de habilidades orientadas a
su calidad de vida, durante el Chequeo PrevenIMSS
antes mencionado se da acompafhamiento y reco-
mendaciones a los pacientes que viven con ENT. En
las EEPS “Pasos por la Salud" y “Yo puedo” se abor-
dan a pacientes con diagnostico de sobrepeso, obe-
sidad, diabetes mellitus y/o hipertension arterial.

Se capacitd a 20,770 personas con sobrepeso u obe-
sidad en Pasos por la Salud y 86,606 personas con
sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus y/o hiper-
tension arterial en “Yo puedo”.

Estrategia 5.2.

Garantizar a hombres y mujeres, con
especial énfasis en adolescentes

y jovenes, la atencion a la salud
relacionada con el ejercicio de sus
derechos sexuales y reproductivos,
incluyendo la planificacion familiar, para
propiciar en la poblaciéon una sexualidad
saludable, elegida y libre de violencia

La DGRI apoyo la participacion del Centro Nacional
de Equidad de Género y Salud Reproductiva, en re-
presentacion del C. Secretario de Salud, el Doctor
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Jorge Alcocer Varela, en la 24a. Reunion del Consejo
Ejecutivo de la Alianza para la Salud Materna,
Neonatal y del Nifo, celebrada en noviembre, en
Nairobi. El Secretario es el representante de México
ante la Junta Ejecutiva de la Alianza. En dicha sesion
se abordo la posibilidad de que México fuera sede
de la proxima Junta Ejecutiva, a finales de 2020. No
obstante, debido a la pandemia de COVID-19, dicha
sesion se celebrara de manera virtual.

En cuanto a la tarea de implementar campafias
educativas en salud sexual y reproductiva para
reducir los riesgos y desarrollar habilidades y ac-
titudes relacionadas con una vida saludable bajo
un enfoque bioético, participativo, intercultural,
de género y de derechos humanos, el 26 de sep-
tiembre de 2019, se conmemord el Dia Nacional
para la Prevencion del Embarazo no Planificado en
Adolescentes, con el propdsito de sensibilizar a la
poblacion en general respecto a este tema priorita-
rio que impacta en la salud y en el desarrollo social
y economico de la poblacion. Para lograr un mayor
impacto, durante todo septiembre se promovie-
ron acciones interinstitucionales e intersectoriales
en los 32 SESA, con el lema: “Todo tiene su tiempo,
estas en tu momento”. En el marco de la Jornada
Nacional de Salud PUblica en noviemlbre de 2019, se
efectuaron actividades intensivas de promocion y
prestacion de servicios de salud sexual y reproducti-
va en las 32 entidades federativas, en unidades mé-
dicas, centros deportivos, culturales y recreativos.

Con el propésito de difundir a través de tecnologia
interactivay redes sociales amigablesy accesibles
para las y los adolescentes y jévenes informacion
para promover el ejercicio consiente de sus de-
rechos sexuales y reproductivos, en el marco del
Dia Nacional para la Prevencion del Embarazo no
Planificado en Adolescentes, 19 Servicios Amigables
para Adolescentes de 10 entidades federativas®®,
promovieron a través de redes sociales (Facebook
Live) acciones de salud sexual y reproductiva.

Para formentar la salud sexual y reproductiva entre
hombresy mujeres de 10 a 19 afos de edad, en sep-
tiembre de 2019 se promovid un pase preferencial
a los Servicios Amigables para Adolescentes, me-
diante un codigo QR, en todos los planteles de la
Unidad de Educacion Media Superior Tecnoldgica
Industrial y de Servicios (UEMSTIS) de la SEP, la cual,
de acuerdo con los reportes estatales, tuvo impacto
en 519,966 adolescentes.

&/ Aguascalientes, Campeche, Chihuahua, Coahuila, Colima, Ciudad de
México, Guanajuato, Morelos, Tabasco y Veracruz.
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En colaboracion con la SEP, del 4 al 8 de noviem-
bre de 2019, se realizaron Didlogos por la Salud
Sexual y Reproductiva de Adolescentes en los 456
planteles del Subsistema UEMSTIS, con la partici-
pacion de 164,197 estudiantes, donde se promo-
vieron los derechos sexuales y reproductivos a
través de diversas actividades académicas, Udi-
casy en redes sociales.

A fin de proporcionar consejeria y orientacion a
través de campafias y servicios que promuevan
y faciliten métodos anticonceptivos, con énfasis
en la poblacién de adolescentes y jévenes, para
la prevencién de embarazos no deseados e infec-
ciones de trasmisién sexual, del 1 de septiembre
2019 al 30 de junio 2020, se han fortalecieron las
acciones de salud sexual y reproductiva para ado-
lescentes en unidades de primer y segundo nivel
de atencion. Desde septiembre de 2019 se cuenta
con 2,777 Servicios Amigables para Adolescentes
en la Secretaria de Salud, en donde se otorga orien-
tacion y atencion en un ambiente de privacidad y
confidencialidad; con este tipo de infraestructura
se cubre el 66.8% del total de municipios del pafs.
Asimismo, se atendieron 6,821,103 adolescentes en
los Servicios Amigables de la Secretaria de Salud,
de los cuales 63.2% son mujeres y 36.8%, hombres.
Cabe mencionar que 39% de las y los adolescentes
atendidos en Servicios Amigables son menores de
15 anosy el 60.7% tiene entre 15y 19 anos de edad.

En el periodo del 1 de septiembre 2019 al 30 de ju-
nio 2020, se registraron 1,675,754 atenciones en los
Servicios Amigables para Adolescentes, lo que indico
que cada adolescente recibié en promedio 2.5 aten-
ciones. Con 47.3% del total de atenciones, el servicio
mas demandado fue la orientacion-consejeria; en
segundo lugar, la prevencion de ITS (17.2%) y en ter-
cer lugar la prescripcion de anticonceptivos (7.6%).

Mediante las EEPS del IMSS por grupo de edad,
desde la adolescencia, se aborda el tema de salud
sexual y reproductiva. Se capacité a 38,238 adoles-
centes de 10 a 14 anos en JuvenIMSS Junior, 28,587
adolescentes de 15 a 19 anos en JuvenIMSS, 59,108
mujeresy hombres de 20 a 59 afnos de edad en Ella
y El con PrevenIMSS.

Con la finalidad de promover la orientaciéon y con-
sejeria en planificacién familiar, bajo un enfoque
integral que considere las decisiones en pareja
y garantice informacién veraz, oportuna y con
pertinencia cultural y perspectiva de derechos
humanos especialmente en jévenes, durante el
primer semestre de 2020, la Secretaria de Salud
formalizé la compra consolidada de 14 claves de

anticonceptivos por un monto de 800 millones de
pesos. De esta forma, la poblacion usuaria de los
servicios de salud de la institucion tiene acceso a
una amplia gama de opciones para regular su fe-
cundidad de forma gratuita. Se realizaron 18 cursos
de capacitacion en temas de planificacion familiar
y anticoncepcion, participaron 812 prestadores de
servicios de salud del primer nivel de atencion. El
12 y 19 de mayo de 2020, se llevod a cabo el semina-
rio virtual “Continuidad de los servicios esenciales
de anticoncepcion y planificacion familiar frente al
COVID-19 en México”, participaron mas de 800 pro-
fesionales de la salud del pais.

Como resultado de las acciones en materia de anti-
concepcion y planificacion familiar, al cierre de 2019
se registraron 4.5 millones de usuarias de métodos
anticonceptivos aplicados o proporcionados en la
Secretaria de Salud, lo que representd una cobertu-
ra del 50.1% del total de mujeres de 15 a 49 anos de
edad sexualmente activas. 68.6% de usuarias regula
su fecundidad con un método permanente de pla-
nificacion familiar o con un anticonceptivo reversi-
ble de accion prolongada.

La cobertura de anticoncepcion post-evento obsté-
trico ascendid a 71.3% en 2019. Asimismo, del 1 de
septiembre de 2019 al 30 de junio de 2020, para fa-
vorecer la participacion activa de los hombres en la
planificacion familiar, se registraron 16,691 vasecto-
mias en la Secretaria de Salud.

Con el deseo de fortalecer los protocolos y meca-
nismos interinstitucionales para la atencién de
victimas de violencia sexual para garantizar su
atencién oportuna y desde una perspectiva de
derechos humanos, de septiembre de 2019 a junio
de 2020, se otorgaron en los SESA, atencion meé-
dica a 3,946 personas victimas de violacion sexual.
Como parte de las acciones realizadas, se produjo
y difundio el video “;Qué hago si sufri una violacion
sexual?” en que se muestra a las personas que Vvi-
vieron una violacion sexual, cuales son los servicios
de salud que deben de recibir, incluyendo medica-
mentos profilacticos para prevenir VIH y otras infec-
ciones de transmision sexual.

La atencion a victimas directas e indirectas se ha
proporcionado con respeto a los derechos huma-
nosy a la seguridad de las personas, se ha tenido un
elevado nUmero de casos, en el HRAEV se han aten-
dido cerca de 60 pacientes anuales con patologias
diversas resultado del contexto social, en las que se
ha cubierto por parte del hospital los gastos de la
atencion médica, en un contexto de violencia social
muy complejo.

2 INFORME DE LABORES
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En el CRAE, HRAEI, HRAEO HRAEPY, por estar ubi-
cados en zonas con poblaciones indigenasy vulnera-
bles, en las que se ha brindado atencion gratuita, por
conductas relacionadas con la migracion, violencia
intrafamiliar, embarazos en adolescentes o por mo-
vimientos sociales, con estricto respeto a sus valores
culturalesy a los derechos humanos.

En la tarea de otorgar atencion integral a las muje-
res, desde el embarazo, pasando por el parto y el
periodo neonatal que garantice la salud materna
y perinatal con énfasis en adolescentes embara-
zadas, priorizando la erradicacién de la discrimi-
nacién, estigmatizacion y violencia obstétrica, del
1 de septiembre de 2019 al 30 de junio de 2020, 27
entidades® implementaron recursos de informa-
cion en salud materna y perinatal complementaria
a la que se obtiene durante la consulta prenatal. Se
registréo un promedio de 26 clubes por cada entidad
federativa participante. Dicha intervencion se llevo
a cabo en 167 jurisdicciones sanitarias;, en promedio
6,089 unidades de primer nivel de atencion llevaron
a cabo las actividades de club de embarazadas;y en
promedio cada club impartio 10 sesiones.

Asimismo, las mismas 27 entidades implementaron
opciones de participacion comunitariasy corresponsa-
bilidad de la salud a través de la participacion de 43955
personas voluntarias que fungieron como madrinas o
padrinos comunitarios quienes cumplieron activida-
des como el acompanfamiento a consultas prenatales,
difusion de sefales de alarma del embarazo, puerperio
y del recién nacido, apoyo para realizar tramites, visitas
domiciliarias o revisiones periddicas en el caso de per-
sonas que viven en el mismo domicilio que la usuaria.

De septiembre 2019 a junio 2020, se registraron 165
posadas de Atencion a la Mujer Embarazada (AME)
y sus familiares o acompanantes que beneficiaron a
46,450 usuarias embarazadas o puérperas (62.4%) y
26,180 familiares o acompanantes (37.6%). En 24 en-
tidades’™ se conté con Posadas AME que impulsan
dicha intervencion comunitaria. Por la distribucion
de caracteristicas de la poblacion que fue alberga-
da en las posadas AME, se registré que 40% fueron
embarazadas no indigenas; 38% embarazadas in-
digenas; 8% puérperas no indigenas; 4% puérperas
indigenas y 8% familiares o acompanantes.

% Aguascalientes, Baja California, Campeche, Colima, Coahuila, Chiapas,
Chihuahua, Ciudad de México, Durango, Guanajuato, Hidalgo, Jalisco,
Estado de México, Michoacéan, Morelos, Nayarit, Nuevo Ledn, Querétaro,
Quintana Roo, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tamaulipas,
Veracruz, Yucatan y Zacatecas.

o Aguascalientes, Campeche, Chiapas, Chihuahua, Ciudad de México,
Durango, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Estado de México,
Michoacén, Morelos, Nayarit, Nuevo Ledn, Oaxaca, Puebla, Querétaro, San
Luis Potosi, Sonora, Tabasco, Tlaxcala, Veracruz y Yucatan.
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Con la ayuda del IMSS se realizan acciones de
Promocion de la Salud impartidas por el personal
de enfermeria durante el Chequeo PrevenIMSS
y por el personal médico durante la consulta de
Medicina Familiar, asi como por el resto del equipo
de salud en cada contacto con la poblacion; el per-
sonal de Trabajo Social y Promotores de Salud, desa-
rrollan las Estrategias Educativas de Promocion de
la Salud PrevenIMSS, las cuales abarcan los temas
basicos de salud de cada grupo de edad y sexo de
las Cartillas Nacionales de Salud, a través de sesio-
nes educativas con material especialmente disefa-
do. En especifico, la EEPS "“Embarazo PrevenIMSS”
aborda diversos temas de salud por trimestre del
embarazo. Se capacitd a 107,209 mujeres embara-
zadas y sus parejas en Embarazo PrevenIMSS.

Los HRAE que tienen atencion obstétrica directa
son el HRAEV y el HRAEI, en los que se ha promovi-
do la atencion integral, en HRAEV se ha disminuido
sensiblemente el porcentaje de nacimientos por
cesarea. El HRAEI tiene la clinica de atencion a em-
barazadas con cancer en las que se han obtenido
muy buenos resultados tanto para la madre como
para el producto.

Adicionalmente, se cuenta con un proyecto con los
servicios estatales para la deteccion de complica-
ciones del embarazo y bridar atencion de manera
agil a las mujeres. Se atienden victimas de violacio-
nes o de violencia intrafamiliar.

Como parte de los protocolos de atencion y de los
programas de formacion se difundio la recomenda-
cion para eliminar la violencia obstétrica en todos
los HRAE por parte de la DGCHRAE.

Con respecto al compromiso de procurar la vincu-
lacién interinstitucional y fomentar la participa-
cién comunitaria para garantizar la adopcién de
los enfoques transversales en materia de salud
sexual y reproductiva y procurar la pertinencia
cultura de cada regién, y para favorecer la partici-
pacion de la poblacion en el disefilo de politicas y
programas de salud sexual y reproductiva, durante
el tercer cuatrimestre de 2019, se realizaron cuatro
Sesiones de Intercambio de Experiencias y Buenas
Practicas en la Provision de Servicios de Salud
Sexual y Reproductiva en Comunidades Indigenas,
en Nayarit, Puebla, Tabasco y San Luis Potosi, con
la participacion de 104 prestadores de los SESA y 51
brigadistas juveniles.

De septiembre a diciembre de 2019, se llevaron a
cabo ocho consultas publicas para la inclusion de la
perspectiva juvenil en los servicios de salud sexual y
reproductiva para adolescentes, con la participacion
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de 290 promotores juveniles y 196 representantes
de instituciones de salud y OSC, de ocho entidades
federativas’, lo que permiti¢ identificar estrategias
y lineas de accion para ser incorporados en la pla-
neacion estratégica nacional.

En el marco de la linea de accion destinada a forta-
lecer los mecanismos relacionados con la super-
visiéon y cumplimiento de la NOM 046- SSA2-2005,
para la atencién de las mujeres, nifias y adoles-
centes en situacion de violencia familiar o sexual,
especialmente, en las entidades federativas en las
que persisten impedimentos para la interrupcién
legal del embarazo, durante el periodo septiem-
bre 2019 a junio 2020, se han otorgado atenciéon a
127 mujeres y adolescentes que han solicitado la
Interrupcion Voluntaria del Embarazo.

Estrategia 5.3.

Garantizar el acceso a los servicios de
salud mental, apoyo psicolégico bajo
un enfoque integral y diferenciado

para atender los trastornos mentales y
problemas relacionados con adicciones
especialmente a grupos histéricamente
discriminados o en condicién de
vulnerabilidad

En junio se participd en la 27a. sesion del Comité
de Salud de la Organizacion para la Cooperacion y
Desarrollo Econdmicos (OCDE). Uno de los temas
abordados fue el relativo a la salud mental, en don-
de la OCDE presentd un documento que estable-
ce los indicadores de salud mental recientemente
recopilados y su potencial para ser utilizados para
la evaluacion comparativa internacional, asi como
una descripcion de los esfuerzos de politica en los
paises miembros de esa Organizacion, basada en
el cuestionario de politica y recomendaciones clave
para fortalecer el desempefo de la salud mental.

Asimismo, en colaboracion con la UAE, se coordina
la integracion de la informacion de la Secretaria de
Salud para participar en un cuestionario de la OCDE
sobre salud mental, el cual tiene como objetivo co-
nocer la difusion y concientizacion de las partes
sobre las recomendaciones de la Organizacion, co-
nocer la opinion de las mismas sobre su utilidad y

77 Chihuahua, Ciudad de México, Estado de México, Guerrero, Nayarit, Puebla,
Tabascoy Querétaro.
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relevancia, asi como recopilar experiencias politicas
sobre salud mental, habilidades y politicas labora-
les integradas en el contexto de la pandemia de
COVID-19 en curso y sus consecuencias.

En lo que va de la pandemia de COVID-19, la DGRI
ha difundido la informacion sobre el impacto de
dicha pandemia en la salud mental, elaborada
por organismos internacionales como la OMS y la
OCDE; ademas coordind la consulta al interior de
la Secretaria sobre el informe “COVID-19 and the
Need for Action on Mental Health", presentado
por el Secretario General de la ONU. El documen-
to apoya el lamado del Secretario General a incluir
la salud mental en la respuesta ante el COVID-19.
También llama a la comunidad global a perma-
necer enfocada en acelerar la instrumentacion
del objetivo tres de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible.

En aras de reorganizar la atencién, seguimien-
to y evaluacién del sistema de salud mental y
adicciones para ampliar la cobertura y la aten-
ciéon continua con base en las necesidades de
la poblacién, especialmente a aquella afectada
por violencia, desastres naturales o situacién de
emergencia humanitaria, la CONADIC, deriva-
do de la iniciativa de la UNODC y la Agencia de la
ONU para los Refugiados, presento el 25 de junio el
diagnostico de acciones y herramientas dirigidas
a personas desplazadas y migrantes, el cual inclu-
ye recomendaciones practicas para tomadores de
decisiones en las entidades federativas.

La SPPS en la consolidacion de la rectoria se pro-
movid la toma de decisiones y acciones coor-
dinadas entre los tres encargados de la salud
mental y adicciones, Secretariado Técnico del
Consejo Nacional de Salud Mental (STCONSAME),
CONADIC, SAP que involucran a las personas res-
ponsables en las entidades federativas.

Durante la contingencia por COVID-19, para garan-
tizar la atencion de la salud mental se establecieron
planes de continuidad en las unidades de aten-
cion Centro Integral de Salud Mental y Centro de
Atencion Primaria en Adicciones (CAPA), CECOSAM
vy hospitales psiquiatricos, donde se favorecio la
atencion ambulatoria con medidas de prevencion
de infeccion por COVID-19 en las areas de urgencias
y hospitalizacion.

En cuanto al propdsito de facilitar el acceso a los
servicios de salud mental, apoyo psicolégico y
prevencién de adicciones en el primer nivel de
atencidn, bajo el principio de equidad, no dis-
criminacién y con sensibilidad al ciclo de vida y
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enfoque de género, del 1 de septiembre de 2019 al 10
dejulio de 2020, se proporcionaron 242 becas para tra-
tamientos residenciales (198 hombres y 44 mujeres),
con tres meses de duracion y con la participacion de
24 entidades federativas’, a través del programa de
Subsidios para tratamiento residencial dirigido a per-
sonas con dependencia a sustancias psicoactivasy en
condiciones de vulnerabilidad y pobreza, que les impi-
de pagar por tratamientos de calidad.

Respecto a las personas con consumo de sustancias
psicoactivas en conflicto con la Ley Penal, en el perio-
do comprendido del 1de septiembre de 2019 al 31 de
julio de 2020, los Centros de Atencion Primaria con-
tra las Adicciones brindaron atenciéon y tratamien-
to a 1,605 individuos, mismas que fueron derivadas
por autoridades de los Sistemas de Procuracion e
Imparticion de Justicia de los 32 estados. Asimismo,
en el mismo periodo, se atendieron 209 peticiones
ciudadanas y 35 solicitudes de busqueda de perso-
nas desaparecidas y no localizadas.

Con el proposito de mejorar la calidad en las politicas
publicas y programas de reduccion de la demanda
de drogas (desde la prevencion hasta la reinsercion
social), en alianza con el Programa de Cooperacion
entre América Latina, el Caribe y la Union Europea
(COPOLAD), la OPS y la Comision Interamericana
para el Control del Abuso de Drogas (CICAD), se di-
sefd un plan de accion estratégico para favorecer
programas incluyentes, adheridos a la normatividad
nacional que cuenten con perspectiva de género,
sean sensibles el ciclo de vida y la multiculturalidad
y respeten los derechos humanos.

Aunque ya existian los servicios de consejeria y apo-
YO psicoldgico y psiquiatrico via remota, a partir de
la contingencia sanitaria por COVID-19, se fortalecie-
rony pusieron a disposicion: a) Linea de la Vida, se
habilitd la opcidon cuatro, sobre malestar emocional
del 800 0044800 de la UIES, que vincula a Equidad
de Género y Salud Reproductiva, CAPAS CDMX,
DIF CDMX, ClJ, Consejo Ciudadano, Federacion
Nacional de Colegios, Sociedades y Asociaciones de
Psicologos de México, AC. y Teletdn; b) Se expandio
Su capacitacion de atencion para incluir,ademas de
atencion a consumo de sustancias, otras demandas
como violencias, autolesiones y riesgo suicida, ma-
lestar emocional debido a COVID-19, atencion para
personas con discapacidad; ¢) Se activo la atencion
especializada a personal de salud que atiende a

72/ Aguascalientes, Baja California Sur, Campeche, Chiapas, Chihuahua, Colima,
Durango, Estado de México, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Morelos,
Nayarit, Nuevo Ledn, Querétaro de Arteaga, Quintana Roo, San Luis Potos,
Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tamaulipas, Tlaxcala, Yucatan y Zacatecas.
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personas con COVID; y d) Se vinculd a las lineas de
atencion telefénica de instituciones de salud con la
sociedad civil.

Afin de optimizar la labor de fortalecer los modelos
de atencién integral a través de servicios médi-
cos, de salud mental integrados y con capacidad
de respuesta para las personas con trastornos
mentales y/o adicciones conforme a las necesida-
des de la poblacién desde una perspectiva de en-
foques transversales, del 1 de septiembre de 2019
al 31 de agosto de 2020, se brindaron cuatro capaci-
taciones a instituciones gubernamentales sobre el
modelo de seguimiento de la Linea de la Vida, que
contempla atencién en adicciones, salud mental y
en casos de emergencia, coadyuvando en capacita-
ciony materiales a otras lineas de atencion, incluida
la atencion a temas relacionados con COVID-19.

En el marco de la Conmemoracion del Dia
Internacional de la Lucha contra el Uso Indebido
y el Trafico llicito de Drogas y ante las medidas
de distanciamiento social por el COVID-19, de la
semana del 22 a 26 de junio de 2020 se realiza-
ron nueve sesiones a distancia, en las que fueron
abordadas tematicas relevantes en el ambito de
la disminucion de la demanda de drogas como
la formacion en politicas publicas y reduccion de
danos, atencion a los adultos mayores, perspecti-
va de género en las politicas de drogas, estanda-
res de prevencion, tratamiento para usuarios de
heroina y otros opioides, atenciéon a migrantes y
el Informe Mundial de Drogas 2020. En las activi-
dades participaron 1,300 profesionales de la salud
y en redes sociales se tuvo un alcance de 474,300
personas de |la poblacion general.

Enjunio de 2020 se presentd la guia breve para la im-
plementacion del enfoque de disminucion de ries-
gos y dafos con usuarios de drogas, cuyo proposito
es gue los planificadores y los prestadores de servi-
cios de salud, tanto del sector publico como privado,
cuenten con elementos basicos que les permitan in-
corporar e instrumentar el enfoque de reduccion de
dafos y riesgos como parte del abanico de servicios
para la atencion integral del consumo de drogas.

En noviembre de 2019, se participd en la Jornada
Nacional de Salud Publica con la exposicion de
la reestructuracion del sistema de salud men-
tal en el pais. En abril de 2020, en colaboracion
con Servicios de Atencion Psiquiatrica, la OPS, la
Facultad de Psicologia de la UNAM y el INCMNSZ,
se conformao y capacitd a un grupo de 40 brigadis-
tas para dar apoyo en materia de salud mental a
los centros COVID-19.
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La DGPLADES desde la conceptualizacion del
Modelo de atencion propuesto por la CONADIC in-
tegra la atencion de la salud mental y las adiciones
(Linea de nueva Vida) y fue consolidada con base en
el Modelo de APS-I Mx.

Por lo cual, durante los meses de octubre del 2019
a enero del 2020 se trabajo en las lineas de accion
que dan prioridad a la promocion y prevencion de
la salud en la atencion de adicciones y salud men-
tal. Derivado de esto, en las reuniones se trabajo en
la reingenieria de las unidades médicas pues este
cambio modifica los modelos de atencion y las ne-
cesidades de infraestructura.

Para fomentar la cultura de calidad en los ser-
vicios de salud mental, adicciones y apoyo
psicolégico monitoreando la aplicacién de pro-
tocolos y practicas basadas en evidencia cienti-
fica, tanto en la atencién primaria, como en los
diferentes niveles de atencién para procurar la
recuperacion de las personas, en el fomento de
la cultura de calidad y apego a la normatividad
nacional en materia de atenciéon y tratamiento,
se actualizaron los “Lineamientos para las visitas
de supervision a establecimientos residenciales
de atencion a las adicciones”. Del 1 de septiem-
bre de 2019 al 5 de agosto de 2020, las Comisiones
Estatales contra las Adicciones realizaron 1,146 su-
pervisiones a establecimientos residenciales de
atencion a las adicciones, en apego a la norma-
tividad y mejora en la calidad de la atencion. La
CONADIC superviso 80 centros residenciales para
su reconocimiento, entre el periodo del 1 de sep-
tiembre al 31 de octubre de 2019.

Del 1 de septiembre a noviembre de 2019, la
CONADIC en colaboracion con la COFEPRIS realizo
50 visitas de supervision en siete entidades federa-
tivas, dirigidas a establecimientos de tratamiento
con modalidad residencial por no cumplir con la
normatividad vigente en la materia. Asimismo, apli-
co las siguientes medidas regulatorias: 40 por sa-
neamiento basico, 37 por atencion médica y 19 por
aseguramiento de medicamento.

Con el objetivo de promover, garantizar y mejorar
el acceso efectivo a los servicios de salud mental,
adicciones y apoyo psicolégico, del 1 de septiem-
bre de 2019 al 31 de julio de 2020, se realizaron
235 visitas de supervision a las Unidades Médicas
Especializadas-Centros de Atencion Primaria en
Adicciones (UNEME-CAPA) del pais. Asimismo, con
el objetivo de evaluar la percepcion de las personas
usuarias de los servicios de las UNEME-CAPA, se
realizaron un total de 695 entrevistas: 469 presen-
ciales (67.48%) y 226 via telefonica (32.52%).

A partir de mayo de 2020, se inicié con la depura-
cion del archivo clinico del Centro Integral de Salud
Mental adscrito al Secretariado Técnico del Consejo
Nacional de Salud Mental, segun criterios de la
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del
Expediente Clinico.

Con el objeto de promover la orientaciéon y con-
sejeria eficaz para la atenciéon formal e informal
en salud mental y adicciones, asi como el uso de
tecnologias electrénicas y méviles para fomentar
la atencién oportuna de las personas, garantizan-
do un trato digno e incluyente, y con pertinencia,
del 1 de septiembre de 2019 al 31 de agosto de 2020,
a través de los servicios de La Linea de la Vida brin-
do orientacion a 1,006,705 ciudadanos con requeri-
mientos de apoyo en adiccionesy salud mental y se
proporciond asesoria a 3,451 solicitantes en temas
relacionados con COVID-19. Se reforzo la difusion de
los servicios al presentarse la emergencia sanitaria
del COVID-19, brindando informacién a la ciudada-
Nnia para que pudieran identificar sintomatologia
relacionada con la enfermedad, proporcionando
contencién emocional, refiriendo a instituciones es-
pecializadas en caso de violencia, ademas del apoyo
ante el posible aumento en el consumo de alcohol,
tabaco y sustancias psicoactivas.

En un trabajo coordinado con la Jurisdiccion
Sanitaria numero cuatro “Tenango del Valle”, se ca-
pacitaron 136 trabajadores de primer nivel en con-
sejeria breve para reducir el consumo de alcohol y
tabaco durante 2019, de los cuales 64 obtuvieron
una certificacion, mismos que hasta el 31 de julio
de 2020, han realizado 8,354 consejos breves en la
poblacion de los trece municipios que integran la
jurisdiccion. Como resultado, se publicéd un estudio
sobre las barrerasy oportunidades en la implemen-
tacion del consejo breve en el primer nivel de aten-
cion en salud”.

La CONADIC inici¢ la homologacion de conocimien-
tos, habilidades y actitudes orientadas a la conse-
jeria a través de la actualizacion del Estandar de
Competencia 0548 “Consejeria en Adicciones”, la ac-
tualizacion del Comité de Gestion por Competencia
para la Prevencion y Atencion de las Adicciones
vy la integracion de un Grupo Técnico experto en
Tratamiento. Asimismo, del 6 de enero al 31 de julio
de 2020, se implementaron actividades de actualiza-
cion en materia de adicciones orientadas al personal
de los establecimientos residenciales en coordinacion
con las Comisiones Estatales contra las Adicciones, lo-
grando la capacitacion de 2,073 personas.

3 http:/frilad.org/index.php/riiad/articlepview/riiad.2020.1.03.
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A partir del 2 de octubre de 2019y, colaboracion con
SAP, se implemento6 la Red de Capacitacion en el
Programa de accion para superar las brechas en sa-
lud mental, en las 32 entidades federativas.

Con el animo de implementar campafias y progra-
mas nacionales para la prevenciéon del suicidio y
autolesiones, consumo de sustancias y conduc-
tas susceptibles a generar adicciones, para pro-
mover condiciones saludables de vida y trabajo,
especialmente para la poblacién vulnerable e in-
dividuos con perfiles de riesgo, en la CONADIC se
actualizaron los contenidos de nueve guias psicoe-
ducativas y guias técnicas para el facilitador, a fin
de implementar talleres preventivos dirigidos a la
poblacion en general, a ninas, ninos y adolescentes
con el fin de promover el autocuidado, destacar fac-
tores protectores como las ventajas del ejercicioy la
sana alimentacion, ademas de alertar acerca de las
consecuencias nocivas de consumir alcohol, taba-
co, cannabis y otras drogas y brindar herramientas
para detectar riesgo psicosocial o para enfrentar si-
tuaciones de riesgo de consumo, poniendo énfasis
en los danos a la salud mental asociados a un uso
excesivo.

Del 1de septiembre de 2019 al 31 de agosto de 2020
la CONADIC, los Servicios de Atencion Psiquiatrica,
el Consejo Nacional de Salud Mental y el INPSIQ par-
ticiparon en seis reuniones internasy con el Sistema
de Proteccion Integral de los Derechos de las Nifias,
Nifosy Adolescentes (SIPINNA), para la elaboracion
del PRONAPINNA. Asimismo, se participd en dos
reuniones intersecretariales de la Comision para el
Seguimiento de las recomendaciones del Comité
de los Derechos del Nifilo de Naciones Unidas con-
vocadas por la SECOB vy la SRE.

Para las activaciones de la ENPA, se vinculd con
el Instituto Mexicano de la Juventud (IMJUVE),
BIENESTAR (servidores de la nacion). Ademas, la
Secretaria de Salud, a través del STCONSAME, la
CONADIC vy los SAP, en colaboraciéon con la OPS/
OMS en México, y la Facultad de Psicologia de la
UNAM analizaron los esfuerzos y acciones que se
han realizado a lo largo del pais para prevenir el
suicidio, con la finalidad de crear un programa na-
cional que permitan posicionar el abordaje integral
para la prevencion del suicidio como un problema
de salud publica prioritario.

Entre septiembre de 2019 y agosto de 2020, CIJ
realizé un total de 945950 acciones de prevencion
y tratamiento de las adicciones, impactando a 10.5
millones de personas a través de su Red de Atencion
conformada: por 106 unidades de prevencion vy
atencion ambulatoria, ubicadas en municipios y
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alcaldias consideradas como prioritarias y de alto
riesgo para el consumo de drogas. 11 Unidades de
Hospitalizacion para personas con cuadros agu-
dos de intoxicacion y abstinencia por el consu-
mo de sustancias psicoactivas; y dos Unidades de
Tratamiento para Usuarios de Heroina.

Através del programa preventivo “Para vivir sin adic-
ciones’ se implementaron 537,415 acciones preven-
tivas, alcanzando una cobertura de 10.3 millones de
personas. En el contexto escolar, CIJ participd con
9,300 escuelas de todos los niveles, logrando una
cobertura de 6.7 millones de personas, entre estu-
diantes, docentes y padres de familia. En Atencion
Curativa, se realizaron 408,535 acciones en consulta
externa y hospitalizacion, con las que se atendio a
un total 158,335 pacientes y familiares. Asimismo, se
atendio a 701 personas usuarias de heroina.

En lo referente a las investigaciones en materia de
adicciones, se realizaron 19 estudios en las vertientes
Epidemioldgica; Evaluacion Cualitativa; Psicosocial
y Cualitativa. Con las actividades de enseflanza se
actualizé y formoé en materia de adiciones a 1,255
profesionales de la salud a través de 68 programas
académicos, del total de personas actualizadas 975
corresponden a personal que labora en la institu-
ciony 280 a profesionales de organismos afines. Se
realizaron 44 mil servicios de informacion y consul-
ta, de ellos 9,530 son consultas a través del portal de
Biblioteca Virtual en Adicciones.

Entre las actividades para fortalecer los mecanis-
mos para la intervencion temprana, mediante la
prevencion, deteccidn oportuna y tratamiento de
los problemas de salud mental y adicciones, espe-
cialmente durante la infancia y la adolescencia, vy
con el fin de garantizar que la poblacion mexicana
cuente con servicios accesibles para la prevencion
y atencion del consumo de sustancias psicoactivas,
la CONADIC cuenta con una red operativa de 334
UNEME-CAPA, que durante el periodo del 1 de sep-
tiembre de 2019 al 31 de julio de 2020, en materia
de prevencion en diferentes contextos como el es-
colar, salud, recreativo, deportivo, cultural, laboral y
comunitario alcanzaron una cobertura de 3,487,728
personas, de las cuales: 215,072 (6%) fueron meno-
res de 12 anos; 2,050,886 (59%) adolescentes de 12
a 17 anos de edad y 1,221,770 (35%) mayores de 18
anos. Para detectar de manera oportuna factores
de riesgo asociados al consumo de sustancias psi-
coactivas y/o de otros problemas asociados en po-
blacion adolescente, se aplicaron 416,885 pruebas
de tamizaje, detectando a 66,463 (16%) jovenes con
factores de riesgo, de los cuales 29,282 (44%) acu-
dieron a las UNEME-CAPA a solicitar tratamien-
to. En materia de tratamiento, se proporcionaron
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234 641 consultas totales; 56,157 (24%) fueron con-
sultas de primera vez y 178,484 (76%) consultas
subsecuentes.

A partir del 23 de marzo de 2020 y derivado de la
alerta sanitaria por la pandemia del SARS-CoV-2, las
Comisiones Estatalesy las 334 UNEME-CAPA, adop-
taron medidas de sana distancia, garantizando la
continuidad en la atencion presencial y a través de
redes sociales, telefénica, videoconferencia. Se su-
maron a los esfuerzos de las Secretarias de Salud
Estatal, proporcionando atencion a la poblacion
sobre salud mental, primeros auxilios psicolégicos;
asi como contencion emocional a profesionales de
la salud que trabajan directamente con pacientes
con COVID-19. Participaron en filtros sanitarios en
aeropuertos y carreteras; seguimiento de contac-
tos positivos de COVID-19 y entrega de medicinas;
supervision y apoyo en salud centros residenciales,
y capacitacion a profesionistas para el manejo de
problemas de salud mental.

Debido a que un gran numero de profesiona-
les, organizaciones e instituciones implementan
servicios de prevencion, la CONADIC presento el
24 de junio de 2020 los Estandares Nacionales
para la Prevencion del Consumo de Sustancias
Psicoactivas, documento que reudne evidencia
cientifica sobre las mejores intervenciones en di-
versos contextos y etapas del desarrollo, asi como
las mejores practicas con sustento empirico, de
acuerdo a un Comité de Expertos en Prevencion,
su objetivo principal es favorecer que los pro-
gramas preventivos integren intervenciones con
base cientifica.

En colaboracion con los SAP, a través del Hospital
Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”, se impar-
ten videoconferencias en materia de nifos, ninas
y adolescentes; ademas, se colabord en diversos
proyectos con IMJUVE (reconstruccion del teji-
do social), SIPINNA (rutas de atencion en materia
de salud mental), SEP (capacitacion a docentes,
administrativos y padres de familia) y el Instituto
Nacional de Pediatria (tamizaje para la deteccion
de factores de riesgo en salud mental).

Si bien los HRAE uUnicamente tienen consulta de
psicologia y psiquiatria de enlace, se ha cuidado
particularmente la participacion en grupos multi-
disciplinarios, el CRAE Hospital de Especialidades
Pediatricas cuenta con el curso de posgrado de alta
especialidad de neuropsiquiatria pediatrica y ha
producido materiales para la prevencion del suici-
dio en adolescentes.
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Durante la capacitacion para la atencion de la
pandemia se tuvieron sesiones con expertos para
atender la salud mental del personal de salud de
los servicios reconvertidos, las sesiones fueron via
teleconferencia.

En SAP se otorgaron un total de 196,720 consultas,
de las cuales 21139 fueron de primera vez y 175,581
subsecuentes. Asimismo, se registraron 3,191 egre-
sos totales, de los cuales 2,959 corresponden a egre-
SOS por mejoria.

Como parte del compromiso de vincular los servi-
cios de salud mental con programas prioritarios
en la materia, y estrategias interinstitucionales
para articular intervenciones encausadas a fo-
mentar la salud mental, prevenir trastornos men-
tales y adicciones y brindar atencién incluyente
y con pertinencia cultural, pluralismo ético y no
estigmatizacion, las UNEME-CAPA colaboraron
en la ENPA, del 1 de septiembre de 2019 al 24 de
junio de 2020, se beneficio a través de acciones de
prevencion a 1,655,288 personas. Con el fin de de-
tectar oportunamente el consumo de sustancias
psicoactivas y/o de factores de riesgo asociados, se
aplicaron 272,314 tamizajes a poblacion adolescen-
te. Se atendieron a 28,812 personas en consultas de
primera vez y se otorgaron 80,649 consultas subse-
cuentes. Asimismo, se capacito a 3,466 profesiona-
les de la salud de diferentes estados del pais.

Los Consejos Estatales contra las Adicciones (CECAS)
y las UNEME-CAPA, colaboraron el 7 de diciem-
bre de 2019 en la Feria Nacional de Salud y Cultura
“Juntos por la Paz", entre los resultados se encuen-
tran: 6,616 nifas, ninos y jovenes que intervinieron
en talleres de habilidades para la vida; 2,337 padres
y madres de familia en talleres preventivos: 14,506
personas asistieron a platicas preventivas, 17,761
personas fueron atendidas en los mddulos de infor-
macion y orientacion. Se realizaron 59 actividades
deportivas en las que participaron 7,053 personas;
31 actividades culturales con 5,480 personas; 156 ac-
tividades Iudicas con 9,639 personas; 100 tendede-
ros reflexivos con participacion de 11721 personas; y
42 actividades de otro tipo con la participacion de
1,518 personas. En este contexto, se realizaron 2,090
publicaciones en Twitter y 1,787 de Facebook.

El'7 de diciembre de 2019 se participd en #ZonakK en
Ciudad Juarez, Chihuahua y en Acapulco, Guerrero.
Se impartieron talleres psicoeducativos para el de-
sarrollo de habilidades para la vida, platicas de sen-
sibilizacion y actividades en ambito comunitario y
se aplicaron pruebas POSIT. Se publicaron guias,
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dipticos, folletos y materiales informativos relacio-
nados con prevencion, informacion, consecuencias
y opciones para enfrentar las adicciones. Se parti-
cipd en la gran activacion nacional simultanea a la
Feria Nacional de la Salud Juntos por la Paz de los
Cl3J, con acciones digitales basadas en los hashtags
#FrenteAlLasAdicciones, #EscuchemosPrimero y
#JuntosporlaPaz. Por medio del centro de atencion
ciudadana de La Linea de la Vida se brind® asesoria,
apoyo o informacion via telefonica, a través de redes
sociales (Facebook, Twitter, Instagram) o de mane-
ra presencial.

Desde septiembre de 2019, se montaron las Mesas
Espejo de la ENPA en los estados de Michoacan,
Chihuahua, Guerrero y Jalisco, fomentando la parti-
cipacion de otras dependencias gubernamentales
clave en materia de salud mental.

La UAE en colaboracion con la Direccion General de
Servicios de Atencion Psiquiatrica, realizé un diag-
nostico sobre las politicas publicas relacionadas con
la carga de la enfermedad en México respecto a los
principales trastornos mentales, neuroldgicos y aso-
ciados al consumo de alcohol y sustancias adictivas,
Adicionalmente se revisaron las intervenciones mas
costo-efectivas en el ambito comunitario, primer y
segundo nivel de atencion.

Con el fin de fortalecer alianzas interinstitucio-
nales y con organizaciones de la sociedad civil
para la investigacién y disefio de instrumentos
técnicos para desarrollar capacidades de aten-
cion en salud mental, adicciones y discapacida-
des psicosociales con perspectiva de derechos
humanos y politica publica, en coordinacion
con el Observatorio Interamericano de Drogas,
CONADIC presento el 23 de junio de 2020 el estudio
“Caracterizacion de los servicios para personas que
consumen heroina, Fentanilo y otros opioides en la
frontera norte de México”, el cual versa sobre la dis-
ponibilidad de servicios y las brechas en la atencion
para usuarios de estas sustancias en ocho ciudades
fronterizas. Y como parte de la colaboracion con
el Grupo de Cooperacion para Combatir el Abuso
y el Trafico llicito de Drogas (Grupo Pompidou), la
CONADIC participo en la elaboracion de un manual
internacional con los principios para implementar
un enfoque de género no binario en la planificacion
y la prestacion de servicios de prevencion, atencion
y tratamiento para las personas que usan drogas,
asi como orientacion para los organismos encarga-
dos de hacer cumplir la ley y el sistema de justicia
penal con la integracion de los enfoques de género.

En octubre de 2019, se presentd el Reporte de
Investigacion sobre el Tabaquismo en México,
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importante proyecto coordinado por la CONADIC
y con la colaboracion del Instituto Nacional de
Salud Publica y la Unidon Internacional contra la
Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias, tuvo
el objetivo de fortalecer las politicas publicas y re-
ducir el consumo de tabaco en nuestro pais, en
concordancia con el Convenio Marco de la OMS
para el Control del Tabaco. Dicho reporte, permi-
tidé desarrollar evidencia cientifica en areas tales
como la estimacion de la carga de enfermedad
atribuible al consumo de tabaco en cada una de
las entidades federativas de México, la valoracion
del impacto econdmico por la implementacion
de las leyes de ambientes libres de humo de ta-
baco; asi como la evaluacion de las politicas tri-
butarias en los patrones de consumo tabaquico
y el impacto de las advertencias sanitarias en las
cajetillas de cigarros.

En el ambito de la Cooperacion Internacional, la
CONADIC participd en distintos foros internaciona-
lesy regionales, lo que consolidd su posicion como
referente en reduccion de la demanda de drogas.
En octubre de 2019 se participd en la Conferencia
“Cooperacion Internacional para alinear las po-
liticas de drogas con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible”. En noviembre de 2019 en el 66o.
Periodo de Sesiones de la CICAD. Los dias 28 y 29
de noviembre de 2019 se participd en la 3a. Reunion
Bi-Regional de Buenas Practicas en Reduccion de
la Demanda de Drogas de COPOLAD. Se participd
en el Foro sobre Uso y Abuso de Sustancias orga-
nizado por la Universidad Estatal de California en
San Diego. El tres de junio de 2020 se participd en
el foro virtual Medidas alternativas a la privacion de
libertad en tiempos de COVID-19 y Retos para el fu-
turo, seguimiento a la Declaracion de Montevideo.
El 26 de junio se participd en la presentacion del
Informe Mundial de Drogas, a cargo de la Oficina
de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito.
El'15 de julio tuvo lugar la videoconferencia trila-
teral sobre reduccion de la demanda de drogas,
(Estados Unidos de Ameérica, México y Canada),
y el 17 del mismo mes CONADIC encabezo la
Delegacion Mexicana en el 670. Periodo de sesio-
nes de la CICAD.

Desde septiembre de 2019, se colabora con los SAP
y, a través de la ENPA, se mantiene la invitacion
abierta hacia las secretarias de estado y otras de-
pendencias para sumar esfuerzos para disminuir
los factoresderiesgoyfomentarlosfactores protec-
tores en materia de salud mental, ademas se invitd
a los Centros de Integracion Juvenil a sumarse a las
actividades de la ENPA y, en materia de COVID-19,
también, se hizo la invitacion a diversas universida-
des y organizaciones no gubernamentales.

125



SALUD

" SECRETARIA DE SALUD

Los HRAE Unicamente tienen consulta de enlace de
psicologia y psiquiatria, no obstante, son grupos parti-
cularmente comprometidos con el cuidado de los pa-
cientes, el CRAE Hospital de Especialidades Pediatricas
cuenta con el curso de posgrado de alta especialidad
de neuropsiquiatria pediatrica y ha producido materia-
les para la prevencion del suicidio en adolescentes, sin
embargo, sélo ha podido graduar a un especialista por
no contar con plazas para residentes.

La salud mental se abordé como capacitacion du-
rante la atencion de la pandemia a través de reunio-
nes con expertos nacionales para atender la salud
mental del personal de salud de los servicios sobre
todo de las areas criticas y aislados, estas sesiones
se dieron via teleconferencia con lo que pudieron
participar un mayor numero de profesionales de la
salud y todos los cuerpos directivos de los HRAE.

Con el fin de promover estudios e investigaciones
clinicas y sociomédicas para el desarrollo de estra-
tegias de prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion de los trastornos mentales, en SAP
se publicaron 16 articulos en total, de lo}s cuales 14
fueron en revistas de alto impacto.

Con la meta de promover la participacion ciu-
dadana e iniciativas culturales, educativas, de-
portivas y laborales a través de la coordinacion
interinstitucional para generar conciencia social
sobre riesgos y reducir la vulnerabilidad frente a
los trastornos mentales, consumo de sustancias y
conductas adictivas, del 1 de septiembre de 2019 al
31de julio de 2020, para disminuir factores de riesgo
asociados al consumo de sustancias psicoactivas y
otros problemas de salud mental, las UNEME-CAPA
impartieron 9,488 talleres de prevencion y psicoe-
ducativos para nifnos, nifas, adolescentes, jovenes,
padres y madres de familia, personal docente y co-
munidad en general, logrando una cobertura de
158,591 personas. Para fomentar la participacion de
individuos en los sectores publico, social y privado,
y desplegar acciones preventivas en sus propias
redes comunitarias, se capacitaron a 14,022 moni-
toras y monitores, que transmitieron el mensaje a
366,899 personas. Entre éstos se encuentran 1,343
entrenadores deportivos. En materia de desarrollo
comunitario, se continla con la conformacion y/o
mantenimiento de 84 coaliciones comunitarias,
ubicadas en 21 entidades federativas.

Del 4 al 15 de noviembre 2019 se llevo a cabo la
Jornada Nacional de Salud Publica coordinada por
la SPPS, donde participaron las UNEME-CAPA de
28 entidades federativas, divulgando acciones pre-
ventivas y logrando una cobertura de 257,738 per-
sonas. Del 27 al 31 de enero de 2020, en vinculacion
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con la Central Mexicana de Alcohodlicos Anénimos,
se realizd la 25a. Semana Nacional de Informacion
Compartiendo Esfuerzos, donde participaron 31 esta-
dos, realizando 9,593 actividades con una cobertura
de 487,434 personas.

Se realizaron acciones de difusion sobre even-
tos masivos nacionales y estatales informando
acerca de los riesgos del consumo de sustancias
psicoactivas, con el fin de evadir su uso, tal fue
el caso de Cumbre Tajin que se realizé en marzo
de 2020, y la Expo Iniciacion Deportiva en Baja
California Sur, realizada el 7y 8 de noviembre de
2019, promoviendo el ejercicio para evitar con-
ductas no deseables. Asimismo, la inauguracion
de la Expo Iniciacion Deportiva CONADE-CEDEM,
en Chignahuapan, Puebla, efectuada el 7 de di-
ciembre de 2019. En octubre de 2019, tuvo im-
pacto nacional la inauguracion del primer Club
por la Paz, ubicado en Ecatepec, cuyo objetivo es
prevenir las adicciones; éste fue inaugurado por
autoridades federales y locales, y del 11 al 13 de
noviembre de 2019.

En colaboracion conlos SAPyla CONADIC; el IMJUVE,
la Secretaria de Cultura, la Comision Nacional del
Deporte y la Secretaria de Seguridad y Proteccion
Ciudadana, se llevaron a cabo actividades de acti-
vacion comunitaria en los estados de Guerrero, Baja
California, Yucatan, Chinuahua, Zacatecas, Estado de
México y Quintana Roo, las cuales, consistieron en
diagndstico participativo, eventos deportivos, stands
informativos, ferias de conocimiento, difusion de
educacion en salud, entre otros.

Estrategia 5.4.

Mejorar los servicios de salud y
asistencia social para procurar el
desarrollo bajo un enfoque integral

y diferenciado de ninas, niios,
adolescentes y jovenes desde una
perspectiva de derechos e igualdad de
género

Del 1 de septiembre al 31 de diciembre de 2019 el
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva (CNEGSR), reportd que, para tamiz
auditivo, se aplico la prueba a 157,179 ninos y niAas,
de los cuales 21,563 resultaron sospechosos y se soli-
citaron 44 millones de pesos para la adquisicion de
244 equipos de emisiones otoacusticas.
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Para tamiz metabdlico se solicitd un monto de 84
millones de pesos para la deteccion de estas cinco
enfermedades: hipeplasia congénita de glandulas
suprarrenales, fenilcetonuria, galactosemia, fribrosis
quistica, glucosa 6-fosfato deshidrogenasa. Se repor-
taron 150,408 muestras, de las cuales resultaron sos-
pechosas 1636. EIl CNEGSR para bancos de leche
humana requirid cuatro millones de pesos para el
equipamiento de una unidad en Tamaulipas. Para el
dltimo cuatrimestre de 2019 se reportd la atencion de
30,930 mujeres, 1,603 mujeres donadoras y 6,415 pa-
cientes beneficiadas, en 18 bancos de leche del pais.

Del 1 de enero al 15 de julio de 2020 el CNEGSR re-
portd que, para tamiz auditivo, se le realizd la prueba
a 82,619 ninos y ninas, de los cuales 8,697 resultaron
sospechosos. Se notifico el costo total estimado para
la adquisicion de 204 equipos de emisiones otoa-
custicas que ascendid a 29 millones de pesos.

Para tamiz metabdlico se notifico la suficiencia pre-
supuestaria requerida para la adquisicion de ser-
vicios integrales por un monto de 261 millones de
pesos. Se reportaron 146,252 muestras, de las cua-
les resultaron sospechosas 1,729. Para los bancos
de leche humana se reportd la atencion de 24,951
mujeres, 1,420 mujeres donadoras y 5510 pacientes
beneficiados, en 18 bancos de leche en el pais. Se p
la suficiencia presupuestaria requerida para el equi-
pamiento de dos bancos de leche humana por un
total de siete millones de pesos.

Para implementar, los mecanismos para la detec-
cion oportuna de discapacidad o rezagos en el
desarrollo en nifas, nifios, adolescentes y jévenes,
procurando su oportuna referencia, tratamiento y
rehabilitacién y evitando la estigmatizacion o dis-
criminacién, en cuanto al rubro de rehabilitacion,
se otorgaron 17,144 sesiones de estimulacion mul-
tiple temprana a 4,239 menores de O a cinco anos
para estimular su desarrollo psicomotor e incidir en
los factores de riesgo de dano neurolégico.

En la linea de accion destinada a fortalecer la pro-
mociény protecciény apoyo de la lactancia mater-
na, para fomentar la nutricién y la vida saludable
de las niiias y los nifios, del 1 de septiembre 2019
al 30 de junio 2020, se ha capacitado a 135 profesio-
nales de la salud, en las entidades federativas, para
fomentar en las madres la oportunidad, duracion y
apego a la lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses, y en forma complementaria hasta los dos
anos de edad; y a 277 sobre la importancia de este
habito, a través de la imparticion de ocho cursos de
formacion de instructores en lactancia materna y
cinco talleres de formacion de evaluadores externos
de la Iniciativa Hospital Amigo del Niflo y de la Nifa.
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La UAE realizd el analisis costo efectividad de la
implementacion de espacios para la lactancia ma-
terna en los centros de trabajo de todo el pais. Lo
anterior como parte de los requisitos solicitados
por la Comision Nacional de Mejora Regulatoria
para responder a los cambios propuestos por la
Direccion General de Equidad y Género dentro del
PROY-NOM-050-SSA2-2018. Para el fomento, pro-
teccion y apoyo a la lactancia materna.

La EIASADC se integra por tres grandes com-
ponentes, Alimentacion Escolar, Programas de
Asistencia Social Alimentaria y Programas de
Desarrollo Comunitario. Para fortalecer la imple-
mentacion de los Programas de la EIASADC, se
manejaran las lineas transversales de orienta-
cion y educacion alimentaria, con énfasis en la
lactancia materna, calidad e inocuidad de los ali-
mentos, asi como la organizacion y participacion
comunitaria.

Para ello el programa de “Atencion Alimentaria a
Menores de cinco afos en Riesgo no Escolarizados”
se sustituyo por el de “Asistencia Social Alimentaria
en los primeros 1000 dias de vida". En el periodo
del 1 de enero al 30 de junio de 2020, distribuyeron
329,782 despensas, con lo que se apoyo a 105,776 fa-
milias, en 836 municipios.

Entre las acciones destinadas a fortalecer la pre-
vencién y atencién a todas las formas de mal
nutricion infantil, incluida la desnutricidon, la de-
ficiencia de micronutrientes, la obesidad y el so-
brepeso, con el fin de salvaguardar un desarrollo
sano, del 1 de septiembre de 2019 al 30 de junio de
2020, se realizaron reuniones de capacitacion para
los coordinadores de los programas de atencion a
la salud de la infancia y la adolescencia. En junio de
2020, se realizo el ler. Curso Nacional de Educacion
a Distancia “Temas Selectos de Atencion Integrada
en la Infancia 2020" con la asistencia de mas de 90
personas vinculadas a las coordinaciones estatales
de capacitacion del primer nivel de atenciéon, con
temas relacionados con el diagnostico nutricional
de las nifas y nifnos, asi como vigilancia y segui-
miento en caso de presentar algun problema nu-
tricional; ademas, se promueve la instruccion de
las personas responsables del cuidado de nifas y
ninos, acerca de la importancia de la alimentacion
correcta desde el inicio de la vida, a través de la lac-
tancia materna exclusiva, lactancia materna com-
plementariay la introducciéon paulatinay oportuna
de la alimentacion complementaria.

En el periodo del 1 de septiembre al 31 de diciem-
bre de 2019, a través del Programa Asistencia
Alimentaria a Sujetos Vulnerables, los SEDIF
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distribuyeron 3,298,707 despensas, en apoyd a
347742 sujetos vulnerables, en 1,811 municipios.

En el 2020, se disend una intervencion enfocada en
las primeras etapas de la vida que van desde la con-
cepcion, hasta los 24 meses de edad, debido a que
los ninos que no reciben una nutricion adecuada en
sus primeros mil dias de vida corren el riesgo sufrir
danos irreversibles en su organismo.

Para contribuir a garantizar que todas las nifias y ni-
fios, cuenten con los servicios de atencién primaria
en salud, para prevenir, detectar y atender oportu-
namente los padecimientos que puedan afectar
su desarrollo, el CENSIA implementa con los SESA el
Modelo de Atencion Integrada en la Infancia, en di-
ciembre de 2019, en el marco de la Reunién Nacional
de Coordinadores Estatales se capacitd a personal
responsable del componente de infancia para es-
tandarizar acciones dirigidas a prevenir, detectar y
atender las principales causas de enfermedad en
menores de cinco afos, la vigilancia del estado nutri-
cional, la vigilancia del desarrollo infantil, prevencion
de accidentes en la infancia, prevencion del maltrato
infantil, entre otros. Con la finalidad de fortalecer los
mecanismos relacionados con la provision de cuida-
dos de ninas y nifnos y garantizar su desarrollo en los
primeros anos de vida, todas las entidades federati-
vas, aplican la Evaluacion del Desarrollo Infantil, con
el objetivo de identificar a nifas y niflos con riesgo
de retraso en el desarrollo e implementar medidas
oportunas para su abordaje.

Entre septiembre de 2019 y junio de 2020, se reali-
zaron tres sesiones a distancia con personal del pro-
grama de salud de la infancia de todas las entidades
federativas para que, a su vez, trabajen con equipos
locales de personas responsables del cuidado de las
ninasy ninos, acerca de la importancia de la crianza
sensible y carifosa y se les refirio a los talleres de
Estimulacion Temprana del Componte Educativo
Comunitario del Modelo de Promocion y Atencion
del Desarrollo Infantil con la finalidad de fortalecer
el desarrollo infantil y las practicas de crianza.

Con respecto al objetivo de promover acciones de
coordinacién interinstitucional orientadas a la
atencidén, proteccién y restitucién de derechos
vulnerados o restringidos de nifias, nifos, jévenes
y adolescentes en el ambito de la salud restringi-
dos, bajo la coordinacion del SIPINNA fue elaborada
y publicadaen DOF en octubre de 2019, la Estrategia
Nacional de Atencion a la Primera Infancia que tie-
ne como objetivo garantizar a ninas y ninos meno-
res de seis anos, el ejercicio efectivo de sus derechos
a la supervivencia, desarrollo integral y prosperidad,
educacion, proteccion, participacion y vida libre de

violencia, atendiendo las brechas de desigualdad
existentes entre estratos sociales, regiones geogra-
ficasy géneros, asi como a la diversidad inherente a
cada persona.

Por lo que respecta a la atencion, proteccion y resti-
tucion de derechos de Nifas, Niflos y Adolescentes
(NNA), se realizaron de septiembre de 2019 a junio
de 2020: 92 capacitaciones en materia de preven-
cion, proteccion y restitucion de derechos de NNA,
en las que participaron 9,199 servidoras y servidores
publicos en todo el pais. En materia de adopcion
nacional e internacional de NNA, se brindaron 424
asesorias a las personas interesadas en adoptar, 47
entrevistas previas y 24 solicitudes para iniciar el
tramite de adopcion nacional, se concluyeron diez
adopciones. Se proporcionaron 761 asesorias juridi-
cas, se representd a 78 NNA.

En el ambito federal en materia penal, hubo un
total de 292 casos y en el fuero local 83 casos. Se
restituyeron derechos a 1,511 NNA en condicion de
vulnerabilidad, se elaboraron 1,811 diagndsticos
de vulneracion de derechos y 153 planes de res-
titucion de derechos. Se emitieron 246 medidas
de proteccion, se generaron 126 determinaciones
para la reunificacion familiar en territorio nacio-
nal, y de NNA en contexto de migracion, en sus
paises de origen o en un tercer pais seguro. Se
realizaron siete visitas para supervisar los proto-
colos de atencidon a nifasy NiRos que viven con su
madre privada de la libertad en el Centro Federal
de de Readaptacion Social NUum. 16, dos talleres
de sensibilizacion y 21 entrevistas a personas pri-
vadas de la libertad.

Se suscribieron 11 convenios de colaboracion con la
Ciudad de México; estado de Morelos; con el muni-
cipio de Nezahualcoyotl y con la Policia Bancaria e
Industrial de la Secretaria de Seguridad Ciudadana
de la Ciudad de México, para la proteccion inte-
gral de los derechos de NNA. Un convenio gene-
ral de colaboracion con la Fundacion Junto con
las Niftas y los Nifios, conformacion de una Alianza
Intermunicipal con 18 municipios de la zona
Mixteca Poblana, acercamiento con 13 organizacio-
nes de la sociedad civil. En materia de Regulacion
de Centros de Asistencia Social (CAS) se emitieron
29 opiniones técnicas sobre autorizacion y opera-
cion, se inscribieron 31 CAS en el Registro Nacional
de Centros de Asistencia Social (RENCAS), ocho vi-
sitas de supervision y se capacitd a 83 personas y
29 evaluaciones de competencias laborales.

Encuantoalatarea destinada a fortalecer el mode-

lo integral de asistencia social, para la promocién
del desarrollo integral infantil y cuidado carifioso
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y sensible a las necesidades de nifas y nifios, el
RENCAI cuenta actualmente con 11,550 Centros de
Atencion Infantil inscritos.

Por otra parte, el Programa Integral de Supervision,
Acompanamiento, Monitoreo y Evaluacion del
Funcionamiento de los Centros de Atencion Infantil
(PROISAMEF), tiene el propodsito de contar a ni-
vel nacional con Centros de Atencion Infantil que
cumplan con un entorno seguro, afectivo y libre de
violencia, donde cuiden la integridad fisica y psico-
logica de los beneficiarios, se brinde orientacion y
educacion apropiada, se brinden servicios de cali-
dad y calidez desde un enfoque de derechos de Ia
ninez.

En el marco del PROISAMEF se realizé la supervision
a 24,715 Centros de Atenciéon Infantil inscritos en el
RENCAI, se impartieron 1,021 capacitaciones a agen-
tes educativos, y se obtuvieron 344 certificaciones.

Un accion destinada a promover campafas que
procuren habitos y comportamientos saludables
en los entornos escolares, a través de la coordina-
cion interinstitucional y un modelo integral que
considere la diversidad cultural, y con el propdsito
de promover la salud y la prevencion de enferme-
dades en las escuelas de educacion basica y media
superior con un enfoque de determinantes socia-
les, de septiembre 2019 a junio de 2020, se valida-
ron 1,866 escuelas como promotoras de la salud.
Con el propésito de proteger, mantener y mejorar
la salud de los escolares y contribuir a la genera-
cion de condiciones que la favorezcan a través de
la modificacion de los determinantes de la salud se
impartieron 165,027 talleres dirigidos a alumnas y
alumnos de nivel basico y medio superior, asi como
25,435 talleres a docentes, todos ellos del nivel basi-
coy medio superior.

Através del IMSS, se ha implementado la Estrategia
Salud Escolar con el proyecto “Por un peso saluda-
ble”, en la que se llevan intervenciones educativas
de alimentacion, activacion fisica y habilidades para
la vida a nifas, ninos y adolescentes. Del 1 de sep-
tiembre de 2019 al 31 de junio de 2020, se han inscri-
to mas de 55168 personas en estos talleres.

En el marco de la EIASADC, del 1 de septiembre de
2019 al 30 de junio de 2020, a través del Programa
Desayunos Escolares, los Sistemas Estatales DIF dis-
tribuyeron 820,427,316 desayunos, en beneficio de
un promedio de 5506,867 nifas y nifos al dia, ubi-
cados en 2,392 municipios.

Entre las diversas actividades para orientar a los
padres y madres de familia, asi como tutores

2 INFORME DE LABORES

para que promuevan estilos de vida saludables,
y fomenten un desarrollo sano en sus hijos, vy
como parte del Convenio Interinstitucional de
Colaboracion para la Salud Escolar “Escuelas
Saludables y Activas’, se realizaran capacitaciones
a la comunidad educativa, incluidos padres/madres
de familia y tutores a través de educacion en mate-
rial de nutricion, hidratacion adecuada e incremen-
to de la actividad fisica, lo cual iniciard en el ciclo
escolar 2020-2021.

Diversas acciones de Promocion de la Salud son
llevadas a cabo con la ayuda del IMSS, impartidas
por el personal de enfermeria durante el Chequeo
PrevenIMSS, asi como por el resto del equipo de sa-
lud en cada contacto con la poblacion; el personal
de Trabajo Social y Promotores de Salud, desarro-
llan las Estrategias Educativas de Promocion de la
Salud PrevenIMSS, las cuales abarcan los topicos
basicos de salud de cada grupo de edad y sexo de
las Cartillas Nacionales de Salud a traves de sesjo-
nes educativas con material especialmente dise-
fado. En especifico, la EEPS “ChiquitIMSS Junior”
incluye a padres o tutores en los temas otorgados.

Entre el 1 de septiembre de 2019 y el 31 de julio de
2020, se capacité a 55,871 nifas y nihos de tres a seis
anos de edad, asi como a 23,006 padres o tutores en
la EEPS ChiquitIMSS Junior.

Entre las acciones para impulsar la universalidad y
acceso efectivo de la poblacién a los servicios de
vacunacioén a través de campafas integrales que
concienticen a la poblacién, y en el marco de la
Primera Jornada Nacional de Salud Publica 2019, se
aplicaron 9.2 millones de dosis de vacuna antipolio-
mielitica oral tipo sabin, con un logro de 953% y 11.6
millones de dosis de todas las vacunas contenidas
en el programa de vacunacion universal. En 2020,
dentro de las actividades de la Jornada Nacional
de Sana Distancia, se administraron 6.5 millones
de dosis de vacuna antipoliomielitica bivalente oral
tipo Sabiny nueve millones de dosis del resto de las
vacunas.

Durante la temporada invernal 2019-2020, se aplica-
ron por parte del Sector Salud 32.6 millones de dosis
de vacuna anti-influenza a nifas y ninos de entre
seis meses de edad y cinco afos, poblacion adulta
mayor de 60 afos, embarazadas, personal de salud
Yy personas con factores de riesgo, como diabetes,
obesidad, enfermedades respiratorias o del cora-
zon, inmunosuprimidos, cancer y VIH. Al cierre de
2019, la cobertura sectorial con esquema completo
de vacunacion en la poblacion menor de un ano
es de 80.1%, en la de un ano de 79.7% vy la especi-
fica con SRP en este grupo de edad es de 73.3%; la
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cobertura de vacunacion con SRP en ninos de seis
anos es de 54.8 por ciento.

Ante la pandemia de COVID-19 se continud con las
labores permanentes de vacunacion en todo el terri-
torio nacional. Administrar los bioldgicos necesarios
a la poblacion correspondiente permite garantizar
el ejercicio del derecho a la proteccion de la salud
de todas y todos los mexicanos.

En cuanto a la tarea de fortalecer las campafas
y mecanismos relacionados con la provisién de
cuidados de niflas y nifos para garantizar su
salud y sano desarrollo en los primeros afos de
vida y bajo la accién rectora de la politica social en
materia de acceso a los derechos de nifas y nifos
que impulsa el Gobierno de México es la Estrategia
Nacional de Atencion a la Primera Infancia; la
Secretaria de Salud implementa bajo ese marco,
el Modelo de Atencion Integrada en la Infancia,
que estandariza las medidas dirigidas a prevenir,
detectar y atender las principales causas de en-
fermedad en menores de cinco anos, la vigilancia
del estado nutricional, la vigilancia del desarrollo
infantil, prevencion de accidentes en la infancia,
prevencion del maltrato infantil. Con ese modelo
se buscan tres grandes propdsitos: acceso univer-
sal y de calidad a servicios de salud fisica, mental
y materno-infantil; acceso universal y de calidad a
ninas y nihos menores de seis anos, a servicios de
salud preventivos, curativos, de rehabilitacion y pa-
liativos y la deteccion oportuna de la discapacidad
y rezagos en el desarrollo, asi como su referencia,
tratamiento, rehabilitacion sin discriminacion.

Estrategia 5.5.

Fortalecer los servicios de salud y
asistencia social brindados a mujeres
para promover el goce pleno de la salud
durante todo el ciclo de vida, bajo un
enfoque integral y diferenciado, con
perspectiva de género y pertinencia
cultural

Se apoyod la participacion del Centro Nacional de
Equidad de Género y Salud Reproductiva en la
Cumbre de Nairobi, la cual fue organizada por los
gobiernos de Dinamarca y Kenia, en coordinacion
con el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA por sus siglas en inglés), en noviembre del
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2019. Se tratd de una cumbre multisectorial para
acelerar laimplementacion del Programa de Accion
de EI Cairo, el cual se considera fundamental para
alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible para
el ano 2030; ademas la DGRI coordino, en conjun-
to con el CNEGSR, los trabajos de revision y elabo-
racion de comentarios para la Declaracion Politica
que se adoptd durante el Foro.

De igual manera, esta Direccion General dio segui-
miento a la postulacion del C. Secretario de Salud,
Dr. Jorge Alcocer Varela, para participar como
miembro de la Junta Ejecutiva de la Alianza para la
Salud Materna, del Recién Nacido y del Nifo, pos-
tulacion que fue formalmente confirmada en no-
viembre de 2019.

Alo largo de la pandemia por COVID-19, la DGRI ha
difundido informacion proporcionada por organis-
mos internacionales, principalmente la ONU, relati-
va al impacto en nifiasy mujeres debido a la referida
pandemia. El Grupo de Trabajo de Naciones Unidas
sobre Discriminacion contra las Mujeres y las Nifas
sefald, que la pandemia podria derivar en el au-
mento de la discriminacion de este grupo poblacio-
nal. El documento “El impacto del COVID-19 en las
mujeres”, analiza la manera en que la propagacion
de la pandemia ha incrementado las desigualdades
vy ha expuesto vulnerabilidades sociales, politicas y
econdmicas que, estan a su vez, magnificando su
impacto en el mundo, principalmente en la vida de
las mujeres y las nifas. La Oficina de las Naciones
Unidas para la Reduccion del Riesgo de Desastres
(UNDRR por sus siglas en inglés), también hizo un
llamado para prestar a atencion a medidas para
combatir la violencia doméstica en el contexto de la
actual crisis sanitaria.

En lo referenter a fortalecer la capacidad de res-
puesta del sector salud para fomentar la detec-
cion temprana de cualquier tipo y modalidad de
violencia y brindar la atencién oportuna, confor-
me a sus derechos, a mujeres afectadas por lesio-
nes de violencia, incluyendo la violencia de tipo
sexual, del 1 de septiembre 2019 al 30 de junio 2020,
se aplicaron a mujeres de 15 anos y mas, 1,425,892
cuestionarios para la deteccion de la violencia, de
los cuales, resultaron positivos 261,093; se brindod
atencion especializada a 172,147 mujeres de 15 afnos
y mMas que vivieron algun tipo de violencia familiar
o de género.

Asimismo, se otorgaron 368,380 servicios de conse-
jeria especializada, 93,466 atenciones médicas espe-
cializadasy 434,333 consultas psicologicas a través de
los servicios especializados de atenciéon a la violencia.
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Los HRAE mantienen la atencion a victimas direc-
tas e indirectas de diversos tipos de violencia, han
capacitado al personal para que se proporcione con
estricto respeto a los derechos humanos y la segu-
ridad de las personas. Por ser de alta especialidad
los casos atendidos presentan pacientes de diver-
sas edades, en el CRAE Hospital de Especialidades
Pediatricas se desarrollaron materiales para la pre-
vencion del suicidio de adolescentes y se tiene un
modulo de riesgo reproductivo; en el HRAEV se han
atendido manera gratuita casos de violencia social;
asimismo, el HRAEI cuenta con un programa de
atencion de embarazo de alto riesgo en el que las
pacientes adolescentes victimas de violacion reci-
ben servicios y cuidado.

En el CRAE, HRAEI y HRAEO se ha brindado aten-
cion a victimas, por conductas relacionadas con la
migracion, violencia intrafamiliar, embarazos en
adolescentes o por movimientos sociales, brindan-
do atencion sin ningdn costo, con estricto respeto
a sus valores culturales y a los derechos humanos.

En torno a la tarea de salvaguardar los derechos de
las nifias, y mujeres, a través de la coordinacién in-
terinstitucional de las acciones para la atencién,
proteccioén y restitucién de derechos vulnerados o
restringidos, y en el marco de la Estrategia Nacional
de Atencion a la Primera Infancia que tiene como ob-
jetivo garantizar a nifas y ninos menores de seis anos,
el ejercicio efectivo de sus derechos a la supervivencia,
desarrollo integral y prosperidad, educacion, protec-
cion, participaciony vida libre de violencia, atendiendo
las brechas de desigualdad existentes entre estratos
sociales, regiones geograficas y géneros, asicomo a la
diversidad inherente a cada persona.

Asimismo, se llevan a cabo, en materia de salud

y nutricion, actividades que garanticen acceso
universal y de calidad a servicios de planificacion

2 INFORME DE LABORES

familiar, salud sexual y reproductiva para todas
las personas en edad reproductiva; acceso univer-
sal y de calidad a nifas y nifos menores de seis
afos, a servicios de salud preventivos, curativos,
de rehabilitacion y paliativos; deteccion oportuna
de la discapacidad y rezagos en el desarrollo, asi
como su referencia, tratamiento y rehabilitacion
sin discriminacion.

Con respecto a la linea de acciéon destinada a me-
jorar la deteccién y tratamiento del cancer cérvi-
co uterino y de mama, para disminuir los efectos
negativos derivados de estos padecimientos, del
1de septiembre al 30 de junio de 2020, se mantuvo
la aplicacion de pruebas de tamizaje para detec-
cion de cancer de cuello uterino y mama realizan-
do 298,738 citologias en mujeres de 25 a 64 anos y
200,689 pruebas para deteccion de virus de papi-
loma humano (VPH) en mujeres de 35 a 64 anos,
también se han realizado 431,038 mastografias en
mujeres de 40 a 69 anos.

Al 30 de junio de 2020, se cuenta con 32 laborato-
rios de biologia molecular para deteccion de virus
del papiloma humano, 104 laboratorios de citologia
cervical y 240 unidades de evaluacion colposcopi-
ca funcionales, en las 32 entidades federativas. Se
tienen 256 mastografos en operacion dentro de
los SESA y 18 Unidades de Especialidad Médica
para Deteccion y Diagndstico de Cancer de Mama
(UNEME-DEDICAM) en 14 entidades™.

La atencion de cancer es en general, el principal
motivo de consulta e ingreso a los HRAE, se han
acreditado para brindar a la poblacion usuaria la
mayor calidad y garantizar el tratamiento completo.
En el CRAE CSy el HRAEPY se han implementado
procesos para la atencion tanto de hombres como
mujeres combinado campafas de deteccion con
los procesos formales de atencion meédica.

74/ Campeche, Chihuahua, Durango, Hidalgo, Edo. México, Michoacan, Nuevo
Ledn, Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sinaloa, Tamaulipas,
Tlaxcala y Zacatecas
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AAMATES

AME

ANM

APS

APS-I Mx

BIRMEX

CAPA

CAPASITS

CAS

CAUSES

CCINSHAE

CDMX

CDN

CEB

CECAs

CECOSAM

CEl

CENAPRECE

CENATRA

CENETEC

CENSIA

CENSIDA

CEREDIS

CGCAEO

CHB

CICAD

SIGLAS Y ACRONIMOS

Ambiente para la Administracion y Manejo de Atenciones en Salud
Ayuda a la Mujer Embarazada AC

Academia Nacional de Medicina

Atencion Primaria de Salud

Atencion Primaria de Salud Integral e Integrada

Laboratorios de Bioldgicos y Reactivos de México, S.A. de CV.

Centro de Atencion Primaria en Adicciones

Centros Ambulatorios para la Atencion y Prevencion del sida e ITS
Centros de Asistencia Social

Catalogo Universal de los Servicios de Salud 2019

Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Ciudad de México

Certificado de Necesidad

Comisiones Estatales de Bioética

Consejos Estatales contra las Adicciones

Centro Comunitario de Salud Mental

Comités de Etica en Investigacion

Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
Centro Nacional de Trasplantes

Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud

Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia

Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH y el sida
Centros Regionales de Desarrollo Infantil y Estimulacion Temprana
Convenio General de Colaboracion para la Atencion de Emergencias Obstétricas
Comités Hospitalarios de Bioética

Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas
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CIBIOGEM Comision Intersecretarial de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados

CLIMSS Cursos en Linea Masivos del IMSS

CMCT Convenio Marco para el Control de Tabaco

CNDH Comision Nacional de los Derechos Humanos

CNEGSR Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
CNIS Compendio Nacional de Insumos para la Salud

CNPSS Comision Nacional de Proteccion Social en Salud

CNS Cartillas Nacionales de Salud

CNTS Centro Nacional de Transfusion Sanguinea

COCODI Comités de Control y Desempeno Institucional

COFEPRIS Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
CONABIO Comision para el Conocimiento y Uso de la Biodiversidad
CONACYT Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia

CONADIC Comision Nacional Contra las Adicciones

CONAGO Conferencia Nacional de Gobernadores

CONAPO Consejo Nacional de Poblacion

CONAMED Comision Nacional de Arbitraje Médico

CONASA Consejo Nacional de Salud

COPOLAD Cooperacion entre Ameérica Latina, el Caribe y la Unién Europea

CRAE CS Centro Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud

CRUM Centro de Regulacion de Urgencias Médicas

CSFMEU Comision de Salud Fronteriza México-Estados Unidos de Ameérica

CSG Consejo de Salubridad General

CURP Clave Unica de Registro de Poblacion

DGCES Direccion General de Calidad y Educacion en Salud

DGCHFR Direccion General de Coordinacion de los Hospitales Federales de Referencia
DGCHRAE Direccion General de Coordinacion de los Hospitales Regionales de Alta Especialidad
DGCINS Direccion General de Coordinacion de Institutos Nacionales de Salud

DGDIF Direccion General de Infraestructura Fisica
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DGE
DGED
DGIS
DGPLADES
DGPyP
DGPS
DGRI
DGTI

DIF

DOF

DS

ECE
EDUC@DS
EEPS
EIASADC
EIS
ENAPEA
ENPA
ENT

ESPII
ETES

FAM
FASSA
FUCAM
GAPS

GD
GIPNA
GISAMA

GPC
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Direccion General de Epidemiologia

Direccion General de Evaluacion del Desempefio

Direccion General de Informacion en Salud

Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud

Direccion General de Programacion y Presupuesto

Direccion General de Promocion de la Salud

Direccion General De Relaciones Internacionales

Direccion General de Tecnologias de la Informacion

Desarrollo Integral de la Familia

Diario Oficial de la Federacion

Distritos de Salud

Entidad de Certificacion y Evaluacion

Educacion, Capacitacion y Actualizacion a Distancia en Salud
Estrategias Educativas para la Salud

Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria y Desarrollo Comunitario
Enfoque Intercultural en Salud

Estrategia Nacional para la Atencion a la Primera Infancia
Estrategia Nacional para la Prevencion de Adicciones Juntos por la Paz
Enfermedades no transmisibles

Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional
Evaluacion de Tecnologias para la Salud

Fortalecimiento a la Atencion Médica

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

Fundacion del Cancer de Mama AC

Grupos de Adolescentes Promotores de la Salud

Grupos de Desarrollo

GCrupo Interinstitucional del Primer Nivel de Atencion

Grupo Intersecretarial de Salud, Alimentacion y Medio Ambiente

Guias de Practica Clinica

~



GTI-ETES

HFR

HGM

HIMFG

HIM

HPFBA

HRAE

HRAEI

HRAEO

HRAEV

HRAEY

ICM

IMC

IMJUVE

IMPI

IMSS

INAI

INC

INCAN

INCMNSZ

INDRE

INEGI

INER

INNN

INPI

INSABI

INSalud

ISSSTE

Grupo de Trabajo Interinstitucional de Evaluacion de Tecnologias para la Salud
Hospitales Federales de Referencia

Hospital General de México

Hospital Infantil de México “Federico Gomez”

Hospital Juarez de México

Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”
Hospitales Regionales de Alta Especialidad

Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca
Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria
Hospital Regional de Alta Especialidad de Yucatan
Investigadores en Ciencias Médicas

Investigadores en Ciencias Médicas

Instituto Mexicano de la Juventud

Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial

Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos
Personales

Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez"

Instituto Nacional de Cancerologia

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”
Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemiologicos

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio Villegas”
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco Suarez”
Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas

Instituto de Salud para el Bienestar

Institutos Nacionales de Salud

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
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ITS
LESP
LFAR
LGS
MARINA
MECIC
MGCs
NAPAPI
NNA
OAG
OCDE
OoDS
OGM
OMS
ONIS
OPDs
OoPS
oscC

PASMGPSSL

PEF

PMI

PNI

Pp
PROCAM
PROFECO

PROISAMEF

PRONAPINNA

PSBC

Infecciones de Transmision Sexual

Laboratorios Estatales de Salud Publica

Ley Federal de Austeridad Republicana

Ley General de Salud

Secretaria de Marina

Modelo de Evaluacion del Expediente Clinico Integrado y de Calidad

Modelo de Gestion de Calidad en Salud

Crupo de Trabajo del Plan de América del Norte para la Influenza Pandémica y Animal

Nifas, Niflos y Adolescentes

Oficina de la Abogada General

Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
Objetivo de Desarrollo Sostenible

Organismos Genéticamente Modificados

Organizacion Mundial de la Salud

Observatorio Nacional de Inequidades en Salud

Organos de Gobierno de los Organismos Publicos Descentralizados
Organizacion Panamericana de la Salud

Organizaciones de la Sociedad Civil

Programa de Atencion a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacion sin
Seguridad Social Laboral

Presupuesto de Egresos de la Federacion

Plan Maestro de Infraestructura

Politica Nacional de Igualdad

Programas Presupuestales

Programa S202 Calidad en la Atencion Médica
Procuraduria Federal del Consumidor

Programa Integral de Supervision, Acompahamiento, Monitoreo y Evaluacion del
Funcionamiento de los Centros de Atencion Infantil

Programa Nacional de Proteccion de Ninas, Nifos y Adolescentes

Programa de Salud y Bienestar Comunitario
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PSSyMG
RedETSA
RENCAI
RISS

RSI
SADER
SAIH

SAP
SCMTI
scT

SE
SECTUR
SEDENA
SEDIF
SEGOB
SEMARNAT
SENASICA
SENER
SEP
SESA
SHCP
sicop
SIDSS

sl
SINAVE
SIPINNA
SIRES
SISVEA

SNDIF
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Politica de Servicios de Salud y Medicamentos Gratuitos

Red de Evaluacion de Tecnologias en Salud de las Américas
Registro Nacional de Centros de Asistencia Infantil

Redes Integradas de Servicios de Salud

Reglamento Sanitario Internacional

Secretaria de Agricultura y Desarrollo Rural

Servicios de Atencion Integral Hospitalaria

Servicios de Atencion Psiquiatrica

Sistema de Cita Médica Telefénica e Internet

Secretaria de Comunicacionesy Transportes

Secretaria de Economia

Secretaria de Turismo

Secretaria de la Defensa Nacional

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia

Secretaria de Gobernacion

Secretaria del Medio Ambiente y Recursos Naturales

Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria
Secretaria de Energia

Secretaria de Educacion Publica

Servicios Estatales de Salud

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

Sistema de Contabilidad y Presupuesto

Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud
Sistema Integral de Informacion de los ingresos y Gasto Publico
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

Sistema de Proteccion Integral de los Derechos de las Nifas, Nifios y Adolescentes
Sistemas de Informacion de Registro Electronico para la Salud
Sistema de Vigilancia de Epidemioldgica de las Adicciones

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
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SNI Sisterma Nacional de Investigadores

SNS Sistema Nacional de Salud

SPPS Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud
SPSS Sistema de Proteccion Social en Salud

SRE Secretaria de Relaciones Exteriores

STCONSAME Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental

STPS Secretaria Trabajo y Prevision Social

UADY Universidad Autonoma de Yucatan

UAE Unidad de Analisis Economico

UAF Unidad de Administracion y Finanzas

UCVPS Unidad Coordinadora de Vinculacion y Participacion Social

UEMSTIS Unidad de Educacion Media Superior Tecnoldgica Industrial y de Servicios
UIES Unidad de Inteligencia Epidemiologica y Sanitaria

UM Unidades Médicas

UMAE Unidad Médica de Alta Especialidad

UNAM Universidad Nacional Autonoma de México

UNEME-CAPA Unidades Médicas Especializadas-Centros de Atencion Primaria en Adicciones

UNEME-DEDICAM Unidades de Especialidad Médica para Deteccion y Diagnostico de Cancer de Mama

UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

UNODC Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
VHC Virus de la hepatitis C

VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana

NN N
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ESPERANZA DE VIDA AL NACER
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2019

ENTIDAD FEDERATIVA

Nacional
Aguascalientes
Baja California
Baja California Sur
Campeche
Coahuila de Zaragoza
Colima

Chiapas
Chihuahua
Ciudad de México
Durango
Guanajuato
Guerrero

Hidalgo

Jalisco

Estado de México
Michoacan de Ocampo
Morelos

Nayarit

Nuevo Ledn
Oaxaca

Puebla

Querétaro
Quintana Roo
San Luis Potosi
Sinaloa

Sonora

Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala

Veracruz de Ignacio de la Llave
Yucatan

Zacatecas

ESPERANZA DE VIDA AL NACER

Total Hombres Mujeres
75.1 72.2 78.0
758 729 788
759 728 791
758 728 79.0
74.7 718 77.7
756 726 787
754 731 77.8
742 75 769
753 723 785
765 734 79.4
75.0 72.0 782
751 720 782
732 7011 762
750 722 777
754 724 785
754 730 777
747 724 77.0
751 726 77.7
752 72.8 77.8
758 728 79.0
74.0 713 76.7
747 716 777
755 726 785
754 725 785
74.8 722 77.4
750 720 782
753 723 785
749 719 781
751 721 783
751 723 779
V44 7.4 77.5
746 716 77.7
749 719 780

FUENTE: CONAPOQO, 2018. Proyecciones de la Poblacion de México, 2016-2050.
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DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2018

NUMERO DE ORDEN CAUSAY CcODIGO CIE-10¥ DEFUNCIONES TASAY
A00-Z99 704,803 562.4
1 Enfermedades del corazon 100-113, 120-145, 147-151 146,923 n7z2
Enfermedades isquemnicas del 120-125 106,708 851
corazén
2 Diabetes mellitus E10-E14 100,350 801
3 Tumores malignos C00-C97 85,01 67.8
4 Enfermedades del higado K70-K76 38,563 30.8
Enfermedad alcohdlica del higado K70 13,766 1.0
5 Enfermedades cerebrovasculares 160-169 34,931 279
6 Accidentes VO1-X59, Y40-Y86 32075 256

VO02-VO04 (1, 9), VO92-V09.3, V099,
VI2-V14 (3-9), V19.4-V19.6, V20-V28
(3-9), V29-V79 (4-9), V80.3-V80 5, 14,515 16
V811, V821, V83-V86 (.0-3), V87.0-
V87.8,V892,V89.9

Accidentes de trafico de
vehiculos de motor

7 Agresiones (homicidios) X85-Y0O9 31,656 253

8 Neumonia e influenza J09-718, U049 27,766 22

9 Enfermedades pullmonares J4d 23219 185
obstructivas crénicas

10 Insuficiencia renal N17-N19 13,710 109

Mal definidas 8,790 7.0

El resto 161,809 1291

NOTA: Se utilizo la Lista Mexicana para la seleccion de las principales causas, la cual permite establecer comparaciones
a lo largo del tiempo, asi como dar seguimiento a la evolucion de las intervenciones relacionadas con las
diferentes causas de muerte asociadas. Se excluyeron muertes de residentes en el extranjero.

VCausas ordenadas de mayor a menor valor de tasa.

’/Causas de muerte segun cédigos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), 10a. revision.

¥Tasa por 100 mil habitantes.

FUENTE:INEGI/Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion en Salud, con base en las defunciones de 2018.
CONAPQO, 2018, Proyecciones de la Poblacion de México, 2016-2050.
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DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2018

NUMERO DE ORDEN CAUSAY CcODIGO CIE-10¥ DEFUNCIONES TASA¥

A00-Z99 26,548 12.9

Ciertas afecciones originadas en

el periodo perinatal A33, POO-P96 13,704 6.7
Malformaciones congénitas,
2 deformidades y anomalias Q00-Q99 6,651 32
cromosomicas

3 Neumonia e influenza J09-718, U049 995 0.5
4 Accidentes VO1-X59, Y40-Y86 941 0.5
5 Sepsis A40-A4] 369 02
6 Enferri?igsagizlggecciosas AOO-AQO 403 02
7 Enfermedades del corazon 100-N3, 120-145, 147-151 195 01
8 DesnutriaiSPri)é%trzzlseieﬁciencias E40-E64 195 01
o Ieconesespisiotessgud® 30030632092
10 Enfermedades cerebrovasculares 160-169 125 01
Mal definidas 718 03

El resto 2110 1.0

NOTA: Se utilizd la Lista Mexicana para la seleccion de las principales causas, la cual permite establecer comparaciones
a lo largo del tiempo, asi como dar seguimiento a la evolucion de las intervenciones relacionadas con las
diferentes causas de muerte asociadas. Se excluyeron muertes de residentes en el extranjero.

Causas ordenadas de mayor a menor valor de tasa.

?/Causas de muerte segun codigos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), 10a. revision.

3 Tasa por mil nacidos vivos ajustados con base en el subsistema de informacion sobre nacimientos (SINAC) 2018.

FUENTE:INEGI/Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion en Salud, con base en las defunciones de 2018
Base de datos del subsistema de informacion sobre nacimientos (SINAC).

NOTA METODOLOGICA DEL CALCULO DE LA TMI, TM<5 Y RMM

De acuerdo con la “Metodologia para ajustar los nacidos vivos y las defunciones de niflos menores de cinco afnos para su

uso en el célculo de indicadores” aprobada en la Sexta Reunion Ordinaria del Comité Técnico Especializado Sectorial en

Salud en 2013 (CTESS/60/2013/A25), para el periodo 1990-2010, el indicador es calculado con las defunciones y nacimien-

tos estimados por el CONAPO, que corresponden con las estimaciones 1990-2010 y las Proyecciones de la poblacion de

México vigentes y se actualizara cada vez que el CONAPO publique oficialmente nuevas proyecciones de poblacion; a

partir de 2011 la fuente de informacion para calcular el indicador son las cifras corregidas por subregistro, tanto de las

defunciones registradas por INEGI/SS como de los nacidos vivos ocurridos del SINAC, las correcciones se realizan
conforme a la metodologia citada vy las cifras corregidas se encuentran disponibles en: http/www.dgis.salud.gob.mx/-
descargas/zip/Metodologia.zip
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DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EDAD PREESCOLAR
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2018"

NUMERO DE ORDEN CAUSA % CODIGO CIE-10¥ DEFUNCIONES TASAY
A00-Z99 4,784 54.4
1 Accidentes VO1-X59, Y40-Y86 Ell 10.4

Malformaciones congénitas,
2 deformidades y anomalias Q00-Q99 857 97
cromosomicas

3 Neumonia e influenza J09-718 433 49

4 Tumores malignos C00-C97 422 4.8

Enfermedades infecciosas
° intestinales AO00-A09 188 21

Desnutricion y otras deficiencias

6 nutricionales E40-E64 120 14
7 Epilepsia G40-G41 107 12
8 Agresiones (homicidios) X85-Y09 104 12
9 Enfermedades del corazéon 100-13, 120-145, 147-151 93 11
10 Sepsis A4O-A4] 92 1.0

Mal definidas 69 0.8

El resto 1,388 15.8

NOTA: Se utilizd la Lista Mexicana para la seleccion de las principales causas, la cual permite establecer comparaciones
a lo largo del tiempo, asi como dar seguimiento a la evolucion de las intervenciones relacionadas con las
diferentes causas de muerte asociadas. Se excluyeron muertes de residentes en el extranjero.

V|a edad preescolar se tomd de uno a cuatro afnos.

?/Causas ordenadas de mayor a menor valor de tasa.

3 Causas de muerte segun cédigos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), 10a revision.

“Tasa por 100 mil habitantes entre unoy cuatro afios de edad.

FUENTE:INEGI/Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion en Salud, con base en las defunciones de 2018.
CONAPQ, 2018, Proyecciones de la Poblacion de México, 2016-2050.

NOTA SOBRE METODO PARA EL CALCULO DE LA TMI, TM<5 Y RMM

De acuerdo con la “Metodologia para ajustar los nacidos vivos y las defunciones de nifios menores de cinco anos para su

uso en el calculo de indicadores” aprobada en la Sexta Reunion Ordinaria del Comité Técnico Especializado Sectorial en

Salud en 2013 (CTESS/60/2013/A25), para el periodo 1990-2010, el indicador es calculado con las defunciones y nacimien-

tos estimados por el CONAPO, que corresponden con las estimaciones 1990-2010 y las Proyecciones de la poblacion de

Meéxico vigentes y se actualizara cada vez que el CONAPO publique oficialmente nuevas proyecciones de poblacion; a

partir de 2011 la fuente de informacion para calcular el indicador son las cifras corregidas por subregistro, tanto de las

defunciones registradas por INEGI/SS como de los nacidos vivos ocurridos del SINAC, las correcciones se realizan
conforme a la metodologia citada y las cifras corregidas se encuentran disponibles en http:;/ww.dgis.salud.gob.mx/-
descargas/zip/Metodologia.zip
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DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EDAD ESCOLAR
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2018"

NUMERO DE ORDEN CAUSAY CcODIGO CIE-10¥ DEFUNCIONES TASA%
A00-Z99 5,510 24.8
1 Accidentes VO1-X59, Y40-Y86 1,03 50
VO2-VO4 (1,.9), V09.2-V09.3,V09.9,
) e VI2-V14 (3-9), V19.4-V19.6, V20-V28
Aci‘ dﬁl,mels ds ”rif'(tjorde (3-9), V29-V/79 (4-9), V80.3-VE0 5, 527 24
Sinlietlies eiinniete V811, V821, V83-V86 (.0-3), V87.0-
V87.8,V89.2,V89.9
2 Tumores malignos C00-C97 976 4.4
Leucemias C91-C95 521 23
Malformaciones congénitas,
3 deformidades y anomalias QO00-Q99 473 21
cromosoémicas
Malformaciones congénitas del
sistema circulatorio Q20-Q28 2 e
Paralisis cerebral y otros
“ sindromes paraliticos G80-G83 302 14
5 Agresiones (homicidios) X85-Y09 268 12
Lesiones autoinfligidas
® intencionalmente (suicidios) NEOE 217 e
7 Neumonia e influenza J09-J18, U049 162 07
8 Enfermedades del corazén 100-13, 120-145, 147-151 155 0.7
Enfermedades de la circulacion
pulmonary otras enfermedades 126-151 142 0.6
del corazén
Desnutricion y otras deficiencias
E nutricionales EX0-E 12 @e
10 Epilepsia G40-C41 N4 0.5
Mal definidas 47 0.2
El resto 1,565 7.0

NOTA: Se utilizé la Lista Mexicana para la seleccion de las principales causas, la cual permite establecer comparaciones
alo largo del tiempo, asi como dar seguimiento a la evolucion de las intervenciones relacionadas con las
diferentes causas de muerte asociadas. Se excluyeron muertes de residentes en el extranjero.

| _a edad escolar se tomo de cinco a 14 afios.

2 Causas ordenadas de mayor a menor valor de tasa.

% Causas de muerte seguin codigos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), 10a revision.

“/Tasa por 100 mil habitantes de cinco a 14 afos.

FUENTE:INEGI/Secretaria de Salud. Direcciéon General de Informacion en Salud, con base en las defunciones de 2018.
CONAPO, 2018, Proyecciones de la Poblacion de México, 2016-2050.



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EDAD PRODUCTIVA
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2018

NUMERO DE ORDEN CAUSAY CcODIGO CIE-10¥/ DEFUNCIONES TASAY
A00-Z99 271,295 326.76

1 Diabetes mellitus E10-E14 39,093 471

2 Tumores malignos C00-C97 37319 449

3 Enfermedades del corazén 100-113, 120-145, 147-151 34847 420

Enfermedades isquémicas del

o 120-125 25,095 302
4 Agresiones (homicidios) X85-Y09 30214 36.4
5 Enfermedades del higado K70-K76 23,499 283
Enfermedafd alcohdlica K70 10,165 122
del higado
6 Accidentes VO1-X59, Y40-Y86 21743 262
) o V02-V04 (1.9), V09.2-V09.3, V09.9, VI2-
Accidentes de trafico de V¥ (3-.9), VI9.4-V0.6, V20-V28 (3-.9), 1878 143
vehiculos de motor V29-V79 (.4-9),V80.3-V80.5, V811l V82.] 2 b
V83-V86 (.0-.3), V87.0-V87.8, V892, V89.9
7 Enfermedades 160-169 8583 103
cerebrovasculares
8 Neumonia e influenza J09-718, U04.9 7758 93
9 _ Lespnes automﬂ\g\q_as_ XEO-XS4 5851 70
intencionalmente (suicidios)
10 Insuficiencia renal N17-N19 5,558 6.7
Mal definidas 119 13
El resto 557N 671

NOTA: Se utilizé la Lista Mexicana para la seleccion de las principales causas, la cual permite establecer comparaciones
a lo largo del tiempo, asi como dar seguimiento a la evolucion de las intervenciones relacionadas con las
diferentes causas de muerte asociadas. Se excluyeron muertes de residentes en el extranjero.

Yl a edad en edad productiva se tomé de 15 a 64 anos.

?/ Causas ordenadas de mayor a menor valor de tasa.

¥ Causas de muerte segun cédigos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), 10a revision.

“/Tasa por 100 mil habitantes de 15 a 64 anos.

FUENTE:Direccion General de Informacion en Salud, con base en las defunciones de 2018.

CONAPOQ, 2018, Proyecciones de la Poblacion de México, 2016-2050.



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EDAD POSTPRODUCTIVA
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2018"

NUMERO DE ORDEN CAUSA? cODIGO CIE-10%¥ DEFUNCIONES TASAY
A00-Z99 399,920 4,403.6
1 Enfermedades del corazén 100-13, 120-145, 147-151 m,615 1,229.0
Enfermedades isquémicas del 120-125 81572 8982

corazon

2 Diabetes mellitus E10-E14 61,218 674

3 Tumores malignos C00-C97 46,253 509.3

Tumor maligno de la prostata cel 5930 653

Tumor maligno de la traquea,

bronquios y pulmones C33,C34 615 S0.8
e 2

4 C;g;gc:;z‘f:; . 160-169 26127 2877

5 Enfermedaqles pulrm_onares J4d 20,953 2207

obstructivas cronicas

6 Neumonia e influenza J09-718, U049 18,622 205.0
7 Enfermedades del higado K70-K76 14,869 1637
8 Insuficiencia renal N17-N19 7966 87.7
9 Accidentes VO1-X59, Y40-Y86 7,412 81.6
o
Mal definidas 6,899 76.0

El resto 72,414 797.4

NOTA: Se utilizo la Lista Mexicana para la seleccion de las principales causas, la cual permite establecer comparaciones
alo largo del tiempo, asi como dar seguimiento a la evolucion de las intervenciones relacionadas con las
diferentes causas de muerte asociadas. Se excluyeron muertes de residentes en el extranjero.

Va edad en edad postproductiva se tomo de 65 afios y mas.

? Causas ordenadas de mayor a menor valor de tasa.

3 Causas de muerte segun codigos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), 10a revision.

“/Tasa por 100 mil habitantes de 65 afnos o mas.

FUENTE:INEGI/Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion en Salud, con base en las defunciones de 2018.
CONAPO, 2018, Proyecciones de la Poblacion de México, 2016-2050.



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MORTALIDAD EN LA INFANCIA POR ENTIDAD FEDERATIVA
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2018"

MENORES DE 1 ANO MENORES DE 5 ANOS
ENTIDAD FEDERATIVA
HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES

Nacional 14.1 1.6 16.6 13.8
Aguascalientes 9.4 88 n3 10.4
Baja California 10.8 10.0 129 120
Baja California Sur 13.4 89 159 ns
Campeche 16.2 121 185 14.3
Coahuila de Zaragoza 22 11 143 12.8
Colima 14 8.0 16.4 9.3
Chiapas 216 185 257 221
Chihuahua 141 133 17.6 161
Ciudad de México 129 na 15.0 129
Durango 16.0 129 18.6 15.0
Guanajuato n2 10.7 133 131
Guerrero 221 18.7 250 213
Hidalgo 9.8 8.4 5 10.7
Jalisco 13.0 93 151 n2
Estado de México 147 121 171 14.3
Michoacan de Ocampo 18.6 14.0 21.7 16.3
Morelos 10.2 72 123 9.6
Nayarit 89 7.1 1.9 9.3
Nuevo Ledn 12.0 9.7 137 n2
Oaxaca 216 17.7 24.6 20.4
Puebla 151 2.7 177 149
Querétaro 1.3 87 13.7 10.3
Quintana Roo 1.4 n.7 13.6 139
San Luis Potosi 103 92 128 109
Sinaloa 13.7 8.0 16.0 10.2
Sonora LA 65 132 n3
Tabasco 168 131 196 155
Tamaulipas ns 89 13.6 109
Tlaxcala 4.2 1.0 163 129
Veracruz de Ignacio de la Llave 10.7 89 129 10.8
Yucatan N4 10.3 135 12.4
Zacatecas 18.8 135 214 153

FUENTE: Direccion General de Informacion en Salud, Secretaria de Salud. Calculada con las Proyecciones de la
poblacion de México, 2015-2050, para el periodo 1990-2010, y a partir de 2011 con la base de datos de defunciones
1979-2015 y los nacimientos ajustados de la base de datos del Subsistema de Informacion sobre
Nacimientos (SINAC).

"Tasa por cada mil nacidos vivos ajustados con base en el subsistema de informacion sobre nacimientos (SINAC).

NOTA: NOTA SOBRE METODO PARA EL CALCULO DE LA TMI, TM<5Y RMM

De acuerdo con la “Metodologia para ajustar los nacidos vivos y las defunciones de nifos menores de cinco afos para su

uso en el calculo de indicadores” aprobada en la Sexta Reunion Ordinaria del Comité Técnico Especializado Sectorial en

Salud en 2013 (CTESS/60/2013/A25), para el periodo 1990-2010, el indicador es calculado con las defunciones y nacimientos

estimados por el CONAPO, que corresponden con las estimaciones 1990-2010 y las Proyecciones de la poblacion de

México vigentes y se actualizara cada vez que el CONAPO publique oficialmente nuevas proyecciones de poblacion; a

partir de 2011 la fuente de informacion para calcular el indicador son las cifras corregidas por subregistro, tanto de las

defunciones registradas por INEGI/SS como de los nacidos vivos ocurridos del SINAC, las correcciones se realizan
conforme a la metodologia citada y las cifras corregidas se encuentran disponibles en http./iwww.dgis.salud.gob.mx/des-
cargas/zip/Metodologia.zip



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

TENDENCIA DE LA MORTALIDAD POR ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDAS) Y POR INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS (IRAS) EN MENORES DE 5 ANOS, TOTAL Y POR SEXO
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 1995-2018"

EDAS IRAS
ANO
TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES

1995 54.0 576 50.2 €23 97.6 81.0
1996 46.7 50.0 435 857 921 79.4
1997 411 443 378 785 856 7.4
1998 36.7 401 331 60.6 658 553
1999 313 354 271 537 587 489
2000 287 30.8 26.6 456 499 411
2001 265 295 234 298 44.0 356
2002 239 24.4 233 40.8 443 371
2003 227 245 20.8 357 38.6 326
2004 196 219 17.3 37.7 40.5 349
2005 202 216 185 33 36.2 30.4
2006 16.8 182 152 315 342 289
2007 16.3 183 14.4 270 296 244
2008 133 14.0 125 252 274 231
2009 10.7 ne 9.8 245 265 24
2010 5 €9 9.0 238 265 213
20m 92 9 85 238 255 220
2012 9.0 9.7 83 212 229 19.4
2013 101 n2 8.8 22 238 205
2014 85 9.7 73 20.5 217 19.4
2015 79 7.8 8.0 17.8 19.0 16.6
20716 8.8 9.4 8.0 17.8 19.0 16.4
2017 6.1 6.5 57 16.5 17.0 16.0
2018 54 6.0 4.8 14.7 155 138

NOTA: Se excluyen residentes en el extranjero. Se actualizaron las tasas histéricas debido a que en la Proyeccion actual
del CONAPO (2018) se modifico la poblacion histérica debido a la Conciliacion demografica con base en la
Encuesta Intercensal de 2015.

VTasa por cada mil nifnos menores de 5 afos.

FUENTE: INEGI/SS. Direcciéon General de Informacién en Salud, con base en las defunciones de INEGI/SS 1995-2016.

CONAPQ, 2018, Proyecciones de la Poblacion de México, 2016-2050.

NOTA: NOTA SOBRE METODO PARA EL CALCULO DE LA TMI, TM<5Y RMM

De acuerdo con la “Metodologia para ajustar los nacidos vivos y las defunciones de nifos menores de cinco anos para su

uso en el célculo de indicadores” aprobada en la Sexta Reunién Ordinaria del Comité Técnico Especializado Sectorial en

Salud en 2013 (CTESS/60/2013/A25), para el periodo 1990-2010, el indicador es calculado con las defunciones y nacimientos

estimados por el CONAPO, que corresponden con las estimaciones 1990-2010 y las Proyecciones de la poblacion de

México vigentes y se actualizara cada vez que el CONAPO publique oficialmente nuevas proyecciones de poblacion; a

partir de 2011 la fuente de informacion para calcular el indicador son las cifras corregidas por subregistro, tanto de las

defunciones registradas por INEGI/SS como de los nacidos vivos ocurridos del SINAC, las correcciones se realizan
conforme a la metodologia citada y las cifras corregidas se encuentran disponibles en: http./ivww.dgis.salud.gob.mx/des-
cargas/zip/Metodologia.zip



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MORTALIDAD POR ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDAS) Y POR INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRAS)
EN NINOS <5 ANOS POR ENTIDAD FEDERATIVA, SEGUN SEXO
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2018”

EDAS IRAS
ENTIDAD FEDERATIVA
TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES

Nacional 5.4 6.0 4.8 14.7 15.5 13.8
Aguascalientes 55 6.2 4.9 7.1 31 1.3

Baja California 0.7 13 0.0 6.7 6.0 75

Baja California Sur 14 0.0 29 72 8.6 59

Campeche 45 88 0.0 89 1.0 4.5
Coahuila de Zaragoza 27 13 4] 57 4.6 6.8
Colima 0.0 0.0 0.0 89 58 9l

Chiapas 27.0 324 218 477 514 439
Chihuahua 6.2 7.3 50 121 122 1.9
Ciudad de México 36 4.8 23 14.6 151 141
Durango 0.6 0.0 12 7.0 6.9 83
Guanajuato 56 31 82 131 14.0 121

Guerrero 7.3 6.1 8.6 26.4 276 247
Hidalgo 22 15 31 6.4 6.6 6.1

Jalisco 35 54 17 8.6 8.8 83
Estado de México 19 1.8 20 10.2 102 10.2
Michoacan de Ocampo 7.4 77 75 202 21.8 181
Morelos 12 12 12 6.5 81 4.8
Nayarit 59 83 35 6.8 Mo 17

Nuevo Ledn 15 22 09 33 39 27
Oaxaca 8.0 89 7.0 29.8 346 24.9
Puebla 43 36 50 185 192 17.8
Querétaro 31 50 1.0 86 109 6.3
Quintana Roo 10.6 131 81 133 105 16.2
San Luis Potosi 4.4 2.4 6.5 52 32 74
Sinaloa 19 23 16 74 6.8 79
Sonora 35 39 32 1.4 n7 1.9
Tabasco 38 50 26 16.2 159 16.6
Tamaulipas 25 31 12 85 93 9.6
Tlaxcala 6.6 6.5 6.7 14.8 194 10.1
Veracruz de Ignacio de la Llave 4.0 4.9 3] 17.0 19.7 142
Yucatan 129 189 6.8 293 323 262
Zacatecas 6.9 6.2 7.6 8.8 8.6 7.6

NOTA: Se excluyen residentes en el extranjero.

YTasa por 100 mil nifos menores de 5 afos.

FUENTE: INEGI/SS. Direccion General de Informacion en Salud, con base en las defunciones de INEGI/SS 1995-2016.
CONAPQO, 2018, Proyecciones de la Poblacion de México, 2016-2050.

NOTA: NOTA SOBRE METODO PARA EL CALCULO DE LA TMI, TM<5Y RMM

De acuerdo con la “Metodologia para ajustar los nacidos vivos y las defunciones de nifilos menores de cinco afos para su

uso en el calculo de indicadores” aprobada en la Sexta Reunion Ordinaria del Comité Técnico Especializado Sectorial en

Salud en 2018 (CTESS/60/2013/A25), para el periodo 1990-2010, el indicador es calculado con las defunciones y nacimientos

estimados por el CONAPO, que corresponden con las estimaciones 1990-2010 y las Proyecciones de la poblacion de

México vigentes y se actualizara cada vez que el CONAPO publique oficialmente nuevas proyecciones de poblacion; a

partir de 2011 la fuente de informacion para calcular el indicador son las cifras corregidas por subregistro, tanto de las

defunciones registradas por INEGI/SS como de los nacidos vivos ocurridos del SINAC, las correcciones se realizan

conforme a la metodologia citada y las cifras corregidas se encuentran disponibles en: http//ww.dgis.salud.gob.mx/des-

cargas/zip/Metodologia.zip



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

RAZON DE MORTALIDAD MATERNA
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2018

CAUSA cobIco DEFUNCIONES RMM/!
CIE-10

A34, B20-B24, D392, F53,

Total M830, O00-095y 710 346
098-099

Aborto O00-006 67 33

Hemorragia obstétrica O44-045, 067, O72 108 53

Infeccion puerperal 085-086 il 0.5

Edema, proteinuria, transtornos hipertensivos

en embarazo, parto y puerperio (toxemia) o10-ole 159 7
Parto obstruido (0O64-066) 0 0.0
Causas obstétricas indirectas 098-099 194 9.4
Otras causas maternas El resto de causas 17 8.3

NOTA: No se incluyen las defunciones maternas tardias (096 y O97).
VRazén por 100 mil nacidos ajustados con base en el subsistema de informacion sobre nacimientos SINAC.
FUENTE: INEGI/SS. Direccion General de Informacion en Salud, con base en las defunciones de 2018.

CONAPOQ, 2018, Proyecciones de la Poblacion de México, 2016-2050.
NOTA: NOTA SOBRE METODO PARA EL CALCULO DE LATMI, TM<5Y RMM
De acuerdo con la “Metodologia para ajustar los nacidos vivos y las defunciones de nifos menores de cinco afos para su
uso en el calculo de indicadores” aprobada en la Sexta Reunion Ordinaria del Comité Técnico Especializado Sectorial en
Salud en 2013 (CTESS/60/2013/A25), para el periodo 1990-2010, el indicador es calculado con las defunciones y nacimientos
estimados por el CONAPO, que corresponden con las estimaciones 1990-2010 y las Proyecciones de la poblacion de
México vigentes y se actualizard cada vez que el CONAPO publique oficialmente nuevas proyecciones de poblacion; a
partir de 2011 la fuente de informacion para calcular el indicador son las cifras corregidas por subregistro, tanto de las
defunciones registradas por INEGI/SS como de los nacidos vivos ocurridos del SINAC, las correcciones se realizan
conforme a la metodologia citada y las cifras corregidas se encuentran disponibles en: http./ivww.dgis.salud.gob.mx/des-
cargas/zip/Metodologia.zip



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

RAZON DE MORTALIDAD MATERNA POR ENTIDAD FEDERATIVA
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2018

ENTIDAD FEDERATIVA RMM/
Nacional 34.6
Aguascalientes 236
Baja California 337
Baja California Sur 252
Campeche 337
Coahuila de Zaragoza 369
Colima 4.8
Chiapas 623
Chihuahua 523
Ciudad de México 345
Durango 53.4
Guanajuato 20.8
Guerrero 331
Hidalgo 26.7
Jalisco 30.0
Estado de México 2.4
Michoacan de Ocampo 37.6
Morelos 20.8
Nayarit 57.7
Nuevo Leon 321
Oaxaca 51.4
Puebla 303
Querétaro 30.8
Quintana Roo 441
San Luis Potosi 152
Sinaloa 439
Sonora 2.4
Tabasco 30.9
Tamaulipas 299
Tlaxcala 253
Veracruz de Ignacio de la Llave 27.4
Yucatan 526
Zacatecas 312

NOTA: Se utilizaron los codigos CIE10 O00-099, A34, D392, F53, M830. Se excluyeron muertes tardias o por secuelas
(O96 y O97) y por coriocarcinoma (C58X).
Se excluyen las residentes en el extranjero
VRazén por 100 mil nacidos ajustados con base en el subsistema de informacion sobre nacimientos SINAC.
FUENTE: INEGI/SS. Direccion General de Informacion en Salud, con base en las defunciones de 2018.
CONAPO, 2018, Proyecciones de la Poblacion de México, 2016-2050.
NOTA: NOTA SOBRE METODO PARA EL CALCULO DE LA TMI, TM<5Y RMM
De acuerdo con la “Metodologia para ajustar los nacidos vivos y las defunciones de nifios menores de cinco afios para su
uso en el calculo de indicadores” aprobada en la Sexta Reunion Ordinaria del Comité Técnico Especializado Sectorial en
Salud en 2013 (CTESS/60/2013/A25), para el periodo 1990-2010, el indicador es calculado con las defunciones y nacimientos
estimados por el CONAPO, que corresponden con las estimaciones 1990-2010 y las Proyecciones de la poblacion de
México vigentes y se actualizara cada vez que el CONAPO publique oficialmente nuevas proyecciones de poblacion; a
partir de 2011 la fuente de informacion para calcular el indicador son las cifras corregidas por subregistro, tanto de las
defunciones registradas por INEGI/SS como de los nacidos vivos ocurridos del SINAC, las correcciones se realizan
conforme a la metodologia citada y las cifras corregidas se encuentran disponibles en: http.//wvww.dgis.salud.gob.mx/des-
cargas/zip/Metodologia.zip



- SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MORTALIDAD POR CANCER CERVICO-UTERINO Y POR CANCER DE MAMA
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2018”

ANO CERVICO UTERINO MAMA
1995 215 14.7
1996 215 14.7
1997 209 14.8
1998 203 15.0
1999 198 14.7

2000 19.4 14.5
2001 18.4 14.6

2002 172 153

2003 16.7 150

2004 16.0 157

2005 157 155

2006 14.8 159

2007 141 16.0

2008 137 6.4

2009 136 163
2010 128 163
20m 2.4 165
2012 n8 17.3
2013 1.7 6.7
2014 120 176
2015 15 181
2016 1.5 188
2017 n2 189
2018 i 15

NOTA: Se utilizaron los codigos CIE 10 C50-CAMA y CIE 10 C53-CACU. Se excluyeron residentes en el extranjero. Las
cifras difieren de informes anteriores debido a que se actualizaron las poblaciones histoéricas con las
proyecciones de CONAPO publicadas en 2018.

VTasas observadas por 100 mil mujeres de 25 afios 0 mas.

FUENTE: INEGI/SS. Direccion General de Informacion en Salud, con base en las defunciones de 1995 - 2018.
CONAPQO, 2018, Proyecciones de la Poblacion de México, 2016-2050.



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MORTALIDAD POR CANCER CERVICO-UTERINO Y POR CANCER DE MAMA POR ENTIDAD FEDERATIVA.
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2018/

ENTIDAD FEDERATIVA CERVICO-UTERINO MAMA

Nacional mni 19.5
Aguascalientes 77 252
Baja California 14.4 26.9
Baja California Sur 79 30.7
Campeche 131 135
Coahuila de Zaragoza 125 234
Colima 136 14.0
Chiapas 195 n2
Chihuahua 103 26.8
Ciudad de México 89 259
Durango 1.6 19.2
Guanajuato 89 19.4
Guerrero n.7 142
Hidalgo 9.0 14.8
Jalisco 79 242
Estado de México 10.0 16.1

Michoacan de Ocampo 123 189
Morelos 159 14.9
Nayarit 10.3 252
Nuevo Ledn 95 245
Oaxaca 121 125
Puebla no 16.1

Querétaro 7.6 2.4
Quintana Roo 11 10.8
San Luis Potosi 1.9 17.4
Sinaloa 92 235
Sonora n.7 24.0
Tabasco 9.6 156
Tamaulipas 1.9 250
Tlaxcala 9.0 159
Veracruz de Ignacio de la Llave 14.6 7.7
Yucatan 14.5 132
Zacatecas 9.4 198

NOTA: Se utilizaron los codigos CIE 10 C50-CAMA y CIE 10 C53-CACU. Se excluyeron residentes en el tranjero. Las cifras
difieren de informes anteriores debido a que se actualizaron las poblaciones histdricas con las proyecciones de
CONAPO publicadas en 2018.

VTasas observadas por 100 mil mujeres de 25 afos o mas.

FUENTE: INEGI/SS. Direccion General de Informacion en Salud, con base en las defunciones de 1995-2018.

CONAPO, 2018, Proyecciones de la Poblacion de México, 2016-2050.



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MORTALIDAD POR DIABETES MELLITUS, ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON, ENFERMEDAD HIPERTENSIVA
Y ACCIDENTES DE TRANSITO, TOTAL Y POR SEXO
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2018/

DIABETES MELLITUS ENFER":':' C')z%gg"N’"CAS DEL  ENFERM. HIPERTENSIVA A;E 'VDEE,_T:ZEJ?_S ;ﬁgf&%
ANO
TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUIJERES

1998 43.4 392 475 443 495 392 9.4 7.5 1.3 14.2 226 6.0
1999 467 421 512 449 49.8 40.1 9.6 7.9 1.2 141 226 59
2000 471 429 512 443 491 39.6 9.9 7.9 1.8 141 225 59
2001 49.8 45.4 54.0 454 509 40.0 10.2 8.6 1.7 139 220 6.1
2002 54.0 50.5 57.4 47.6 535 419 105 89 122 14.3 226 6.4
2003 575 530 61.7 493 555 43.4 1.0 93 127 14.5 228 6.5
2004 59.7 555 63.6 48.4 54.8 422 1.7 10.1 13.3 14.4 28 6.3
2005 635 59.6 672 503 57.4 436 122 10.3 14.0 151 24.0 6.5
2006 63.8 60.8 66.7 50.0 571 433 12.0 10.6 13.4 156 249 6.8
2007 64.8 625 66.9 513 589 441 13.4 n.7 151 141 225 6.1
2008 68.4 66.0 70.8 54.0 623 46.0 14.2 126 158 15.4 249 6.4
2009 69.3 67.4 71.0 56.3 64.6 48.4 16.2 14.5 17.8 159 255 6.7
2010 729 712 74.5 622 71.0 537 156 13.6 17.4 14.6 232 6.2
20M 70.0 68.7 712 615 70.3 53.0 16.4 14.5 182 14.4 233 59
2012 727 72.0 73.4 632 71.8 54.8 16.4 14.7 18.0 14.6 234 6.1
2013 755 74.7 76.2 67.0 76.5 579 16.8 15.0 185 13.4 21.8 53
2014 783 779 78.8 68.5 78.4 59.0 18.8 17.0 20.5 13.2 215 54
2015 81.1 80.4 81.8 72.4 826 62.7 19.2 175 20.8 13.2 213 54
2016 86.0 86.0 859 79.4 90.6 68.6 18.4 16.7 201 13.2 215 52
2017 85.6 85.8 85.4 81.4 922 709 18.7 173 19.9 127 20.8 4.9
2018 80.1 802 79.9 851 96.9 73.8 18.8 175 20.0 1.9 19.5 4.6

NOTA: Se excluyeron extranjeros en las defunciones por diabetes y enfermedades isquémicas del corazén. Se
actualizaron las cifras con respecto a informes anteriores debido a la actualizacion de las proyecciones de
poblacion del CONAPO, que con base en la conciliacion demografica actualiza los datos historicos.

Tasas observadas por 100 mil habitantes.

2|3 tasa se calculd por entidad de ocurrencia de la defuncion incluye extranjeros.

FUENTE: INEGI/SS. Direccion General de Informacion en Salud, con base en las defunciones de 1995 - 2018.
CONAPQ, 2018, Proyecciones de la Poblacion de México, 2016-2050.



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MORTALIDAD POR DIABETES MELLITUS, ENFERMEDADES ISQU!@MICAS DEL CORAZON, ENFERMEDAD HIPERTENSIVA
Y ACCIDENTES DE TRANSITO, POR ENTIDAD FEDERATIVA, SEGUN SEXO
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2018/

ENFERM. ISQUEMICAS ENFERM. HIPERTENSIVA ACCIDENTES DE TRANSITO

DIABETES MELLITUS DEL CORAZON DE VEHICULO DE MOTOR?

ENTIDAD FEDERATIVA
TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUIJERES

Nacional 80.1 80.2 79.9 85.1 96.9 73.8 18.8 17.5 20.0 1.9 19.5 4.6
Aguascalientes 49.4 50.5 48.4 50.7 633 385 177 16.0 16.7 16.8 26.8 7.

Baja California 65.1 70.1 60.0 759 954 56.3 16.7 16.5 17.0 71 1.5 2.8
Baja California Sur 50.7 528 48.6 64.6 78.8 49.9 137 127 153 172 278 6.3
Campeche 76.8 747 789 705 86.4 550 128 no 139 14.9 253 47
Coahuila de Zaragoza 789 74.5 832 84.4 1003 685 282 28.0 27.8 123 192 55
Colima 66.7 69.6 638 89.6 107.9 .4 12.0 12.0 ns5 179 27.0 89
Chiapas 699 620 775 60.2 68.4 523 14.6 14.8 14.6 8.4 139 32
Chihuahua 61.0 57.7 642 90.2 107.5 732 19.7 17.5 221 14.8 236 6.1

Ciudad de México 101.4 108.6 94.7 1237 126.9 120.8 281 024 281 56 87 27
Durango 58.8 56.5 611 1041 1n7.8 90.6 14.6 138 16.6 19.7 30.9 8.8
Guanajuato 893 875 911 971 107.2 875 151 134 17.0 17.0 288 56
Guerrero 78.8 76.5 80.9 67.4 776 579 17.4 16.4 188 9.4 149 4.3
Hidalgo 754 75.7 752 91.4 101.6 81.8 16.6 16.5 173 14.7 234 6.6
Jalisco 66.3 691 635 79.3 911 679 16.5 158 17.4 152 246 6.1

Estado de México 88.0 942 821 70.6 792 624 16.1 16.3 183 7.6 126 29
Michoacan de Ocampo 88.1 86.5 89.6 79.6 90.6 69.2 201 179 225 .2 18.4 44
Morelos 97.6 94.8 100.2 851 98.4 725 17.4 15.8 181 137 230 49
Nayarit 53.8 53.8 53.8 792 93.6 64.8 17.4 150 203 24 36.1 8.6
Nuevo Ledn 591 60.3 579 88.6 107.5 69.8 139 127 151 126 201 50
Oaxaca 86.5 831 89.7 74.5 824 67.3 30.4 281 333 8.8 14.6 34
Puebla 100.4 1011 99.7 86.1 937 79.0 20.4 17.6 230 123 20.0 51

Querétaro 56.5 579 551 703 820 589 159 14.3 163 16.7 289 4.8
Quintana Roo 503 48.8 519 41.8 54.6 287 10.3 n.s 9.4 8.7 139 34
San Luis Potosi 783 753 812 799 89.8 70.5 245 244 237 17.5 27.7 7.7
Sinaloa 531 54.4 518 882 1071 695 161 65 152 199 337 6.3
Sonora 515 517 513 108.7 132.8 849 182 185 17.4 161 263 6.0
Tabasco 1055 982 n27 84.8 102.0 682 202 189 216 18.7 319 6.0
Tamaulipas 771 77.0 773 90.3 108.8 722 18.6 154 212 126 20.5 4.9
Tlaxcala 99.5 105.0 942 655 779 537 18.0 16.9 18.4 151 262 4.5
Veracruz de Ignaciode laLlave 1045 100.8 1079 106.3 n82 951 219 21.0 231 58 9.8 21

Yucatan 653 54.8 75.6 10811 1226 94.0 12.0 10.7 129 14.8 244 54
Zacatecas 725 744 70.5 76.1 87.6 65.0 19.9 19.4 214 24.0 37.0 N4

NOTA: Se excluyeron extranjeros en las defunciones por diabetes y enfermedades isquémicas del corazon. Se
actualizaron las cifras con respecto a informes anteriores debido a la actualizacion de las proyecciones de
poblacion del CONAPO, que con base en la conciliacion demografica actualiza los datos histoéricos.

VTasas observadas por 100 mil habitantes.

?/|_a tasa se calculé por entidad de ocurrencia de la defuncion incluye extranjeros, se actualizé la informacion del primer

informe.

FUENTE: INEGI/SS. Direccion General de Informacion en Salud, con base en las defunciones de 2018.

CONAPOQ, 2018, Proyecciones de la Poblacion de México, 2016-2050.



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

TENDENCIA DE LA MORBILIDAD POR TUBERCULOSIS PULMONAR, PALUDISMO, DENGUE Y DIABETES MELLITUS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2020

TUBERCULOSIS PULMONAR PALUDISMO DENGUE DIABETES MELLITUS
ANO
CASoS Mg: sltlgiof' CasoS Mg: :II:II[))IE\D" CAsOs/ MC-;: :Itl g;E\D/' CAsOs” M(;: :ItlgiD/‘
1995 17157 182 7,330 7.8 36,029 381 272,308 2882
1996 16,995 17.7 6,293 6.6 35,082 36.6 249774 260.5
1997 19,577 201 4,743 49 52,561 541 312,892 3219
1998 18,032 18.3 15,100 153 23267 236 336,967 3421
1999 16,881 16.9 6,402 6.4 22982 23.0 284,811 2857
2000 15,649 155 7,259 72 1,714 1.7 287,180 284.6
2001 16,323 16.0 4,927 4.8 4,643 45 294,198 2881
2002 15,432 149 4,605 45 13,254 128 315948 3055
2003 15,055 14.4 3775 36 5220 50 380,332 3632
2004 14,443 13.6 3357 32 6,243 59 404,562 381.8
2005 152249 142 2945 27 17,487 16.3 397,387 3709
2006 13,813 127 2,498 23 24,661 227 394,360 363.8
2007 14,550 133 2,357 21 42936 391 404,770 368.7
2008 15,035 135 2357 21 28,015 252 396,374 356.1
2009 14,856 132 2,702 2.4 120,649 106.9 426,802 3782
2010 15384 135 1,226 11 36,740 322 420,086 367.7
20T 15457 13.4 1,041 0.9 15,424 133 427125 369.2
2012 15,858 135 833 0.7 65,892 56.3 419,493 358.4
2013 16,080 13.6 495 0.4 105973 895 397,192 3355
2014 16,237 13.6 656 0.5 46,092 385 381,099 3183
2015 16,462 13.6 517 0.4 61,710 556 369,146 3051
2016 16913 13.8 551 0.5 41907 343 368,069 301.0
2017 17,101 13.8 736 0.6 35413 287 410,737 3325
2018 17,558 14.0 803 0.6 25993 20.0 425,345 339.4
2019 19,794 15.0 618 0.0 142,476 N3.0 438,393 3463
2020* 7,607* 5.0* 87* 0.0* N,274* 7.0* 177,628* 138.9*

VTasas observadas por 100 mil habitantes.

2/De 1995 a 2001 casos por asociacion clinica; de 2002 a 2008 casos confirmados por laboratorioy a partir de 2009 casos
estimados en cumplimiento al Acuerdo del Comité Nacional para la Vigilancia Epidemioldgica de 2009. El notable
incremento de fiebre por dengue de 2009 respecto a 2008 se debid al brote en el estado de Jalisco que concentro el
46% de los casos del pais. Asimismo, en 2009 se registré una alta transmision de dengue en la region sur y centro del
parls.

3 De 2000 a 2011 las cifras pueden diferir de lo publicado en informes anteriores debido a que se actualizaron con apego
a los cierres oficiales publicados en los Anuarios de Morbilidad del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica
(SINAVE). Cifras revisadas y actualizadas por la dependencia responsable.

* Cifras preliminares de enero a junio de 2020.

FUENTE: Secretaria de Salud/Direccion General de Epidemiologia/Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica.

CONAPO 2018. Proyecciones de la Poblacion de México 2016-2050 y Estimaciones de la Poblacion 1990-2009,
ambos con base en el Censo 2010.



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

ESQUEMA COMPLETO DE VACUNACION EN NINOS DE UN ANO DE EDAD
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2013-2020

ENTIDAD FEDERATIVA *2013 *2014 *2015 *2016 *2017 *2018 *2019 *2020"
Nacional 85.0 91.8 97.2 89.7 85.0 889 79.7 782
Aguascalientes 97.6 939 N4.9 97.2 982 100.0 79.8 86.0
Baja California 71.8 873 94.7 774 70.8 75.0 67.0 64.6
Baja California Sur 66.7 79.4 94.6 88.4 937 94.0 88.4 87.6
Campeche 78.6 812 925 88.7 973 89.6 80.4 80.2
Coahuila de Zaragoza 76.5 792 77.0 86.2 992 96.2 819 746
Colima 93.6 851 813 784 752 744 76.6 624
Chiapas 76.4 77.7 7.7 70.0 575 76.9 77.7 631
Chihuahua 78.5 95.7 102.0 91.2 86.8 76.1 76.2 629
Ciudad de México n31 m2 n7.5 106.9 1051 843 61.7 80.3
Durango 843 86.4 1011 90.9 872 90.4 743 793
Guanajuato 922 96.0 N0 926 943 100.0 102.0 N4
Guerrero 623 928 100.5 831 731 100.0 88.6 96.7
Hidalgo 74.8 91.0 N0.6 919 924 95.0 820 521
Jalisco 80.4 88.7 959 86.0 859 75.8 64.7 915
Estado de México 79.0 921 949 88.6 79.3 882 811 76.5
Michoacén de Ocampo 90.4 919 959 79.0 76.8 956 74.8 819
Morelos 98.8 943 104.8 877 853 91.8 71.0 80.1
Nayarit 801 86.7 90.4 833 741 751 709 80.7
Nuevo Ledn 851 935 1085 920 100.1 99.4 86.6 ns9
Oaxaca 779 91.4 942 826 849 811 77.8 883
Puebla 922 936 98.8 97.0 96.5 90.2 779 38.4
Querétaro 94.5 91.8 108.6 923 921 935 851 13.0
Quintana Roo 820 851 979 873 838 84.5 67.0 613
San Luis Potosi 97.7 105.7 n8.s 99.2 100.5 98.0 86.4 76.8
Sinaloa 89.6 96.6 1091 87.4 84.8 89.8 815 484
Sonora 735 97.3 109.4 96.3 91.6 86.8 951 626
Tabasco 106.1 94.9 104.4 86.3 873 90.0 104.2 99.7
Tamaulipas 879 86.9 104.5 84.6 84.7 84.2 86.5 937
Tlaxcala 97.8 96.4 Nn4.5 96.6 958 933 86.0 Nn53
Veeracruz de Ignacio de la Llave 80.0 84.4 59.4 79.5 79.4 853 784 799
Yucatan 80.9 939 771 834 76.0 86.8 743 80.3
Zacatecas 94.0 91.8 99.0 855 86.5 100.0 89.8 1051

* Esquema completo de vacunacion en un ano de edad %
NOTA: La informacion de cobertura fue ajustada y homologada de acuerdo con las estimaciones de poblacion de 2013
y conforme a lo reportado en los Objetivos del Desarrollo del Milenio.
VCifras preliminares de enero a marzo de 2020.
FUENTE: Secretaria de Salud/Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia. Esquema completo de
vacunacion en nifilos de un afio de edad.
Estados Unidos Mexicanos 2013-2020.



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

PERSONAS AFILIADAS AL SEGURO POPULAR POR ENTIDAD FEDERATIVA
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2008-2019

DATOS ANUALES DICIEMBRE
ENTIDAD FEDERATIVA
2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 p‘g;'::'éﬁm‘\

Nacional 27176914 31132949 43518719 51823314 5290801 55637999 57300000 57105622 54923952 53505187 53530359 51876918 -3.09
Aguascalientes 369410 392765 416961 487946 505235 538906 549552 37736 375216 379869 379862 379862 0.00
Baja California SgI575 594928 797261 1143638 1150023 1146696 1167917 1167917 1065657 997251 997251 945350 520
Baja California Sur 79958 123015 164681 191983 205226 219581 228886 204539 202539 207118 207093 197019 486
Campeche 327980 362705 416328 457529 477046 498097 509853 509853 482607 47432 474324 421572 986
Coahuila de Zaragoza 418265 469323 630,000 674156 686263 787319 806302 806302 743302 705624 705599 558741 2081
Colima 22742 234625 275487 300203 299036 294351 295897 261892 257232 253182 253182 237542 618
Chiapas 1756549 2069736 2997900 3353506 3414767 3520349 3628090 3628090 3570431 3470352 3470352 3470352 000
Chihuahua 557374 665328 1033038 170,601 1235420 1335283 1374978 1374978 1258173 1220272 1204987 1079273 1043
Ciudad de México 773209 1108461 1744419 2300083 2480090 2896802 2956186 2956186 2780205 2749580 2749556 2572865 643
Durango 307693 383101 538607 715430 731202 793643 822495 822495 773640 736442 736363 681265 748
Guanajuato 1893335 2080049 2560975 3007993 313304 3177092 3278864 3278864 312864 301165 301165 2807971 675
Guerrero 1073795 1146246 1973798 2279358 2223470 2279354 234605 2314605 2297653 2241345 2241345 2241345 0.00
Hidalgo 92057 1072325 1403601 1569901 1580326 1658778 1722933 1722933 1710807 1666161 1666161 1666161 0.00
Jalisco 1455938 1710472 1967804 2757491 2772886 2974505 312669 3121669 3072948 3014388 3014388 2968278 153
Estado de México 2718024 3371043 5826998 6566681 6612349 6989242 7243746 7243746 7180487 7077037  TN4973 6997333 165
Michoacan de Ocampo 938091 1231370 1647610 2254722 2357439 2302212 2419507 2419597 2369058 2309934 2309934 2309934 000
Morelos SA479 603442 780672 949748 961830 994327 999863 1036073 1020077 977755 977729 913988 652
Nayarit 370033 399750 550,000 625672  639]66 654150 681665 681665 593470 526660 526632 443339 1582
Nuevo Leén 519024 61148 946529 1121425 1153896 1230221 1277713 1277713 1200000 1174818 1191656 1191656 0.00
Oaxaca 1291324 1547336 2069971 2620020 2634749 2692621 275710 2757110 2695399 263781 2637807 2610818 102
Puebla 1453284 1571934 2188072 3123724 34064 3219389 3418227 3418227 3361976 3349337 3349337 3349337 000
Querétaro 470140 515916 TN23%6 820460 850437 928481 957701 957701 903252 881601 881601 881601 0.00
Quintana Roo 250822 35719 509134 577933 604751 659 675393 675393 625393 600393 600393 597,042 056
San Luis Potosi 764334 861518 121402 1372380 1433095 1554799 1587065 1587065 1506565 1484429 1484429 1346320 930
Sinaloa 724208 770055 1007979 1081540  1I0INO 1146879 1184835 1184835 1107108 1068594 1054648 915565 1319
Sonora 537033 SNJ52 689720 834753 858320 941029 955196 955196 894435 868430 868430 792592 873
Tabasco 1192720 1250003 1381712 1531218 1555838 1584835 1619003 1619003 155503 1472861 1472808 1472808 000
Tamaulipas 953306 983673 1220269 1356200 1384364 1303998 1428473 1428473 1344603 1293441 1293441 1293441 0.00
Tlaxcala 492949 533082 725497 766283 855136 906796 930877 930877 865929 786202 786202 755892 386
Veracruzdelgnaciode lallave 2,057,432 2392627 3620047 4090081 413017 4318074 4430954 4430954 4166186 4050186 4050186 4013599  -090
Yucatan 549666 618059 783368 886809 931743 1003182 102433 102433 979071 949958 949958 949,958 000
Zacatecas 558196 622934 727543 833638 845205 907888 930,024 930024 892166 868567 868567 808099 696

FUENTE: Comision Nacional de Proteccion Social en Salud/Instituto de Salud para el Bienestar. Padron Nacional de
Beneficiarios del SPSS.



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

NUMERO DE NINOS AFILIADOS AL SEGURO MEDICO SIGLO XXI POR ENTIDAD FEDERATIVA
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2008-2019

DATOS ANUALES DICIEMBRE
ENTIDAD FEDERATIVA OBSERVADO
PROYECCION 2018¥ 2019¥ "\‘IJ"‘?RCIQ?T?KL
2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2019
Nacional 1,852,891 2,958,973 4,263,760 5,783,114 6,816,240 5,391,641 5,649,647 5,584,311 5,207,192 4,912,990 n.a. 4,830,610 4,359,898 -9.74
Aguascalientes 20192 33523 45939 64 646 76 648 60 683 61387 59171 50,348 47,731 n.a. 46,593 40,524 -13.03
Baja California 33030 53296 67 245 105109 120 786 86 005 88 291 83 045 75,264 75,206 n.a 81,945 68,544 -16.35
Baja California Sur 6628 12628 19 706 25688 307 24525 24742 25570 24,239 22,047 n.a. 20,334 18,173 -10.63
Campeche 19165 28 095 37 844 51331 59974 45992 47 475 47706 47,136 45,698 n.a. 44,243 37,169 -1599
Coahuila de Zaragoza 34859 53 435 68 954 78 631 100 037 79 808 82998 86 510 83,837 73,240 n.a. 67,237 51,852 -22.88
Colima 14181 20 4M 267 33681 3929 31547 31061 28797 26,940 24,635 n.a. 24,185 20,574 -14.93
Chiapas T2 328 180 602 261894 349 524 423223 327 15 334787 335 824 325,180 293,158 n.a. 272,665 237,002 -13.08
Chihuahua 42828 66 862 102 975 138 488 169 004 127 219 129 924 126 505 18,104 12,319 na 109,538 95,907 1244
Ciudad de México CR B 160 670 182917 229 659 255921 231789 239751 240777 215,329 196,229 n.a. 189,627 158,128 -le.61
Durango 25182 42 800 62276 88104 107 537 87 365 86 644 86 267 79,922 76,939 n.a 72,168 58,605 -18.79
Guanajuato 109 010 18518 259 056 359 809 419 038 336 424 344134 339141 314,403 292,536 n.a. 296,800 272,334 -824
Guerrero 62247 88 301 146 395 220 365 2651 221107 235903 232260 228,905 222,655 n.a. 214,695 204,327 -4.83
Hidalgo 51008 87793 123 962 155 740 193168 163 374 166 067 166 347 154,860 149,372 n.a 150,031 135,518 -9.67
Jalisco 120 649 192 239 248 446 382048 444 075 336 960 374 485 372183 322,429 290,530 n.a. 277,603 245,088 -7
Estado de México 232076 373 41 588 688 762948 894 643 715 382 770 456 765 883 723,085 650,734 n.a. 658,738 596,056 -9.52
Michoacan de Ocampo 58785 105 922 176 651 238 592 278 256 211 451 228570 229042 213,827 211,331 n.a 202,906 183,991 932
Morelos 33009 44156 64786 97 625 13983 88 337 94 616 96 320 92,844 85,306 n.a. 86,675 81,198 -6.32
Nayarit 23 004 34690 52757 69 484 79 239 61288 58 989 55930 48,037 44,741 n.a 44,568 40,542 -9.03
Nuevo Ledn 49 676 78 866 107 359 134 824 155298 125 510 143 677 145 904 141,746 145,292 n.a. 142,623 115,068 -19.32
Oaxaca 68 926 122 612 184 261 260 840 315 624 248199 251995 241200 219,609 207,144 n.a. 205,280 180,885 -1n.88
Puebla 108 227 157 113 225378 335771 371752 312363 366150 374 441 353,576 337,325 n.a 338,075 342,522 1.32
Querétaro 34254 49786 77 216 106 087 132 896 108 771 N4 626 N4 232 10,725 104,275 n.a. 102,692 93,912 EEIS5)
Quintana Roo 20747 42258 71706 84 367 97 979 67167 64262 57 433 51,944 57,686 n.a. 61,058 58,677 -390
San Luis Potosi 44 670 76 404 N7 025 163 328 203770 163 819 159 754 156 191 150,147 137,51 n.a 135,363 120,413 -1.04
Sinaloa 43618 70181 96 917 124727 148 564 121021 126151 124 752 m,700 100,921 n.a. 97,935 87,2248 -10.91
Sonora 40768 58 064 75 858 105 288 128 525 98 201 99 586 98 256 90,997 86,721 n.a 84,398 70,344 -16.65
Tabasco 54218 84 066 120772 163 714 196 581 145 435 152 951 150 565 144,309 142,839 na. 137,776 126,574 -813
Tamaulipas 59 027 88 965 124 876 155781 176 839 128 268 135 000 135 040 123,797 119,551 n.a. 15,744 106,422 -8.05
Tlaxcala 33107 43182 57 840 85629 105 288 80 098 81193 80 967 76,890 73387 n.a 75,819 70,630 -6.84
Veracruz de Ignacio de |a Llave 134 836 213 880 3147 409169 473683 362 915 353721 327 667 299,968 309,217 n.a. 301,123 27817 -7.62
Yucatan 34197 52622 74 966 98 806 nsmno 96 007 100 256 98 856 92,904 87,182 n.a. 84,091 83,286 -0.96
Zacatecas 36 044 57 022 78 267 1033M 123672 97 496 100 045 101529 94,191 89,432 n.a 88,082 80,214 -893

FUENTE: Comision Nacional de Proteccion Social en Salud/Instituto de Salud para el Bienestar. Padron Nacional de
Beneficiarios del SPSS.

* Esta cifra es variable toda vez que corresponde al nUmero de nifios que cumplen con el criterio de ser menores de
cinco anos.

Datos frecuencia acumulada al mes de diciembre 2018.

? Datos frecuencia acumulada al mes de diciembre 2019.

NOTA: Derivado de la reforma LGS por lo que las ROP ya no considera la afiliacion de los beneficiarios para el ejercicio

fiscal 2020.

Con la modificacion a la Ley General de Salud y la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, publicada en el Diario Oficial

de la Federacion el dia 29 de noviembre de 2019, con la que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones,

particularmente se contemplan reformas al articulo 77 Bis 1“De la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamen-

tos y demas insumos asociados para personas sin seguridad social”. Asimismo, de acuerdo con el articulo 77 bis 35, se

extingue la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud y especificamente la derogacion del padréon de afiliados por

lo que el Acuerdo por el cual se emiten las Reglas de Operacion del Programa Seguro Médico Siglo XXI, para el ejercicio

fiscal 2020 ya no considera la afiliacion de los beneficiarios como parte de sus indicadores.



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MUJERES EMBARAZADAS AFILIADAS AL SEGURO POPULAR POR MEDIO DE LA ESTRATEGIA EMBARAZO SALUDABLE
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2008-2019

ENTIDAD FEDERATIVA

Nacional
Aguascalientes
Baja California
Baja California Sur
Campeche
Coahuila de Zaragoza
Colima

Chiapas
Chihuahua
Ciudad de México
Durango
Guanajuato
Guerrero

Hidalgo

Jalisco

Estado de México
Michoacan de Ocampo
Morelos

Nayarit

Nuevo Ledn
Oaxaca

Puebla

Querétaro
Quintana Roo
San Luis Potosi
Sinaloa

Sonora

Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala

Veracruz de Ignacio de la Llave
Yucatan

Zacatecas

2008
188,913
1930
5082
2490
1339
6124
795
9694
9194
330
4351
12367
1426
5593
14039
7573
10 680
3373
2651
4354
10 685
9379
2241
3197
2839
7019
5709
5261
7162
3673
9226
2223

3933

2009
568,264
5012
14,366
4973
4119
15,620
2042
28,867
2114
22,360
1924
EEO07
32,865
16,241
37,453
48394
32,353
9,297
6,058
14,958
29,328
28,800
8129
8,865
10,080
16,700
13967
16,304
18,540
8,260
30,834
6996

9,448

2010
1,407,863
15,588
34,805
1,522
10,562
24173
7120
69,156
47,881
41187
22297
84,909
66,362
43964
103,000
133170
83,485
25,553
14,348
42975
62,885
73507
21599
23394
30,576
45028
34127
38,206
4144
17,404
91,091
19,278

27,567

20m
1,755,610
20,210
38,220
13,261
13,819
30,295
8,808
80,938
53,032
49,785
28,221
101,483
84,292
50,574
137,201
178,333
100,883

33,233
17,757
51,786
77913
98,583
27199
28,716
37978
53,752
40,937
51,665
49,581
24,508
16,712
22671

33,264

2074
2,230,882
25005
36,646
15,202
2.7M
51,594
10,253
99,171
60,462
59,626
35191
121548
93,598
51921
183925
242189
102197
43,500
22038
70,563
100,366
144,221
42252
39,806
51463
69,124
46,266
85845
64,472
35637
145625

29,429

DATOS ANUALES
2012 2013
1,818,298 2,070,703
21945 25203
35,385 34,968
13,568 14,502
15295 18,191
33790 40,799
9,760 10,429
81,837 92,810
53246 56,895
41143 56,132
30,738 33,827
100,648 111,964
82996 93226
52,463 62,551
143,446 162,488
188259 212,482

100248 1037113
34,465 40,234
17,702 21164
54,285 62,714
84305 95388

100,035 123821
30,284 35138
32271 36,419
42721 47,315
55,881 62995
40905 44225
60,564 74,844
49,323 57,525
28244 33010
124,832 142,960
22,500 25812
35214 37,559

30,036

2015
2,383,227
25504
37,163
16,887
23,635
52,076
10,039
104,659
58,281
76,098
37,032
129,929
97377
60,007
197,507
267,087
99,678
48,555
23,901
80,302
103,170
160,523
47,672
42900
53,080
73977
49,752
93219
69,128
38,626
139,654
31,422

34,387

2016
2,130,863
14,412
35160
N742
22180
42,825
8,968
96,438
50,796
74,133
30,410
125216
87,027
55675
157,933
251,445
78,786
46,839
22,859
69,917
97,596
130,645
38,828
38,930
49,398
65606
42,295
90,969
63238
37,555
131,301
29,661

32,080

2017
2,257,073
20,815
39,429
12991
23,051
49971
9,145
99,939
52,981
87,01
29,007
137,731
89,771
61478
166,090
278,823
73,950
51,063
21981
75,055
97,568
155997
42,823
40,144
49,869
67,178
43644
90,661
61,166
39,316
124,760
29,159

34,506

2018
2,316,151
22,285
38,061
13571
23344
53,750
9,447
108,348
51,821
90,308
29,243
141115
91,158
65,780
167113
289,107
70,002
52,834
22154
79,050
100,757
159,754
45953
39,636
51,016
68,184
44,765
91,500
61,740
38,223
128,360
31197

36,575

DICIEMBRE
o oo
1,938,954 -16.29
20,934 -6.06
36,121 -510
12,214 -10.00
19,564 -16.19
40,473 -24.70
8,256 -12.61
100,248 -7.48
38,748 -2523
79,211 -12.29
25546 -12.64
12,407 -20.34
75,164 -17.55
53,454 -18.74
153,565 -8
245193 1519
56,224 -19.68
39,233 -2574
17,655 -20.31
77444 -203
90,871 -9.81
136,268 -14.70
44,606 -293
36,561 -7.76
36,098 -29.24
41,731 -38.80
39,218 -12.39
73796 -19.35
64,539 4.53
23844 -37.62
83,644 -34.84
28,034 -10.14
28,090 -2320

FUENTE: Comision Nacional de Proteccion Social en Salud/Instituto de Salud para el Bienestar. Padron Nacional de

Beneficiarios del SPSS.
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PRINCIPALES SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA SECRETARIA DE SALUD
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2020”

SERVICIOS 2019% 2020% ;g;'g:ﬁ;ﬁ:{l_
*Consulta 94,783,504 ) 90,180,824 -4.86
*Externa general” 65,488,077 62,032,255 -528
*Especializada? 13,359,733 12,437994 -6.90
De urgencias 8,833,927 9,018,231 2.09
*Odontolégica 7,101,767 6,692,345 =577

*Consultas de

4,402,575 4,090,667 -7.08
planificacion familiar
HOSPITALIZACION
Intervenciones
1,315,435 1,269,317 -3.51
quirdrgicas
Egresos 2,636,181 2,648,342 0.47

VSe refiere a las consultas que otorgan los médicos generales, pasantes de medicina y las consultas proporcionadas por
las enfermeras.

?Se refiere a las consultas que otorgan médicos especialistas y residentes.
¥ Cifras preliminares al mes de diciembre.

“/Cifras estimadas al mes de diciembre.

FUENTE: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion en Salud.
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RECURSOS HUMANOS, FiSICOS Y FINANCIEROS POR ENTIDAD FEDERATIVA
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2018"

"Aportacion al gasto en salud

Cama Unidades de para la poblacién no asegurada”
Entidad Federativa Médicos?/ Enfermeras® censables*/ Consulta (miles de pesos)”
externa“?’/

Federal® Estatal®/
Nacional 1.8 2.5 0.7 17.0 241,418,174.3 57,104,048.1
Aguascalientes 21 30 0.7 9.4 22778734 690,251.7
Baja California 1.6 20 0.6 7.7 4,199,380.9 828,738.9
Baja California Sur 2.4 31 0.9 16.9 1,301,285.0 245744.8
Campeche 24 29 0.8 228 2,455,484.6 327,225.0
Coahuila de Zaragoza 1.8 28 09 121 44019235 326,671.6
Colima 26 33 0.9 220 1,756,119.5 N3147.1
Chiapas 1.4 23 0.4 311 12,389,019.5 631.3
Chihuahua 1.7 2.8 0.8 14.5 5683,226.3 3,864,364.7
Ciudad de México 39 51 1.7 6.6 222254485 10,498,445.7
Durango 20 25 0.8 26.8 3,655,059.2 343776.5
Guanajuato 15 23 0.6 10.9 10,350,619.8 4,863,350.3
Guerrero 20 27 0.6 322 9,653,739.5 145,086.7
Hidalgo 1.6 22 05 30.4 6,746,742.7 5517328
Jalisco 1.8 2.4 0.8 124 10,230,202.7 4,948,710.9
Estado de México 13 1.8 0.5 8.8 32,334,094.2 6,503,747.7
Michoacan de Ocampo 1.6 20 0.6 221 9,369,013.9 470,198.7
Morelos 1.7 2.4 05 14.3 3,508,151.0 349129.6
Nayarit 21 2.8 0.6 326 2,704,676.0 465,831.2
Nuevo Ledn 19 23 0.7 LA 4,746,896.4 1,075,752.4
Oaxaca 1.6 22 0.6 383 11,215,341.2 430,539.2
Puebla 15 20 0.6 1822 1,872,695.2 1,665,268.4
Querétaro 1.6 19 0.4 4.4 3,338,505.1 1194,224.5
Quintana Roo 1.6 2.4 0.6 139 26910615 1,385,690.7
San Luis Potosi 1.6 23 0.7 219 51624763 335,359.0
Sinaloa 21 27 0.8 16.6 4,575,891.8 920,908.5
Sonora 21 29 1.0 20.8 3,934,502 2,041,364.1
Tabasco 21 2.4 0.6 27.0 5159,6629 2,496,477.0
Tamaulipas 20 29 0.8 16.1 6,018,673.7 2,857,190.8
Tlaxcala 1.7 23 05 16.8 3,090,054.4 262,548.0
Veracruz de Ignacio de la Llave 15 20 0.6 19.6 15800,445.6 40237487
Yucatan 22 31 0.8 14.9 4,416,472.0 22338226
Zacatecas 19 29 0.6 293 4,019,647.1 644,369.1

VIncluye datos de Secretaria de Salud, IMSS, IMSS-PROSPERA, ISSSTE, PEMEX, SEMAR, SEDENA, Unidades Médicas
Estatales, Municipales y Universitarios. Para los indicadores del gasto se incluyen cifras de la Secretaria de Salud, del
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA), Gasto Estatal e IMSS-PROSPERA.

2 Médicos en contacto con el paciente por mil habitantes. Incluye médicos generales, especialistas, odontélogos,
meédicos pasantes y residentes.

% Enfermeras en contacto con el paciente por mil habitantes. Incluye enfermeras generales, especialistas, pasantesy
auxiliares.

“ Por mil habitantes.

“/Por 100 mil habitantes.

5 E|l Gasto Federal incluye el gasto de la Secretaria de Salud (Ramo 12), del FASSA e IMSS-PROSPERA. El total nacional
difiere de la suma de las entidades federativas debido a que se integra el gasto de SEDENA Y SEMAR por un monto de
9,327,398 miles de pesos, correspondiente al programa DN-IIl que otorgan atencién médica en zonas de desastre
(servicios médicos, vacunacion, dentales, etc.) a toda la poblacion.

8/ El Gasto Estatal en Salud es el aportado por los gobiernos de las entidades federativas.

Informacién definitiva 2018.

FUENTE: Secretaria de Salud, DGIS (SINAIS). Sistema de Cuentas en Salud a Nivel Federal y Estatal (SICUENTAS). Cubo

de informacion dindmica Sectorial (SINAIS) 2012-2018. Catalogo Unico de Establecimientos de Salud (CLUES).
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COMISIONADO NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD*

Maria del Carmen Fernandez Cdaceres
DIRECTORA GENERAL DE CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL, AC

Carlos Rello Lara
DIRECTOR GENERAL DE LABORATORIOS DE BIOLOGICOS Y REACTIVOS DE MEXICO, S.A. DE C.V.

Angel Rodriguez Alba
TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN LA SECRETARIA DE SALUD

*NOTA: Conforme al DECRETO por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley General de Salud y de la Ley de los Institutos
Nacionales de Salud del 29 de noviembre de 2019, la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud como organismo desconcentrado se extingue y
se crea a partir del 01 de enero de 2020 el Instituto de Salud para el Bienestar como un organismo descentralizado y sectorizado a la Secretaria de Salud.
Aunado a lo anterior, con la entrada en vigor del presente decreto, se cuenta con 180 dias para la publicacion del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud, instrumento juridico que establecera como parte de la Estructura Basica de la Secretaria de Salud al Instituto de Salud para el Bienestar.
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El Segundo Informe de Labores,
de la Secretaria de Salud
se editd en agosto de 2020.
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