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Ciudad de México, 14 de diciembre de 2020.

Oficio No. UAE-260-2020

Asunto: Respuesta a preguntas de Diputados y Senadores

Lic. Ménica A. Mieres Hermosillo

Titular de la Unidad Coordinadora de Vinculacion y participacion Social

PRESENTE

Me permito remitirle los documentos que contienen la atencién a las preguntas de la

Senadora Federal Beatriz Paredes Rangel y del Diputado Federal Ector Jaime Ramirez

Barba, derivado de la comparecencia del Secretario de Salud, Jorge C. Alcocer Varela ante la

Camara de Diputados y de Senadores.

Lo anterior, para que por su amable conducto se le haga liegar a la Senadora y Diputado los

documentos anexos de referencia.

Sin otro particular, aprovecho la ocasidn para enviarie un cordial saludo.

ATENTAMENTE

antero Cortés
Unidad de Andlisis Econémico
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SALUD

Ciudad de México, a 14 de diciembre de 2020.

Estimado Diputado Dr, Ector Jaime Ramirez Barba,

Derivada de la Comparecencia del C. Secretario de Salud en la CAmara de Diputados se da respuesta a las
preguntas pendientes.

Temas principales

1. Covid-19

La vigilancia epidemiolédgica en el pais, inicié desde el 31 de diciembre de 2019, cuando se detecté en medios no
oficiales, la circulacién de casos de neumonfa por un agente etiolégico hasta entonces desconocido, detonando la
activacidn del sistema especifico de vigilancia.

Desde los primeros dias de enero del presente afio hasta la fecha, se ha articulado con los Servicios de Salud de todas
las entidades federativas el estudio epidemioldgico de caso sospechoso de enfermedad respiratoria viral, ei cual se ha
aplicado a toda persona que cumple con la definicién operacional vigente, y posterior notificacién a la plataforma
informdtica del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades Respiratorias {SISVER) componente del Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE) que gestiona la Direccién General de Epidemiologia (DGE) para la
recepcién, verificacion, integracién y analisis de informacién para la toma de decisiones de COVID-19.

Hasta el 11 de octubre de 2020, se han publicado 260 Informes técnicos diarios COVID-19, 24 informes semanales de
la situacién epidemioidgica de COVID-19, ocho informes de personal de salud sfectados por COVID-19 y 224
conferencias vespertinas de COVID-19.

Se coordinaron acciones para la identificacién de casos en poblaciones vulnerables, generdndose grupos de trabajo
intersectoriales e interinstitucionales para generar acciones conjuntas: 24 informes para embarazadas-puérperas, 19
enfacados a migrantes en territorio mexicano y euatro analisis en la poblacion que se reconocen como indigena.

Al 11 de octubre de 2020, se emitieron 2,393 informes relacionados generados por la Unidad de Inteligencia
Epidemiolégica y Sanitaria (UIES). De los que presentan:

- 286 informes de monitoreo de medios, 286 informes diarios de monitoreo epidemiolégico, 232 informes técnicos
de situacién mundial.

- 223 mapas y graficas de regiones afectadas por COVID-19, que tienen la finalidad de realizar un analisis para su uso
constante en la toma de decisiones. Se utilizan indicadores como mortalidad, ietalidad global y regional, casos
acumulados, defunciones a nivel global.



SALUD

- 244 bullets con informacion Internacional que se publican en el sitio oficial para informar a la poblacion sobre el
comportamiento en otras regicnes de COVID-19.

- 180 informes de monitoreo de medios en conjunto Secretarfa de Salud- Instituto Mexicano del Seguro Social-
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de fos Trabajadores del Estado {SSA-IMSS-ISSSTE).

- 132 graficos de andlisis, que incluyen indicadores epidemicldgicos.

- 80 andlisis de tendencias, generados de la vigilancia de las tendencias de Twitter.

- 76 informes especiales de monitoreo de medios, predecesor del informe de monitoreo de medios conjunto 55A-
IMSS-ISSSTE.

- 114 informes de inteligencia (briefing), que resume los eventos de mayor importancia en las dltimas 24 haras
detactados en medios de comunicacién, la evidencia cientifica relacionada a COVID-19 de mayor impacte publicada
en las ultimas 24 horas, los brotes identificados en medios de comunicacion, asi como el andlisis de las tendencias
en Twitter.

- 57 andlisis de situacién por COVID-19 de los pafses fronterizos e iniciales de la pandemia, incluyendo a Estados
Unidos, Belice y Guatemala.

. 281 informes técnicos de eventos relacionados a COVID-19, relacionados con evidencia cientifica de alto impacto,
comunicados técnicos, reuniones y conferencias de organizaciones gubernamentales como los Centers for Disease
Control and Prevention {CDC), la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), v el European Centre for Disease Controf and Prevention {(ECDC), eventos de alto riesgo epidemiglogico y
eventos relacionados a la sanidad internacional.

- 87 “alertémetros”, donde se integran los puntos clave de los eventos mas relevantes para |a salud de la poblacion
relacionados a COVID-19, con la informacidn de las dltimas 24 horas.

- 34informes diarios de monitoreo de medios de agresiones al personal de salud.

. 21 informes de medidas de desconfinamiento e indicadores implementados por la pandemia, que incluye
informacién internacional.

- 19 secciones de situacién internacional publicadas en el informe semanal de COVID-19.

- 20informes del panorama de COVID-19 en la region de las Américas,

- 9 avisos Preventivos de Viaje.

- 7 evaluaciones Rapidas de Riesgo que se llevan a cabo en las etapas iniciales de un evento o incidente de potencial
amenaza para la salud pdblica.

- 5informes especiales de brotes identificados en medios de comunicacign.

La Comisi6n Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarias (COFEPRIS) autorizé la importacion y comerclalizacién
de dispositivos médicos, entre los que destacan los ventiladores pulmonares y pruebas para la deteccion del COVID-
19,

Realizé ademds la evaluacién y aprobacion de protocolos de investigacién de medicamentos, plasma convaleciente y
de bioequivalencia, infraestructura del condicionamiento de espacios destinados a la atencién médica, asl como
condicionamiento de servicios de sangre.

Esto rapresenta la atencién de 52,607 solicitudes de las cuales, se han resueito 48,437 y se encuentran en proceso de
atencién 4,170, todas dentro de los tiempos oficiales de resolucion.
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Se han emitido 18 autorizaciones de maquilas, 2 de Farmacias Hospitalarias, 70 Certificados de Buenas Practicas de
Fabricacién, la liberacidn de 37 biolégicos y la emision de licencias para 752 servicios de desinfeccidn.

* En materia de Protocolos de Investigacién al 31 de agosto de 2020, hay 82 protocolos atendidos (25 de plasma y
57 estudios de diferentes farmacos relacionados con el tratamiento de COVID-19).

& Sehan autorizado 21 pruebas seroldgicas al 21 de agosto de 2020.

* Pruebas moleculares, ai 31 de agosto de 2020, el Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos {InDRE) ha

evaluado favorablemente 49 pruebas y se han emitido 40 autorizaciones temporales.

Ventiladores invasivos

Al 31 de agosto de 2020, se han recibido 34 solicitudes de autorizacién, mismos que ya se comercializan en el mundo,
de las cuales 31 se han autorizado.

Se han recibido 9 solicitudes de autorizacién de prototipos de ventiladores invasivos y 2 han sido autorizados.

Al31de agosto de 2020, se Autorizaron 7 Unidades de Atencién Temporal COVID-19: 4 en CDMX, 2 en Estado de México
y 1 en Nuevo Ledn,

* Enuna tarea intersecretarial fa COFEPRIS ha participado de manera activa en el &mbito de sus atribuciones en los
asuntos siguientes:

8. Lacompra consolidada a través de la evaluacion técnica de los productos que se adquieren,

b. Asistencia en el proceso de donacion nacional e internacional a través de la evaluacion técnica de los
productos que se donan.

¢. laelaboracidn del procedimiento para la autorizacion de pruebas diagnésticas, en coordinacién con el
InDRE, para establecer el procedimiento de autorizacién de pruebas diagndsticas moleculares, el cual
se encuentra publicado en: https://www.gob.mx/cofepris/articulos/aviso-importante-sobre-la-
prueba-diagnostica-covid-19, para conocimiento de la poblacion e interesados particulares.

En términos de vigilancia sanitaria se clausuraron 10 Laboratorios por realizar pruebas Covid-19 con Irregularidades (2
Baja California Sur, 2 Coahuila, 2 Jalisco, 3 Morelos, 1 Sinaloa, 1 Tamaulipas). $e aseguraron pruebas rapidas en San Luis
Potosi, Sonora y Quintana Roo.

Acuerdos

Referente a los acuerdos realizados debido al Covid-19, se han publicade 27 lineamientas en el Diario Oficial de la
Federacién (DOF) para atender las necesidades generadas por SARS-CoV2 (COVID-19).



SALUD

La materia de estos acuerdos incluye: acciones extraordinarias para atender la emergencia sanitaria, actividades de
atencién y respuesta, medidas preventivas para la mitigacion y control de los riesgos para la salud, adquisicién e
importacion de los bienes y servicios necesario para combatir la enfermedad grave de atencidn prioritaria generada
por el virus SARSCoV2 {COVID-19), establecimiento de lineamientos técnicos y actividades esenciales, contratacién del
personal de salud, estrategia para la reapertura de las actividades sociales, educativas y econdmicas, asi como un
sistema de semdforo por regiones; criterios para las poblaciones en situacién de vulnerabilidad; promocién e
imparticion de contenidos que fomenten y promuevan estilos de vida saludables, manejo de caddveres a consecuencia
de la enfermedad por el virus SARSCoV2 (COVID-19) y medidas para el registro de [as defunciones en el marco de la
emergencia sanitaria.

En colaboracion con los diferentes sectores, se han desarrollado y actualizado de manera permanente, lineamientos y
documentos de recomendaciones en materia COVID-19; los cuales han sido puestos a disposicién para la poblacion en
general y personal de salud en el sitio web: coronavirus.gob.mx.

Al 17 de septiembre del presente, suman un total de 66 documentos publicados, que se desglosan de la siguiente
manera: 17 lineamientos, 5 guias, 4 protocolos de actuacién, 14 documentos de recomendaciones y 26 docurnentos
de caracter general. Algunos de estos son:

o Elaboracién del lineamiento técnico para el uso y manejo del equipo de proteccién personal ante la pandemia

por COVID-19.

Cédula de Autoevaluacion para CAT-Covid-hospital mévil para la atencion de pacientes.

Lineamientos de reconversién hospitalaria.

Lineamiento para la atencién de pacientes por COVID-19.

Lineamiento de control de infecciones.

Uso de medicamento de eficacia no demostrada en pacientes con COVID-19 atendidos en Hospitales en la

Repiiblica Mexicana.

o Recomendacion de que el Tocllizumab no debe de ser utilizado como alternativa de tratamiento para pacientes
CCvID-19.

o Uso de Dexametasona en pacientes hospitalizados por COVID-19.

o Algoritmo diagndstico y de alta sanitaria para personal de salud en unidades de atencion y que presentan

sintomatologia de infeccion respiratoria aguda.

Proceso de prevencion de infecciones para las personas con COVID-19.

Lineamientos técnicos para protocolos de investigacion relacionados af uso terapéutico de plasma proveniente

de donadores convalecientes de COVID-19 secundaria a infeccién por SARS-CoV-2,

Recomendaciones y lineamientos a los Bancos de Sangre y a las instituciones de Salud.

Lineamiento Técnico de Donantes de Sangre de Células Troncales con infeccidn por SARS CoV2 y COVID-19.

Lineamientos para protocolas de investigacian de plasma convaleciente.

Estrategia para el abastecimiento de sangre segura.

Seleccion de donantes de sangre en el contexto de la pandemia.

Seleccion de donantes y trasplante de células troncales.

o 0 0 O 0

o ¢ o O 0 ©
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o Bioseguridad en los bancos de sangre y servicios de transfusion.

¢ Ruta critica para procesamiento de muestras,

o Llistas de verificacion para Bancos de Sangre en el contexto de la pandemia.

o Guia para la transicién hacia la nueva normalidad.

o Registro y seguimiento a los protocoles de investigacion del uso terapéutico de plasma convaleciente en
pacientes con SARS CoV-2.

o Lineamientos de respuesta y de accién en salud mental y adicciones para el apoyo psicosocial durante I
pandemia por COVID-19 en México.

o Lineamientos generales para mitigacion y prevencién de COVID-19 en hospitales psiquiatricos.
Recomendacidn sobre actividad fisica para personas con discapacidad psicosocial (trastornos de ansiedad)
durante la pandemia COVID19,

o Recomendaciones para cuidar la salud mental de adultos mayores durante la pandemia.

o Recomendaciones para familiares en duelo durante la pandemia de COVID-19.

Recomendacidn para personas con discapacidad psicosocial {trastornos de ansiedad) durante la pandemia
COVID19.

o Recomendaciones para padres, madres y cuidadores de nifias, nifios y adolescentes con Trastorno del Espectro
Autista (TEA) durante la contingencia COVID-19,

o Documentos de apoyo para personas que conviven con pacientes del TEA.

Situacién actual

La situacién al 11 de octubre de 2020:

Entidades en seméforo naranja (riesgo alto): 17
Entidades en semaforo amarillo (riesgo medio): 15

Escenario internacional:

o 36,361,054 casos confirmados a nivel mundial
o 4,100,822 casos confirmados en los Ultimos 14 dfas
o 2.9% tasa de letalidad global

Escenario nacional:

817,503 casos confirmados: {casos confirmados por laboratorio 792,920), casos por asociacion o dictaminacion
clinica-epidemioldgica a COVID-19 24,583), 26,515 activos, 301,579 sospechosos y 969,859 negativos.,

83,781 defunciones por COVID-19: (Defunciones confirmadas por laboratorio {n=81,258) y defunciones por
asociacidn o dictaminacion clinica-epidemiolégica {n=2,523); 14,472 defunciones sospechosas que incluyen las
pendientes por laboratorio (n=2,304) vy las que estdn en proceso de asociacidn- dictaminacion clinico —
epidemioldgica (n=12,150) en SISVER.

2,088,941 perscnas estudiadas

594,180 recuperados
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947,852 casos estimados
& 34,511 (4.2%) casos activos estimados
« 95,327 defunciones estimadas

Las cinco entidades con mayor nimero de casos activos: Ciudad de México: 4,960, Nuevo Ledn: 2,671, Guanajuato:
1,596, Jalisco: 1,596 y Coahuila: 1,505.

Disponibilidad de camas de hospitalizacién general: 28,331 camas totales, 20,771 camas disponibles y 7,560 camas
ocupadas (27%).

Las cinco entidades con menor porcentaje de camas disponibles de hospitalizacion general: Nuevo Leon: 50%,
Chihuahua: 45%, Durango: 42%, Ciudad de México: 41% y Nayarit: 39%.

Disponibilidad de camas de hospitalizacién con ventilador: 10,291 camas totales, 7,900 camas disponibles y 2,391
camas ocupadas (23%).

Casos confirmados por 100,000 habitantes: {actualizado a 29 de septiembre 2020) (Fuente: Johns Hopkins University
CSSE)

Chile: 2345.5
Peri: 2307.1
Brasil: 2109.7
Estados Unidos: 2026.5
Israel: 1918.8
Colombia: 1483.2
Argentina: 1323.8
Espafia: 1314.9
Irak: 788.5

. Rusia: 744.4

. Francia: 662.6

- Reine Unido: 572.5

13. México: 539.6

weNe W e

2o
[ _——

Defunciones por 100,000 habitantes: (actualizado a 29 de septiembre 2020) (Fuente: Johns Hopkins University CS5E)

San Marino: 124.32
Peru: 96.68
Bélgica: 86.98
Andorra: 68.83
Bolivia: 65.87
Espafia: 64.73

o s W e
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7. Chile: 64.38
8. Ecuador: 64.36
9. Brasii: 64.02

10. Reino Unido: 62.83
11. Estados Unidos: 60.14
12. Italia: 58.98

13. Suecia: 57.55

14. México: 57.04

Hospitales COVID

Através de la celebracion del Convenio Marco para el intercambio y Atencién de pacientes graves con COVID-18, entre
la Secretaria de Salud (SS), la Secretaria de Defensa Nacional (SEDENA), la Secretaria de Marina {SEMAR), el Instituto
Nacional de Salud y Bienestar {INSAB!), e} Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado {ISSSTE) y Petroleos Mexicanos (PEMEX), se establecieron las bases
para la atencién de enfermos con COVID-19 en las unidades médicas, asi como para la optimizacién del empleo de su
personal e Infraestructura médica.

La 55 acompafio a las instituciones de todo el sector y entidades en los procesos de expansidn de las capacidades
hospitalarias para la atencién de pacientes con Infeccién Respiratoria Aguda Grave (IRAG) tanto de hospitalizacion
general como para atencién de pacientes criticos con necesidades de ventilacién mecdnica.

Se establecio la Red IRAG como un sistema de monitoreo de actualizacion diaria de ocupacién y dispenibilidad de camas
de hospitalizaclon de cada unidad hospitalaria de todo el sector en las 32 entidades federativas. Con datos de |a Red
IRAG del 31 de marzo al 15 de septiembre de 2020, se tiene los siguientes datos relevantes:

- 968 unidades reportan a nivel nacional.

- 90 unidades de nueva creacion para la atencion de COVID-19.

- 878 unidades reconvertidas a nivel nacional para la atencidén de COVID-19.

- 32,112 camas generales para la atencidn de IRAG, 25.12 camas por 100 mil habitantes a nivel nacional.
10,888 camas con ventilador para la atencién de IRAG, 8.52 camas por 100 mil habitantes a nivel nacional.

La red IRAG también favorecid la posibilidad de traslado entre unidades hospitalarias con ayuda del establecimiento
en mayo de 2020, del Centro Regulador de Urgencias Médicas {CRUM) federal con la finalidad de evitar sobresaturacién
en unidades especificas.

Del 11 de mayo al 15 de septiembre de 2020, se logrd 566 y 24,655 regulaciones para traslado de pacientes sospechosos
o confirmados a COVID-19 por el CRUM federal y CRUMSs estatales respectivamente.
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Del 26 junio al 15 de septiembre de 2020, operaron Hospitales Méviles COPAC: 3 hospitales moviles desplegados en
apovyo a la atencién de COVID-19 en los municipios de Chilpancinge, Zihuatanejo y Ometepec, en Guerrero.

Vacuna

informacién al 2 de octubre 2020,

Existen 42 tipos de vacuna en fase clinica y 151 en fase preciinica. Los proyectos de vacuna en fase clinica con mayor
desarrollo son:

China

Singvac " 2
SARS-CaoV-2 inactivo Sinopharm / Wuhan # 2 China
SARS-CaV-2 inactivo Sinopharm / Beijing * 2 China
Vector de adenovirus AstraZeneca ” 1 Reino Unido
Vectar de adenovirus 5 CanSina ® 1 China
Vector de adenovirus Instituto de Investigacion de Gamaleya A 2 Rusia
Vector de adenovirus 26 Janssen * 2 Estados Unidos/ Bélgica
Subunidad proteica Novavax * 2 Australia / Sudafrica
RNAM en nanoparticulas Moderna* 2 Estados Unidos
RNAmM en nanoparticulas BioNtech / Fosun / Pfizer * 2 Estados Unidos / Alemania

Fase 2
!
Subunidad proteica Anhul Zhifel Longcom * 203 China
RNAM CureVac* 2 Bélgica / Alemania
SARS-CoV-2 inactivo Academia de Ciencias Médicas * 2 China
SARS-CoV-2 inactivo instituto de investigacion de la republica * 2 Kazajistan
Plasmido de DNA Inovio * 2 Estados Unidos
Plasmido de DNA Universidad de Osaka / Takara * 2 Japon
Plasmido de DNA Cadila * 3 India
DNA Genexine * 2 Corea del Sur
Subunidad proteica Sanofi Pasteur / Glaxo # 2 Francia
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ARiA DE
Fase 1l
N T P S R e T T ‘ T —=ry
___Tipo de vacuna J uesarrolilagor | DOSIS | _Mais
Vector viral no replicante ReiThera * 1 Italia
Subunidad proteica Clover / Glaxo / Dynavax * 2 Australia
Proteina 5 recombinants Vaxine / Medytox * 1 Australia
Proteina 5 estabilizada Universidad de Queensland * 2 Australia
Subunidad proteica Institute Finlay de Vacunas * 2 Cuba
Péptido Koitsovo * 2 Rusia
Subunidad productora Universidad de Sichuan * 2 China
Vector de sarampién Instituto Pasteur * To2 Francia
Vector replicante Beijing Wantai Biological 1 China
RNAmM en nanoparticulas Colegio Imperiat de Londres N 2 Inglaterra
RNAM Walvax Bictech * 2 China
Proteina vegetal y adyuvante Medicago 2 Estados Unidos
Vector viral recombinante Avimex * 2 México

*Cadena de frio especial {-80 grados centigrados)
ACadena de frio estandar (2 a 8 grados centigrados)

El 13 de agosto de 2020, el presidente instruy6 la conformacidn del Grupo Interinstitucional de Politica de Vacunacién
contra COVID-18. Este grupo, encabezado y coordinado por la Secretaria de Salud, define la politica general de acceso,
uso, autorizacion sanitaria, vigilancia, investigacién y desarrollo de las vacunas contra COVID-19 en México.

El 14 de septiembre de 2020, se presenta la politica nacional de vacunacion COVID-19, $in embargo, considerando que,
hasta et dia de hoy, las candidatas a vacuna contra COVID-19 no han terminado su periodo de evaluacidn de estudios
clinicos y, por lo tanto, se carece de evidencia sobre su perfil de eficacia y seguridad, esta politica continda en
construccion. Los criterios emitidos por ésta, varfan a medida que se genere evidencia cientifica sélida, sobre la eficacia
y seguridad de las vacunas en desarrollo.

En esta politica, se tiene identificadas las siguientes prioridades:

o Evaluacidn de las caracteristicas epidemiolégicas de la enfermedad, de los riesgos individuales y
poblacionales, asi como de la eficacia y seguridad de las vacunas que estaran disponibles.

o Generar un marco de prioridades poblacionales para una estrategia de vacunacién escalonada para
garantizar la asignacion mas adecuada a esta vacuna, considerando el numero limitado de dosis de
vacunas que estardn disponibles iniciaimente.

o Seleccionar desarrollos avanzados de vacunas en meses proximos.

Prevision de aspectos administrativos (presupuestales), logisticos y operativo de distribucién y
aplicacién de vacunas.

La COFEPRIS ha realizado [a revisidn de 5 desarrolios de vacunas mexicanas.
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Participacidn de México en COVAX

En |a definicién de la participacién de México en COVAX, participan la Secretaria de Salud, la SHCP y la SRE. El 31 de
agosto, México notificd a GAVIY, a través de una carta de intencion {documento que no es juridicamente vinculante),
su interés en participar en COVAX en la opcion de “compras comprometidas”.,

El 24 de septiembre el Dr, Jorge Alcocer, Secretario de Salud, firmd el acuerdo vinculante con GAVI, mediante el cual
se confirma el interés de México por participar en COVAX,

Uso del cubrebocas

Ciudades de México y el mundo han recomendado a la poblacion el use de cubrebocas en espacios publicos, como una
medida frente a la COVID-19. Esta recomendacién parte de la evidencia de que hay personas enfermas de COVID-19
que no tienen sintomas, pero si pueden propagar el virus al toser, estornudar o hablar.

Equipo médico para contingencia

En el marco de las acciones del Comité Nacional para la Seguridad en Salud para garantizar la existencia de insumos
durante la contingencia, la Unidad de Administracién y Finanzas, el Instituto de Salud para el Bienestary el CENAPRECE
colaboran desde el 31 de enero y hasta la fecha, en los procedimientos de adquisicién para satisfacer la demanda del
sector.

Como parte de las actividades de preparacion a cargo del Subcomité Técnico de Enfermedades Emergentes, se
desarrollé una metodologia de cilculo de insumos basada en carga de enfermedad que se actualiza conforme
evoluciona la epidemia.

Desde el 10 de febrero y hasta [a fecha, operan Grupos de Trabajo Interinstitucionales de Expertos para la evaluacin
técnica de més de 240 tipos insumos, incluyendo Equipe de Prateccién Personal, Higiene de Manos, Medicamentos,
Equipo Médico, Material de Curacién e insumos de Diagnéstico por Laboratorio.

Del 29 de marzo a la fecha, y en coordinacién con el Instituto Naciona! de Ciencias Médicas y Nutricidn Salvador Zubirén,
el INSABIy la COFEPRIS se evaluaron 126 ventiladores mecénicos ofertados en el mercado internacional con el objetivo
de facilitar la disponibilidad, comercializacién y operacién en el territorio nacional.

1 GAVi,! Ia Alianza para las Vacunas. Es una alianza piiblico-privada que ayuda a vacunar a la mitad de los nifios del mundo contra algunas de las
enfermedades con mayor mortalidad. También ejerce una funcién en la me|ora de la seguridad sanitaria mundial. GAVI reline a gobiernos de los
pafses en desarrollo y los gobiernos donantes, la OMS, UNICEF, et Banco Mundial, la industria de las vacunas, los organismas técnicos, la sociedad
civil, la Fundacién Bill y Melinda Gates y otros asociados del sector privado.
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En conjunto con el CONACYT se impulsa el desarrello de prototipos nacionales en la “Comisién Interinstitucional de
Ventiladores Mecdnicos Invasivos en México”, que complementa los esfuerzos para garantizar su existencia, durante
la atenciaon de la contingencia y busca contribuir al desarrolio de la industria en el territorio nacional.

INSABI participd en el proceso de adquisicién de equipo médico, realizando cédulas de especificaciones técnicas con
las caracteristicas requeridas, de acuerdo a las necesidades clinicas y de funcionamiento, para satisfacer la demanda
de equipamiento médico para la atencion de pacientes con COVID- 19.

Se evaluaron técnicamente las propuestas recibidas, para asegurar que los equipos ofertados cumplieran con las
caracteristicas minimas indispensables, de lo cual se derivé la adjudicacion de 11,604 equipos médicos.

Se ha dado seguimiento a la distribucién, instalacién y operacion de 7,203 equipos en 32 Estados del pafs, ademas de
instituciones como IMSS, ISSSTE, CCINSHAE, COPAC, SEDENA y SEMAR,

Aln faitan por distribuirse 4,401 equipos, como se muestra en la siguiente tabla.

Cantidad
adjudicada

Otorgado a los | Estados | Unidades  Médicas | Falta por
estados Beneficiadas || distribuir

Tﬁﬁipo'méd}co

Ventitador adulto-pediatrico 4219 1362 32 208 2857
Monitor de signos vitales 3044 1695 29 50 1349
Cama para cuidados

intensivos 491 491 12 21 0
Cama hospitalaria eléctrica

de miiltiples posiciones 1278 1278 17 74 0
Carro camilla para adultos 80 80 3 3 0
Uitrasonidc Point of Care 187 155 16 86 32
Oximetro de pulso portatil 245 175 7 10 70
Oximetro de pulso portatil

(dedal) 2000 1907 7 S 23
Rayos X portatil 60 60 10 59 0
Total 11604 7203 133 520 4401

Adicionalmente, debido a la Emergencia Sanitaria por la pandemia de COVID-19, la Administracién del Patrimonio de
la Beneficencia Pdblica ha gestionado y entregado donaciones a favor del INSABI. La APBP redacté y presentd al
Secretario de Salud, la Gula Especifica de Operacion de Recepcion de Donativos al Patrimonio de la Beneficencia Publica
a través de [a APBP en apoyo al INSABI. En el marco de dicha Gu/fa, se han entregado al Instituto un milldn 618 mil 205
insumos, que han beneficiado a miles de pacientes de COVID-19 y al personal de la salud que les atiende.

Insumo donado No de articulos

Insumo donado No de articulos

Ventiladores 44 Insumos cuidado y proteccion de piel 4,200

Monitores de signos 128 Productos de limpieza 2,136
Ambulancias de Urgencias Avanzadas 23 Mascarillas N95/KN95 564,500
Videolaringoscopios 30 Guantes para Cirugia 66,000
Oximetros 101 Inhaladores 10,000
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Cubrebaocas 502,800 | Sanitizante para manos 3,000
Caretas 133,450 Alcohol en Gel 19,440
Suero Oral 100,000 Guantes de Nitrilo 186,000
Overoles 5,700 Goggles 4,000
Refugios Temporales 50 Batas 6,000

Gel Antibacterial 10,600 Bombas de infusién 3
Totales I 1,618,205

Contrataclén de personal médico

El 4 de abril del afio en curso, el presidente anuncié la “Jornada Nacional de Reclutamiento y Contratacion de Recursos
Humanas para la Salud”, con la finalidad de contar con los recursos humanas necesarios para fortalecer las capacidades
de atencién médica durante la contingencia COVID-19.

Con el fin de apoyar la atencidn de la pandemia, el INSABI celebré convenios con 11 hospitales federaies, a efecto de
brindarles apoyo econémico por un monto de $760 mdp para la contratacion de profesionales de la salud como son:
médicos, enfermeras, entre otras, que permitié reforzar la plantilla de los Institutos Nacionales de Salud, Hospitales
Generales de Referencia y Regionales de Alta Especialidad reconvertidos a Hospitales COVID como se describe a
continuacion:

'UNIDAD MEDICA ]

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio Villegas” 1,421
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” 622
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca 424
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién “Salvador Zubirdn” 385
Hospital Judrez de México 234
Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatdn 233
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio 191
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez 175
Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca 152
Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez” 131
Hospital infantil de México “Federico Gémez” 71
Total de plazas 4,039

El INSAB! ha contratado de manera eventual a personal médico, paramédico y affn, para que apoyen en la prestacién
de servicios a las personas sin seguridad social.

S$e han autorizado 26,314 recursos humanos para el apoyo a contingencla por COVID-19 (personal médico, paramédico
y grupo afin) para 29 Entidades Federativas, Institutos Nacionales y Hospitales de Alta Especialidad, CEFERESOS,
unidades que prestan servicios de atencién médica de la S, y del 1S55TE; de los cuales 20,163 estan contratados y 6,151
estan en proceso.
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A la fecha, mas de 45,000 profesionales de todo el Sector Salud {INSAB, IMSS, ISSSTE, SEDENA, SEMAR, PEMEX ¥
Secretarias de Salud Estatales) se han registrado en la plataforma de capacitacién médica continua de educacién a
distancia.

De igual forma, se han realizado 176 sesiones de capacitacién de micrdéfono abierto, sobre diferentes temdticas:

cuidados intensivas, anestesiologfa, medicina interna, pediatria, ginecologfa, salud mental, enfermeria, trabajo social,
entre otros, en los que han participado 500 profesionales de la salud por sesién, alcanzando al dia de hoy, 88,000
profesionzles de la salud capacitados.

Dicho esfuerzo ha concluide en un Diplomado “Fundamentos Bésicos del Manejo del Paciente Critico con COVID-19”,
avalado por la UNAM y el INCMNSZ, con la intencidn de continuar el esfuerzo de fortalecer habilidades en el equipoc
profesional de la salud no especialista que atiende a pacientes en la Unidad de Cuidadoes Intensivos (UCI) con la idea de
optimizar la capacidad de respuesta de los recursos humanos disponibles.

Colaboradores de salud de Cuba

A través de un convenio de colaboracién para apoyar la epidemia ocasionada por el virus SARS-CoV2 en la CDMX, la
Secretaria de Salud de la Cludad de México (SEDESA) establecié con el Ministerio de Salud Publica de la Republica de
Cuba, un convenio de cooperacidn técnica, cientifica y académica en materia de salud, para contribuir a fortatecer la
estrategia mexicana ante |a situacién de emergencia sanitaria.

Dicha Convenio se financié con recursos transferidos por el INSABI del Gobierno de México, aunque el Instituto no ha
participado en dichos Acuerdos, solo ha brindado el apoyo econémico ($135,875,081.52 mdp en abril y $69,169,545.70
mdp adicionales en junio),

El gobierno cubano comprometié la participacion de 585 trabajadores de la salud de diversas disciplinas y
especialidades, integrantes de la Brigada “Henry Reeves” (conocida como “Contingente internacional de médicos
especializados en situaciones de desastres y graves epidemias), en apoyo a |a estrategia.

Entre el 23 y 24 de abril de 2020, 578 integrantes de la brigada arribaron a CDOMX. Del 27 de abril ai 1 de mayo, los
brigadistas recibieron capacitacion por parte de equipos médicos de los Hospitales de la COMX, sobre el uso de equipos
de proteccion personal {EPP), ubicacion en los servicios de los Hospitales Covid-19, triages y carpas de hospitalizacion
temporal, toma de muestras.

El 4 de mayo de 2020, iniclaron actividades formales en los 4 hospitales COVID reconvertidos (Hospital de
Especialidades Belisario Dominguez, Hospital General Enrique Cabrera, Hospital General Tlahuac y Hospital Pedidtrico
Vilia).
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Las actividades de la brigada concluyeron exitosamente el 23 de julio, previa realizacién de una jornada médico-
cientffica virtual, en la que se presentaron tanto los informes de actividades, como experiencias practicas y algunos
aportes al conocimiento de la epidemia, en la COMX.

Atencién de salud mental durante la contingencia por COVID-19

Como parte de |a respuesta sanitaria, la Secretaria de Salud, a través del Consejo Nacional de Salud Mental (CONSAME),
los Servicios de Atencién Psiquistrica (SAP) y la Comisién Nacional contra las Adicciones (CONADIC), con el objeto de
integrar el componente de salud mental y adicciones implementaron diversas acciones en materia de salud mental,

¢ En coordinacion con el CENAPRECE se reactivé y actualizé el Grupo Técnico de Trabajo de Salud Mental (GTTSM)
con el objeto de fortalecer las capacidades nacionales para la atencién de la salud mental y apoyo psicosocial
durante la contingencia por COVID-19.

» Se publicaron Lineamientos y se activaron servicios de atencién telefénica.

» Capacitacién: 390,741 personas se han registrado en capacitaciones {(mayormente virtuales) sobre temas de salud
mental y COVID, como apoyo psicoldgico de primera respuesta, comunicacién de malas noticias, salud mental en
nifios, nifias y adolescentes, entre otros.

e Intervenciones comunitarias: se ha generado material sobre promocion de salud mental y prevencién de factores
de riesgo. En la pandemia, se han aplicado 99,882 tamizajes en de salud mental, de los cuales: 67,525 en poblacién
general, 15,158 de personal de salud, 17,199 de comunidad universitaria, seguimiento a 3,990 personas, los
problemas de salud mental con mayor prevalencia durante el confinamiento son violencia, consumo de sustancias
y depresion,

e Atenciones en salud mental: 9,317 personas recibieron atencion telefénica en La Linea de la vida, 1,638
intervenciones en personal de salud y se presentd un directorio unificado de lineas de atencion a distancia.

e Enlas UNEME — CAPA se proporciond atencién especial a 19,284 personas; de las cuales, 9,794 fue por consumo
de sustancias; 3,382 informacién por COVID-19; 3,668 salud mental, 157 viglencia intrafamiliar y 2,283 otras
problematicas.

s Seimpartieron 5,290 sesiones de capacitacion: 1,617 sobre COVID-19; 324 primeros auxilios; 1,065 salud mental
y 64 emergencias sanitarias.

e Enel marco de la Conmemoracion por el Dia Internacional de la lucha contra el uso indebido y el trafico ilicito de
drogas, se realizaron 9 foros temétices para profesionales de las salud y publico en general.

e Enjunio de 2020 se presentd |a Guia Breve para la Implementacion del Enfoque de Reduccién de Riesgos y Dafios
con usuarios de drogas.
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* Enseptiembre se dio inicio al “Estudio Hemisférico sobre Patrones de Consumo de Sustancias Psicoactivas durante
I3 Pandemia por COVID-19".

* Asimismo, como parte de {a estrategia de COVID-19, en la Coordinacién de Atencién Médica, se cred un equipo
especial, quien se ha encargado, durante la pandemia, de atender el agotamiento fisico y mental del personal de
salud, en las unidades coordinadas por la CCINSHAE.

Temporada de influenza

La herramienta disefiada para operar durante la “Nueva Normalidad”, posterior al término de la Jornada Nacional de
Sana Distancia (JNSD}, es el “Semaforo de Riesgo COVID-19”, cuyo principal objetivo es precisamente prevenir los
rebrotes, o nuevos incrementos epidémicos de casos, mediante la implementacion de reglas de aperacion en o local,
que facilitan un paulatino y ordenado regreso a las actividades laborales no esenciales y sociales en el espacio publice,
advirtiendo ademas de manera oportuna el aumento de transmision y casos, para asi reiniciar o incrementar el cierre
de actividades poblacionales arientadas a mitigar la transmisién del virus. La operacién de esta herramienta se
encuentra en ia competencia de cada una de las entidades federativas, para lo cual cuentan con toda una serie de
lineamientos, manuales y guias para su operacién, tanto en las fases preventivas y de preparacién, como ante la
necesidad de expandir la capacidad de atencién médica hospitalaria para pacientes graves o criticos, los cuales ya han
probado su efectividad al evitar la saturacién hospitalaria durante el primer pico de la epidemia en México.

Las medidas para enfrentar un posible rebrote de COVID, asociado o no con la temporada de influenza, son semejantes
a las instauradas en el primer ciclo de la epidemia. Hasta el mundo carece de tratamientos especificos y de vacuna
contra COVID. Por tanto, en México y el resto del mundo, las medidas de salud publica siguen siendo las mismas y se
basan en cuatro elementos fundamentales: a) contencién de cadenas de transmisién mediante identificacién de casos,
estudios de contactos y aislamiento temporal de todos estos; b} mitigacién comunitaria consistente en el cierre
temporal de actividades publicas; ¢) reconversién hospitalaria para asegurar disponibilidad de atencian de casos y d)
reduccion de mortalidad mediante acciones de promocién de la salud, deteccién temprana, evaluacién y monitoreo de
casos y tratamiento oportuno.

La Influenza utiliza los mismos mecanismos de transmision que COVID-19, motivo por el cual las medidas de
comunicacién de riesgos y promaocién de |a salud hasta el momento implementadas en el territorio nacional, ayudardn
a prevenir ambas enfermedades. La vigilancia epidemioldgica.en México se realiza de manera “sindromatica”, lo que
permitird monitorear el comportamiento de ambas enfermedades a través de la misma toma de muestra a los casos
sospechosas de padecerlas. La capacidad hospitalaria para la atencién de pacientes con COVID-19, siempre se definié
como camas disponibles para pacientes con IRAG (Infeccién Respiratoria Aguda Grave) gue es la manifestacion clinica
principal para las personas que desarrollan enfermedad grave en ambos casos (COVID-15 e Influenza), por lo que las
gufas y manuales de reconversién y expansién hospitalaria aplican por igual para ambos casos, permitiendo tener
siempre una cama disponible para los pacientes que puedan presentar alguna de estas dos enfermedades. Una ventaja
paralela al descenso evidenciado hasta el momento de COVID-19, ha sido la desocupacidn hospitalaria, que en estos
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momentos ofrece entre el 50 y 90 % de camas disponibles para pacientes con IRAG, lo que permitira atender a pacientes
con Influenza grave con bastante soltura, dado que histéricamente la mayor intensidad en los contagios y por ende
generacién de casos de Influenza se produce histéricamente entre la segunda quincena de enero y febrero de cada
temporada invernal.

Durante la temporada invernal 2020-2021, se prevé aplicar por el sector salud 36.4 millones de dosis de vacuna anti-
influenza a poblacion en riesgo, lo que representa un aumento del 11.6 % comparado con la temporada 2019-2020. A
partir del 15 de octubre iniciard la temporada 2020-2021 para vacunar contra influenza estacional temporada invernal,
a nifias y nifios de 6 meses de edad a menores de 5 afios, adultos de 60 y més afios, embarazadas, personal de saludy
personas con factores de riesgo, como diabetes, obesidad, enfermedades respiratorias o del corazdn,
inmunosuprimidos, cdncery VIH,

El eje de vacunacién en la Jornada Nacional de Salud Publica (INSP) 2020, a realizarse del 19 de octubre al 6 de
noviembre, se centrarad en la aplicacidn de vacuna anti influenza con el objetivo de crear titulos protectores en los
grupos poblacionales objetivo y de riesgo para disminuir la incidencia de casos graves que requieran hospitalizacion
con y sin ventilacién asistida. Adicionalmente, la INSP, serd una oportunidad para desarrollar actividades intensivas en
la poblacion para avanzar en la solucién del rezago en cobertura del programa de vacunacion.

Seguimiento a la temporada invernal 2020-2021 en materia de vacunacion contra |a Influenza:

Influenza Entregada (corte 09-oct-2020)

Institucién Dosis Fecha de entrega

32 Secretarias de Salud Estatales (CENSIA) 5,338,980 14-18 de septiembre
Hospitales de alta Especialidad (CENSIA) 62,470 23-24 de septiembre
1a IMSS 35 Delegaciones 400,000 28 de septiembre
ISSSTE 1a 100,000 28 de septiembre
ISSSTE 2a 424,900 01 de octubre

2a IMSS 3 Delegaciones metropolitanas 124,700 02 de octubre

1a SEDENA 15,000 02 de octubre

2a IMSS 32 Delegaciones interior del pais 818,300 05 de octubre
PEMEX 1a 50,000 06 de octubre

3a IMSS 35 Delegaciones 1,416,000 08-09 de octubre
ISSSTE 3a 100,000 08 de octubre

SUMA 8,850,350 DOSIS
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PORCENTAJE DE AVANCE EN LAS ENTREGAS DE VACUNA CONTRA LA INFLUENZA

Institucidn Dosis a distribuir | Dosis distribuidas | porcentaje
OPDs-SECRETARIA DE SALUD* 18,230,000 9,001,450 49.4%
ISSSTE 2,000,000 624,900 31.2%
IMSS 14,421,000 2,759,000 19.3%
SEDENA* 150,000 50,000 33.3%
PEMEX 165,000 50,000 29.6%

*Producto programado para préximos dias incluidos en el cuadro
32 Secretarias de Salud Estatales {CENSIA) 3,600,000 12-16 de octubre
SEDENA 35,000 12-20 de octubre

Aspectos a considerar en las entregas:
* Lavacuna ilega en parcialidades, debido a la produccién y a la existencia de vuelos a México.
* 5e estd liberando de forma simplificada.
* Lasentregas dependen de igs tiempos:

o Que se tarda BIRMEX en los tramites aduanales, acondicionamiento, muestreo, sometimiento a
COFEPRIS, liberacion, preparacian de documentos para distribucién (15 dfas); ademas, tanto en el IMSS
como en el ISSSTE tienen requerimientos especiales en cuanto a etiquetado y documentos, lo que
requiere de 1 a 2 dias adicionales.

o Enla COFEPRIS la recepcidn, la emisién de liberacidn (6 dias), en SANOFI, la llegada de documentos por
lote (variable).

Para el caso del IMSS e ISSSTE, el contrato firmado sefiala primera entrega 15 de octubre y Gltima entrega en diciembre,
por lo gue se han adelantado los procesos y se ha prestado vacuna a las delegaciones por parte de la Secretaria de
Salud.

Exceso de mortalidad durante la contingencia

El monitoreo del exceso de mortalidad por todas las causas (nimero de defunciones observadas menos el nimero de
defunciones esperadas) permite vigilar la evolucién de la epidemia, independientemente de lo registrado en los
sistemas de vigilancia sindromatica o por laboratorio, que dependen de la interaccién entre los casos sospechosos y el
sistema de salud y de vigilancia y de la sensibilidad y especificidad de las pruebas diagnésticas.

Con este objetivo y por iniciativa de la Secretaria de Salud Federal, en mayo del 2020, se conformé el grupo de trabajo
interinstitucional entre varias dependencias de |a Secretaria con el RENAPQ, INEGI, CONAPQ, INSP y OPS. A la fecha se
han publicado dos ndmeros del boletin estadistico de exceso de mortalidad (https://coronavirus.gob.mx/} de la
Secretaria de Salud.
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En su segundo baletin se presentaron los datos del exceso de mortalidad hasta la semana 33 (9—15 de agosto) para
evitar interpretacién inexacta secundaria al retraso en el registro de las actas de defuncién coordinada por RENAPO.
Los resultados de este boletin se resumen en los siguientes datos:

Del 15 de marzo al 29 de agosto de 2020 (SE 12 a SE 35):
o 28 entidades federativas incluidas. Se excluyeron: Chiapas, Guerrero, Oaxaca y Yucatan, por no cumplir lo
indicadares de calidad y oportunidad de la informacidn.
Muertes esperadas a nivel nacional (28 estados): 272,698.
Muertes registradas en 2020: 431,825,
Total, de exceso de mortalidad por todas las causas: 159,127.
Porcentaje de exceso de mortalidad por todas |as causas: 58.4%.
Semana de inicio de exceso de mortalidad: semana 13.
La semana con mayor porcentaje: semana 29 (105.3%).
Estados con mayor % de exceso: Tlaxcala (120.7%), Estado de México {101.1%), Campeche {99.1%), Ciudad
de México (94.1%) y Sonora (84.0%).

c 0 c ¢ 0O 0 O

2. Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI}

El 29 de noviembre de 2019, se publicé en el DOF el Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas
disposiciones de la Ley General de Salud y de 1a Ley de los institutos Nacionales de Salud, con lo cual se cred el INSABI.

En cumplimiento al parrafo primero del Articulo Tercero Transitorio del Decreto publicado en el DOF que establece que
“los recursos humanos, financieros y materiales con que cuente la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud
seran transferidos al Instituto de Salud para el Bienestar, en términos de |as disposiciones aplicables”, se hatransferido
de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud al INSABI 80 plazas de mando, 83 plazas de confianza operativa
y 142 plazas eventuales con un costo anualizado de 136.5 mdp.

El objetivo del INSABI es proveer y garantizar |a prestacién gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas
insumos asociados a las personas sin seguridad social, asi como impulsar en coordinacién con la Secretaria de Salud
acciones orientadas a lograr una adecuada integracién y articulacion de las instituciones publicas del Sistema Nacional
de Salud.

A fin de garantizar el derecho humano que toda persona tiene en nuestro pafs ala proteccion de la salud, consagrado
en el articulo 4° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, se han suscrito con las entidades de
Navyarit, Michoacan, Tlaxcala, Baja California, Baja California Sur, Guerrero, 5an Luis Potosi, Veracruz, Coahuila, Chiapas,
Oaxaca, Durango, Colima, Hidalgo, Estado de México, Morelos, Puebla, Sinaloa, Ciudad de México, Tabasco y Zacatecas,
el Acuerdo de Coordinacion para garantizar la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentosy demnds insumos
asociados para las personas sin seguridad social en los términos previstos en el Titulo Tercero bis de la Ley General de
Salud.
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Los avances gque se tienen en materia de atencién médica son:
* lagratuidad en los servicios de salud se esta efectuando de manera progresiva en el primer y segundo nivel de
atencion,

» Aun cuando la emergencia por COVID-19 concentrd en gran parte los esfuerzos y recursos, el INSABI ha logrado
implementar estrategias dinamizadoras para el primer nivel de atencién con mayor oportunidad y cobertura a
[a poblacion sin seguridad social respecto a la eliminacién de la hepatitis C; control de enfermedades cardio-
metabdlicas y codigo infarto; asi como para disminuir las brechas en salud mental.

= Cabe destacar que, derivade de la emergencia por COVID-19, los servicios de cuidados criticos préicticamente
se han triplicado {de 2,552 a 11,265) y |a disponibilidad de camas hospitalarias para pacientes en terapia
intensiva ha aumentado en un 217%.

= De igual forma, es importante hacer mencion a !a contratacion de personal médico, de enfermeria y afin, con
fa finalidad de contar con los recursos humanos necesarios para fortalecer las capacidades de atencién médica
durante la contingencia.

¢ En ese contexto, el INSAB| se ha dado a la tarea de reclutar, contratar y capacitar para que apoyen en la
prestacion de servicios a las personas sin seguridad social.

= EIINSABI apoya con cerca de 17,563 recursos humanos para la salud a las diferentes entidades federativas que
han requerido personal para la atencién de pacientes por COVID-19 y ha capacitado cerca de 89,500
profesionales de |a salud.

s Los esfuerzos de capacitacidn se han aterrizado en un curso con nivel de Diplomado (avalade por la UNAM y el
INCMNSZ), titulado “Fundamentos Basicos del Mangjo del Paciente Critico con COVID-19”, dirigido a médicos
generales de las 32 entidades federativas, con la intencién de fortalecer la capacidad de respuesta de los
recursos humanos disponibles.

Actualmente se trabaja para cumplir con la eliminacién de cuotas para el mes de diciembre. La Comision Coordinadora
de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad orienta su actividad institucional y su planeacion
estratégica, para alinearse a los principios rectores y establecer criterios que garanticen el acceso efectivo a la salud
para todas las personas que se encuentren en el territorio naclonal, sin menoscabo de origen étnico, de género,
posicidn social, creencias o todos aquellos factores ajenos a su condicion de persona. En este sentido, la CCINSHAE ha
disefiado la Estrategia para conformar el Sistema de Atencién Médica de Alta Especialidad de Calidad bajo un esquema
de gratuidad, fa cual tiene como objetivo general: Establecer un Sistema de Atencion Médica de Alta Especialidad de
Calidad, bajo un esquema de gratuidad integrado en a Red de Servicios de Salud bajo la coordinacidn de la CCINSHAE.

Con el propésito de lograr este objetivo, se han disefiado 6 acciones estratégicas que contribuirdn al logro de la
gratuidad para el 12 de diciembre de 2020. A saber:
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1. Optimizar, estandarizar e incrementar la eficiencia en los procesos de atencién médica.

2. Armonizar la normatividad en la materia.

3. Incrementar eficiencia en mecanismos de financiamiento, obtencién de recursos y gasto.

4. Asegurar la misién de investigacign bdsica y clinica de los Institutos Nacionales.

5. Fortalecer la formacion de recursos humanos especializados.

6. Implementar un programa de comunicacién integral de la CCINSHAE con los Hospitales de Alta Especialidad
e Institutos Nacionales de Salud.

En lo relativo a Ia eliminacién de las cuotas de recuperacidn, las lineas de accién implementadas son:

o Se establecid un esquema de andlisis del gasto real de los servicios de atencidn médica en las dreas de
hospitalizacion y atencién ambulatoria, asi como el gasto de bolsillo que devengan los usuarios.

o Se presento el resultado del andlisis del costo real de atencin médica a la Secretarfa de Hacienda y Crédito
Publico para gestionar los recursos necesarios para poder eliminar las cuotas de recuperacién

o Se realizaron acuerdos especificos con el INSAB! para coadyuvar en el financlamiento de !a atencién de la
poblacién no derechohabiente.
Se consolidd el procedimiento de compras consalidadas, con los ajustes necesarios.
Se estableceran mecanismos para determinar los recursos humanos necesarios para hacer mas eficiente la
atencidn médica.

¢ Se esta implementando un mecanismo de seguimiento y evaluacién del ejercicio presupuestario, su
correlacién con los recursos humanos, el estade de los insumos, adguisicién y mantenimiento de equipos.

3. Medicamentos ancoldgicos y vacunas

Las unidades reconvertidas denominadas “hibridas”, asi como aquellas que no fueran reconvertidas, continuaron con
la prestacion de servicios de atencién médica a pacientes no COVID,

Los Hospitales de Alta Especialidad y los Institutos Nacionales de Satud contindan brindando seguimiento y tratamiento
a los pacientes que padecen cdncer, aplicando estrategias que permiten la atencién segura de los mismos. No se han
suspendido los servicios de guimioterapias ni de radioterapia en las unidades que no fueron reconvertidas para
atencion de COVID-19. Este es el caso del Instituto Nacional de Cancerolog(a, el Instituto Nacional de Pediatris, instituto
Nacional de Neurclogia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez.

Otros hospitales como el Hospital Infantil de México Federico Gomez, el Hospital General de México Dr. Eduardo
Liceaga, i Hospital Judrez de México vy los Hospitales Regionales de Alta Especialidad, aunque tuvieron zonas de
reconversian hospitalaria para la atencién de pacientes COVID-19, mantuvieron dreas prioritarias de atencién de
manera independiente a las de COVID-19, siendo la atencién y seguimiento de los pacientes con cancer una de ellas.
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Los Institutos gue realizaron una reconversion total para la atencién de COVID-19, fueron el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias y el Institute Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, los cuales se
apovyaron en otras Hospitales, para el seguimiento de sus pacientes con cancer,

En algunos casos, se recalendarizaron procedimientos programacdos no urgentes para evitar el riesgo de contagio segun
el seméforo epidemiolégico y la capacidad hospitalaria. En caso necesario, se refirieron pacientes a otras unidades de

alta especialidad para continuar con sus tratamientos médicos.

Cabe mencionar que se siguen recibiendo dia con dfa nuevos pacientes diagnosticados con cancer gue se suman a los
pacientes atendidos. La estrategia es continuar con estos servicios sin poner en riesgo la vida de los pacientes como
hasta ahora se ha hecho.

Por otro lado, existen diferentes causas que dieron origen a la disminucion de abasto de medicamentos, vacunas y en
especifico de medicamentos oncolégicos. Derivado de la aparicién del virus SARS-COV-2 enfermedad COVID-19 que
iniciS a finales del 2019 en |a provincia de Wuhan, China y dada las medidas sanitarias establecidas en dicho pafs, se
presentd una disminucién en la produccion y distribucién de farmacos siendo este pais uno de los mayores productores
a nivel internacional.

De acuerdo a diferentes investigaciones en 2019, China exporté U5$37.000 millones en productos farmacéuticos (81%
corresponden a fdrmacos). China e India tienen el mayor nimero de grupos de fabricacion de Farmacos. Estos dos
paises juntos representan el 80% de los medicamentos genéricos enviados a la UE {Unidn Europea) y el 70% de los
medicamentos genéricos enviados a EE.UU. El 44% de los fabricantes de farmaco del mundo se encuentran en territorio
ching, mientras que el 36% esta en la Indfa,

A nivel nacional existfa un proceso de compra descentralizada en el que los procesos de adjudicacién, compra y
distribucion se realizaban directamente por cada Institucién y entidad federativa con |a empresa adjudicada, sin
embargo, laboratorios PISA monopolizaba el mercado de medicamentos oncoldgices, puesto que en la ficitacion de
2019, fue el mayor adjudicado con un monto de $888,306,979.05 y un total de 75,443,313 piezas correspondientes a
65 claves, dicho laboratorio era el responsable de abastecer medicamentos oncolégicos, y del servicio de preparacion
de mezclas estériles oncoldgicas. Debido a una denuncia presentada en febrero de 2019, donde tres nifios que
recibieron quimioterapias en el Hospital del Nifio Poblano, presentaron reacciones adversas serias, que concluyeron
en la muerte de uno de ellos.

Derivado de la denuncia, COFEPRIS, desplegé las acciones de vigilancia y supervision de la ruta de abasto del
medicamento y de la preparacién de mezclas de Metotrexato, lo que resuitd en la suspensién de la linea de fabricacidn
de Metotrexato en el Laboratorios PISA, en mayo 2019, ante ello, COFEPRIS, suspendié 7 Centrales de Mezclas de las
17 Centrales del corporativo Laboratorios Pisa, por irregularidades y por otra denuncia sobre un brote de infecciones
nosocomiales,
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En octubre de 2019, COFEPRIS suspende la linea de fabricacion de medicamentos oncoldgicos de PISA. En esta linea se
fabricaban medicamentos de alto impacto y sensibilidad social: Doxorubicina, Oxaliplatino, Metotrexato, Imatinib,
Docetaxel, Cisplatine, Vincristina, Ciclofosfamida, Citarabina, Mitomicina, fosfamida, Fluorouracilo, Dacarbazina,
Etopédsido, Mitoxantrona, Idarubicina,

En el pasado reciente dichas empresas seguian funcionando con omisiones e incumplimientos a lo establecido por la
normatividad. Debido a la falta de planeacién que considerard los eventos antes mencionados limitd la posibilidad de
que la industria farmacéutica nacional e internacional contara con capacidad productiva para abhastecer la demanda.

A través de la adquisicién consolidada de medicamentos oncoldgicos, cuya adjudicacion se llevd a cabo en el mes de
mayo de 2020, se han atendido los tratamientos médicos para distribuir 334,861 dosis de medicamentos a las
secretarfas de salud de los estados adheridos al INSABI,

Es preciso mencionar que derivado de la emergencia sanitaria provocada por la enfermedad COVID-19, los laboratorios
adjudicados en la referida compra consolidada, han reducido su produccion. Ante este pancrama, se toma la decisidn
sectorial de llevar a cabo una compra complementaria internacional, a través de BIRMEX para complementar el abasto
de las principales claves oncolégicas: etopésido, epirubicina, ciclofosfamida, vincristina, paclitaxel, cisplatino,
metotrexato, vinblastina y doxorubicina.

Derivado del COVID-19 se ha incrementado y potencializado la incidencia de comorbilidades, esto impacté en el
desabasto de medicamentos, sin embargo, el abasto de los medicamentos oncoldgicos se ha realizado, tal como se
muestra a continuacion.

Abasto de medicamentos oncoldgico de mayo a septiembre para las Instituciones Pidblicas del Sistema Nacional de
Salud- México 2020

Piezas (cajas)
Cantidad entregada  Disponibles
Sept 2020

Cantidad importada

Medicamento May — Sept 2020

1. Clc!ofosfamlda 200 mg 16,599 11,972 4,627
(caja con 5 frascos)

2. Ciclofosfamidalg 42,673 39,292 3,381

3. Bleomicina 17,910 15,669 2,241

4, Vincristina 46,979 43,014 3,965

5. Dacarbazina 23,904 18,106 5,798

6. Fiu?rouramlo 23.730 18,991 4,739
(caja con 5 frascos)

7. Mitomicina 17,105 12,482 4,623

8. Daunorubicina 20,862 17,795 3,067

9. Etopédsido 13,745 8,585 5,150
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10. Idarubicina 9,854 4,603 5,201
11, Paclitaxel 6,645 1,831 4,814
12. Oxaliplatino 50 mg 16,430 9,810 6,620
13. Oxaliplatino 100 mg 14,423 11,222 3,201
14. Epirubicina 50 mg 8,456 8,456 -
221,838 57,427

Total 279,355 79.40% 20.60%

Nota: Actualizacidn al 28 sept. 2020. Fuente: Inventario Novag infancia

Compra complementaria de medicamentos oncoldgicos para las Instituciones Piblicas del Sistema Nacional de
Salud- México 2020

Pais de

Medicamento Presentacion Proveedor cieen Cantidad importada

21,000
1.Ci i ! e A
m iEieiesismida Se0 Cajacon 1frasco | Baxter Alemania 31,000 por iniciar analisis en
h COFEPRIS
2.Ciclofosfamidal g Caja con 1 frasco Baxter Alemania 20,000
3.Epirubicina Caja con 10 AQVIDA Alemania 32,021
frascos
4.Vincristina Caja con 10 AICA Cuba 5,750
frascos
5.Vinblastina Caja con 10 AICA Cuba 5,381
frascos
6.Metotrexato ESjacon 10 AICA Cuba 7,392
frascos
7.Cisplatino C8ja cartiC AICA Cuba 5,038
frascos
8.Doxorubicina Caja con 10 AICA Cuba 1,228
frascos
9.Carboplatino Cajacon1frasco | AICA Cuba 60,000 en proceso contratacion
10.Etopdsido fr?:czzn 10 CIPLA Bulgaria 5,400 en proceso contratacion
11.Paclitaxel Cajacon1frasco | RICHMOND | Argentina 14,076 en proceso de traslado

Estrategia para atender el desabasto

Al detectar las consecuencias de fas politicas de sanitarias internacionales de los paises y la falta de proveeduria en
Mexico de los medicamentos oncoldgicos y otros insumos, la Secretarfa de Salud, tuve a bien publicar en el Diario
Oficial de la Federacion el 28 de enero de 2020, el Acuerdo de reconocimiento de requisitos de registro donde se
considerd la importacion de medicamentos sin registro sanitario para atender las necesidades de salud y asegurar
tratamientos. Este Acuerdo tiene varios candados y evita que se importen medicamentos de baja calidad y que se
ponga en riesgo a los pacientes, pero también tiene como beneficio aumentar la proveeduria.
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Por otre lado, existe una planeacién de consolidacién de medicamentos, material de curacién e insumos para la salud
de aquellas instituciones que han decidido adherirse a una compra consolidada, esto permite una mejor negociacion
de precios y la posibilidad de garantizar el abasto de manera multianual.

También el hecho de fortalecer a una empresa paraestatal que garantice la distribucién nacional de los diferentes tipos
de medicamentos en un proceso gradual hasta llegar a los pacientes, elimina la posibilidad de desvio de los insumos
desde los almacenes y/o farmacias.

La Secretarfa de Salud estd fortaleciendo el papel rector llevando a cabo una comunicacion efectiva con todas las
instituciones publicas que conforman el Sistema Nacional de Salud y su sector, es asl que para el tema gue nos ocupa,
semanalmente se conoce el estado que guarda la situacién de abasto en el pais, asi como también se fortalece con &l
drea de asuntos internacionales de la Secretarfa de Salud las actividades para que se amplié la posibilidad de
proveedores de otros paises.

4, Enfermos no-COVID

Es importante destacar que, aunque los servicios de consulta externa estuvieron restringidas durante la fase de alerta
méxima del semaforo epidemiolégico, en ningdn momento dejaron de funcionar los servicios de Atencion Médica
Continua, mismos que permiten la atencién inmediata de los pacientes que asi lo requieren,

Las unidades reconvertidas denominadas “hibridas”, asi como aquellas que no fueron reconvertidas {coordinadas por
ta CCINSHAE), continuaron con la prestacion de servicios de atencion médica a pacientes no COVID.

En Junio de 2020 se emitié el Plan de Reactivacién de los Programas de Donacién y Trasplantes, con el objetivo de
impulsar la actividad de los programas hospitalarios en el contexto de la pandemia de COVID-19.

£l Instituto Nacional de Cancerologia ha mantenido el seguimiento y tratamiento de sus pacientes, sin embargo, se
estan estableciendo estrategias como la tele consulta para poder dar seguimiento a aquellos casos que pudieran
beneficiarse de este procedimiento, ya que limita el nimero de paclentes que tienen que acudir presencialmente a su
consulta, limitado el riesgo de contagio en una poblacién que se sabe es vulnerable.

En otros Hospitales de Alta Especialidad e Institutos Nacionales de Salud, ya se tienen contemplados los Programas de
reapertura de escalonada de mas dreas de atencion No COVID-19 como ya se describié anteriormente, que, entre otras
estrategias, también contemplan la tele consulta y telemedicina en general para un mejor seguimiento y con mayor
seguridad para los pacientes, dadas las condiciones actuales.
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Tabla Total de unidades en instituciones del sector piblico de salud y Unidades de consulta externa en instituciones
del sector piblico de salud

De acuerdo a las notas que se incluyen en el documento recibido, se identifica que se realiza una observacidn, en cuanto
o} descenso en el nimero de unidades registradas en los totales y subtotales en lo que corresponde a |a poblacién no
asegurada y asegurada. Es importante mencionar que, como se incluye en [as notas al pie del cuadro, se incluyen
unidades médicas que van desde hospitales especializados hasta unidades mdviles, las cuales a lo largo del tiempo
pueden tener diversos estatus (en operacién, pendiente de entrar en operacién, sustitucidn, y baja) lo cual es la
explicacion para las variaciones reflejadas en |a estadistica.

Es impertante no perder de vista que el estatus de una unidad médica depende de factores gue influyen segin el tipo
de unidad médica, por ejemplo: las unidades médicas méviles {caravanas de salud) son vehfculos que estan destinados
para recorrer caminos de dificil acceso en zonas remotas que provoca un gran desgaste de fas unidades y en
determinado tiempo provoca su baja, o se tienen problemas de recursos para operarlas, mientras que en las unidades
médicas como centros de salud u hospitales los factores que pueden determinar su baja son varios como dafios en su
infraestructura, falta de personal, sustitucién del inmueble por desgaste y eventos catastréficos que ocasionan dafios
severos en la infraestructura que pueden derivar en la baja de la misma.

La disminucién en el ndmero de unidades médicas en operacién en 2019, se debe a que tanto en las Secretarias de
Salud de los Estados e IMSS Bienestar se dieron de baja unidades por falta de personal, por infraestructura y vehiculos
obsoletos, o bien debido a la cancelacién de programas como PROSPERA.

En 2019 fueron generadas las siguientes bajas de unidades pertenecientes a:

Secretaria de Salud

¢ 96 bajas son Unidades Moviles

s 87 centros de salud dados de baja porque se sustituyen
15 centros de saiud dado de baja porque presentan dafios estructurales
15 centros de Salud dades de baja sin personal

s 59 centros de salud urbanos de 1 ndcleo bésico dados de baja en Michoacdn debido a la conclusion del
Programa PROSPERA.

e 5 centros de Salud por traslado a otro inmueble

IMSS Bienestar
o 3 brigadas dadas de baja porque el vehiculo era obsoleto

ISSSTE
* 23 unidades de medicina familiar de un consultorio que estaban en espacios que no pertenecen al ISSSTE
* 4 consultorios médicos en centro de trabajo

Si bien, los datos registrados en los cuadros antes mencionades para la fecha del informe son estimados a junio 2020,
con cifras preliminares a actubre 2020 se tienen identificadas |as siguientes bajas hasta el mes de octubre de 2020.
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Secretaria de Salud

319 unidades mdéviles dadas de baja (139 no cuentan con personal, 35 se sustituyen, 31 por vehiculo obsoleto, entre
otros)

181 centros de Salud dado de baja (Jalisco 66, San Luis Potasi 42, Veracruz 20, Guerrero 12, entre otros), la mayor parte
de las bajas es porque se sustituyeron,

1V1SS Bienestar

303 unidades Médicas Urbanas dadas de baja por IMSS Bienestar debido & que, por disposicién emitida por el gobierno
federal, en el que ya no se considera el componente salud del PROGRAMA DE INCLUSIGON SOCIAL PROSPERA, se llevé a
cabo el cierre de las unidades médicas urbanas.

Tahla Equipamiento en instituciones del sector publico de salud
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Camas censables

Si hacemos un andlisis del periodo 2000-2019, las camas censables registraron un incremento de 12,394 unidades. Si
bien, en el total de camas y en el periodo de largo plazo se puede observar un aumento, en el presente sexenio de 2018
a 2019 se observa que hubo una reduccién de 24 camas, sin embargo, el sefialamiento es de una reduccién entre 2019
y 2020, una explicacion es que para el afio 2020 los datos son estimados, con base en la tendencia de los datos
registrados en afios previos y los datos definitivos estaran disponible para el siguiente informe. Aunado a ello dado que
hubo una reduccidén de unidades médicas de hospitalizacion (16 unidades) e} hecho debié impactar en |as camas
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censables, también es importante considerar que las camas censables son un equipamiento que sufre cierto desgaste,
razén por la que pueden causar baja. No se debe perder de vista que la suma camas censables en instituciones que
atienden poblacién asegurada y poblacién no asegurada arrojan la diferencia final de 185 camas, a pesar, de que en las
instituciones de poblacién asegurada el incremento fue de 628 camas, menos |a reduccion de 443 en la poblacién no
asegurada tenemos 185 de aumento en el total entre 2019 y el valor estimado en 2020.

En el mismo cuadro viene informacion de cansultorios el cual parece no ser materia de discusién ya que solo establece
el aumento entre los afios 2019 y 2020. No obstante, los datos 2020 son estimados, por fo cual debe considerarse con
reserva |a cifra para comparacién, adicionalmente que tanto en 2019 como en 2020 hay bajas de hospitales y también
serén dados de alta varios hospitales que sustituyen algunos dados de baja. Finalmente resaltar que se trata de camas
en areas de hospitalizacién que al cierre del afio correspondiente se encontraban en funcionamiento.
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Quiréfanos

At parecer el cuestionamiento, de acuerdo a [as notas, en este cuadro se deriva de una inconsistencia en la suma,
ademis de un error editorial pues hay un 2020 en lugar de 2019. A partir de |a revisién de las cifras, la diferencia entre
2019 y 2020 son 7 quiréfanos para poblacién no asegurada, a los cuales pone un signo de interrogacion, Resulta que el
incremento del total de quiréfanos es de 90 entre 2019 y 2020, sin embargo, si sumamos los nimeros de olas notas el
resultado es 88 dos quiréfanas menos, esto se debe a que en la fila de la poblacién asegurada la cifra resultante de la
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resta es 2,221-2,138=83 y no 81 como se establece |a nota en el documento, de esta forma si sumameos 83+7=90 es la
operacién correcta.

Tablas Infraestructura en establecimientos particulares y Médicos del sector puablico de salud
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De acuerdo con las notas al parecer no hay cuestionamientos en estos cuadros y se circulan las cifras de los afios 2019
y 2020 los cuales para el caso de infraestructura ambos afios son cifras estimadas y para el cuadro de médicos estimadas
para 2020, solo obtiene las diferencias para ver en cuanto se incrementaron y los nimeros son correctos.
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Tablas Indicadores de salud de! ISSSTE

Indieadores de salud del 1SSSTE
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En el cuadro hay dos conceptos subrayados, Sobres de vida suero oral y Surtimiento completo de recetas. Al parecer|a
dréstica disminucion de la entrega de los sobres de suero llamé la atencién, pues en 2018 se entregaron poco mas de
4 millones, en 2019 se entregaron casi tres millones de sobres y en 2020 las cifras preliminares apenas rebasan los 470
mil, debe hacerse notar que precisamente en 2020 las cifras no son finales, sin embargo, si hay una tendencia a reduclr
la entrega de los sobres desde 2018.

Al respecto, el 1SSSTE comenta que el nimero de sobres Vida Suero Oral (VS0} registrados en 2019 y al 30 de junio de
2020 en el Segundo Informe de Gobierno, es inferior a lo reportado en afios anteriores debido a un retraso en la
disponibilidad del insumo, lo que impidié su distribucién en tiempo y forma a las unidades médicas; esta situacion para
el ejercicio 2020 se ha regularizado, lo cual se vera reflejado en el segundo semestre de este afio. En tal caso, las cifras
alcanzadas a partir de Ja regularizacion de las acciones seran reportada en informe de gobierno 2020-2021.

En cuanto al surtimiento de recetas se observa un aumento desde 2018 lo cual no deberia ser objeto de
cuestionamientos, mas bien reconocer los avances.

Poblacién usuaria de servicios de salud.
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Scbre |2 nota de la poblacién usuaria de servicios de salud del IMSS
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El cuadro muestra la poblacién que derandé los servicios al menos una vez en el afio en las dos madalidades, poblacidn
asegurada y poblacién no asegurada del sector ptblico. Al parecer, por la nota que se agrega, se toma como referencia
a la poblacién asegurada en el IMSS y resto la poblacién que demandé servicios del mismo afio para obtener a la
poblacién no usuaria, la resta para obtener la poblacién no usuaria estd mal realizada ya que 70,343 (afiliados) menos
51,443 (poblacidon demandante) son 18,900 (no usuarios), sin embargo, se establece que fueron 28,900. Ademas, es
impertante aclarar que la nota establece que los 51,443 demandantes de servicios de salud son del 2019 cuando en
reafidad es la cifra estimada en 2020, por lo que la diferencia se obtiene con diferentes periodos.

Sobre la nota de la Poblacion usuaria de servicios de salud del ISSSTE.

Poblacidn usuuris de scrvicios de salud ¥
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Respecto a este cuadro, al igual que en el caso del IMSS, |a nota que agrega el diputado, se refiere a la diferencia entre
poblacién “afiliada o derechohabiente del iSSSTE” y su diferencia con los registros inciuidos en el cuadro sobre
poblacién usuaria, por lo que la denomina no usuaria, aunado a que nuevamente el doto seitaledo como poblacion no
usudria (4,007 miles de derechohabientes), sin emborgo tampoco es preciso ya que se obtuvo con base en la
comparacién de dos variables de distintos periodos, es decir, el doto de la poblacidn derechohabiente corresponde al
ejercicio 2019 y la poblacidn usuaria de los servicios de salud es un dato estimado para el cierre de diciembre de 2020.

A partir de la consulta con el ISSSTE, para precisar sus cifras de derechohabientes se recibieron comentarios pertinentes
a considerar para ambas instituciones de seguridad social. Al respecto se hacen las siguientes precisiones respecto a
los conceptos de poblacién derechohabiente, usuaria y no usuaria,

Peblacién derechohabiente del IMSS y del ISSSTE. sepin tipo de afiliacién
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A partir del cuadro anterior se confirman las cifras para Poblacion Derechohabiente en ambas instituciones, y es
importante precisar que la poblacién derechohabiente que se registra corresponde a ta amparada total que
anualmente se reporta y est4 conformada por trabajadores afiliados, pensionados vigentes y su composicion familiar
(ascendientes y descendientes).

Por su parte, 1a poblacién usuaria, corresponde a la que demandd algun servicio de salud y recibio atencidn médica en
las instituciones en el afio de referencia.

En relacidn a la observacion realizada por el Diputado Ector Ram(rez Barba, se aclara que la definicién y el cdlculo gue
realizé para determinar la poblacién no usuaria de los servicios de salud, no contextualiza la informacion de este
Instituto, al definir como poblacién na usuaria, la diferencia entre la poblacién derechohabiente y la poblacidn usuaria
de los servicios de salud. Esta definicidn no es adecuada ya que un derechohabiente que no hace uso de los servicios
que proporciona el Instituto en cierto periodo de tiempo, no lo convierte en poblacién no usuaria, ya que puede
utilizarlos cuando lo requiera; el término implica considerar a un universo de personas que nunca han acudido a recibir
algun servicio y que en un futuro no lo requerira.

Saludos cordiales.
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