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PRESENTACION

Durante estos nueve meses de trabajo, las tareas de la Secretaria de Salud se han desarrollado con base en
el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024. La accion del colectivo encargado de la salud en el pais se resume
en las siguientes paginas. Nuestro objetivo es claro: hacer efectivo el articulo 4° constitucional para toda la
poblacion.

Asumimos como principal eje una nocidn clara de lo que se quiere conservar, lo que se debe desterrar y lo
gue es necesario construir en materia sanitaria. Y algo que necesitamos construir son espacios de informa-
cion transparente en torno a las acciones realizadas de la agenda de salud nacional. Nuestros pilares son
el acceso universal a los servicios de salud y medicamentos gratuitos para toda la poblacion, el modelo de
Atencion Primaria de Salud Integral (APS-1), la reorganizacion y regulacion sanitaria, el fortalecimiento de la
industria farmacéutica nacional y la investigacion innovadora.

Hoy, como ejemplo de las tareas realizadas, la Secretaria se compromete con el combate a la corrupcion y
el gasto responsable; como muestra de ello, se obtuvo un ahorro de 1,032.5 millones de pesos, cifra equiva-
lente a 21% en relacion con el afo anterior, a través de la compra consolidada de medicamentos y material
de curacion para el segundo semestre de 2019. El procedimiento de licitacion fue asistido por la Oficina de
las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos y en él por primera vez se integraron las necesidades
de insumos de 25 entidades federativas. Adicionalmente, se generd un ahorro por 1,700 millones de pesos
en la compra consolidada de antirretrovirales, lo que significa 57% con respecto al gasto del aflo anterior.

Adicionalmente, trabajamos para garantizar el derecho a la salud para todas las personas, en particular
quienes no cuentan con seguridad social, a través de los esfuerzos encaminados a la creacion del Instituto
Nacional de Salud para el Bienestar (INSABI), cuya iniciativa fue enviada al Legislativo en julio y de la que
se derivo la participacion de la Secretaria de Salud en las mesas de trabajo realizadas bajo el principio del
parlamento abierto por la Comision de Salud de la LXIV Legislatura de la Camara de Diputados los dias 7,
8y 9 de agosto.

Con el propédsito de articular el Sistema Nacional de Salud, durante este periodo la Secretaria de Salud
gestiond la firma de acuerdos para garantizar el derecho a la proteccion de la salud de toda la poblacion
v hacer efectivo el acceso a la atencion médica y medicamentos gratuitos a las personas sin seguridad
social con 20 entidades federativas.

Reconocemos que el sistema de salud tiene contextos epidemioldgicos, sociales e institucionales de cre-
ciente complejidad, y dentro de este marco planteamos abatir las barreras de acceso a la salud, entre ellas
las financieras, geograficas, culturales y de género, asi como eliminar o reducir la segmentacion y frag-
mentacion en la provision de los servicios de salud y atenciéon a nuestros pueblos.

El 9 de abril, los paises de América nos reunimos en México para lanzar el Informe de la Comision de Alto
Nivel “Salud Universal en el siglo XXI: 40 afos de Alma-Ata”. Ahi reconocimos a nuestros pueblos originarios
como sobrevivientes de un sistema laboral explotador que revela su naturaleza excluyente en determi-
nantes sociales y comerciales que agobian a nuestro sector, y decidimos no dejar a nadie atras, porque los
Ultimos seran los primeros.

El rescate de la salud de caracter publico es un esfuerzo diario, principalmente para las semillas del futuro de
México. En estos nueve meses se aplicaron mas de 14.7 millones de dosis de vacunas durante las Semanas
Nacionales de Salud; adicionalmente se realizaron 3,140,192 detecciones de diabetes mellitus, 3,194,269 de
hipertension arterial y 3,105,949 correspondientes a obesidad. Asimismo, se proporciond orientacion a personas
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de todos los grupos de edad en escuelas, trabajos y comunidades, con lo que se beneficié aproximadamente
a 9.8 millones de personas mediante la implementacion de 169 mil intervenciones que incluyen eventos y
acciones educativas para propiciar la actividad fisica, una alimentacion adecuada y el consumo de agua.

Nuestro sector no puede mas ser un actor pasivo en la proteccion de la infancia. Se logroé la cobertura sec-
torial del esquema completo de vacunacion en 81% de la poblaciéon menor de un afio de edad y en 89% de
la poblaciéon de un afo de edad. Se aplicaron mas de 990 mil dosis de vacunas contra el virus del papiloma
humano (VPH), con la finalidad de prevenir la infeccion provocada por este virus y el cancer cervicouterino.

En materia de prevencion del embarazo adolescente, nuestros esfuerzos generan los primeros frutos. Se
atendieron mas de 390 mil adolescentes en cerca de 990 mil consultas para la prevencion de emlbarazos a
través de los Servicios Amigables para Adolescentes, que ascendieron a 2,605, lo que significa que en 63.4%
de los municipios del pais se cuenta con al menos un centro de salud con este tipo de atencion.

Un componente olvidado de la atencion médica es la salud mental, y sabemos que los trastornos menta-
les generan heridas profundas que afectan al individuo y la comunidad en su conjunto. Es por ello que se
ha iniciado la restructuracion de los Servicios de Atencion Psiquiatrica para hacerlos mas cercanos a las
necesidades de la poblaciéon. En este sentido, se otorgaron 170,805 consultas a la poblacion afectada por la
violencia, la migracion y los desastres naturales, entre otros. Se brindd atencion psicoldgica especializada
a 126,617 mujeres de 15 aflos y mas que vivieron algun tipo de violencia familiar o de género, se otorgaron
241,870 servicios de consejeria especializada, 59,096 atenciones médicas especializadas y 283,691 atencio-
nes de apoyo psicoemocional. Se alcanzd una cobertura de 2,312,529 participantes en las estrategias para la
prevencion del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas.

Se aplicaron 320 mil pruebas de tamizaje a estudiantes de nivel basico e intermedio, con las que se detec-
t6 a 54,919 estudiantes en riesgo de consumo de sustancias psicoactivas o con consumo inicial; de estos,
27,026 acudieron a solicitar tratamiento. Ademas, se proporcionaron 180,123 sesiones de tratamiento, de las
cuales 46,144 fueron consultas de primera vez.

En cuanto a la integracion y desarrollo del sector salud, estamos trabajando con un objetivo claro: mejorar
la calidad de los servicios de salud. Esto Ultimo no serfa posible sin la aplicacion de la APS-I, la cual desde la
declaracion inicial de Alma-Ata en 1978 hasta su relanzamiento este afo, tiene como principios la asistencia
sanitaria esencial accesible a todos los individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables
para ellos, con su plena participacion y a un costo asequible para la comunidad y el pafs, todo esto de la
mano de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Estamos conscientes de que las comunidades son parte fundamental del ndcleo del sistema de salud del pais
y forman parte integral del desarrollo socioeconémico. Por esta razén tratamos de propiciar un trato incluyen-
te de parte del personal sanitario, escuchando las opiniones de la gente en torno al cuidado de la salud vy al
mismo tiempo capacitando a los derechohabientes para fomentar habitos saludables en pro de mejoras en
la salud comunitaria, estrategia clave y poco utilizada en el pasado. En pocas palabras: medicina con enfoque
preventivo.

Trabajamos de manera permanente para atender necesidades de la comunidad médica y cientifica, siem-
pre basados en los principios de libertad de expresion y dialogo directo, con el fin de encontrar soluciones a
los problemas que surgen por del desempeno de las funciones sanitarias. Solo por mencionar un ejemplo:
se atendierony resolvieron de manera inmediata y directa las demandas de los médicos residentes respec-
to al pago de su beca.

Quiero destacar la importancia de tener espacios adecuados, seguros y suficientes para el desempefo de
la atencion de la salud comunitaria. Por ello, en estos meses hemos avanzado en materia de mantenimiento
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de infraestructuray creacién de nuevas unidades para atencion sanitaria mediante la implementacion del
Plan Maestro de Infraestructura. Puedo decir con orgullo que durante este afo se concluyeron los trabajos
de construccion, ampliacion o sustitucion en 40 unidades médicas y se realizé en los estados del sureste el
Censo Estratégico de las unidades de salud, que recoge 840 variables de los centros de salud y 1,200 de los
hospitales, con lo que se elabord una metodologia de calculo de costos del mejoramiento integral y equi-
pamiento del primer nivel de atencién con costos de mantenimiento reales de mercado y de mobiliario,
instrumental y equipo médico basico.

En estas paginas se ilustra el trabajo de todos los dias para garantizar la salud para todos. Nuestra Transfor-
macion en Salud significa defender y luchar por el acceso a la salud de calidad de todos los mexicanos, con
los valores y principios de justicia y solidaridad.

Transformamos el sistema que lucraba con la enfermedad para construir un sistema universal e integral
donde los enfermos reciban tratamiento y las personas sanas No Mueran por causas evitables. Trabajamos
dia a dia por un sistema de bienestar social enfocado en las personas, las familias, las comunidades, y tam-
bién, en el ambiente.

Dr. Jorge Alcocer Varela
Secretario de Salud
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Estructura Basica
Estructura dictaminada por la Secretaria de Salud
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V" 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 Xll de la Ley Organica 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 Funcion PUblica, dichas unidades
administrativas se reflejan en la Estructura Organica para efectos de representacion grafica, toda vez que el resto del personal que
conforma las unidades pertenece y es proporcionado por la propia dependencia.
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El pais enfrenta un sistema de salud fragmentado,
con profundas limitaciones que impiden responder
a las necesidades de la poblacién, particularmente
aquella sin seguridad social.

A partir del 1 de diciembre 2018, la Secretaria de Sa-
lud coordind acciones tendientes al combate a la
corrupcion, al ejercicio responsable del presupuesto
v a la reorganizaciéon del sistema de salud con el ob-
jetivo de promover y garantizar el acceso efectivo,
universal y gratuito de la poblacién a los servicios de
salud, la asistencia social y los medicamentos, bajo
los principios de participacion social, competencia
técnica, calidad médica, pertinencia cultural y trato
no discriminatorio.

Con el propdsito de propiciar una comunicacion
oportuna con la poblacion, del 1de diciembre al 31 de
agosto de 2019 el C. secretario asistio, a solicitud del
Ejecutivo federal, a seis conferencias de prensa abier-
tas a todos los medios. Ahi se informo sobre eventos
considerados de interés nacional, como fue la aten-
cion médica brindada a las victimas de la explosion
de un ducto de gasolina en Tlahuelilpan, Hidalgo; el
abasto de medicamentos antirretrovirales y el estatus
de construccion de obras hospitalarias iniciadas du-
rante la administracion pasada.

En atencion a la presentacion del Acuerdo para ga-
rantizar acceso a los servicios de salud y medica-
mentos realizada por el presidente de México el 14
de diciembre de 2018, la Secretaria de Salud levantd
un censo estratégico en ocho entidades federativas
del sur-sureste, tres de las cuales incluyeron visitas de
campo.

En marzo se realizé una visita a Guerrero, en el marco
del foro para la conformacion del Plan Nacional de De-
sarrollo 2019-2024, mientras que en mayo se aprove-
cho el recorrido en Oaxaca para que, en coordinacion
con el gobierno del estado, se encabezara la entrega
simbdlica de las unidades moviles del Programa de
Fortalecimiento a la Atencion Médica en Localidades
de Alta Marginacion. En el caso de Yucatan, se visitaron
los hospitales Regional de Alta Especialidad de Mérida
y General de Yucatan Agustin O'Horan para revisar las
condiciones en las que desempefaban sus funciones.

Los hallazgos revelados por el censo estratégico
acompanados por el desarrollo de métodos para la
construccion de redes georreferenciadas y el calcu-
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lo de costos vinculados a los servicios de salud —des-
de el primer nivel de atencion hasta los hospitales
de alta especialidad- sirvieron como referente para
diseflar el Modelo de Atencion Primaria de Salud In-
tegral (APS-I).

En abril 2019, la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) distinguid a México para ser sede del
Lanzamiento del Informe de la Comision de Alto
Nivel “Salud Universal para el Siglo XXI: 40 Afos de
Alma-Ata”, el cual fue encabezado por el presidente
de la republicay la directora general de la OPS.

El lanzamiento del informe permitic que el modelo
de APS-I que impulsa el gobierno de México obtu-
viera el respaldo de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la OPS. Asimismo, durante el evento
la Secretaria de Salud suscribio el convenio de ad-
hesion de México al Fondo Rotatorio de Vacunas
y Fondo Estratégico de Medicamentos de la OPS/
OMS y se anuncio la creacion del Instituto Nacional
de Salud para el Bienestar.

En julio se envio la iniciativa correspondiente al Po-
der Legislativo con el propdsito de que el INSABI
tenga a su cargo la aplicacion de politicas en lo nor-
mativo del programa IMSS Bienestar y opere de ma-
nera directa los sistemas de salud que ahora estan a
cargo de los gobiernos locales y que son financiados
por el Seguro Popular, siempre y cuando los gober-
nadores de manera libre y voluntaria lo acepten.

De lo anterior se derivo la participacion de la Secre-
taria de Salud en las mesas de trabajo realizadas
por la Comision de Salud de la LXIV Legislatura de
la Cadmara de Diputados, las cuales se desarrollaron
bajo el principio del parlamento abierto del 7 al 9
de agosto y tuvieron por finalidad enriquecer las
discusiones e intercambiar puntos de vista sobre
la propuesta para la adecuacion al marco norma-
tivo vigente en materia de acceso a los servicios de
salud y medicamentos asociados para las personas
gue no poseen seguridad social.

Cabe destacar que durante este periodo la Secre-
tarfa de Salud ha gestionado la firma de acuerdos
para garantizar el derecho a la proteccién de la sa-
lud de toda la poblaciéon y hacer efectivo el acceso
a la atencion médica y medicamentos gratuitos a
las personas sin seguridad social con 20 entidades
federativas.
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Considerando como prioridad la promocion vy la
prevencion en salud, en especial durante la primera
infancia, en abril la Secretaria de Salud participd en
la sesion relativa a la reinstalacion del Sistema Na-
cional de Proteccion Integral de Nifas, Nifos y Ado-
lescentes (SIPINNA), en la cual asumid su compro-
miso de que con el apoyo de la Secretaria Ejecutiva
vy en el seno de la Comision para la Primera Infancia
del SIPINNA elabore y ponga en marcha la politica
integral nacional respectiva.

De febrero a agosto de 2019, la Secretaria de Salud
particid en dos reuniones del Consejo Nacional de
Salud (CONASA). La primera reunién ordinaria se
llevd a cabo el 22 de febrero en la sede de la Secre-
tarfa, en la Ciudad de México, y la segunda se realizd
los dias 28 y 29 de mayo en Boca del Rio, Veracruz.

Durante las reuniones se plantearon las orientacio-
nes generales de la salud como politica de Estado
en la cuarta transformacion de México para hacer
realidad el derecho a la salud para toda la pobla-
cion, considerando los desafios que representan el
envejecimiento poblacional, el cambio climatico, las
migraciones masivas y los multiples problemas po-
liticos y econémicos del pais.

Con el propdsito de consolidar el compromiso vy la
coordinacion con las entidades federativas, el titular
de la Secretaria de Salud realizd giras a cuatro enti-
dades federativas: Michoacan, Hidalgo, Guanajuato,
y Querétaro.

En enero, durante la primera gira del presidente de
la republica realizada en Michoacan, se inauguraron
las oficinas centrales del Instituto Mexicano del Se-
guro Social (IMSS) y se presentd el Plan Bienestar
para Toda la Vida 2018-2024; en febrero, en coordi-
nacion con el gobierno del estado de Hidalgo, se
inaugurd la Primera Semana Nacional de Salud; en
abril, durante la gira por Guanajuato, se asistio al
Foro Estatal de Lideres de Salud; en mayo, en cola-
boracion con el gobierno del estado de Querétaro,
se efectud un recorrido para la supervisaron de la
obra del nuevo hospital general, cuya entrega se
contempla para diciembre de 2019.

En lo que respecta a la atencion medica de emer-
gencia, la Secretaria de Salud en coordinaciéon con el
IMSS, el Instituto de Seguridady Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y PEMEX brin-
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daron atencion a las personas lesionadas a raiz de la
explosion de un ducto de gasolina en Tlahuelilpan,
Hidalgo, el 19 de enero de 2019. Durante su atencion,
el titular de la Secretarfa visitd a los pacientes hos-
pitalizados en el Centro Nacional de Investigacion y
Atencion a Quemados del Instituto Nacional de Re-
habilitacion y conversé con sus familiares.

En cuanto a la atencion médica prioritaria, la Secre-
taria de Salud coordind las acciones conducentes
para la atencion médica de migrantes, ante el in-
cremento significativo que ha tenido su arribo en
lo que va del afo. En ese sentido, el 19 de junio se
llevd a cabo una reunion con los titulares de Salud
de Campeche, Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Quinta-
na Roo, Tabasco, Veracruz y Yucatan en la que se
anuncio la creacion de una plataforma que permita
contar con datos precisos sobre las necesidades y
prestacion de servicios de salud a los migrantes du-
rante su estancia en México.

En el ambito internacional la Secretaria de Salud
consolidé la cooperacion entre México y Dina-
marca a través de la firma de un acuerdo de co-
laboracion para el fortalecimiento de la atencion
primaria en salud en el estado de Tabasco, el cual
contempla cinco acciones en las que ambas na-
ciones trabajaran: sistemas de referencias y con-
trarreferencia, indicadores de salud, telemedicina,
programas de manejo de enfermedades y salud
publica.

1.1 UNIDAD COORDINADORA DE
VINCULACION Y PARTICIPACION
SOCIAL

Se trabajé en coordinacion con la Secretaria de Go-
bernacion (SEGORB) y con el Poder Legislativo fede-
ral para el impulso y aprobacion de reformas a la
Ley General de Salud y otras leyes relacionadas.

Respecto al seguimiento a la actividad legislativa, se
presentaron las siguientes iniciativas: 86 en la Ca-
mara de Senadores, 127 en la Cadmara de Diputados
y 21 de congresos locales, que totalizan 234 inicia-
tivas. Con respecto a puntos de acuerdo, se tienen
34 de la Cdmara de Senadores, 19 de la Cdmara de
Diputados y 33 de congresos locales, que totalizan
86, sobre los cuales se emitid opinidn y se enviod al
Poder Legislativo a través de la SEGOB.
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Para mantener relaciones sostenibles con las orga-
nizaciones de la sociedad civil (OSC) y fortalecer el
papel rector de la Secretaria de Salud, se consolidé
una red de organizaciones participativas que tra-
bajan temas de salud, con las cuales se generaron
128 vinculaciones (coordinaciones, concertaciones,
difusiones, asesorias y espacios de participacion); la
red esta integrada por 1,934 OSC.

El 27 de febrero de 2019, en el Senado de la Repu-
blica se verificd el Foro Legislativo Primer Dia Na-
cional de las Enfermedades Raras, organizado por
la Asociacion Mexicana de Atencion de las Enfer-
medades Raras, A.C., el Senado de la Republica y
la Unidad Coordinadora de Vinculacion y Participa-
cion Social (UCVPS). Posteriormente, el 13 de mar-
z0, se llevd a cabo el Foro Transformacion del Siste-
ma Nacional de Donacién y Trasplante de Organos
en México, promovido por la Comision de Salud de
la Camara de Diputados, la Comision Coordinadora
de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de
Alta Especialidad, el Centro Nacional de Trasplan-
tesy la UCVPS.

Por otro lado, como resultado de los trabajos de or-
ganizacion llevados a cabo desde la Secretaria Téc-
nica del Comité Organizador del Premio Nacional
de Accion Voluntaria y Solidaria en su edicion 2018,
se recibieron 402 candidaturas al premio en sus
tres categorias (grupal, individual y juvenil), donde
participaron todas las entidades federativas. El 20
noviembre de 2018, el secretario de Salud entregd
el premio a los galardonados (cuadro |).

El 26 de septiembre de 2018, la UCVPS participd en
la 2% Sesion Ordinaria 2018 del Consejo Consultivo de
Turismmo Médico, en la cual se dio seguimiento a los
acuerdos de la 17 sesion ordinaria del 23 de marzo de
2018 y se presentaron los avances de la Estrategia de
Turismo Médico. El 6 de febrero de 2019 se realizo la
Reunion de Trabajo de la Comision de Turismo y el
Consejo Mexicano de la Industria del Turismo Medico
A. C,; posteriormente, el 20 de marzo, se participd en
la Primera Sesion Ordinaria de la Mesa 8: “Innovacion,
cmpetitividad y desarrollo de productos turisticos”,
en donde se presentaron los avances de cada uno de
los proyectos establecidos en el programa de trabajo.

Cuadro I. Premio Nacional de Accién Voluntaria y Solidaria 2018

Categoria Nombre del ganador
Grupal
Ganador Grupo de Damas Voluntarias del Instituto Nacional de Perinatologia, [.A.P.

Menciones honorificas

Grupo de Voluntarios de Consejo CAPTAR, A.C.

Menciones honorificas

Voluntarios de Re Genera Espacio

Menciones honorificas

Voluntarios de Ecojévenes en Accidon por Sonora

Individual

Ganador

Irma Aguihaga Gomez

Menciones honorificas

Luis Alberto Aziz Checa

Menciones honorificas

Maria Luisa Gonzalez Cardenas de Santacruz

Menciones honorificas

Maria Esthela Martinez Rodriguez

Juvenil

Ganador

Juan Carlos Atzin Calderon

Menciones honorificas

Jesus Ramon Loyo Vera

Menciones honorificas

Alizbeth Ilvonne Molina Macias

Menciones honorificas

Luis Mauricio Magafa Echeagaray
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Ante las diversas unidades administrativas y érga-
nos descentralizados de la Secretaria de Salud se
tramitaron 3,846 peticiones ciudadanas; de estas,
2113 se recibieron de la Direccion General de Aten-
cion Ciudadana de la Presidencia de la Republica,
256 de la Oficina del Secretario de Salud, 518 se reci-
bieron enla UCVPS, 404 a través de la Cdmara de Di-
putados, 223 por medio de la Cadmara de Senadores
y 332 se recibieron por medio de la liga electrénica
denominada Contacto Ciudadano. Se dio atencion,
gestion y seguimiento a las peticiones ciudadanas
asignadas a la Secretaria de Salud, captadas por los
diferentes canales y se remitieron todas las solicitu-
des procedentes a las distintas unidades adminis-
trativas centrales, érganos desconcentrados, hos-
pitales e institutos de salud de esta Secretaria, asi
como a las Secretarias Estatales de Salud; ademas,
se ha trabajado para fortalecer los vinculos con es-
tas instancias para optimizar el seguimiento de las
peticiones ciudadanas.

Durante el primer trimestre de 2019 se ha procura-
do optimizar el gasto administrativo sin perder de
vista la consecucion de los objetivos institucionales
planteados para 2019, transparentando los procesos
para evitar posibles actos de corrupcion y garanti-
zando la eficiencia en la administracion de los re-
cursos asignados, por lo que se ha reducido signifi-
cativamente el gasto en rubros no prioritarios.

1.2 UNIDAD DE ANALISIS
ECONOMICO

La Unidad de Analisis Econdmico (UAE) realizé el
monitoreo de indicadores de la politica fiscal apli-
cada a bebidas saborizadas y alimentos con alta
densidad caldrica y participa en la actualizacion de
protocolos de atencion médica de aquellos pade-
cimientos relacionados con los gastos catastroficos
que son financiados por el Sistema de Proteccion
Social en Salud (SPSS), especificamente en el anali-
sis de la inclusion de nuevas tecnologias.

Adicionalmente, contribuyd en la actualizacion de
las fuentes de financiamiento respecto del acceso
a servicios de salud y del Sistema Publico de Salud
Mexicano, a través de la identificacion de los mapas
presupuestarios, trayectorias y prospectivas de los
recursos. Asimismo, brindd respuesta a solicitudes
especificas de informacion presupuestal requerida
por las diferentes areas de la Secretaria, asi como
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del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y
la Adolescencia (CENSIA), la Comision Coordinado-
ra de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de
Alta Especialidad (CCINSAEH) y la Oficina del titular
de la Secretaria de Salud.

La UAE contribuy6 a la depuracion de claves de in-
sumos del sector publico y la adecuacion al marco
regulatorio del Compendio Nacional de Insumos
para la Salud, en coordinacién con las dreas compe-
tentes: IMSS, ISSSTE, Consejo de Salubridad General
(CSQ), Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA),
Secretaria de Marina (SEMAR) y PEMEX..

Personal de la UAE participd en diferentes foros y
talleres académicos sobre temas de proteccion fi-
nanciera y presupuesto basado en resultados con
la finalidad de medir el impacto de la distribucion
de los recursos financieros en el sector publico de
salud. Entre ellos se encuentran la Quinta Reunion
Nacional de la International Society Pharmacoeco-
nomics Outcomes Research, Capitulo México; el
Taller Regional de Proteccion Financiera: Capaci-
tacion en su monitoreo y sus implicaciones sobre
las politicas de salud; en la Segunda Reunidn Con-
junta de la Red de Sistemas de Salud para América
Latinayel Caribe,y enlareunion Salud Universal en
el Siglo XXI: 40 afos de Alma-Ata.

En el marco del diplomado de Formacion de Coor-
dinadores de Donacion se apoyo al Centro Nacional
de Trasplantes y a la Universidad Nacional Auténo-
ma de México (UNAM) en la capacitacion sobre te-
mas de economia de la salud. Adicionalmente, se
realizd la estimacion de la perspectiva econémica
del trasplante renal para el sector publico; sus resul-
tados se presentaron dentro del Foro de Transfor-
macion del Sistema Nacional de Donacion y Tras-
plante de Organos y Tejidos en México

Con el propdsito de fortalecer el impulso a la com-
pra consolidada de medicamentos e insumos entre
las instituciones del sector publico, la UAE siguid
analizando las tendencias de la compra consolida-
da de medicamentos y material de curaciéon para
el ejercicio fiscal 2018. También continud su labor
como Secretariado Técnico de la Comision Coordi-
nadora para la Negociacion de Precios de Medica-
mentos y otros Insumos para la salud en 2018, ade-
mas de la coordinacion de los trabajos del Comité
de Evaluacion Econdmica de la Comision.
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La Secretaria de Salud, a través de UAE y la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS),
desarrolld la estimacion de los precios de referencia
de los medicamentos incluidos en el Catalogo Uni-
versal de Servicios de Salud (CAUSES) y el Fondo de
Proteccion contra Gastos Catastroficos (FPGC), con
la finalidad de supervisar la adecuada utilizacion
del gasto asignado para la compra de los medica-
mentos e insumos para la salud a los Regimenes
Estatales de Proteccion Social en Salud (REPSS).

A peticion de diferentes areas de la Secretaria, la
UAE realizé el analisis técnico de diversos docu-
mentos normativos e iniciativas presentadas ante el
Congreso de la Unién, con la finalidad de apoyar el
fortalecimiento del marco legal del Sistema Nacio-
nal de Salud. También analizé desde la perspectiva
técnica documentos normativos que tienen como
fin actualizar el sustento juridico para avanzar hacia
el Sistema Nacional de Salud Universal.

Adicionalmente, se actualizd el indicador “tasa de
hospitalizacion por diabetes no controlada con
complicaciones de corto plazo” para 2017, que es
uno de los indicadores responsabilidad de la UAE.

Por su parte, en el marco de la Organizacion para
la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos, la UAE
participd como delegado del Comité de Salud y
en el Grupo de Expertos en Economia de la Salud
Publica. Por otra parte, esta Unidad reporto el in-
dicador de proteccién social, gasto farmacéutico
y Hospital Purchasing Power Parities. Este ultimo,
muestra el estatus de oferta de una canasta basica
de servicios hospitalarios a la OCDE para poder con-
trastar dichos voluUmenes con los que se registran
en los paises miembros de la organizacion.

1.3 OFICINA DE LA ABOGADA
GENERAL

La Oficina de la Abogada General representa y de-
fiende los intereses institucionales en los asuntos
en los que la Secretaria de Salud tenga un interés
juridico; asimismo, asesora y orienta a las unidades
administrativas y érganos desconcentrados en el
ambito legal para procurar la salvaguarda de los
distintos derechos tutelados.

Del 1 de septiembre de 2018 al 31 de mayo de 2019,
el total de asuntos ingresados a la Oficina de la Abo-
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gada General fue de 19,744, que corresponden a los
siguientes rubros:

En la Direccion Consultiva se emitié opinién en re-
lacion con 496 anteproyectos de leyes, reglamen-
tos, decretos, acuerdos, normas oficiales mexica-
nasy demas ordenamientos relativos a los asuntos
competencia de la Secretaria de Salud, asicomo de
iniciativas, dictdmenes y minutas que en materia
sanitaria formuldé el H. Congreso de la Unidn. Como
resultado de estas acciones, se publicaron en el
Diario Oficial de la Federacion 45 ordenamientos
juridicos consistentes en tres decretos, 21 acuerdos,
cuatro avisos, una regla, un lineamiento, dos nor-
mas oficiales mexicanas, dos modificaciones, ocho
proyectos de normas oficiales mexicanas, dos res-
puestas a comentarios y un aviso de cancelacion
de proyecto.

Se atendieron 390 consultas en materia sanita-
ria, formuladas por las unidades administrativas,
o6rganos desconcentrados y entidades del sector
coordinado de la Secretaria de Salud. Asimismo,
se realizaron 391 acciones relativas a la expedicion,
registroy control de nombramientos de servidores
publicos de la Secretaria de Salud, asi como de di-
rectores generales e integrantes de las juntas de
gobierno y patronatos de las entidades del sector
coordinado de esta dependencia del Ejecutivo fe-
deral. Se atendio, ademas, la elaboracion de desig-
naciones ante érganos colegiados y registros de
firma ante la Secretaria de Gobernacion.

En lo correspondiente a las acciones de la Direc-
cion de Contratos de Adquisiciones y Obras Pu-
blicas, se recibieron 436 volantes, de los cuales
324 correspondieron al analisis y dictamen de
asuntos relacionados con diversos instrumen-
tos consensuales (nacionales e internacionales),
distintos a los contratos y a los fideicomisos de
los que la Secretaria de Salud fue parte. En ma-
teria de adquisiciones, arrendamientos, servicios,
obras publicas y bienes, se proporcionaron 200
asesorias; se atendieron 49 consultas planteadas
por las unidades administrativas, érganos des-
concentrados y entidades del sector coordinado
de la Secretaria de Salud; se recibieron 139 vo-
lantes de reuniones, mesas de trabajo y sesiones
de diversos drganos colegiados, que implicaron
el analisis juridico de 525 asuntos. Consecuente-
mente, se atendieron 913 asuntos.

N STl



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

En cuanto a la Direccion Contenciosa, se actud en
representacion de la Secretaria de Salud ante las
autoridades judiciales y administrativa en los juicios
y procedimientos como parte actora o demandada
o con interés juridico, para lo cual se ejercieron toda
clase de acciones, defensas y excepciones para dar
continuidad a los juicios y procedimientos en las si-
guientes materias:

En materia civil se presentd una demanda; se con-
testaron cuatro; se desahogaron 630 requerimien-
tos judiciales por concepto de pension alimenticia,
solicitudes de peritos, domicilios, interdiccion vy
busqueda de fallecidos; se desahogaron 96 vistas;
se consultaron 250 acuerdos relacionados con los
juicios en tramite; se asistid a ocho audiencias y se
brindaron ocho asesorias.

En materia penal se presentd una denuncia y han
sido atendidos 455 requerimientos ministeriales. Se
comparecioé ante el Ministerio Publico de la Fede-
racion en 25 ocasiones para la atencion de diver-
sos requerimientos y se acudié a audiencias ante
el juez de control en 12 ocasiones. Se logré la vin-
culacion a proceso del secretario de Finanzas del
estado de Veracruz, acusado de un desfalco a la Se-
cretaria de Salud por 576,278,239.43 pesos, asi como
al jefe de Departamento de Flujo de Efectivoy Con-
trol de Informaciéon de la Secretaria de Finanzasy
Planeacion del estado de Veracruz.

En materia contenciosa administrativa, se contesta-
ron 11 demandas, se resolvid un recurso de revision,
se interpusieron cinco recursos de revision en juicio
de nulidad, se desahogaron 139 requerimientos por
parte del Tribunal Federal de Justicia Administrati-
va, se desahogd un requerimiento por parte del Ser-
vicio de Administracion Tributaria y se atendieron 11
derechos de peticion.

En materia de amparo, se concluyeron 115 juicios, se
recibieron 514 demandas de amparo, se atendieron
55 requerimientos relacionados con el otorgamien-
to de la suspension de plano y se atendieron 3,910
requerimientos de juzgados de distrito y tribunales
colegiados.

En materia laboral, ingresaron 122 demandas y siete
actas administrativas, y se acudio a 911 audiencias.
Se notificaron 46 laudos, de los cuales 20 fueron
absolutorios, 14 condenatorios y 12 mixtos. Se aten-
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dieron siete requerimientos realizados por la Junta
Federal de Conciliacion y Arbitraje y seis requeri-
mientos de la Junta Local.

La Direccion de Derechos Humanos e Investigacion
Normativa en Salud atendio 28 quejas presentadas
ante la Comision Nacional de los Derechos Huma-
nos (CNDH) dirigidas a los 6érganos desconcentra-
dos y descentralizados de esta Secretaria, relacio-
nadas con la prestacion de servicios de atencion
médica; asimismo, se atendieron 84 solicitudes de
atencion médica en via de colaboracion con la Se-
cretaria de Gobernacion y la CNDH.

Se dio seguimiento a Recomendaciones emitidas
por la CNDH dirigidas a los 6rganos desconcen-
trados y descentralizados de esta Secretaria, tales
como la Recomendacion 7VG/2017, la Recomen-
dacion General 29/2017 y la Recomendacion Ge-
neral 31. De igual manera, se dio la debida aten-
cion a los compromisos en materia de atencion
médica que se encuentran vigentes ante la Comi-
sion Interamericana de Derechos Humanos y la
Corte Interamericana de Derechos Humanos. En
via de colaboracion, se atendieron distintas solici-
tudes de informacioéon para la busqueda de 1,030
personas reportadas como desaparecidas ante la
CNDH.

La Direccion de Apoyo Técnico Normativo, a través
del Comité de Mejora Regulatoria Interna de la Se-
cretaria de Salud (COMERI), presidido por la Oficina
de la Abogada General, convoco a cinco sesiones de
trabajo, en las que se generaron 11 acuerdos, que
derivaron, entre otros, en la aprobacidn de siete ins-
trumentos normativos, asi como en la actualizacion
de la Normateca Interna que se encuentra en el si-
tio web <http:/Aww.comerisalud.gob.mx>.

Se actualizé el inventario de normas internas en el
Sistema Administrativo de Normas Internas de las
Administracion Publica Federal a cargo de la Secre-
tarfa de la Funcion Publica. Dentro del marco del
Programa para un Gobierno Cercano y Moderno
2013-2018, se obtuvo 100% de cumplimiento en los
compromisos ahi establecidos.

En términos de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica, la Unidad de Trans-
parencia que se encuentra a cargo de la Oficina de
la Abogada General, recibid en dicho periodo 8,235
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solicitudes de acceso a la informacion; el tiempo
promedio de respuesta fue de alrededor de 15 dias
habiles. Asimismo, se atendieron 1,076 recursos de
revision.

Para el gjercicio 2018, el INAI asignd a la Secretaria
de Salud en el “Indicador de tiempo de respuesta
a solicitudes de informacion y calidad de las mis-
mas” la calificacion de 100%, la cual se incremento
en comparacion con la del gjercicio 2017 que fue de
92.48.

Enrelacion con el cumplimiento de las obligaciones
del articulo 70 de la Ley General de Transparencia y
Acceso a la Informacion PuUblica, relacionadas con
el Sistema de Portales de Obligaciones de Transpa-
rencia, la Secretaria de Salud obtuvo un porcentaje
de cumplimiento de 93.08%.

Finalmente, en su funcion de Enlace Institucional de
la Secretaria de Salud con la Auditoria Superior de la
Federacion (ASF), se informa que el Organo Fiscali-
zador a nivel Central conforme al Programa Anual de
Auditorias para la Fiscalizacion Superior de la Cuen-
ta Publica 2017 y 2018 desarrolld 19 auditorias, de las
cuales 10 ya estan concluidas y nueve se encuentran
en tramite. Asimismo, se tienen 25 recomendaciones
que ya fueron atendidas por la Secretaria y que ac-
tualmente se encuentran en proceso de analisis por
parte de la ASF.

1.4 DIRECCION GENERAL DE
COMUNICACION SOCIAL

Impulsar la prevencion y promocion de la salud en-
tre la poblaciéon a través de los distintos canales de
comunicacion, mediante la difusion de las acciones
y actividades que realizan la Secretaria de Salud, sus
Organos Desconcentrados, Institutos y Hospitales,
es el objetivo de la Direccion General de Comunica-
cion Social.

Del 1 de septiembre de 2018 al 31 de agosto de 2019
se difundieron inserciones en medios impresos con
motivo de fechas conmemorativas, convocatorias
y temas relacionados con la salud, entre las que se
encuentran: “Convocatoria 11o. Premio Nacional de
Acciéon Voluntaria y Solidaria 2018", “Semana Nacio-
nal de Salud de la Adolescencia”, Reconocimiento

al Mérito Médico 2018", “Semana Nauonal de Refor-
zamiento de Vacunauon Caninay Felina”, “Semana
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Nacional de Reforzamiento de la Vacunacion An-
tirrdbica Canina y Felina”, “Mes de la Esterilizacion
Canina y Felina”, “Premio Nacional de Accién Vo-
luntaria y Solidaria” y “Dia del Donador Altruista de
Sangre”.

Derivado de la ratificacion de las declaratorias de
emergencia epidemiolégica EE-5-2018 y EE-6-2018
para todas las entidades federativas, ante la mag-
nitud y trascendencia de los casos de sobrepeso,
obesidad y diabetes mellitus, y para reforzar las
acciones de prevencion, control y promocion a fin
de reducir el impacto de las enfermedades entre la
poblacion. Como parte de la estrategia para garan-
tizar el objetivo de la difusion en medios de comu-
nicacion masiva, de julio a septiembre de 2018 se
difundié en los distintos medios de comunicacion;
“Campana de difusion para la Prevencion de la Dia-
betes, Sobrepeso y Obesidad 2018". La cual tuvo un
nivel de penetracion de 68%.

Asimismo, en coordinacion con diversos 6rganos
desconcentrados se difundieron en medios de co-
municacion las siguientes campanas:

« Semanas Nacionales de Salud 2018, version Se-
mana Nacional de la Adolescencia.

+ Semanas Nacionales de Salud 2018, version Ter-
cera Semana.

« Campafa de deteccion oportuna de cancer de
mama, versiones Juana, Maria Marvey y Alma.

« Campanfa Salud Bucal 2018, version “Tu tienes el
poder para cuidar tus dientes y tu salud”.

« Campafa Obras y Acciones del Sector Salud,
versiones 6, 9,12y 15.

« Campana Obrasy Acciones del Sector Salud, version
13.

« Campanfna Obras y Acciones del Sector Salud, ver-
sion 11

+ Campana Vacunacion contra la Influenza Estacio-
nal, version Influencia Estacional 2018.

+ Campanfa Obrasy Acciones del Sector Salud, version
14 veda.

« Campanfa Hazte la Prueba, version Hazte la Prue-
ba 1y Hazte la Prueba 2.

« Campanfa Prevencion de Adicciones, versiones 1,
3,4,56Y 8.

« Semanas Nacionales de Salud 2019, version Pri-
mera Semana Nacional de Salud.

« Semanas Nacionales de Salud 2019, version Se-
gunda Semana Nacional de Salud.
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» Comision Nacional de Arbitraje Médico: “CONAMED,
una instancia para la atencién de quejas médicas,
2019"

En el periodo se impartieron 20 conferencias de
prensa y se generaron y enviaron 550 boletines
de prensa a los medios de comunicacion a nivel
nacional, por redes sociales y se publicaron en la
pagina institucional, se tradujeron al inglés siete
boletines. Se concertaron 300 solicitudes de en-
trevistas y fueron cubiertas 40 giras de trabajo del
secretario.

Los temas que tuvieron mayor impacto fueron: in-
fluenza, abasto de medicamentos, antirretrovirales,
aplicacion del tamiz neonatal, sarampidn, los cuales
se fortalecieron con entrevistas.

La difusion de las actividades prioritarias derivadas
de los programas de trabajo de la Secretaria de Sa-
lud se realizd a través de conferencias de prensa,
entrevistas, cobertura de eventos y envio mediante
comunicados a los medios de comunicacion elec-
tronicos, impresos, digitales y WhatsApp, con apoyo
de audios y fotografias.

Se llevd a cabo el monitoreo en medios de comuni-
cacion de la informacion difundida por la Secretaria,
derivado de lo cual se mantiene informado al titular
y funcionarios a través del envio de la sintesis infor-
mativa y de las versiones estenograficas de eventos,
conferencias de prensa y entrevistas.

Se cuenta con un archivo con alrededor de 400 au-
dios de eventos, conferencias de prensa y entrevis-
tas, tanto del secretario, como de funcionarios y es-
pecialistas de los Institutos Nacionales y Hospitales
Especializados, en el pais. Se amplid el acervo foto-
graficoa masde cinco mil imagenesy se agregaron
27 videos.

Fue difundida la GCuia Practica de Imagen del Go-
bierno de México, la cual integra la personalidad y
los elementos visuales fundamentales que cons-
tituyen la identidad grafica para el periodo 2018-
2024, asi como la imagen grafica del Caudillo del
Sur, Emiliano Zapata.

Se valido la aplicacion de la imagen institucional
entre las unidades centrales, comisiones, 6rganos
administrativos desconcentrados, institutos, hospi-
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tales de alta especialidad, empresas paraestatales y
organismos publicos descentralizados (OPD) de la
Secretaria de Salud. Se distribuyeron los logos ac-
tualizados entre los 6érganos desconcentrados, ins-
titutos y hospitales del Sector Salud. Al 31 de agosto
de 2019 se han emitido 240 dictamenes sobre la
imagen grafica institucional.

Del 1 de septiembre de 2018 al 31 de agosto de 2019,
los seguidores de la cuenta de Facebook de la insti-
tucion aumentaron en 108,478, al pasar de 687,857
en septiembre de 2018 a 796,335 en agosto de 2019.
En Twitter, los seguidores aumentaron en 33,393, al
pasar de 541603 en septiembre de 2018 a 574,996
en agosto de 20719.

A partir de diciembre de 2018 se dio de alta la cuen-
ta de Instagram de la Secretaria. Tanto esta como
la cuenta de Facebook han sido verificadas como
cuentas oficiales.

Entre septiembre de 2018 y agosto de 2019 se publi-
caron 79 blogs en la pagina de Internet; en Twitter
se realizaron 2,380 publicaciones, con un alcance
de 9,230,356 impresiones; 35,464 retweets; 2,127 res-
puestasy 45544 “me gusta”.

En Facebook fueron realizadas 1,670 publicacio-
nes, con un alcance de 74177229 impresiones,
307,545 compartidos, 731902 reacciones y 527129
comentarios.

A partir de 2019 comenzd a implementarse un pro-
tocolo de respuesta a comentarios, solicitudes de
informacion y menciones en las cuentas institucio-
nales de redes sociales para brindar informacion a
la ciudadania.

Desde el 16 de junio de 2015, la Direccion de Infor-
macion se hizo cargo del cumplimiento del Decreto
de creacion de la Ventanilla Unica Nacional <www.
gob.mx> para la Secretaria de Salud. Entre el 1 de
septiembre de 2018 y el 31 de agosto de 2019 hubo
815 acciones y programas publicados, 344 entradas
en blogs, 273 documentos, 385 galerias, 550 comu-
nicados de prensa y 57 videos.

Se han realizado 1,861 disefos digitales, entre los
cuales se encuentran videos, postales informati-
vas, infografias, avatares para las cuentas institu-
cionales como Twitter (@SSalud_MX), Facebook
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(@SecretariadeSaludMX), You Tube (Secretaria de
Salud México) e Instagram (<ssalud_mx; https://
www.instagram.comy/ssalud_mx/>), asi como para
la pagina institucional (<www.gob.mx/salud>).

Asimismo, se realizd un analisis de las paginas en
gob.mx de los organismos desconcentrados, hos-
pitales e institutos, derivado del cual se esta im-
plementando la homologacion y actualizacion de
imagen y contenidos, entre otra informacion. Se
practicé el mismo ejercicio en las cuentas de redes
sociales para actualizar imagen, activar la difusion
de informacioén y generar estrategias de difusion con-
juntas.

1.5 SECRETARIADO TECNICO DEL
CONSEJO NACIONAL DE SALUD

El Secretariado Técnico del Consejo Nacional de
Salud en cumplimiento con las atribuciones que le
confiere el Articulo 34 del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud, entre el 1 de septiembre 2018 y
el 31 de agosto 2019, realizé las acciones que a conti-
nuacion se detallan:

Reuniones nacionales y regionales del
Consejo Nacional de Salud

Con el objetivo de coordinar a las instituciones pu-
blicas que conforman el Sistema Nacional de Salud
en la planeacion, programacion y evaluacion de los
servicios de salud en toda la republica, se celebra-
ron cinco reuniones nacionales: en Campeche en
septiembre y en Puebla en noviembre de 2018; en
la Ciudad de México en febrero, Veracruz en mayo
e Hidalgo en agosto de 2019. Asimismo, se efec-
tud una reunioén regional del Consejo Nacional de
Salud.

En la Primera Sesion Ordinaria de 2019 celebra-
da en febrero en la sede de la Secretaria de Salud
federal, se aprobaron por unanimidad las nuevas
reglas de operacion del Consejo (las cuales fueron
publicadas el 3 de mayo de 2019 en el Diario Oficial
de la Federacion) y la integracion de tres comisio-
nes permanentes que tienen por objeto contribuir
al desempeno del Consejo Nacional de Salud, en el
analisis y propuestas de solucion de asuntos espe-
cificos. La Comision Consultiva de Salud Publica, la
Comision Consultiva de Analisis de Problemas Eco-
némicos y la Comision Consultiva sobre Necesida-
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des de Capacitacion y Formacion, han sesionado
en 10 ocasiones.

Reuniones ordinarias y extraordinarias de
los 6rganos de gobierno de los Organismos
Publicos Descentralizados y Hospitales
Regionales de Alta Especialidad

Con la finalidad de dar cauce a las politicas federa-
les en las agendas de los érganos de gobierno de
los Servicios Estatales de Salud (SESA), asi como a
los temas prioritarios del gobierno de la republica,
destacando la transparencia, rendicion de cuen-
tas, eficiencia y eficacia que debe prevalecer en el
manejo de los recursos publicos en beneficio de la
poblacién en condiciones de vulnerabilidad, el Se-
cretariado Técnico participd en 68 reuniones ordi-
nariasy 35 reuniones extraordinarias de los érganos
de gobierno de 22 entidades federativas y de seis
Hospitales Regionales de Alta Especialidad.

En el pleno de estos drganos de gobierno se pre-
sentdy analizo, informacion relevante con objeto de
mostrar los resultados de la gestion estatal en salud,
los recursos financieros ejercidos, la utilizacion del
patrimonio de la institucion, asi como los indicado-
res de las condiciones de salud de la poblaciéon para
plantear alternativas de atencion y participacion
coordinada.

Reuniones ordinarias de los Consejos
Estatales de Salud

Con el propoésito de emitir opiniones técnicas, a fin
de analizar, promover, implementar, adecuar, coor-
dinar y evaluar las acciones de los sectores publico,
social y privado, orientadas a procurar la salud de la
poblacion, se participd en nueve reuniones de Con-
sejo Estatal de Salud en cinco cuerpos colegiados
de los estados de Baja California Sur, Ciudad de Mé-
xico, Michoacan, Puebla y Estado de México.

Seguimiento a los acuerdos y compromisos
del Consejo Nacional de Salud

El Consejo Nacional de Salud se perfilé como uno
de los espacios de didlogo, encuentro y consenso
entre los diferentes ambitos de gobierno, para al-
canzar los compromisos asumidos en materia de
salud del Gobierno de México. Con este fin y para
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dar continuidad a los acuerdos y compromisos del
CONASA, se realizaron 18 reuniones interinstitucio-
nales de trabajo, siendo estas un aspecto esencial
para determinar el progreso en las actividades sus-
tantivas, asi como para la toma de decisiones.

Reunién anual de secretarios técnicos de
los organismos publicos descentralizados
de los Servicios Estatales de Salud

En abril de 2019, en la sala Guillermo Soberdn Ace-
vedo de |la Secretaria de Salud, se llevo a cabo la Pri-
mera Reunion de Secretarios Técnicos de los OPD,
en la que se hizo énfasis en la importancia de la par-
ticipacion de los representantes de dichos 6érganos
de gobierno como enlaces entre la federacion y los
OPD para articular los proyectos de salud que esta
administracion tiene contemplados, priorizando el
acceso a los servicios de salud, el abasto de medica-
mentos y la gratuidad de servicios.

Se presentd la plataforma para el seguimiento de
acuerdos, derivados de las reuniones de los diversos
6rganos de gobierno, del mismo modo se conside-
ré el punto referente a la reingenieria institucional
de los recursos humanos y la disciplina financiera
de los Servicios de Salud, con el objetivo de hacer
eficiente la aplicacion de los recursos. Se presentd
la modificacion de los lineamientos para la integra-
cion de las carpetas de trabajo de las juntas de go-
bierno, el marco juridico que regula a las entidades
paraestatales, la importancia de las juntas de go-
bierno como maxima autoridad en la toma de deci-
sionesy las atribuciones de las mismas.

De igual forma se presentaron las prioridades del
nuevo Sistema Nacional de Salud para el Bienestar,
orientado al fortalecimiento del acceso a los servi-
cios de salud, abasto de medicamentos y gratuidad
de servicios.

Fortalecimiento de los Servicios de salud
de las entidades federativas

El Secretariado Técnico del Consejo Nacional de
Salud en conjunto con la Subsecretaria de Admi-
nistracion y Finanzas y la Subsecretaria de Integra-
cion y Desarrollo en Salud, realizaron 31 reuniones
de trabajo con 13 entidades federativas: Ciudad de
México, Chiapas, Colima, Durango, Guerrero, Naya-
rit, Oaxaca, Quintana Roo, Sinaloa, Sonora, Tabasco,

Veracruz y Zacatecas, con el objetivo de brindar
apoyo técnico y normativo para el fortalecimiento
de los servicios de salud de cada una de las enti-
dades, considerando temas de interés como: la re-
ingenieria de los recursos humanos, manejo de la
deuda, programas de mantenimiento y conserva-
cion, infraestructura y equipamiento, adeudos en
pago a terceros institucionales y no institucionales,
abasto de medicamentos, y el programa anual de
acreditacion.

1.6 DIRECCION GENERAL DE
RELACIONES INTERNACIONALES

Salud del migrante

En el marco del Programa de Trabajadores Agrico-
las Temporales México-Canada se fortalecio la re-
lacion bilateral a través de colaborar y apoyar acti-
vamente en la ampliacion de la Red de Hospitales/
Clinicas de Salud que pertenecen a los SESA de las
32 entidades federativas, con la finalidad de que
realicen los exdmenes médicos que son requisito
para que los trabajadores agricolas puedan laborar
en Canada. De igual forma, se ha buscado descen-
tralizar la aplicacion de los exdmenes médicos a
través de los SESA. En 2018 se actualizo el formato
de examen médico que se aplica a los jornaleros
agricolas.

En cuanto al Proceso de Repatriacion de Connacio-
nales Enfermos Graves, la Secretaria de Salud, a tra-
vés de la Direccion General de Relaciones Interna-
cionales, coordind con la Secretaria de Relaciones
Exteriores la atenciéon médica requerida para los
connacionales enfermos graves que son repatria-
dos a territorio mexicano.

A través de los Mddulos 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, Ta-
maulipas; y Nogales, Sonora; se llevan a cabo accio-
nes para la prevencion y promocion de la salud con
servicios de orientacion sobre prevencion de enfer-
medades; tamizajes y deteccion oportuna de VIH/
sida, diabetes, hipertension arterial, sobrepeso/obe-
sidad y tuberculosis; valoracion y atencion médica,
referencias a los sistemas de salud mexicanos; apli-
cacién de vacunas contra la influenza; valoracion
psicoldgica y estabilizacion en caso de crisis.
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+ Delldeseptiembrede 2018 al 31de agostode 2019,
se brindaron 63,026 servicios a 30,132 migrantes.

Las Ventanillas de Salud (VDS) se ubican en los Con-
sulados de México en Estados Unidos de América. A
partir de 2019, operan 49 VDS y dos moviles (Nueva
Jersey y Detroit) y proporcionan servicios de conse-
jeria sobre prevencion de enfermedades y promo-
cion de la salud; campafas de vacunacion; informa-
cion e inscripcion a programas publicos de salud;
deteccion oportuna en VIH y Sida, indice de masa
corporal, niveles de colesterol y glucosa, referencias
a clinicas de salud, apoyo en navegacion en el siste-
ma de salud, entre otras.

+ Delldeseptiembre de 2018 al 31 de agosto de 2019,
se atendieron alrededor de 1.2 millones de perso-
nasy se otorgaron 3 millones de servicios.

Enla Semana Binacional de Salud y el Mes de Salud
Fronteriza México-Estados Unidos, que se realizan
anualmente en octubre, se movilizaron organiza-
ciones 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 mé-
dicas y capacitaciones en materia de salud, se in-
forma a los migrantes y sus familias en EUA, sobre
acciones de prevencion y promocion de la salud, y
deteccion oportuna de glucosa, indice de masa cor-
poral, exdmenes de la vista, y deteccion de VIH, en-
tre otros, a través de las VDS, Consulados de México
en Estados Unidos y diversas agencias asociadas.

+ Durante el Mes de la Salud Fronteriza México-Es-
tados Unidos, en octubre de 2018 se atendid a
28,728 personas, y se realizaron 50 actividades.

« En la XVIII edicion de la Semana Binacional de
Salud se brindaron aproximadamente 33,200 ser-
vicios a mas de 238,000 personas migrantes me-
diante la realizacion de mas de 930 actividades
en las 56 Representaciones de México en Estados
Unidosy Canada.

Cooperacion bilateral y regional

Del 23 al 27 de septiembre de 2018, la Secretaria de
Salud participo en el 56° Consejo Directivo de la OPS
en el que se adoptaron diversas resoluciones, entre
las que destacan el Plan de Accién para la salud de
la mujer, el nifo, la nina y adolescentes 2018-2030;

IESNNESTBNNSRSUAANNS

=
PRES ,/m/o\\ Aﬁa\‘?.‘ \\\

el Plan de accién sobre recursos humanos para el
acceso universal a la salud y la cobertura universal
de salud 2018-2023; el Plan de accion sobre ento-
mologia y control de vectores 2018-2023; vy el Plan
de accioén sobre la prevenciony el control del cancer
cervicouterino 2018-2030.

El 9y 10 de abril de 2019 México fue la sede del lanza-
miento del Informe de la Comision de Alto Nivel “Sa-
lud Universal en el Siglo XXI: 40 Ahos de Alma-Ata”. Del
encuentro emanaron recomendaciones para apoyar
a los paises en la transformacion de sus sistemas de
salud, teniendo en cuenta los logros alcanzados desde
la Declaracion de Alma-Ata y los nuevos desafios que
plantea el panorama de salud de la Region. La Comi-
sion fue una iniciativa de la OPS bajo la conduccion de
la expresidenta de Chile y actual alta comisionada de
las Naciones Unidas para los Derechos Humanos y el
secretario general adjunto de la Organizacion de los
Estados Americanos. Conté ademas con la participa-
cion de exministros de salud, lideres internacionales
en salud global, expertos y miembros de la sociedad
civil de la region de las Américas. El lanzamiento en
Meéxico fue un paso estratégico en la generacion de
insumos para la discusion en la Asamblea General de
Naciones Unidas sobre cobertura universal de salud
que tendra lugar en septiembre de 2019.

A nivel regional, en 2019 se trabaj¢ con los Coordi-
nadores Nacionales del Sistema Mesoamericano
de Salud Publica revisando el Plan Operativo Anual,
dando seguimiento a los avances de los cumpli-
mientos planteados en la Tercera Reunion de Coor-
dinadores Nacionales y revisando los alcances de la
Declaracion que se suscribira en la XVII Cumbre del
Mecanismo de Dialogo y Concertacion de Tuxtla en
San Pedro Sula, Honduras.

Se dio el relanzamiento de la colaboracion entre Méxi-
coy Dinamarca en el marco del Memorandum de En-
tendimiento en salud en donde se acordd colaborar
con un enfoque en la atencion primaria. El proyecto
se implementara en Tabasco bajo cinco lineas de ac-
cion: 1) Sistemas de referencia y contra referencia;
2) Indicadores en salud; 3) Telemedicina; 4) Progra-
mas de manejo de enfermedades; y 5) Salud publica.

La cooperacion entre México y el Reino Unido en-
marcada en el Memorandum de Entendimiento
firmado en 2015, permitid acceder en diciembre de
2018 al Fondo de Prosperidad, particularmente en el
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Programa Global para Mejora de la Salud, en el cual
se identificaron dos temas de trabajo: 1) Enfermeda-
des Crdnicas no Transmisibles; y 2) fortalecimiento
de las capacidades del primer nivel de atencion.

Cooperacion internacional

Con la finalidad de ampliar y fortalecer la presen-
cia de México organismos multilaterales, en enero
y mayo de 2019, se tuvo una participacion activa en
los 6rganos de gobierno de la OMS, en donde se
posicionaron temas como atencidon primaria para la
salud, emergencias, Reglamento Sanitario Interna-
cional, enfermedades no transmisibles, enfermeda-
des transmisibles, Agenda 2030; asi como asuntos
administrativos y financieros de la Organizacion.

En cuanto al seguimiento de la agenda sanitaria en
foros internacionales econémicos, se apoyo la parti-
cipacion de la Secretaria de Salud en el Foro de Coo-
peracion Econdmica Asia-Pacifico (APEC), Grupo de
los Veinte (G20) y la OCDE. En APEC, la DGRI dio se-
guimiento al proyecto del Instituto Nacional de Ge-
riatria, en el cual se abordaran retosy oportunidades
en materia de envejecimiento. El taller tendra lugar
en octubre de 2019.

Se coordind la visita a México de la Mision de Evalua-
cion del Programa de Accion para la Terapia contra el
Cancer del Organismo Internacional de Energia Ato-
mica, celebrada del 27 de agosto al 4 de septiembre
de 2018, con la finalidad de contar con un diagndstico
nacional que permita reforzar las acciones emprendi-
das en torno a la prevenciéon y control del cancer.

Se coordind la participacion de una delegacion mul-
tisectorial en la Tercera Reunion de Alto Nivel sobre
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Enfermedades no Transmisibles (septiembre de
2018) en la Asamblea General de las Naciones Uni-
das, a partir del reconocimiento de que solamente
mediante acciones multisectoriales se podra hacer
frente a estas enfermedades.

Se dio seguimiento a los trabajos de la Iniciativa de
Seguridad Global en Salud respecto a la preparacion
ante emergencias de salud publica y a los asuntos
de gobernanza de la Iniciativa.

La DGRI elabord la posicion de la Secretaria de Sa-
lud para apoyar la adopcion del Pacto Mundial para
una Migracion Segura, Ordenada y Regular, en di-
ciembre de 2018. El Pacto consta de 23 objetivos,
uno de los cuales esta vinculado al acceso a la salud
de los migrantes.

Se apoyo la participacion de México en la Junta
Coordinadora del ONUSIDA, en donde se abordaron
temas como la prevencion del acoso y el hostiga-
miento y sobre el proceso de eleccion del director
ejecutivo de ONUSIDA. Asimismo, se brindd apoyo
para la celebracion de la 107 Conferencia Mundial
Cientifica sobre VIH/Sida de la Sociedad Internacio-
nal de Sida.

En el marco de los derechos humanos, se coordind
la participacion de la Secretaria de Salud en el in-
forme de recomendaciones formuladas a México
desde 1994, el Mecanismo de Examen Periddico
Universal del Consejo de Derechos Humanos, la Co-
mision de la Condicion Juridica y Social de la Mujer,
el Comité contra la Tortura y Otros Tratos o Penas
Crueles, Inhumanos o Degradantes, asi como en la
Convencion Internacional sobre la eliminacion de
todas las formas de Discriminacion Racial.
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En concordancia con el proceso de transicion gu-
bernamental la Subsecretaria de Integracion vy
Desarrollo del Sector Salud (SIDSS) y sus unidades
administrativas adscritas vienen desarrollando, en
el ambito de sus atribuciones, una serie de accio-
nes que hagan frente a las dificultades en el acceso
efectivo a los servicios de salud, mediante la planea-
cion estratégica que apoye a determinar la necesi-
dad de recursos para la salud, sin dejar de lado el
uso eficiente de estos. Asimismo, esta Subsecretaria
continla desempenando de manera permanente
acciones para elevar la calidad de la prestacion de
los servicios de salud.

En este contexto, con el objeto de promover un ac-
ceso efectivo de la poblacion a los servicios de salud,
la SIDSS lleva a cabo acciones como las siguientes:

Se contribuye al desarrollo del Programa de Aten-
cion a la Salud (Médica) y Medicamentos Gratuitos,
el cual considera la construccion de un modelo de
Atencion Primaria de Salud Integral e Integrada, el
disefoy costeo de prototipos de unidades de salud,
asi como la cantidad de medicamentos requeridos
para cada tipo de unidad de salud. En este contex-
to, en el seno de talleres de indole internacional se
trabaja en la conceptualizacion de la definicion del
modelo del Primer Nivel de Atenciéon y la Construc-
cion de las Redes Integradas de Servicios de Salud.
Asimismo, se ha creado un grupo interinstitucional
para redefinir los modelos de infraestructura y por
otra parte se viene trabajando en la determinacion
de los cuadros de medicamentos que deben tener
cada una de ellas en funcion de sus caracteristicas.
Esta accion se desarrolla de manera conjunta con el
IMSS y el ISSSTE.

Por otra parte, con la contribucion de la SIDSS se
promueve la formalizacion del Acuerdo para hacer
Efectivo el Acceso a la Atencion Médica y Medica-
mentos Cratuitos de la Poblacion sin Seguridad
Social, el cual plantea la federalizacion o recentra-
lizacion de los Servicios Estatales de Salud, con la
finalidad de mejorar gradualmente la atencion a la
poblacion sin seguridad social. Al cierre de mayo,
14 entidades federativas habian formalizado el
acuerdo.

En lo relativo al Programa Nacional de Reconstruc-
cion impulsado por el presidente de la republica, la
SIDSS, a través de la Direccion General de Planea-

cion y Desarrollo en Salud (DGPLADES), participa
activamente en la Comision Intersectorial para la
Reconstruccion, mediante actividades de supervi-
sion y verificacion de obras de infraestructura en
salud, con el objeto de determinar las acciones a se-
guir. Actualmente se cuenta con un censo de uni-
dades afectadas en cada entidad, derivado de los
sismos de 2017 y de 2018; a partir de eso se realizd
el levantamientoy se determinaron las necesidades
de acuerdo con el grado de afectacion. En este sen-
tido, se han realizado mas de 386 verificaciones de
unidades meédicas reportadas por Chiapas, Ciudad
de México, Guerrero, Estado de México, Morelos y
Oaxaca; al corte de marzo se detectaron 93 unida-
des afectadas por los sismos.

En materia de Informacion para la Salud, la SIDSS
a través de la Direccion General de Informacion en
Salud (DGIS) ha realizado un diagnostico del siste-
ma de informacion para su fortalecimiento, en este
contexto se trabaja en el establecimiento de direc-
trices que definan los nuevos alcances y requeri-
mientos en materia de informacion de salud, las
cuales apoyaran a la toma de decisiones alineadas a
la politica de salud.

Por otra parte, la SIDSS a través la Direccion General
de Calidad y Educacion en Salud, continda en gran
medida participando en la coordinaciéon de la for-
macion y profesionalizacion de los recursos huma-
nos para la salud, entre los que destacan el interna-
do médico y el servicio social, el Programa Nacional
de Residencias Médicas, asi como acciones de ca-
pacitacion de los profesionales de la salud. Asimis-
mo, esta Direccion General continla ejecutando el
proceso de acreditacion de las unidades de salud y
desarrolla una serie de actividades relativas a la cali-
dad de la atencidon y seguridad del paciente.

En este contexto, en cuanto a la formacion de re-
cursos especializados para la atencion médica, se
logré la adscripcion de 10,119 médicos para cumplir
con los programas de formacion validados por las
instituciones de educacion superior en unidades
de salud; de estos, 9,777 son médicos residentes en
sus diversas etapas de formacion y 342 para realizar
cursos de alta especialidad. En de marzo de 2019 se
publicd la convocatoria del XLIII ENARM, que se lle-
varad a cabo en septiembre, con lo que se asegurara
la continuidad de los ciclos académicos de residen-
cias médicas de entrada directa.
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En lo relativo al servicio social del personal de salud
e internado médico en la Secretaria de Salud, se lo-
gro la adscripcion en este periodo de 2,052 internos
de medicina, 3,591 pasantes de medicina dentro del
modelo comunitario con enfoque en medicina fa-
miliar, 170 pasantes de investigacion, 2,847 pasan-
tes de atenciéon médica (promotores de la salud, nu-
tridlogos, psicélogos, entre otros.), 96 de regulacion
sanitaria, 4,498 de enfermeria y 1,299 de estomato-
logia, que suman 14,553 becarios que se afladen a
los 36,584 existentes de la promociéon de agosto de
2018, para un total de 51,137.

Asimismo, a fin de avanzar en el fortalecimiento de
la calidad de los servicios de salud en los estableci-
mientos médicos, se elabord y publicd el Programa
Anual de Acreditacion 2019, que por primera vez lo-
gro la calendarizacion de 3,259 visitas de evaluacion
de la calidad en las 32 entidades federativas, con
base en la priorizacion de establecimientos por par-
te de los SESA. De estas, 2,889 seran para CAUSES,
354 para FPGCy 16 para SMSXXI, el cual cerrara el 20
de diciembre de 2019.

La SIDSS, a través del Centro Nacional de Excelen-
cia Tecnoldgica en Salud (CENETEC), contribuye a
la gestion y evaluacion de necesidades de tecnolo-
gias para la salud enfocadas principalmente en la
evaluacion de tecnologias para la salud, desarrolloy
actualizacion de Guias de Practica Clinica (GPC), la
gestion de equipo médico y acciones que promue-
van el uso de la telesalud.

En este sentido, el Centro ha elaborado una pro-
puesta de acuerdo para la creacion del Comité Na-
cional de Evaluacion de Tecnologias para la Salud,
cuyo objetivo principal es institucionalizar y consoli-
dar la evaluacion de las tecnologias para la salud en
México como herramienta para mejorar la asigna-
cion y el uso racional, transparente y 6ptimo de los
recursos disponibles, con el objetivo de contribuir a
la cobertura universal, equidad, calidad y eficiencia
de los servicios de salud, manteniendo su viabilidad
financiera.

Finalmente, a través de la Direccion General de Eva-
luacion del Desempeno (DGED) se realizan y coor-
dinan las evaluaciones del desempeno de los pro-
gramas de la Secretaria de Salud y del Sistema de
Salud, ademas de brindar seguimiento a los repor-
tes de indicadores y estrategias en materia de salud.
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2.1 DIRECCION GENERAL DE
CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD

El Foro Nacional e Internacional por la Calidad en
Salud y Cuarto Foro Latinoamericano de Calidad
y Seguridad en Salud 2018 contd con la asistencia
de 3,500 personas. Se entregd ahi el Premio Nacio-
nal de Calidad en Salud (PNCS), el Reconocimiento
al Mérito por la Mejora Continua (RMMC) 2018 y se
presentd la aplicacion “Algoritmos de Atencion Mé-
dica” en ocho temas prioritarios.

Para evaluar la calidad percibida y participaciéon ciu-
dadana, en el Sistema Unificado de Gestidon se re-
gistran 9,769 unidades de primer nivel y 866 de los
demas niveles de atencidn, y se cuenta con 19,749
avales ciudadanos instalados en 15256 unidades
del Sistemna Nacional de Salud, con 174,043 cartas
compromiso para la mejora de la Calidad y el Trato
Digno a los usuarios, 63.9% reportan cumplimiento
de los compromisos.

De 2016 a la fecha, 1,145 establecimientos del sector
han realizado 33,924 reportes en el Sistema de Re-
gistro de Eventos Adversos.

En 2019, 689 hospitales del sector y 76,256 profe-
sionales de la salud participaron en la Encuesta del
Marco de Autoevaluacion de la Estrategia Multimo-
dal de la OMSy el cuestionario de Conocimientos y
Percepcion, respectivamente. Se realizaron tres reu-
niones regionales para favorecer la implementacion
de la estrategia con 138 profesionales de la salud de
23 estados e instituciones del Sector. Se publico el
Manual para la Implementacion de los Paquetes de
Acciones para Prevenir y Vigilar las Infecciones Aso-
ciadas a la Atencion de la Salud.

El Comité Sectorial para el Reconocimiento de la
Calidad premio tres Proyectos de Mejora de la Ca-
lidad en la Atencion Médica, asi como a los gana-
dores del PNCS y el RMMC 2019, para lo cual asgino
poco mas de 8 millones de pesos (mdp).

Se capacitdé en homologacion de criterios para eva-
luar el PNCS a 70 profesionales de 15 estados del
Sector; a 1,700 profesionales de enfermeria en el
manejo de Infecciones Asociadas a la Atencion a la
Salud; en la Implementacion del Modelo de Gestion
de Calidad en Salud a 306 prestadores de servicios,;
asi como cuidados paliativos a 3,612 profesionales
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de la salud de la SS, IMSS-Prospera, PEMEX, SEMAR
e IMSS en 25 estados; un Curso virtual basico de
Cuidados Paliativos para profesionales del primero
y segundo niveles de atencion médica, en coordi-
nacion con el Instituto Nacional de Salud Publica;
en la mejora de la atencidn de personas con heridas
y estomas a 1,228 profesionales de la salud del SNS;
mejora de la terapia de Infusion a, 572 profesiona-
les de enfermeria; para la mejora de los registros de
enfermeria en los tres niveles de atenciéon a 2,977
profesionales de enfermeria de los estados; y pres-
cripcion por Enfermeria a 37,326 profesionales de
enfermeria.

Se abrieron seis nuevas clinicas de heridas, con lo
que ya suman 249 a nivel nacional.

Como apoyo a la ejecucion de visitas de acredita-
cién y/o reacreditacion, y la capacitacion de profe-
sionales de la salud y directivos desde la perspectiva
de la atencion primaria a la salud integral, el pro-
grama “G005 Regulacion y Vigilancia de Estableci-
mientosy Servicios de Atencion Médica”, transfirid a
12 estados cerca de 12 mdp.

A julio de 2019, 8116 establecimientos estan acre-
ditados para brindar el CAUSES; 1,025 intervencio-
nes del FPGC y 50 del Seguro Médico Siglo XXI (SM
SXXI). Se sumaron 579 para el CAUSES, 191 servicios
para el FPGCy nueve servicios del SM SXXI.

Se han realizado 85 supervisiones en 55 estableci-
mientos de 27 entidades federativas, cuatro de ellas
en 2019.

Para lograr un Censo Estratégico se integré un
Diagndstico de los estados de Campeche, Chia-
pas, Guerrero, Tabasco, Oaxaca, Veracruz, Yucatan
y Quintana Roo. Se desarrolld una plataforma en
la que 4,284 unidades primer nivel de atencion re-
portaron 850 variables, y 226 unidades de segun-
do y tercer nivel, 1,300 variables, que reflejan la si-
tuacion actual por area, servicio e infraestructura
general.

Se implementod la plataforma para la atencion de
la Influenza con reportes de 114 hospitales de 27
estados en acciones de prevencion, ocupacion de
camas, disponibilidad de personal, insumos y equi-
pamiento que detonarian laimplementacion de es-
trategias de respuesta inmediata.
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Para fortalecer la atencion médica especializada en
las zonas rurales y de menor desarrollo, actualmen-
te 1,550 meédicos residentes en el Ultimo ano de su
formacion realizan una rotacion en 145 hospitales
basicos comunitarios.

Cuadro I. Residencias médicas (ocupacion
y egreso)

Ciclo académico
2018-2019 | 2019-2020
Campos clinicos asignados
o L 10,326 10,258
para especialidades médicas
Hqspltales sedes de residencias 134 134
médicas
Especialistas que egresaron 2,766 -
Hospitales sedes de residencias
L ) 32 32
médicas para extranjeros
Médicos extranjgrgs re'a,lwzando 516 5320
cursos de especializacion

FUENTE: Sistema de Informacion de Residencias Médicas, DGCES.

Se capacitd a 247,322 trabajadores de las ramas mé-
dicas, paramédicas y afines a la salud que laboran
en los SESA, mediante 6,777 eventos de capacita-
cion reportados en el Sistema Nacional de Adminis-
tracion de Capacitacion.

A través de la plataforma Educacion, Capacitacion
vy Actualizacién a Distancia en Salud (EDUC@DS),
entre septiembre de 2018 y mayo de 2019, se am-
plié la oferta con la implementacion de seis cursos
virtuales, adicionales a los 18 ya existentes; 81,566
personas concluyeron los cursos en los que estaban
inscritas. Desde 2017, 154,690 personas se han regis-
trado en la plataforma, a un total de 392,787 cursos,
de los cuales 244,714 han concluido.

A mayo de 2019 el Subcomité de Capacitacion Téc-
nico Médico aprobd 95 eventos de capacitacion en
los que participaron 1,757 trabajadores de las areas
médica, paramédica y afines a la salud; adicional-
mente, para fortalecer el Campus Virtual de Salud
Publica Nodo México, CENAPRECE, STCONAPRA,
CNEGSR, DGPLADES e ISSSTE, desarrollan cursos.

En colaboracion con la SEP, para la obtencion del
Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios en
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carreras de la salud, se evaluaron 157 solicitudes de
planes de estudio, otorgando 23 Opiniones Técni-
co Académicas favorables a instituciones educa-
tivas; en el area de enfermeria se evaluaron 64 de
planes de estudio y se otorgaron nueve opiniones
favorables.

En septiembre de 2018 se realizd el XLII Examen Na-
cional de Aspirantes a Residencias Médicas, el cual
sustentaron 40,081 médicos mexicanos y 1,342 mé-
dicos extranjeros; entre ellos, fueron seleccionados
8,333y 213, respectivamente.

Se evalud la seguridad de la informacién en los pro-
cesos del examen, con la participacion de la Policia
Federal. Con el apoyo de la Direccion General de
Tecnologias de la Informacion (DGTI), se implemen-
té una infraestructura tecnolégica compuesta por
mas de 8,550 laptops, 14 redes de area local, un sis-
tema de videovigilancia a nivel nacional.

En el Examen Nacional de Aspirantes a Residencias
Estomatoldgicas se han registrado 700 aspirantes y
en marzo de 2019 iniciaron su especialidad 48 resi-
dentes nacionales y un extranjero.

En formacion de pregrado de medicina, del 1 de
septiembre de 2018 al 15 de julio de 2019, se contd
con 14,187 médicos internos en los establecimientos
de atencion médica del sector salud, 5,248 en los es-
tablecimientos de la Secretaria de Salud, 6,773 en el
IMSS, 1,085 en el ISSSTE vy los 1,081 restantes realiza-
ron su internado en otros establecimientos publicos
y privados de atencion médica.

Del 1 de septiembre de 2018 al 15 de julio de 2019,
8,869 médicos pasantes realizan su servicio social en
la Secretaria de Salud en la modalidad de medicina
familiar y 395 pasantes realizan su servicio social en
investigacion en salud; 8,057 en carreras afines a la
salud, 25461 son pasantes de enfermeria y 3141 pa-
santes de estomatologia. En febrero de 2019, inicio
el Servicio Social Interinstitucional, en el que 28 mé-
dicos pasantes realizan rotaciones en los estableci-
mientos de atencion de la SEDENA y en los de Sa-
lud de la Ciudad de México, lo que ha permitido una
mayor integracion de los pasantes a las diferentes
culturas organizacionales; asimismo inicié en Tlax-
cala, el programa piloto del servicio social interdis-
ciplinario, con 27 pasantes de medicina, enfermeria
y nutricion, que conjuntamente realizan rotaciones
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por el primer nivel de atencion, proporcionando
una atencion integral principalmente a los pacien-
tes con enfermedades cronico-degenerativas.

Se publico el documento “Estado de la Enfermeria
en México 2018".

El Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de
Innovacion, Desarrollo, Tecnologfas e Informacion
en Salud aprobd cuatro normas, seis proyectos para
consulta publicay la revision de cinco normas.

En 2018 el Programa de Estimulos a la Calidad del
Desempeno del Personal de Salud otorgd 9,192 es-
timulos: 1,784 a médicos; 5427 a enfermeras; 358
a odontologos; 632 a quimicos; 297 a trabajadores
sociales y 694 a personal de otras disciplinas. Para
el ejercicio 2019 se han inscrito 11,124 candidatos; el
proceso de evaluacion termina el 15 de diciembre
de 2019.

Se emitieron seis dictdmenes a instituciones de se-
guros autorizadas para operar el ramo de salud.

2.2 DIRECCION GENERAL DE
EVALUACION DEL DESEMPENO

A partir de febrero 2019, la DGED ha coordinado los
trabajos de campo para la realizacion de Diagnosti-
cos de Servicios de Salud en estados prioritarios del
sur-sureste de México. La primera visita se realizo al
estado de Veracruz del 4 al 7 de febrero; posterior-
mente, del 1 al 5 de marzo, en los servicios de sa-
lud de Chiapas, y en Tabasco entre el 15y el 18 de
mayo. Los resultados seran de especial relevancia
para desarrollar las estrategias de intervencion en
los estados prioritarios encaminadas al proceso de
federalizacion.

Evaluacion del Sistema de Salud

En marzo 2019 se dio seguimiento al avance de las
metas establecidas en el Programa Sectorial de Sa-
lud 2013-2018 (PROSESA) a través de sus 16 indica-
dores prioritarios.!

" Las series historicas de los indicadores del Programa Sectorial
de Salud 2013-2018 ademas de los porcentajes de avances res-
pecto a la meta de cada uno de ellos, pueden consultarse en:
<https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/447985/
Cuadro_Nacional_de_indicadores_PROSESA_2013-2018.pdf>.
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Con ese fin, se actualizaron cifras para el ejercicio
2018 de los siguientes indicadores: porcentaje de
cobertura de vacunacién con esguema completo
en menores de un aflo (65.40%), porcentaje de cam-
bio entre el aflo base y el afo de registro de casos
nuevos confirmados de VIH por transmision vertical
(40.46%), tasa de mortalidad por cancer de mama
(18.67 mujeres de 25 anos y mas fallecidas a causa
de cancer de mama, por cada 100 mil de ellas), tasa de
mortalidad por cancer cérvico-uterino (10.93 muje-
res de 25 aflos y mas fallecidas a causa de cancer
cérvico-uterino por cada 100 mil de ellas), porcentaje
de muestras de agua clorada dentro de las especifi-
caciones de la NOM (93 %), tasa de mortalidad por
accidentes de trafico de vehiculo de motor (12.08
defunciones por accidentes de trafico de vehicu-
lo de motor por cada 100 mil habitantes), tasa de
mortalidad por riesgos de trabajo (0.52 defunciones
por accidentes y enfermedades de trabajo por cada
10 mil trabajadores del IMSS) y razén de mortalidad
materna (30.56 defunciones maternas por cada 100
mil nacidos vivos).

Evaluacion de programas de salud

En septiembre 2018 se concluyd la elaboracion de
fichas de monitoreo y evaluacion de 17 Programas
presupuestarios (Pp)? establecidos en el Programa
Anual de Evaluacion de los Programas Federales
y de los Fondos de Aportaciones Federales para el
Ejercicio Fiscal 2018 (PAEI18) y se concluyeron dos
evaluaciones de consistenciay resultados del PAETS5,
de los Pp siguientes: E022 Investigacion y desarrollo
tecnoldgico en salud y EO23 Atencidn a la salud.?

Entre abril y agosto de 2019, y en apego al PAE19 se
brindd® acompafamiento al proceso de elaboracion
de fichas de informacién basica de cuatro Pp (KOT1,
K025, MOOT1y O0OQ1) y las evaluaciones integrales por
derechos sociales 2018-2019.

En octubre 2018 se concluyd la elaboracion de las
fichas de desemperno del Fondo de Aportaciones
Mdltiples en su apartado de Asistencia Social para
las 32 entidades federativas, y en diciembre 2018 se
finalizd la evaluacion estratégica, amlbas coordina-

2 Las 17 fichas de monitoreo y evaluacion referidos corresponden
a los siguientes Pp: EO10, E022, EO23, EO25, EO36, EO40, EO4T,
S039, S200, S201, S202, S251, S272, U005, U008, U009 y U012,

¥ Disponible en: <http:/www.dged.salud.gob.mx/contenidos/
deppes/evaluaciones_filtro.ntml>.

das de forma conjunta con el Sistema Nacional para
el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF).

En apego al Mecanismo para el Seguimiento a los
Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM) derivados
de informesy evaluaciones a los Pp de la Adminis-
tracion Publica Federal, en septiembre 2018 se en-
tregd al Consejo Nacional de Evaluacion de la Po-
litica de Desarrollo Social (CONEVAL) y a la Unidad
de Evaluacion del Desempefo de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico (SHCP) el avance del
cumplimiento de actividades relacionadas con los
ASM.

Al cuarto trimestre de 2018 se identificaron 22 ASM
con estatus de abiertos, correspondientes a 13 Pp
(EO10, EO25, EO36, E040, EO041, PO12, PO13, PO20,
S039, S201, 5202, U005 y U008).

En marzo 2019 se informod el avance en el cumpli-
miento de las actividades establecidas en los 22
ASM (ocho se atendieron al 100%, cuatro tuvieron
un avance de 86 a 99%, tres entre 51y 85% y siete
registraron un avance menor o igual a 50%)

De conformidad con lo establecido en el Mecanis-
mo, en abril 2019 se suscribieron 42 nuevos ASM
correspondientes a 13 programas prioritarios (EO10,
EO022, EO23, EO25, EO36, SO39, E040, S200, S202,
U008, U009, 1006 Y PO18).

Evaluacion de servicios de salud

Durante febrero y mayo 2019, la DGED elabord el
Diagnodstico de las estrategias e iniciativas imple-
mentadas para la atencidn a casos de Infarto Agu-
do al Miocardio en el Sistema Nacional de Salud.
El informe se realizd a partir de una revision de las
diferentes estrategias disponibles que se han im-
plementado en las instituciones publicas de salud,
como el IMSS, la Secretaria de Salud y el ISSSTE,
para atender los casos de infarto agudo al mio-
cardio ante la alta mortalidad que presenta Méxi-
CO por esta causa, tanto fuera como dentro de los
hospitales. El documento ofrece un panorama de
los avances y areas de oportunidad que pueden
ser aprovechadas a partir de las buenas practicas
identificadas.

De enero a julio 2019, la DGED coordind un ejercicio
de priorizacion de Guias de Practica Clinica utilizan-
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do el método Hanlon. La tercera semana de marzo
se convoco a realizar dicho ejercicio a los expertos
del Sector Salud (SS, IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEMAR
y SEDENA) participantes en los Grupos de Trabajo
Estratégico de Evaluacion y dos areas de la SS res-
ponsables de implementar instrumentos de apoyo
para la atencion clinica: Direccion General de Cali-
dad y Educacion en Salud (DGCES) y CENAPRECE.
Los resultados permitieron tener un universo priori-
tario de 38 guias, que reflejan la alineacion de priori-
dades de las instituciones para fortalecer el primer
nivel de atencion a través de encaminar la actuali-
zacion, implementacion y evaluacion en dicho gru-
po. Las tres guias con mayor puntaje de priorizacion
fueron: Diagndstico y tratamiento de la hipertension
arterial en el primer nivel de atenciéon, Diagndstico y
tratamiento de diabetes mellitus en el adulto mayor
vulnerable y Prevenciéon y manejo de la hemorragia
posparto.

De septiembre a noviembre de 2018 la DGED con-
cluyd el analisis de dos encuestas realizadas con la
finalidad de evaluar los siguientes temas relaciona-
dos con las Guias de Practica Clinica:

1) Encuesta del Catalogo Maestro de GPC 2018, cuyo
objetivo fue conocer la experiencia de los usuarios
del Catalogo Maestro, su opinidn sobre la utilidad
de GPC y recomendaciones de mejora; se obtuvie-
ron 2211 respuestas, de al menos 7 mil profesionales
de la salud a quienes se les fue enviada por correo, y
otros que respondieron a través de las redes socia-
les; Entre los principales resultados destaca que la
mayoria de los usuarios fueron profesionales de la
salud (médicos 57.3%, personal de enfermeria 24.1%);
el principal motivo de uso fue la practica clinica
(77.5%), académica (40.1%), investigacion (32.2%) por
mencionar las mas importantes. La mayoria (83.5%)
considera que la utilidad de las GPC es buena, muy
buena o excelente. Las areas de oportunidad que
identificaron fue mayor difusion con los profesio-
nales de la salud en formacion y servicios privados,
mejorar el formato editorial para facilitar la consulta
y mejorar el contenido para incrementar la utilidad.

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 co-
nocimiento y aplicacion de algoritmos de atencion
clinica, la opinion sobre la utilidad de los algoritmos
y recomendaciones de mejora. Dicha encuesta fue
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aplicada a los responsables estatales de calidad de
la SSy los responsables institucionales de calidad, se
obtuvieron 65 de las 85 respuestas esperadas (76.5%).
Entre los resultados mas representativos destaca
que 55.4% de las personas encuestadas menciona-
ron que habian iniciado con la implementacion, los
que ya habian recibido capacitacion fueron 66.7%.
Las principales barreras identificadas para la imple-
mentacion fueron falta de sensibilizacion de los pro-
fesionales de la salud, falta de seguimiento al proce-
so de implementacion y falta de recursos humanos
en la entidad, institucion o establecimiento. Las re-
comendaciones obtenidas apuntan hacia dar mayor
seguimiento a la estrategia, sensibilizar al personal y
mejorar las herramientas de capacitacion.

De septiembre 2018 a marzo 2019 se conforma el
Banco de Indicadores Historicos de Evaluacion Sec-
torial del Desempefo Hospitalario 2012-2016, que
incluye a las principales instituciones publicas de
salud (SS, IMSS, IMSS-Bienestar e ISSSTE). Con ello
se dispone de series histdricas de siete indicadores
de eficiencia y efectividad de los servicios.

En octubre 2018 se concluyeron los trabajos de la
Segunda Evaluacion Conjunta de la OPS, que habia
iniciado en abril 2018. La DGED, responsable de esta
tarea, en colaboracion con la Direccion General de
Relaciones Internacionales, realizd las consultas con
las areas técnicas correspondientesy se logro evaluar
cerca de 100 indicadores de resultados que forman
parte de los indicadores del Plan Estratégico de la
OPS 2013-2019.

La DGED ha participado en dos reuniones presen-
ciales y siete reuniones virtuales del Grupo Asesor
del Plan Estratégico de OPS 2020-2025, donde se
ha dado seguimiento y comentarios puntuales a
los indicadores que seran incluidos en el plan. Los
trabajos concluyen en septiembre 2019, cuando se
presentard la version final a los cuerpos directivos
de la OPS. En esta oportunidad, México tendra la
posibilidad de alinear estrategias e indicadores del
Programa Sectorial de Salud con los compromisos
internacionales, donde se incluyen los Objetivos de
Desarrollo Sostenible y el Plan de Trabajo de la OMS.

Como parte de la cooperacidon con organismos inter-
nacionales en forma bienal, la DGED ha realizado el
Reporte de Indicadores Health Care Quality Outco-
mes (HCQO) de la OCDE 2019. El reporte ha permi-
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tido monitorear los resultados comparativamente
con los paises miembros de la OCDE. De noviembre
2018 a mayo 2019, la DGED realizé la estimacion de
nueve indicadores con datos de 2016 y 2017.

En marzo 2019, la Organizacion Mundial de la Salud,
a través de su oficina de evaluacion, convoco a los
paises miembros a participar en el examen de los
40 anhos de la aplicacion de la atencion primaria a la
salud (APS). La DGED fue seleccionada para llevar a
cabo dicha evaluacion, la cual fue realizada a partir
de la revision de la literatura que integra la expe-
riencia en la implementacion de diferentes progra-
mas, estrategias y politicas encaminadas a imple-
mentar la APS. Asimismo, se reviso la normatividad
de las Ultimas cuatro décadas y se reconocieron los
principales desafios con los que se enfrenta nues-
tro pais para implementar la APS. La evaluacion fue
concluida en julio de 2019.

2.3. DIRECCION GENERAL DE
INFORMACION EN SALUD

La DGIS es la Unidad Administrativa adscrita a la
Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector
Salud, encargada de coordinar y normar los proce-
sos para producir, captar, integrar, procesar, siste-
matizar, intercambiar, evaluar y divulgar la informa-
cion en materia de salud del Sistema Nacional de
Salud, asi como la relacionada con su seguridad,
con el objetivo de contar con informaciéon de cali-
dad para una eficiente toma de decisiones.

A continuacion, se presentan las acciones realizadas
y los resultados obtenidos del 1 de septiembre de
2018 al 31 de agosto de 2019:

La fraccion Il del Reglamento prevé que la DGIS ela-
bora y difunde la estadistica en salud. En ese con-
texto, a partir de marzo se trabaja en la actualiza-
cion y disefio de la pagina web institucional de la
DGIS con el objetivo poder a disposicion del publico
en general informacion estadistica nacional en ma-
teria salud.

La DGIS preside el Comité Técnico Especializado Sec-
torial en Salud (CTESS), que es el 6rgano colegiado de
participaciony consulta constituido por instituciones
del sector salud cuyo principal objetivo es promover
la coordinacion sectorial en materia de informacion
estadistica en salud. En ese sentido, en del periodo
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que se reporta se han llevado a cabo dos reuniones
ordinarias, cuyos temas principales han sido la actua-
lizacion de los indicadores clavesy los correspondien-
tes al cumplimiento de los Objetivos del Desarrollo
Sostenible, la actualizacion del Certificado de Naci-
miento modelo 2020, el cierre de integracion de in-
formacion estadistica 2018, entre otros temas.

Por otra parte, la DGIS coordina el funcionamiento
del Centro Mexicano para la Clasificacion de Enfer-
medades (CEMECE) el cual tiene por objeto pro-
mover vy vigilar el uso correcto de las clasificaciones
Internacionales de la OMS en México, entre las que
destacan la Clasificacion Estadistica Internacional
de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud, Décima Revision (CIE-10),

Dentro de las actividades relevantes realizadas en
el marco del CEMECE en los Ultimos 12 meses estan
las siguientes:

* Revision de la implementacion de las actualizacio-
nes 2018 de la Clasificacion Estadistica Internacional
de Enfermedades y Problemas Relacionados con
la Salud, Décima Revision (CIE-10).

e Curso para la formacion de codificadores de la
CIE-10, 2018; dirigida a personal involucrado en la
generacion de estadistica de morbilidad y morta-
lidad y el sistema de codificacion automatizada
para mortalidad, denominado Iris.

* Se actualizaron los catalogos de la CIE-10 para
los sistemas, principalmente en las agrupaciones
para la presentacion de la informacion estadistica;

* Se publicd el documento “Auxiliares para la codi-
ficacion, herramienta de apoyo para el personal
codificador”.

* En octubre de 2018, se termind la BIRMM (BUs-
queda Intencionada y Reclasificacion de Muertes
Maternas) para el ejercicio 2017 en México.

Otra de las atribuciones conferidas a la DGIS en el
Reglamento Interior es el establecimiento del dise-
Aoy contenido de los certificados de hechos vitales,
en ese sentido, durante septiembre y noviembre
de 2018, se entregd a cada entidad federativa la do-
tacion de certificados de nacimiento, defuncion y
muerte fetal para su expedicion en 2019.

En ese sentido y en cumplimiento a lo NOM-035-
SSA3-2012 en Materia de Informacion, la DGIS inte-
gra la informacion de los certificados expedidos en
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territorio nacional, en el Subsistema de Informacion
sobre Nacimientos (SINAC) y en el Subsistema Epi-
demioldgico y Estadistico de Defunciones (SEED).

De septiembre del afio 2018 a mayo de la presente
anualidad se cuentan con 1,244,617 registros en el
SINAC y de 388,405 de registros en el SEED.

Cabe sefalar que mediante acuerdo de fecha 23 de
mayo de 2013, el INEGI determind al SINAC como
informacioéon de interés nacional, es decir, que la in-
formacion que se obtenga en el SINAC dentro del
marco del Sector Salud es oficial y de uso obligato-
rio para la federacion, los estados, la Ciudad de Mé-
xico y los municipios.

Por su parte, la informacion del SEED es utilizada
para fines epidemioldgicos y estadisticos, para la
planeacion, asignacion de recursos y la evaluacion
de los servicios de atencion a la salud y de los pro-
gramas implementados por los integrantes del
SNS, asi como para mejorar la calidad de las esta-
disticas oficiales emitidas anualmente por el INEGI.

Otra de las atribuciones que tiene la DGIS es el di-
sefio y establecimiento de métodos para la reco-
leccion y analisis de la informacion generada por
las unidades administrativas de la Secretaria y el
SNS, asi como emitir la normatividad que permita
la interoperabilidad de los sistemasy aplicaciones
de salud electronicos, entre los que se encuentra
el expediente clinico electrénico, de conformidad
con la normatividad aplicable. En ese contexto, la
DGIS opera la Norma Oficial Mexicana NOM-024-
SSA3-2012 Sistemas de Informacion de Registro
Electronico para la Salud. Intercambio de Infor-
macion en Salud, la cual prevé el procedimiento
de la evaluacion de la conformidad, mismo que
tiene por objeto establecer los criterios bajo los
cuales se debe generar, procesar, conservar, inter-
pretar y asegurar el intercambio de informacion
entre sistemas, entre los que esta el expediente
clinico electrénico. En ese sentido, de septiembre
de 2018 a agosto de 2019, la DGIS ha certificado
exitosamente nueve sistemas, conocidos como
SIRES.

Asimismo, la DGIS coordina la elaboracion de Guias
de Intercambio de informacién en Salud, las cuales
tienen el proposito de lograr la interoperabilidad de
los sistemas de informacion; se trabaja en la actua-
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lizacion en las guias de intercambio de informacion
en salud de egresos hospitalarios, urgencias, lesio-
nes, defunciones, muerte fetal y nacimiento.

Finalmente, la DGIS promueve en las entidades del
sector coordinado y en los SESA la implementacion
de soluciones tecnoldgicas, estandares y servicios
que faciliten el desarrollo de los servicios de salud
electronicos, por lo que en atencion al articulo 7,
fraccion X de la Ley General de Salud la DGIS pro-
mueve el establecimiento del Sistema Nacional de
Informacion Basica en Materia de Salud, el cual re-
presenta la evolucion de las aplicaciones tecnologi-
cas del SNSy tiene como objeto el gestionar la iden-
tidad de la persona en todo el sector salud y el uso
eficiente de la capacidad de todas las instituciones
del sector publico.

A partir de suimplementacion en 2017 SINBA se en-
cuentra implementado de manera parcial en las 32
entidades federativas, con 10,011 unidades médicas,
con mas de 28 millones de registros y mas de 52 mil
usuarios.

2.4 DIRECCION GENERAL DE
PLANEACION Y DESARROLLO EN
SALUD

La DGPLADES es la unidad administrativa respon-
sable de desarrollar y dar seguimiento a los ins-
trumentos de planeacion del Sistema Nacional de
Salud, asi como disefar y operar los lineamientos
normativos para la planeacion de infraestructura
y recursos que garanticen el adecuado funciona-
miento de las unidades médicas con base en la
calidad en el servicio, transparencia y compromiso
social. Ademas, tiene por encargo dar seguimien-
to a la ejecucion del programa Fortalecimiento a la
Atencion Médica, con mas de 739 unidades médi-
cas moviles en todo el pais, y el Programa de Aten-
cion a la Salud y Medicamentos Gratuitos a Pobla-
cion sin Seguridad Social Laboral, que tiene como
finalidad dignificar a las unidades médicas fijas con
recursos humanos, medicamentos, tecnologia mé-
dicay obra.

Modelos de atencién

En el marco de la redefinicion del Modelo de Aten-
cion en el pals, la DGPLADES coordina los trabajos
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internos para la generacion de los nuevos modelos
de unidades de primer nivel de atencion.

Se ha llevado a cabo un intenso trabajo en varias
lineas a coordinar, tales como la redefinicion de re-
desde serviciosy la reformulacion de jurisdicciones
sanitarias hacia distritos de salud.

Interculturalidad en salud: La DGPLADES elabord
una propuesta denominada “La politica intercultu-
ral en salud en el contexto de la atencién primaria
integral e integrada”, con elementos interculturales
como la inclusion de redes comunitarias que con-
tengan unidades de salud y hospitales que se deno-
minaran “interculturales” y que incorporaran com-
ponentes con pertinencia cultural.

Los SESA impulsan las acciones para la sensibilizacion
intercultural y la promocion de los derechos humanos
en salud a través de cursos presenciales y a distancia
desde el campus virtual de salud publica de la OPS.

Los enlaces interculturales en los SESA elaboraron
programas de salud intercultural como elementos
guia de orientacion e implementacion de la politica
publica en el tema.

Desarrollo de infraestructura

Ventanilla Unica: Se atendieron 218 solicitudes de
apoyo a proyectos de infraestructura en salud; 93
certificados de necesidades de equipo médico, 115
dictamenes de validacion de equipo médico y 10
certificados de factibilidad.

Se considera al Plan Maestro de Infraestructura en
Salud como instrumento rector para la planeacion,
desarrollo y reordenamiento de la infraestructura en
salud (obra y equipamiento). La inclusiéon de accio-
nes de obra al Plan Maestro se realiza a través del cer-
tificado de necesidad, el cual es emitido a solicitud
de los SESA, previo analisis del drea de influencia.

Se recibieron de los SESA 53 solicitudes de certificado
de necesidad de obra, de las cuales 19 fueron dictami-
nadasfavorablemente: ocho sustituciones, una amplia-
cion y 10 unidades médicas madviles en nuevas rutas.

Durante el mismo periodo fueron reportadas como
concluidas 99 acciones registradas en el Plan Maes-
tro de Infraestructura (obray equipamiento).
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Se recibieron 34 peticiones ciudadanas relaciona-
das con infraestructura fisica en salud, mismas que
fueron atendidas; se brindd orientacién sobre los
procesos a seguir y las dependencias responsables
en cada entidad.

Cuadro Il. Acciones terminadas con registro en
el PMI
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Tipo de Unidad O| » |UL 5| W | =
Hospitalizacion 2 4 1 18 | 25
Consulta externa 2|28 6 8 | 44
Establecimientos de apoyo - - - 5 5
Unidad médica movil - | 25 - - | 25
Total 4 | 57 7 31| 99

FUENTE: Secretaria de Salud/DGPLADES.

En febrero de 2019 se llevd a cabo el programa de
visitas de seguimiento a 12 unidades hospitalarias
ubicadas en nueve entidades federativas: Baja Cali-
fornia, Baja California Sur, Coahuila, Guanajuato, Hi-
dalgo, Quintana Roo, Veracruz, Yucatan y Zacatecas,
con el fin de verificar el avance de las obras y garan-
tizar su conclusion dentro de los plazos establecidos.

En materia de programas y proyectos de inversion
se han atendido las solicitudes presentadas por las
SESA, por los Institutos Nacionales de Salud y Hos-
pitales Federales y de Alta Especialidad, asi como
por las unidades administrativas a nivel central para
la obtencion de la clave de cartera ante la Unidad de
Inversiones de la SHCP y que dichos programas y
proyectos sean susceptibles de financiamiento.

Se integro, de acuerdo con la normatividad estable-
cida por la SHCP, el documento de Planeacion para
el trienio 2020-2022, que contiene 271 programas y
proyectos de inversion.

Por instrucciones del secretario de Salud, la DGPLADES
es la instancia representante de la Secretaria en las
acciones coordinadas del “Proyecto de desarrollo
del corredor interoceanico”, con estrategias inter-
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culturales para atender las demandas y el rezago
de servicios de salud de los Estados de Oaxaca y
Veracruz.

Atencion a la salud

Programa de Fortalecimiento a la Atencién Mé-
dica. Orientado a la atencion primaria a la salud a
través de unidades médicas moviles de diferente
capacidad resolutiva que brindan sus servicios en
localidades carentes de servicios de salud y con po-
blacion menor a 2,500 habitantes.

Con 739 unidades médicas moviles federales acerco
los servicios a 706 municipiosy 11,049 localidades, en
beneficio de mas de 1.5 millones de personas a las
cuales se les han otorgado 597 millones de accio-
nes en materia de salud, de las cuales 1.20 millones
corresponden a atencion médica y 4.77 millones a
acciones de promocion y prevencion a la salud, que
contribuyen con el bienestar social del pais.

Asimismo, se transfirieron a las entidades fede-
rativas 454,825.45 miles de pesos, para cubrir los
conceptos de honorarios asimilados a salarios del
personal contratado por el programa, asi como los
viaticos y pasajes para el personal gerencial.

Programa de Atencidn a la Salud y Medicamentos
Gratuitos para Poblacién sin Seguridad Social La-
boral. Se elaboraron los instrumentos normativos
para la transferencia de los recursos en calidad de
subsidios para la operacion del programa en 31 en-
tidades federativas, “Criterios de Operacion, el Con-
venio Especifico de Colaboracion con sus respecti-
VoS anexos”, con estos instrumentos se transfirieron
3,771,349,310 pesos a los Estados y 1,342,933,005 pe-
sos al programa IMSS- Bienestar.

Intercambio de servicios

A partir de la firma del Acuerdo General de Coordi-
nacion para el Intercambio de Servicios, por parte
de la Secretaria de Salud, el IMSS y el ISSSTE, entre
septiembre de 2018 y agosto 2019 se formalizaron
convenios especificos en dos entidades federati-
vas (Baja California Sur y Chihuahua) y se realizd un
convenio modificatorio de intercambio de servicios
del estado de Yucatén, lo que permitira fortalecer
la atencion entre las instituciones con la mejora de
la capacidad resolutiva en las entidades, a partir de
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intervenciones convenidas y bajo criterios de deri-
vacion previamente establecidos.

Convenio General de Colaboracién Interinstitucio-
nal de Atencién a la Emergencia Obstétrica. Se rea-
lizaron las acciones de capacitacion sobre los criterios
de operacion del Convenio General de Colaboracion
Interinstitucional de Atencién a la Emergencia Obs-
tétrica, lo que ha permitido que un mayor ndmero
de pacientes se atiendan al amparo del convenio.

A través de la red de emergencias obstétricas del
palis se registraron 1,496 atenciones; todas, resuel-
tas en instituciones distintas a la de afiliacion de los
pacientes.

Herramientas Gerenciales: Se difundieron en la
pagina web de la DGPLADES 21 documentos meto-
dolégicos para apoyar a la gerencia de los Servicios
de Salud.

2.5 CENTRO NACIONAL DE
EXCELENCIA TECNOLOGICA EN
SALUD

Para dar cumplimiento a las atribuciones que le
confiere el articulo 41 del Reglamento Interior de
la Secretaria de Salud, el CENETEC ha realizado de
septiembre de 2018 a agosto de 2019, las siguientes
acciones:

Con objeto de consolidar e institucionalizar la eva-
luacion de tecnologias como instrumento para la
toma de decisiones en el Sistema Nacional de Salud,
el CENETEC otorgd 54 asesorias sobre la eficacia,
seguridad y costo-efectividad de medicamentos y
dispositivos médicos a solicitud de autoridades del
Consejo de Salubridad General.

Al respecto, destaca la realizacion de la “Evaluacion
clinica y econdmica de las alternativas de cirugia
radical para el tratamiento del cancer localizado de
prostata”.

Se colabord con la Red de Evaluacion de Tecnolo-
gias en Salud de las Américas mediante el inter-
cambio de experiencias y mejores practicas a tra-
vés de videoconferencias, participacion en distintos
grupos y mesas de trabajo en materia de evalua-
cion de tecnologias.
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También se elabord la propuesta de Acuerdo Secre-
tarial para la creacion del Comité Nacional de Eva-
luacion de Tecnologias para la Salud.

Por otro lado, para un uso eficiente y racional de los
recursos, durante este periodo el CENETEC emitid 51
dictamenes de validacion de equipo médico por un
monto de 1,684 mdp y de 12 certificados de necesi-
dad de equipo médico para 40 equipos médicos de
alta tecnologia por un monto de 544 mdp destina-
dos a la atencion a la salud.

En cuanto a la gestion de equipo médico, el Centro
Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud parti-
cipd en visitas de verificacion de unidades médicas
del primer y segundo nivel (jurisdicciones sanita-
rias) de los Servicios de Salud de Chiapas y Tabasco,
en conjunto con unidades de la SIDSS.

En ese mismo sentido se participa con la SIDSS, en
la actualizacion del modelo de equipamiento para
unidades del primer nivel de atencion.

Con el fin de apoyar el fortalecimiento de la aten-
cion primaria a la salud, el CENETEC desarrolla un
modelo de atencidn mediante un centro de inter-
consulta a distancia, el cual consiste en una guia
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para que los encargados de la estrategia de forta-
lecimiento, cuenten con elementos de planeacion,
organizacion y seguimiento para una mejor coordi-
nacion en la implementacion del centro.

Ademas, se actualiza de manera constante informa-
cion sobre los instrumentos juridicos aplicables a la
practica de la Telesalud en México.

También se atienden las peticiones de asesorias, re-
comendaciones, dictamenes de proyectos y temas
relacionados con Telesalud de las instituciones pu-
blicas del sector, direcciones generales, organismos
internacionales y ciudadania en general.

Para la homologacion de la calidad y atencion de
los servicios de salud, el CENETEC coordind el Comi-
té Nacional de Guias de Practica Clinica, donde se
autorizaron 52 GPC para su publicacion en el Cata-
logo Maestro. Destaca la publicacion de dos GPC en
materia de diabetes mellitus tipo dos en el primer
nivel de atencién, una de prevencion y deteccion
temprana de cancer de pulmon y otra de vigilan-
cia y atencion amigable en el trabajo de parto en
embarazo de bajo riesgo; estas guias contribuyen a
acciones de respuesta a prioridades de salud publi-
caen el pais.
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De conformidad con las estrategias y lineas de ac-
cion de los ejes de gobierno establecidos en el Plan
Nacional de Desarrollo 2013-2018, en el marco de las
atribuciones de prevencion y promocion de la sa-
lud, del 1 de septiembre de 2018 al 31 de mayo de
2019 la Subsecretaria de Prevencion y Promocion
de la Salud se dio a la tarea de fortalecer las accio-
nes de rectoria, normatividad, capacitacion y segui-
miento de las acciones programadas y el ejercicio
del recurso transferido desde la federacion. Desta-
can las acciones orientadas hacia el cumplimiento
de los compromisos nacionales e internacionales,
con particular énfasis en los Objetivos del Desarro-
llo de Sostenible, asi como en los programas de ac-
cion especificos a cargo de cada uno de los 6rganos
desconcentrados y de las unidades administrativas
adscritas.

3.1 DIRECCION GENERAL DE
PROMOCION DE LA SALUD

A partir de enero de 2019, se trabaja en conjunto
con la Secretaria de Educacion Publica en la formu-
lacion y disefio del Programa Salud Escolar: Escue-
las Saludables y Activas que tendrd como finalidad
la modificacion del entorno escolar para propiciar
habitos saludables.

Para fortalecer las competencias del personal de
salud que ejecuta las actividades de promocion de
la salud en todas las entidades, del 1 de septiembre
de 2018 al 30 de junio de 2019, se realizaron 231 ca-
pacitaciones con un promedio de 53 asistentes por
evento. Asimismo, se realizaron 310 cursos dirigidos
a personal de los ayuntamientos capacitando a
6,125 personas. Para acercar los servicios a la pobla-
cion hablante de lengua indigena, del 1T al 5 de abril
de 2019, se capacitaron a 20 Promotores de Salud,
los cuales, se certificaron en la competencia laboral
EC096 Promotores de Salud Hablantes de Lengua
Indigena Purépecha.

Se ha dado continuidad y seguimiento a la pro-
puesta de actualizacion y modificacion de la Nor-
ma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012. Servicios
bdsicos de salud. Promocion y educacion para la
salud en materia alimentaria. Criterios para brin-
dar orientacion, asi como la actualizaciéon y modi-
ficacion del Anexo Unico del Acuerdo mediante el
cual se establecen los lineamientos generales para
el expendio y distribucion de alimentos y bebidas
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preparados y procesados en las escuelas del Siste-
ma Educativo Nacional. Ademas, esta en proceso
de actualizacion la Norma Oficial Mexicana NOM-
009-SSA2-2013, Promocion de la salud escolar, toda
vez, que se requiere modificar acorde a las necesi-
dades actuales y la mejor evidencia cientifica dis-
ponible en materia de entornos escolares y promo-
tores de salud.

Se validaron 2,117 escuelas como promotoras de la
salud y 18 albergues para poblacion de migrantes
jornaleros y sus familias entre septiembre de 2018
y junio de 2019. Ademas, al 30 de junio de 2019, se
certificaron 497 espacios de recreacion, 172 sitios de
trabajo, 13 mercados y 71,699 viviendas como salu-
dables, con base en los lineamientos en el Manual
para la Certificacion de Comunidades como Pro-
motoras de la Salud.

Del 1 de septiembre de 2018 al 30 de junio de 2019,
en coordinacion con los SESA se realizaron 100,000
eventos educativos para el fomento de la alimen-
tacion correcta y consumo de agua. En materia de
actividad fisica se llevaron a cabo 93,000 interven-
ciones, para el fomento de la practica de la lactan-
cia materna 62,000 acciones y para el rescate de la
cultura alimentaria tradicional saludable 54,000 es-
trategias educativas. Con estas acciones se obtuvo
un alcance de 13 millones de personas de todos los
grupos de edad. Ademas, se impartieron 126,173 ta-
lleres dirigidos a alumnas y alumnos de nivel basico
y medio superior, asi como 13,242 talleres a docen-
tes, todos ellos del nivel basico y medio superior. Se
capacitaron 4,245 agentes de salud, que a su vez re-
plicaron esta capacitacion a 36,221 procuradores de
salud. En poblacion migrante, se impartieron 10,308
talleres con 121,262 asistentes.

De septiembre a octubre de 2018 se realizaron 19 fo-
ros para la consulta sobre |la estrategia y Plan de Ac-
cion sobre Promocion de la Salud, en el contexto de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Participaron
17 entidades' y 687 representantes de instituciones
de los gobiernos federal, estatal y municipal, acade-
miasy OSC. En noviembre de 2018, se llevd a cabo la
consulta regional, con la participacion de 25 paises/
islas de la region de las Américas. En diciembre de

V" Aguascalientes, Baja California, Chiapas, Chihuahua, Ciudad
de México, Coahuila, Guanajuato, Hidalgo, Jalisco, México, Mi-
choacan, Nuevo Ledn, Puebla, Tamaulipas, Tlaxcala, Yucatan y
Zacatecas.
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2018 se integraron tres grupos estatales intersecto-
riales de promocion de la salud en los estados de
Tamaulipas, Jalisco y Querétaro, con el fin de traba-
jar sobre problemas de salud publica.

Se trabajo conjuntamente con la OPS/OMS para el
impulso de las Redes de Accidon en el Decenio de
Accioén por la Nutricion, con el intercambio de expe-
riencias y colaboracion técnica en el desarrollo de
politicas para la reduccion del consumo de sal en
la poblacién, guias alimentarias basadas en alimen-
tos y acciones para enfrentar la obesidad infantil.
Asimismo, se ha participado activamente durante
la etapa de desarrollo del Informe del Comité so-
bre Seguridad Alimentaria y el Informe del Comité
Permanente de Nutricion del Segmento de Gestion
del Consejo Econdmico y Social de las Naciones
Unidas.?

En coordinacion con los SESA, se participd en la re-
vision técnica y normativa del disefio, produccion y
difusion de 47 materiales educativos para la promo-
cion de estilos de vida saludables en contexto del
sobrepeso y obesidad, de 15 entidades federativas.®

Se realizaron los convenios especificos en materia
de ministracion de subsidios para el fortalecimiento
de las acciones en salud publica que se realizan en
las entidades federativas, con el fin de fortalecer las
acciones de promocion de la salud, estilos de vida y
entornos y comunidades saludables que se ejecu-
tan en los SESA. En el trabajo con los municipios,
la participacion de estos se mide de acuerdo con
la etapa de proceso de certificacion en que se en-
cuentra: municipio incorporado, municipio activo
y, finalmente, municipio certificado como promo-
tor de la salud. En este sentido, de septiembre de
2018 a junio de 2019 se han activado 19 municipios
de cinco entidades”y se certificaron seis municipios
de Durango.

La Red Mexicana de Municipios por la Salud tiene el
objetivo de incidir positivamente en las condiciones
de salud y vida de la poblacion y opera mediante
redes estatales. Hasta octubre de 2018, se contaba
con 27 redes activas con 1,712 municipios afiliados.

2 <https:;//www.un.org/ecosoc/es/home>.

¥ Baja California, Chiapas, Ciudad de México, Guanajuato, Hidalgo,
Jalisco, Morelos, Puebla, Quintana Roo, Sonora, Tabasco, Tlaxca-
la, Veracruz, Yucatan y Zacatecas.

“ Aguascalientes, Baja California, Durango, Hidalgo y Tlaxcala.

BESNNESTBNNSRSUAANNS

=
PRES ,/m/o\\ Aﬁa\‘?.‘

46

Del 1 de noviembre de 2018 al 30 de junio de 2019,
se cuenta con 13 redes estatales de municipios
por la salud activas® con 892 municipios afiliados.
Los SESA han celebrado 76 alianzas con diferentes
sectores publicos, privados y sociales, para el forta-
lecimiento de los temas de alimentacion correcta,
actividad fisica, consumo de agua, lactancia ma-
terna y rescate de la cultura alimentaria tradicional
saludable.

Del 1 de septiembre de 2018 al 30 de junio de 2019
se realizaron 53 ferias interculturales para poblacion
indigena y 185 para poblacion migrante, con 115,710
y 57,083 asistentes, respectivamente.

Con el propdsito de proteger, mantener y mejorar
la salud de la poblaciéon a nivel personal, familiar y
social del 1 de septiembre de 2018 al 30 de junio de
2019, se impartieron 475,283 talleres comunitarios
dirigidos a la poblaciéon general.

Del 1 de septiembre de 2018 al 31 de mayo 2019, se
otorgaron 36,651,569 consultas con atencion inte-
grada de linea de vida. Lo anterior significa que
65.4% de la poblacion atendida se le ofertaron por
lo menos cinco acciones. Especificamente en po-
blacion indigena se otorgaron 3,596,847 consultas
de atencion y 275,724 en poblacion migrante. Asi-
mismo, se registré que 70.8% de la poblacion pre-
senta su Cartilla Nacional de Salud cuando asiste
a consulta, lo que resalta que a pesar de que se ha
trabajado arduamente aun falta incentivar el com-
promiso de la poblacion por el seguimiento de las
acciones de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades. También se instalaron 22,626 mo-
dulos de promocion de la salud, en los cuales se
entregaron y activaron 671,564 Cartillas Nacionales
de Salud.

En el marco de la salud escolar, de septiembre 2018
ajunio de 2019, se realizaron 2,890,820 acciones pre-
ventivas y de deteccion de problemas frecuentes
de salud (revision de la Cartilla Nacional de Salud,
esguema de vacunacion y vigilancia nutricional,
detecciones de agudeza visual, auditiva, defectos
posturales, enfermedades diarreicas, respiratorias,
trastorno de déficit de atencion e hiperactividad,

% Aguascalientes, Baja California, Campeche, Chihuahua, Colima,
Guanajuato, Hidalgo, Michoacan, Nayarit, Sonora, Tlaxcala, Vera-
cruzy Zacatecas.
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entre otras); posteriormente fueron referidos a las
unidades de salud 342,240 alumnasy alumnos.

De septiembre de 2018 al 30 de junio de 2019, en
coordinacion con los SESA se realizaron 34 campa-
fas estatales para la promocién de estilos de vida
saludables en contexto del sobrepeso y la obesidad,
con un alcance de 13.8 millones de personas. Asi-
mismo, en coordinacion con los servicios estatales
de saludyeducacion se implementd la campana de
cambio de comportamiento “Salén de campeones”
en la comunidad educativa de 520 escuelas de 13
entidades federativas® La campafa estd orientada
a fomentar tres comportamientos: beber agua sim-
ple potable, incrementar la actividad fisica y comer
mas verdurasy frutas en los almuerzos y refrigerios.

3.2 DIRECCION GENERAL DE
EPIDEMIOLOGIA

La Direccion General de Epidemiologia, a través de
la vigilancia epidemioldgica convencional de 146
padecimientos, 27 sistemas especiales y la vigilan-
cia por laboratorio a través de la Red Nacional de
Laboratorios de Salud Publica (RNLSP), coordina-
dos por el Instituto de Diagndstico y Referencia Epi-
demiolégicos Dr. Manuel Martinez Baez (InDRE),
genera informacioén veraz y oportuna que permite
respaldar la toma de decisiones en materia de pre-
vencion y control de tales padecimientos a nivel na-
cional, regional, estatal o incluso local.

Aefectode impediren el pais la transmision de virus
de sarampidn y rubéola se implementd el Plan Na-
cional de Sostenibilidad de Eliminacion de Saram-
pion, Rubéola y Sindrome de Rubéola Congénita,
en el cual se describen las estrategias y actividades
para garantizar la deteccion y atencion inmediata
de casos importados o asociados a importacion y
eliminar el riesgo de reintroducciéon de estos virus al
territorio nacional.

Para mantener la eliminacién de poliomielitis en
el pais se implementdé el Plan de Respuesta ante
Deteccion de Eventos o Brotes por Poliovirus en
México, que opera en las 32 entidades federativas.
Asimismo, se realizd la estratificacion de riesgo de

¢ Campeche, Ciudad de México, Durango, Jalisco, Michoacan, Mo-
relos, Nuevo Ledn, Puebla, Querétaro, San Luis Potosi, Sonora,
Tlaxcalay Yucatan.

brotes por poliomielitis en cada estado que orientd
la implementacion de acciones de acuerdo a dicho
riesgo para evitar la circulacion de poliovirus salvaje
o derivado de vacuna en México.

En cumplimiento del compromiso de eliminaciéon
de paludismo, adquirido por México ante la OMS,
se establecieron las estrategias y acciones acordes
con lo establecido por ese organismo, incluido el
desarrollo de los planes de eliminacion y sostenibili-
dad de paludismo, tanto a escala nacional como en
cada entidad federativa con riesgo de transmision
de este padecimiento. Asimismo, con el propdsito de
cumplir con las nuevas estrategias de vigilancia epi-
demioldgica de VIH/sida establecidas por la OMS,
se adecuo el sistema de vigilancia epidemioldgica,
incluyendo el desarrollo de nuevos procedimientos
operativos.

Se realizé un analisis de correlacion y regresion para
estimar el impacto en la salud ante el incremento
de contaminantes aéreos de particulas menores a
2.5 micrémetros (PM, ) y ozono en la Zona Metro-
politana del Valle de México. Asimismo, se promo-
vieron investigaciones operativas en los rubros de
vigilancia y diagndstico de enfermedades transmi-
sibles, atencion de brotes, analisis de enfermedades
no transmisibles y sistemas de informacion.

Del 1 de septiemlbre de 2018 al 30 de junio de 2019,
como parte de la capacitacion a la RNLSP y epide-
midlogos estatales, se efectuaron diversos cursos y
talleres, entre los que destacan: Primer Taller Nacio-
nal de Capacitacion y Certificacion de Microscopis-
tas para el Diagndstico de Paludismo; Primer Taller
de Biologia Molecular Aplicada al Laboratorio de
Bacteriologia; Taller de Bioseguridad y Biocustodia;
Foro Nacional de Laboratorios para el Diagndstico
de Rabia; Curso de actualizaciéon en citologia y es-
tandarizacion de procedimientos; Curso de induc-
cion a epidemidlogos estatales; Capacitacion en
epidemiologia basica e intermedia; Taller de Capa-
citacion Integral de Eliminacion de Paludismo; Ca-
pacitacion de la plataforma de tuberculosis; Taller
de capacitacion ante riesgo de reintroduccion de
sarampioén, entre otros.

Se publicaron siete avisos preventivos de viaje, re-
lacionados con sarampion (4), ébola (1), difteria (1) y
fiebre amarilla (1). De igual forma, con la finalidad
de mantener informados a quienes conforman la
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red nacional de epidemidlogos y laboratorios de sa-
lud publica del Sector Salud, se han efectuado 36
sesiones de pulso epidemiolégico, donde se han
tocado los temas torales en materia de vigilancia
epidemioldgica y diagndstico.

Del 1 de septiembre de 2018 al 30 de junio de 2019,
se homologaron criterios de operacion de 27 pa-
decimientos de importancia en salud publica que
conforman el Marco Analitico Basico de la RNLSP
y se actualizaron los lineamientos técnicos para la
vigilancia epidemioldgica por laboratorio.

Se actualizé el perfil de riesgos, elaborado a partir
de la identificacion de factores climaticos, sismolo-
gicos, volcanicos y amenazas quimicas, bioldgicas,
radioldgicas, nucleares y de explosivos (QBRNE).
Adicionalmente, a través de la Unidad de Inteli-
gencia Epidemioldgica y Sanitaria se realizé el mo-
nitoreo y alertamiento de los potenciales riesgos
hidrometeoroldgicos, volcanicos y sismoldgicos,
asi como de amenazas QBRNE, a partir de lo cual
se generaron 16,784 informes sobre estos temas y
21 informes especiales relacionados con sismos en
territorio mexicano.

Con el propdsito de generar informacion epide-
miolégica de calidad que oriente las acciones de
prevencion y control de la tuberculosis, encamina-
das a la eliminacion de este padecimiento, como
lo establece la Estrategia Fin a la Tuberculosis de
la OMS, se fortalecio el sistema de vigilancia epide-
mioloégica de tuberculosis mediante la adecuacion
de los procedimientos normativos y el desarrollo
de un sistema de informacion integral con actua-
lizacion constante. Por ello, se trabajo en el desa-
rrollo de una nueva plataforma de influenza con el
objetivo de que la informacion de todo el Sector
Salud se vea reflejada en tiempo real y que permita
el analisis de esta, a fin de tomar decisiones opor-
tunas en los temas de prevencion, control, capaci-
tacion e investigacion.

Se concluyo la implementacion del Registro Elec-
tronico de Defunciones Sujetas a Vigilancia Epi-
demioldgica, lo que permitira la integracion de
informacion de las causas de defuncion sujetas
a vigilancia epidemioldgica. Con ello se pretende
mejorar la oportunidad y la calidad de la informa-
cion. Envigilancia de la morbilidad materna severa
se modifico la plataforma en linea de notificacion
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Yy registro por lo que a su vez se actualizd el ma-
nual de procedimientos, se capacitd al personal
responsable de su manejo para la implementa-
cion de una clasificacion de causas que permitan
la mejor toma de decisiones encaminada a redu-
cir la mortalidad materna a nivel nacional.

Con la finalidad de articular actividades y dar res-
puesta oportuna a las necesidades del pais encami-
nadas a la vigilancia epidemioldgica y el diagndsti-
co por laboratorio, del 1 de septiembre de 2018 al 30
de junio de 2019, el Comité Nacional para la Vigilan-
cia Epidemiologica efectuo seis sesiones ordinarias,
dos sesiones extraordinarias y una sesion presidida
por el titular de la Secretaria de Salud federal.

El Centro Nacional de Enlace colabord con el Punto
Focal Regional para el Reglamento Sanitario Inter-
nacional, intercambiando informacion activamente
con los paises miembros de la OMS ante potencia-
les amenazas en salud en la region de las Américas.

Se ha mantenido de forma permanente con las
entidades federativas y equipos del Sector Salud la
validacion, supervision y evaluacion de los registros
nominales insertados a las plataformas de los siste-
mas especiales de vigilancia, tales como influenza,
dengue, zika, chikungunya, VIH/sida, colera, entre
otras.

El Sistema Nacional para la Vigilancia Epidemiolo-
gica ha generado informacion epidemioldgica de
calidad que orienta a la toma de decisiones en los
temas prioritarios en la salud publica nacional. Ante
ello, del 1 de septiembre de 2018 al 30 de junio de
2019, se publicaron 372 documentos informativos
semanales (informes, panoramas y boletines) que
permitieron difundir oportunamente la informa-
cion epidemioldgica a la red nacional de salubristas
en Méxicoy el mundo.

El INDRE efectud la revision y aprobacion del nuevo
algoritmo de diagndstico para arbovirus vy la eva-
luacion del desempefo de las NuTraVE (estrategias
de Nucleo Trazador de Vigilancia Epidemiolégica,
modalidad de vigilancia epidemiolégica centinela
orientada a la identificacion temprana de riesgos
para la salud de la poblacién). En pro del fortaleci-
miento de la vigilancia por laboratorios se identifico
y caracterizd por métodos moleculares a Burkhol-
deria pseudomallei y Leclercia adecarboxylata, esta
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Ultima como parte del brote de IAAS (infecciones
asociadas a la atencién de la salud) en Jalisco en
mayo de 2019. Para el control, eliminacion y erradi-
cacion se trabajo de manera interinstitucional en la
vigilancia basada por laboratorio para las arboviro-
sis, sarampion, rubéola, poliovirus, colera y entero-
bacterias, micobacterias, rickettsiosis, paludismo y
enfermedad de Chagas.

El INDRE, como parte de los centros colaboradores
de la OPS/OMS para arbovirosis, realizd un curso
de vigilancia entomovirolégica para los paises de la
region. En octubre 2018 fue designado centro co-
laborador de la OMS para gestion de la calidad. En
2019, el Instituto de Medicina Tropical Pedro Kourf
de Cuba brindd una capacitacion en temas de bio-
seguridad, micobacterias y gestion de la calidad. En
abril de 2019, el director técnico de malaria de Méxi-
co se recertifico bajo los criterios de la OMS nivel 1,y
en mayo de 2019 se rectificd al personal técnico mi-
croscopista de la region de las Américas en el INDRE,
como instancia de seguridad nacional.

Como Estado perteneciente a la Iniciativa Global
de Seguridad en Salud, México participd del 1 de
septiembre de 2018 al 30 de junio de 2019 en 34 te-
leconferencias semanales del Grupo de Trabajo de
Comunicacion de Riesgos, que vigila y comunica
potenciales riesgos y sucesos de relevancia para la
salud publica internacional. Adicionalmente, co-
labord en el Grupo de Alerta y Respuesta Tempra-
na, coordinando el monitoreo de la plataforma de
vigilancia basada en eventos en cuatro ocasiones.
Se efectuaron seis llamadas mensuales con inter-
cambio binacional de informacion epidemioldgica
relevante para la frontera norte con el Grupo de Tra-
bajo Técnico Binacional, integrado por los estados
fronterizos de Estados Unidos y México.

De igual forma, la Direccion General de Epidemiolo-
gia ha participado en dos reuniones con el Comité
Especializado de Alto Nivel en Materia de Desarme,
Terrorismmo y Seguridad Internacional, proporcio-
nado informacion sobre medidas de fomento a la
confianza (INDRE-RNLSP) y como requisito para la
Interpol en la plataforma de analisis de incidentes
bioldgicos: el estudio preliminar de incidentes. Ade-
mas, se proporciond informacion para actualizar la
matriz de cumplimiento de la resolucion 15/40 para
las medidas de la Convencion sobre Armas Bioldgi-
casy Toxinicas.

3.3 CENTRO NACIONAL DE
PROGRAMAS PREVENTIVOS
Y CONTROL DE ENFERMEDADES

Con el fin de vincular las metas y estrategias de im-
plementacion establecidas en el Consejo Directivo
de la OPS mediante las resoluciones CD49.R19 vy
CD55.R9 para el control, y eliminacion de enferme-
dades desatendidas, en diciembre 2018 se publicd
el Plan Nacional para el Manejo de Enfermedades
del Rezago en México.

En los dltimos tres afos, los casos de paludismo han
ido en aumento derivado de brotes en Campeche,
Chihuahua y Chiapas. En el tercer trimestre de 2018,
se confirmaron 235 casos autdéctonos y un caso im-
portado de Africa, no obstante; en el primer semestre
de 2019, la reorientacion del programa de “control”
hacia un programa de “eliminacion de la transmi-
sion” ha permitido reducir el ndmero de casos con-
firmados autdctonos a 200; 46.4% menos que los 375
confirmados en el mismo periodo de 2018.

Del 8 al 13 de abril 2019 se llevo a cabo la 1% Jorna-
da de intensificacion de acciones para control del
dengue, zika y chikungunya, en la que participaron
2,858 localidades de 626 municipios prioritarios en
todo el pais. El trabajo conjunto con Promocion de
la Salud permitid que 21,535 entornos quedaran li-
bres de criaderos de mosquitos, al igual que 2,400
escuelas, y se fumigaron 960 unidades médicas. Se
aplico larvicida en poco mas de 700,000 viviendas y
se nebulizaron 67,500 hectareas.

En el marco de la Estrategia Nacional para la Pre-
vencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y
la Diabetes, se llevo a cabo la Semana Nacional por
un Corazon Saludable en conmemoracion del Dia
Mundial del Corazon, con el lema “Que tu alimento
sea tu medicina y que tu medicina sea tu alimen-
to”, donde se realizaron 336,721 pruebas de detec-
cion de diabetes mellitus, hipertension arterial y
obesidad. Asimismo, en el marco del Dia Mundial
de la Diabetes se realizé la Semana Nacional de
Diabetes bajo el lema “Familia y diabetes”, donde
se efectuaron 1,619,008 detecciones de diabetes
mellitus, hipertension arterial, obesidad, dislipide-
mias y sindrome metabdlico, a fin de detectar ca-
sos probables de esas enfermedades para su pos-
terior seguimiento.
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Durante la semana de Salud de Gente Grande, del
22 al 28 de octubre de 2018, se realizaron 3,655,070
acciones englobadas en los componentes: educa-
cion para la salud, comunicacion educativa, partici-
pacion social y comunitaria, prevencion y deteccion
de enfermedades y vacunaciéon. Asimismo, como
parte del seguimiento a la operacion de actividades
de atencion a enfermedades cronicas, se realizaron
tres Reuniones Virtuales de Seguimiento a la Opera-
cion en diciembre 2018, mayo y junio 2019, destina-
das a los directores de Servicios de Salud, responsa-
bles estatales de programa, personal jurisdiccional,
y operativo de las 32 entidades federativas.

Por medio del programa de micobacteriosis se dis-
tribuyeron medicamentos de primera linea y se
inicié el uso de bedaquilina y delamanida en los
esguemas de tratamiento de tuberculosis con re-
sistencia a farmacos. Asimismo, se reviso y elabo-
ré una estrategia en conjunto con la Secretaria de
Desarrollo Agrario, Territorial y Urbano para la aten-
cion de determinantes sociales para la mejora de
vivienda y barrios. Con la Secretaria de Educacion
Publica se trabajo en la adecuacion de contenidos
sobre medidas preventivas para el control de las
enfermedades respiratorias, a fin de incorporarlos
a los libros de texto de educacion preescolar, pri-
maria y secundaria. Con el propodsito de dictami-
nar los esquemas individualizados de los pacien-
tes con tuberculosis farmacorresistente, se sesiond
en seis ocasiones con el Grupo Asesor Nacional de
Farmacorresistencia.

En ese sentido, se realizaron los siguientes eventos:
Tuberculosis

» Tercer curso internacional de Tuberculosis Far-
macorresistente, del 10 al 12 de septiembre con
200 asistentes.

* Enelmarcodel 78 Congreso de la Sociedad Mexi-
cana de Neumologia y Cirugia de Térax, del 23 al
24 de abril de 2019, con 500 asistentes de Mérida,
Yucatan, se realizd el Curso de Actualizacion en
Tuberculosis Resistente.

» El Dia Mundial de la Tuberculosis se celebro el 20
y 21 de marzo de 2018 en el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias (INER); se realizaron
10 sesiones virtuales sobre temas selectos de tu-
berculosis, con la participacion de los responsa-
bles estatales.
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* Se inicid en diciembre de 2018 el piloto del pro-
yecto en conjunto con los CDC (Centers for Disea-
se Control and Prevention de Estados Unidos) en
Baja California y Sonora para cortar cadenas de
transmision de tuberculosis.

* Plataforma ECHO (Extension for Community
Healthcare Outcomes): tres sesiones de casos de
tuberculosis México (CDC-Programa Nacional de
Tuberculosis-INER).

* Aplicacion para teléfonos moviles para el segui-
miento del paciente con asma o enfermedad pul-
monar obstructiva cronica (EPOC).

* XXl Curso de actualizacion en el diagnosti-
co y tratamiento de la Tuberculosis en el nifo y
el adulto, del 10 al 14 de junio de 2019, con 240
asistentes.

Lepra

+ Conmemoracion de Dia Mundial contra la Lepra
en Sinaloa el 30 enero de 2019.

Enfermedades respiratorias e influenza

* Curso de induccion al puesto para lideres esta-
tales de nuevo ingreso, una sesion virtual para el
manejo de la atencion médica de EPOC, asma,
neumonia e influenza.

* Curso en linea con motivo del Dia Mundial del
Asma.

* 10 cursos de certificacion internacional en espi-
rometria (Instituto Nacional para la Seguridad y
Salud, NIOSH por su nombre en inglés).

* Nueve cursos de espirometria Fase 1: “Aprendien-
do a realizar espirometrias”.

En noviembre 2018 se envié al Comité Consultivo
Nacional de Normalizacion el Proyecto de NOM-
042-SSA2-2017, prevencion y control de enfermeda-
des. Especificaciones sanitarias para los centros de
prevencion y control de zoonosis relativa a perros y
gatos, adecuada con los comentarios emitidos en
la consulta publica correspondiente. Asimismo, en
diciembre de 2019, se atendieron las observacio-
nes emitidas al Anteproyecto de Modificacion de
NOM-011-SSA2-2018, para la prevencion de la rabia
humana.

Se aplicaron 18.1 millones de dosis de vacuna anti-

rrabica a perros y gatos de manera gratuita, distri-
buidas de la siguiente manera:
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* Semana Nacional de Reforzamiento de Vacuna-
cidon antirrabica caninay felina, del 23 al 29 de sep-
tiembre de 2018: 2.1 millones de dosis.

* Semana Nacional de Vacunaciéon Antirrabica Ca-
nina y Felina, del 24 al 30 de marzo de 2019: 13.8
millones.

» Fase permanente: 2.2 millones.

También se esterilizaron 590,000 perros y gatos. Se
destacan las 46,000 cirugias realizadas durante el
Mes Nacional de Esterilizacion 2018, instrumentado
en octubre. Se registraron 482 casos de brucelosis
y se otorgo tratamiento a 98% de ellos. Se notifica-
ron 3,535 casos probables de rickettsiosis con una
cobertura de tratamiento de 45%; del total de en-
fermos, 159 se confirmaron para fiebre manchada
por Rickettsia rickettsii, y 149 para otras rickettsiosis.
De septiembre a diciembre de 2018 se apoyd con
recurso del Ramo 12 a Baja California, Coahuila, Chi-
huahua, Morelos y Yucatan, mientras que de enero
a junio de 2019, se otorgd apoyo a Baja California,
Coahuila, Chihuahua, Morelos, Puebla y Sonora. Asi,
se logré ectodesparasitar a 38,381 perros y rociar
46,639 viviendas.

Del 9 al 11 de abril de 2019 se coordind la visita de
la delegacion integrada por OPS, OMS y el Centro
Panamericano de Fiebre Aftosa, en la que se acor-
do formalizar un convenio interinstitucional en el
marco de la vision de Una Salud, para la vigilancia,
prevencion y control de enfermedades zoondticas
de importancia epidemioldgica en México, entre
la Secretaria de Salud, el Servicio Nacional de Sanidad,
Inocuidad y Calidad Agroalimentaria (SENASICA), la
Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Natura-
les (SEMARNAT) y el Departamento de Agricultu-
ra de los Estados Unidos (USDA por sus siglas en
inglés). Asimismo, se revisaron los avances alcan-
zados por México y que constituyan un respaldo
para recibir el reconocimiento como el primer pais
en el mundo en eliminar la rabia humana transmi-
tida por perro, como problema de salud publica.
En ese sentido, SENASICA se sumo por primera
vez a este esfuerzo mediante la captura de casos
de rabia animal (bovinos y murciélagos) en la pla-
taforma Sistema de Informacion Regional para la
Vigilancia Epidemiologica para la Region de las
Ameéricas.

Se brindaron 4,474,776 consultas odontologicas y se
promovio la realizacion de 2,413,331 consultas subse-

cuentes; asimismo, se llevo a cabo la aplicacion del
esquema basico de prevencion en salud bucal, don-
de se otorgaron 1,069,773 esquemas completos con
una cobertura de 51.9% en la poblacion que acudio a
solicitar consulta estomatoldgica en los servicios de
salud. En relacion con la atencion estomatoldgica in-
tramuros se realizaron 30,608,019 actividades curati-
Vo asistenciales, con 25.6% de tratamientos integrales
terminados. Con el objeto de proteger a la poblacion
en etapas tempranas, se realizaron 75,388,833 accio-
nes preventivas extramuros a 3,608,561 alumnos en
educacion preescolar y escolar.

De septiembre de 2018 al 30 de junio de 2019 se
notificaron 27 desastres, de los cuales 14 corres-
pondieron a fendmenos de tipo socio-organizativo
(Campeche, Ciudad de México, Guanajuato, Jalis-
co, Morelos, Querétaro, San Luis Potosi y Veracruz),
cinco hidrometeorolégicos (Jalisco, Morelos, San
Luis Potosi y Veracruz), dos geoldgicos (Morelos y
Veracruz) y seis por eventos quimico-tecnoldgicos
(Aguascalientes, Chihuahua, Jalisco y Veracruz).

Asimismo, se atendieron cuatro emergencias rele-
vantes, dos de las cuales correspondieron al impac-
to por fendmenos hidrometeoroldgicos que oca-
sionaron inundaciones en Sinaloa por la depresion
tropical E-19 y por el Huracan Willa, que ademas
afecto la zona norte de Nayarit. También se atendio
el arribo masivo de migrantes de Centroamérica en
noviembre y diciembre de 2018, con énfasis en Ti-
juanay Mexicali, Baja California, lo que llevd a la ac-
tivacion de refugios temporales con la subsecuente
atencién universal e integral de la salud de la pobla-
cion albergada.

Resalta lo ocurrido en enero de 2019 por la explo-
sion de un ducto de gasolina de PEMEX en Tlahue-
lilpan, Hidalgo, donde se identificaron 81 personas
lesionadas con quemaduras de diversa gravedad,
las cuales fueron atendidas en multiples hospitales
del sector salud (Secretaria de Salud, IMSS, ISSSTE
y PEMEX, asi como por los SESA de la Ciudad de
México, Hidalgo y Estado de México); del total, 78
eran hombres (96.3%) de 12 a 63 afos y tres mu-
jeres (3.7%) de 25 a 50 aflos. Se registraron 68 de-
funciones acumuladas en hospitales; cuatro ado-
lescentes fueron trasladados al Hospital Shriners
en Galveston, Texas, Estados Unidos de América, y
al 31 de mayo de 2019 continuaban hospitalizados
dos de ellos.
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Se participd en cuatro simulacros:

* Simulacion global de los Centros de Operaciones
de Emergencias en Salud Publica.

* Segundo ejercicio interinstitucional en materia
de respuesta a eventos terroristas que involucren
el empleo y/o trafico ilicito de agentes quimicos,
bioldgicos, radioldgicos y explosivos, el cual se lle-
vO a cabo en la ciudad de Chihuahua, Chihuahua.

» Ejercicio multidisciplinario en respuesta ante un
sismo hipotético mayor a 8 grados en escala de
Richter, dirigido por el Centro Operativo para la
Atencion de Contingencias, con la participacion
del CENAPRECE, Cruz Roja Nacional y los SESA
de Morelos.

» Probable situacion de desastre por un huracan ca-
tegoria 4, que ingreso por la peninsula de Yucatan
y tuvo su impacto final en el estado de Veracruz.

3.4 CENTRO NACIONAL PARA
LA SALUD DE LA INFANCIAY LA
ADOLESCENCIA

Del 1de septiembre de 2018 al 30 de junio de 2019 se
realizaron dos sesiones del Consejo Nacional de Va-
cunacion y en cumplimiento del Decreto por el que
se determina la integracion del Consejo Nacional de
Vacunacion, publicado el 26 de noviembre de 2018
en el Diario Oficial de la Federacion, se realizo la re-
instalacion de este organismo el 10 de junio de 2019.

Las instituciones del Sector Salud realizaron tres Se-
manas Nacionales de Salud: Tercera Semana Nacio-
nal de Salud 2018 (del 13 al 19 de octubre), durante
la cual se aplicaron mas de 14.3 millones de dosis
de todas las vacunas; Primera Semana Nacional de
Salud 2019 (del 23 de febrero al 1 de marzo), don-
de se aplicaron mas de 11.9 millones de dosis, y Se-
gunda Semana Nacional de Salud 2019 (del 20 al 24
de mayo), a lo largo de la que se aplicaron mas de
2.8 millones de dosis. Asimismo, durante estas Se-
manas Nacionales de Salud se realizaron acciones
de promocion y prevencion de enfermedades de
la infancia: distribucion de 3,126,543 sobres de Vida
Suero Oral, aplicacion de 4,454,275 dosis de alben-
dazol a menores de 14 afos para desparasitacion y
aplicacion de 1,587,228 megadosis de vitamina A en
menores de cuatro afos de edad para la prevencion
de enfermedades. A través del Grupo de Atencion
Integral para la Salud de la Adolescencia se realiza-

ron dos reuniones del nivel federal y 108 reuniones
de los grupos homaologos que operan a nivel esta-
tal para atender los principales problemas de salud
que afectan a lasy los adolescentes.

En materia de vacunacion, del 1 de septiembre de
2018 al 30 de junio de 2019 se analizdé y evalud de
manera semanal a través del Seméaforo de Control,
Seguimiento de la Distribucion y Abasto de Vacunas
2018 y 2019 el control del suministro y distribucion
oportuna, suficiente y de calidad de los insumos.

En coordinacion con la Comision Nacional de Pro-
teccion Social en Salud se revisaron, actualizaron y
validaron los insumos de los programas en materia
de salud de la infancia y la adolescencia y vacuna-
cion contenidos en el catélogo para la Programa-
cion de Recursos de Salud Publica para Prevencion
con Oportunidad.

Del 1 de septiembre de 2018 al 30 de junio de 2019
se realizaron actividades para garantizar la equidad
inmunoldgica de la poblacion a través de la vacu-
nacion en toda la poblacion, con énfasis en los me-
nores de cinco anos, adolescentes, embarazadas y
adultos mayores. Sin embargo, los esfuerzos reali-
zados para cumplir con el esquema de vacunacion
se vieron afectados por la situacion internacional
de abasto debido a problemas de produccion de
vacunas, lo que generd un retraso en la entrega y
el desabasto de algunos biolégicos para México.
Dado lo anterior, para el cierre de 2018, la cobertura
sectorial del esquema completo de vacunacion en
poblacion menor de un afo de edad fue de 81.3%, y
en poblacion de un aflo de edad fue de 88.9%. De
octubre de 2018 a marzo de 2019, se realizd la cam-
pafia de vacunacion contra influenza estacional, en
la que se aplicaron mas de 32 millones de dosis.

Con el propdsito de reducir la morbilidad y mortali-
dad en los menores de cinco afos por enfermeda-
des diarreicas, se orientd a 1,255,126 madres acerca
del manejo en el hogar y la prevencion de la deshi-
dratacion por diarrea; se registré un adecuado ape-
go a los planes de tratamiento para deshidratacion
oral por diarrea de las 134,321 consultas de primera
vez por diarreica aguda en menores de cinco afos,
a 131,499 de los casos se les otorgd Plan A de hidra-
tacion, lo que corresponde a 97.9% del total, otor-
gando en cada uno de los casos en promedio tres
sobres de Vida Suero Oral.
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Para reducir la morbilidad por infecciones respirato-
rias agudas en menores de cinco afos, se otorgaron
973,200 consultas de primera vez a nifos en esta
etapa de la vida; en 61.4% de los casos (597,555) reci-
bieron tratamiento sintomatico con el propdsito de
evitar la resistencia antimicrobiana en infecciones
respiratorias agudas de etiologia viral.

Se orientd a 1,432,004 madres acerca de las medidas
preventivas dentro del hogar e identificacion de sig-
nos de alarma. Se ratificaron los Comités de Estrate-
gias para la Reduccion de la Mortalidad en la Infancia
en las 32 entidades y se alcanzd 96.7% de las sesiones
programadas. Para promover el desarrollo infantil, se
orientd a 670,177 madres, padres y/o cuidadores de
ninos menores de cinco anos de edad acerca de los
objetivos de la estimulacion temprana y se aplico la
prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil a 237,920
menores de cinco afos que acudieron a consulta;
se detectd a 204,585 (85.98%) con desarrollo nor-
mal; 22,362 (9.4%) con rezago en el desarrollo y 10,973
(4.6%) con riesgo de retraso en el desarrollo.

De septiembre de 2018 a junio de 2019, se contod
con 2,358 Crupos de Adolescentes Promotores de
la Salud (CAPS) en operacién, en los que participa-
ron 48,833 integrantes de 10 a 19 afnos en acciones
entre pares, en la familia y la comunidad en temas
de salud, salud emocional, sexualidad y prevencion
del embarazo, prevencion de la violencia, preven-
cion de adicciones, alimentacion y plan de vida. En
Prevencion de Violencia en la Adolescencia (PVA),
se realizaron, por el personal de salud de las uni-
dades de primer nivel de atencion, 2,875 sesiones
informativas, con la asistencia de 61,590 adoles-
centes, y 2,589 sesiones informativas para madres
y padres de familia, donde participaron 52,262 per-
sonas. Para el tema de nutricion, se valord el indice
de masa corporal de 3,122,912 adolescentes a fin de
identificar bajo peso, sobrepeso y obesidad, de ma-
nera gue sea posible brindarles orientacion alimen-
taria y/o canalizacion para su atencion.

De septiembre de 2018 a junio de 2019 se llevaron
a cabo 1,789 supervisiones a unidades médicas de
primer nivel de atencion y 78 a las Unidades Médi-
cas Acreditadas (UMA) las que incluyeron la eva-

7 Las Unidades Médicas Acreditadas son hospitales que se en-
cuentran acreditados por el gobierno federal, para atender a
menores de 18 afios con cancer, a través del Seguro Popular.
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luacion a médicos y enfermeras sobre el conoci-
miento de signosy sintomas de cancer infantil, para
identificar areas de oportunidad. En la busqueda
intencionada de casos con sospecha de cancer en
menores de 18 afos se aplicaron 1,576,880 cédulas
de deteccion, de lo que resultaron 1,633 casos con
sospecha, que fueron referidos a unidades médicas
de mayor complejidad. Para reforzar las acciones de
deteccioén oportuna, por medio de las entidades se
brindd orientacion a 1,538,828 padres o tutores so-
bre deteccion de signos y sintomas de sospecha de
cancer en menores de edad.

De septiemlbre de 2018 a junio de 2019 los responsa-
bles estatales del programa de vacunacion en todas
las entidades realizaron 110 capacitaciones en los te-
mas de red de frio, Semanas Nacionales de Salud,
calidad del datoy vacunacién segura, con apoyo del
recurso de Ramo 12. Asimismo, se impartieron por
el nivel federal siete talleres, por medio de los cuales
se capacité a 582 profesionales coordinadores de los
CAPS en Baja California, Coahuila, Guanajuato, Hi-
dalgo, Puebla, Sinaloa y Tamaulipas. Se impartieron
52 cursos a 1953 profesionales de la salud en nutri-
cion, GAPS y PVA. Ademas, en 13 entidades se capa-
citd a 2,240 profesionales de la salud con respecto
a la Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015.
Finalmente, se capacitd en identificacion de signos
y sintomas de sospecha de cancer en menores de
18 afios de edad a 6,899 profesionales de la salud
adscritos a unidades de primer nivel de atencidn y
a UMA.

Como parte de la estrategia de comunicacion so-
cial, se publicaron 2,880 mensajes en Facebook y
Twitter y se elaboraron 25 materiales impresos (pos-
tales, tripticos, volantes y lonas) para reproduccion
en las entidades.

En coordinacion con la OPS se realizaron los estu-
dios de impacto del programa de inmunizacion in-
fantil con la vacuna antineumococica conjugada en
la mortalidad por neumonia y por todas las causas
en nihos menores de cinco anos en México y otros
paises seleccionados de América Latina y el Caribe.
Asimismo, el estudio multipais de inmunizacion
materna y neonatal en América Latina.

Del 1 de septiembre de 2018 al 30 de junio de 2019
en trabajo conjunto con la OPS se elabord el informe
anual Documentacion del Estatus de la Erradicacion
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de la Polio 2018; Plan de Respuesta ante Deteccion de
Eventos o Brotes por Poliovirus en México 2018; In-
forme de Contencién de Poliovirus 2018 y Plan de
Respuesta ante Brotes por Sarampién en México
2018. En 2019 se ha trabajado en colaboraciones con
dependencias internacionales y OSC (Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia ~UNICEF-, OPS,
asociaciones y sociedades de Pediatria en México)
para la revision de las estrategias para la salud infan-
til. Asimismo, se trabaja en materia de migraciéon con
SECOB, DIF, SIPINNA, UNICEF vy la Organizacion In-
ternacional para las Migraciones; en prevencion de
violencia, con SIPINNA y UNICEF, y en torno al em-
barazo adolescente, con el Instituto Nacional de las
Mujeres (INMUJERES) y el Consejo Nacional de Po-
blacion (CONAPQO).

Como parte del programa Sigamos Aprendiendo
en el Hospital, se cuenta con 196 aulas en unidades
médicas a nivel nacional, 145 de las cuales perte-
necen a la Secretaria de Salud, 48 al IMSS y tres al
ISSSTE.

De septiembre de 2018 a junio de 2019 se realizaron
tres campafas nacionales para promover la difusion
de las Semanas Nacionales de Salud, con el propdsi-
to de fomentar la participacion de la poblacion, los
sectores publicos y privados. Se realizd también la
cuarta edicion del concurso de pinta de barda en el
que participaron 24 entidades,® OSC y mas de 457
adolescentes de entre 10 y 18 aflos. Ademas, se llevd
a cabo la conmemoracion del Dia del Nifio con Can-
cer, donde se realizaron 2,930 actividades académi-
casy de capacitacion y 1187 actividades de difusion.

Del1de septiembre de 2018 al 30 de junio de 2019 se
participd en 24 estudios epidemioldgicos de las en-
fermedades prevenibles por vacunacion, asi como
en el analisis y dictamen de los 2,188 Eventos Su-
puestamente Atribuibles a la Vacunaciéon o Inmu-
nizacion (ESAVI).

En relaciéon con las sanciones impuestas a pro-
veedores de vacunas, se aplicaron penalizaciones
convencionales a dos proveedores: el Grupo Far-
macos Especializados S.A. de C.V por concepto de

Aguascalientes, Baja California, Baja California Sur, Campeche,
Chiapas, Chihuahua, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Mi-
choacan, Nayarit, Nuevo Ledn, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo,
San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tlaxcala, Veracruz, Yu-
catany Zacatecas.
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atraso en las entregas de bioldgicos, por un mon-
to de 24,716,151.29 pesos, y por atraso en la entrega
de vacuna neumocdcica 23, por 1,112,049.66 pesos.
Asimismo, al Grupo Laboratorios Imperiales Phar-
ma S.A. de CV. por 23,604,101.63 pesos por atraso en
la entrega de vacunas DPT, hepatitis B10, hepatitis
B20, TD y SRP.

3.5 CENTRO NACIONAL DE
EQUIDAD DE GENERO Y SALUD
REPRODUCTIVA

De septiembre de 2018 a marzo de 2019, se dio con-
tinuidad a los tramites de normalizacion del Pro-
yecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-050-
SSA2-2018. Para el fomento, proteccion y apoyo de
la lactancia materna.

El 27 de marzo de 2019, se participd en la XVII Reu-
nion Ordinaria del Grupo Interinstitucional para la
Prevencion del Embarazo en Adolescentes (GIPEA);
en conjunto con el CONAPQO, INMUJERES, la Admi-
nistracion Publica Federal y OSC.

De septiembre 2018 a marzo 2019, se dio continui-
dad a la realizacion del tamiz metabdlico a través
del contrato de servicios integrales. En marzo de
2019, se establecieron las especificaciones técni-
cas para la contratacion de servicios especializados
para el procesamiento de muestras.

Para garantizar la disponibilidad de medicamentos
antirretrovirales para la profilaxis postexposicion al
VIH en personas victimas de violacion sexual, entre
el 1 de septiembre de 2018 y el 31 de marzo de 2019
se realizdé la compra y distribucion de 6,140 esque-
mas profilacticos. Asimismo, en el primer trimestre
de 2019 se coordind la integracion de las necesida-
des de material anticonceptivo para los 32 SESA.

Del 1 de septiembre de 2018 al 30 de junio de 2019,
se realizaron visitas de supervision—-asesoria a 17 enti-
dades®, con atencidn en 34 jurisdicciones sanitarias,
33 centros de salud y 34 unidades hospitalarias, para
evaluar los procesos de atencion integral durante la
etapa pregestacional, embarazo, parto y puerperio.

9 Chiapas, Chihuahua, Ciudad de México, Coahuila, Durango, Gue-
rrero, Hidalgo, Jalisco, México, Michoacan, Oaxaca, Puebla, Quin-
tana Roo, Tabasco, Veracruz, Yucatan y Zacatecas.
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De septiembre de 2018 al 31 de mayo 2019, se reali-
zaron las siguientes actividades:

* Sesuperviso la productividad de los 29 Bancos de
Leche Humana, los cuales tuvieron una asistencia
de 132,950 mujeres, de ellas 11,601 dono leche hu-
mana, obteniendo 7,322 litros que beneficiaron a
17123 recién nacidos prematuros o enfermos hos-
pitalizados en unidades de cuidados intensivos
neonatales.

* La prueba de tamiz metabdlico neonatal se rea-
lizd en 551111 recién nacidos; en 26% (1,445) se
detectaron alteraciones metabdlicas, por lo que
fueron referidos para su atencidén oportuna en
unidades médicas de especialidad.

* A nivel nacional se dio continuidad a las acciones
de tamizaje de VPH en la poblacion de mujeres
de 35 a 64 afos, para el diagndstico oportuno de
lesiones precursoras en el cuello uterino, y casos
de cancer en etapas tempranas. Se mantiene la
deteccion mediante citologia convencional.

* Al 30 de junio de 2019 se contaba con 32 laborato-
rios de biologia molecular para deteccion de VPH,
104 laboratorios de citologia cervical y 240 unida-
des de evaluacion colposcopica funcionales en
todo el pais, con 256 mastografos y 18 Unidades
de Especialidad Médica para Deteccion y Diag-
nostico de Cancer de Mama (UNEME-DEDICAM)
en 14 entidades.”®

De septiembre de 2018 a mayo de 2019, en materia
de salud materna, se revisoé el material de comuni-
cacion de las entidades y se participd con el Insti-
tuto Nacional de Salud Publica en la revision de la
estructura y contenidos del curso “Bases para la
atencion de emergencias obstétricas”.

En el marco de la no discriminacion por sexo y/o gé-
nero, se realiza la edicion de la revista electronica
“‘Género y Salud en Cifras”. Adicionalmente, se im-
plementd en los 32 SESA el Manual de Registro de
Informacion del Informe General de Avances, en el
que se establecen los lineamientos para el registro
de las acciones realizadas.

En coordinacion con la SEP, del 27 al 31 de mayo
de 2019, se llevd cabo la Semana Nacional de Salud

9 Campeche, Chihuahua, Durango, Hidalgo, México, Michoacan,
Nuevo Ledn, Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sinaloa,
Tamaulipas, Tlaxcala y Zacatecas.

Sexual y Reproductiva de Adolescentes, en 456
planteles de la Unidad de Educacion Tecnoldgica
Industrial y de Servicios de Educacion Media Su-
perior del pals.

En abril de 2019, se elaboré y publicd el Lineamien-
to Técnico Atencion Pregestacional”, para promo-
ver la deteccidon oportuna de mujeres con riesgo
reproductivo.

De enero a junio 2019, se realizé la coleccion de
material informativo: camino a la salud con pers-
pectiva de género, conformada por 16 tripticos con
tematicas relacionadas con salud bucal, mortalidad
materna, diabetes, VIH, vectores, suicidio, acciden-
tes, enfermedades cardiovasculares, discapacidad,
adicciones, violencia, embarazo adolescente, can-
cer genital, depresion, obesidad, enfermedades
respiratorias, entre otras, con el fin de integrar la
perspectiva de género en los Programas de Acciéon
Especifico. Asimismo, se impartieron talleres pre-
senciales y conferencias en INER, INPer, Hospital
“Dr. Manuel Gea Gonzalez", abordando temas de
atencion a la salud con perspectiva de género, cli-
ma laboraly la cultura institucional para la igualdad.

Del1de septiembre al 31 de mayo de 2019, se reforzd
el enfoque en la atenciéon a la poblacion de grupos
vulnerables en zonas marginadas. Se cuenta con
147 Posadas de Apoyo a la Mujer Embarazada, las
cuales brindaron albergue a mas de 13,500 muje-
res embarazadas o puérperas y sus familiares. De
estas, 2,781 corresponden a poblacion indigena. La
estrategia de Madrinas y Padrinos Comunitarios se
amplié a 790 municipios en 24 estados.? A través
de los 129 enlaces interculturales se brindd apoyo
para la traduccion, al momento de las consultas, de
19 lenguas indigenas en 92 unidades hospitalarias
del pafs.

La estrategia de la Linea 01-800-MATERNA orientd
y brindé seguimiento a mas de 4,515 usuarias em-
barazadas que presentaban signos de alerta en la
ubicacion de unidades médicas cercanas para su
pronta atencion. Ademas, de septiembre de 2018 a

W <https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/458238/
web_Atenci_n_Pregestacional_final.pdf>.

2/ Campeche, Chiapas, Chihuahua, Durango, Guerrero, Guanajua-
to, Hidalgo, Jalisco, México, Michoacan, Morelos, Nayarit, Nuevo
Ledn, Oaxaca, Puebla, Querétaro, Sinaloa, Sonora, Tabasco, Ta-
maulipas, Tlaxcala, Veracruz, Yucatan, Zacatecas.
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junio de 2019 se impulsaron 55 Centros de Entreteni-
miento Infantil en las unidades de salud, brindando
29,094 atenciones a mujeresy 38,663 a ninas y NiNos.

En diciembre de 2018 se dio inicio a las acciones
para depurar los procedimientos que se aplican a
la asignacion y transferencia de los subsidios para la
prestacion de servicios de refugios para mujeres en
situacion de violencia extrema, asi como a sus hijos.

De septiembre 2018 a junio de 2019 se capacitd a
337 personas de la Secretaria de Salud como parte
de las acciones del Programa de Cultura Institucio-
nal para la Igualdad en la Secretaria de Salud y se
fortalecio la Red de Enlaces de Género del progra-
ma, con lo que se logré consolidar 61 enlaces en di-
ferentes unidades administrativas, drganos descon-
centrados y descentralizados de la SS.

En el primer trimestre de 2019, se realizd el disefio
de una infografia en el marco del Dia Nacional e
Internacional contra la lesbo, homo, transfobia y bi-
fobia para eliminar discriminacion y exclusion a la
diversidad sexual.

Del 1 de septiembre de 2018 al 31 de mayo de 2019,
se realizd una intervencion para la prevencion de la
violencia de género en poblacién adolescente; for-
mando 734 grupos de prevencion de la violencia se-
xualy 714 grupos para la prevencion de la violencia
en el noviazgo. El personal médico de las unidades
de primer nivel de atencion aplico 1,427,598 instru-
mentos y capto oportunamente a 275,380 mujeres
en situacion de violencia.

Se brindd atencion especializada a 207944 muje-
res de 15 afos y mas, con algun tipo de violencia
familiar o de género; 417,381 servicios de consejeria
especializada; 98,655 atenciones médicas especiali-
zadasy 509,443 atenciones psico-emocional en 596
servicios especializados de atencidn a la violencia,
132,794 mujeres fueron referidas por un servicio mé-
dico. Y se formaron 753 grupos dirigidos a la rehabi-
litacion de 13,870 mujeres victimas de violencia de
pareja.

De septiembre 2018 a junio 2019, 16,805 profesiona-
les de la salud recibieron talleres de sensibilizacion
y conferencias en materia de género, no discrimina-
ciony derechos humanos. Se realizaron 321 sesiones
informativas con entrega de material para reforzar
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acciones de promocion y difusion de derechos hu-
manos, diversidad sexual, interculturalidad, mascu-
linidades y prevencion del hostigamiento y acoso
sexual.

Del 1 de septiembre de 2018 al 30 de junio de 2019
se les dio seguimiento a los infantes nacidos de
madres con confirmacion a virus de Zika durante
el embarazo. De las 751 valoraciones realizadas, se
identificaron 12 casos asociados al sindrome congé-
nito provocado por este virus.

De septiembre de 2018 a mayo de 2019, se realiza-
ron 267,080 detecciones por citologia, 15,237 estu-
dios colposcopicos y 615683 mujeres con pruebas
de VPH, de las cuales a 6,359 se les realizd estudio
colposcopico para el seguimiento de un caso sos-
pechoso de cancer. Asi como 489,998 exploraciones
de mama; 560,072 mastografias y 35124 estudios
complementarios a probables casos de cancer de
mama.

Del 1 de septiembre de 2018 al 30 de junio de 2019,
se nominaron 17 hospitales de la Iniciativa Hospital
Amigo del Nifio y la Nifia (IHAN) y 10 unidades mé-
dicas del primer nivel commo Unidades Amigas del
Niflo y de la Nifia que cumplieron con los requisitos
e indicadores de la OMS/UNICEF.

3.6 CENTRO NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y EL CONTROL DEL
VIH Y EL SIDA

Durante 2018 se llevaron a cabo las cuatro reuniones
ordinarias de los cuatros Comités del Consejo Na-
cional para la Prevencion y el Control del Sindrome
de la Inmunodeficiencia Adquirida (CONASIDA):
Comité de Atencidon Integral; Comité de Preven-
cion; Comité de Monitoreo y Evaluacion; y Comité
de Normatividad y Derechos Humanos. Asi como
dos Reuniones Ordinarias, con presencia de todas
las instituciones y organismos que participan en la
respuesta al Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) en el pais.

En mayo de 2019, se realizé la primera reunioén ordi-
naria de dichos comités. Asimismo, debido al nuevo
modelo de atencion y tratamiento del VIH imple-
mentado, el 10 de junio, sesiond el grupo de trabajo
de la Guia de Manejo Antirretroviral de las Personas
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con VIH:; el 11 de junio el Comité de Atencién Integral
v, finalmente, el 12 de junio se llevé a cabo la Primera
Reunion Extraordinaria del CONASIDA, con el obje-
to de aprobar la actualizacion de la Guia de Manegjo
Antirretroviral de las Personas con VIH (adultos).

El esfuerzo del sector salud —en coordinacion con
aliados estratégicos y los gobiernos estatales— esta
centrado en los grupos de poblacion mas afectados
por el VIH y considera fundamental que estos parti-
cipen activamente en la construccion e implemen-
tacion de la politica publica en la materia, ya sea
mediante esfuerzos individuales, comunitarios o de
sus asociaciones. El principio del mayor involucra-
miento de las personas afectadas, un enfoque res-
petuoso de los derechos humanosy la lucha contra
el estigma y la discriminacion continuaran siendo
los ejes de trabajo del programa.

En el marco de la normatividad vigente y en aras de
fortalecer la transparencia y la rendicion de cuentas,
se esta realizando consultas con las autoridades ad-
ministrativas correspondientes, a fin de encontrar las
formas mas adecuadas para continuar con el trabajo
de colaboracion con las comunidadesy las poblacio-
nes mas afectadas, para privilegiar aquellas estrate-
gias de prevencion y atencion que han demostrado
su eficacia en el control de la epidemia en México.

Al cierre 2018, en todo el sector salud, se encon-
traban en tratamiento antirretroviral (TAR) 164,518
personas viviendo con VIH; de las cuales, 81.1% eran
varones adultos y 17.9% mujeres adultas, el resto son
menores de 15 anos (1%). Cabe destacar que, 99.2%
de las personas reciben el TAR en instituciones del
sector publicoy 0.8% en el sector privado.

En 2019, en colaboracion con un grupo de médicos
e investigadores se propuso una estrategia de opti-
mizacion del tratamiento antirretroviral, en beneficio
de las personas que viven con VIH y con una dismi-
nucion econdmica para la salud publica en términos
de costos, cuyo objetivo es tener esquemas de trata-
miento antirretroviral menos complejos y que brin-
den una mayor eficacia en el control del virus, cau-
sen menos efectos adversos, disminuyan el nimero
de tomasy la probabilidad de generar resistencia.

El seguimiento de las mujeres embarazadas reac-
tivas a prueba de VIH y/o sifilis es nominal y se pro-
cura su ingreso a tratamiento para controlar y curar

la infeccion en ellas y reducir la probabilidad de la
transmision del VIH a los recién nacidos. Al cierre de
2018, se registraron 81 casos de VIH por transmision
vertical. De los casos nuevos, 86% se concentran en
Baja California, Campeche, Chiapas, Coahuila, Coli-
ma, Guanajuato, Jalisco, México, Michoacan, Oaxa-
ca, Puebla, Quintana Roo, Sinaloa, Tabasco, Tamau-
lipas, Tlaxcala y Veracruz.

En 2018 se reportaron 252 casos nuevos de infeccio-
nes por sifilis congénita; 70% de estos se detectd en
las entidades de Baja California, Coahuila, Jalisco,
Nuevo Ledn, Sonora y Tamaulipas.

En febrero de 2019, se publicaron en los informes
del proceso de validacion interna de eliminacion
de la transmision vertical del VIH y sifilis congénita
en Morelos y Tlaxcala. Ambas entidades cumplen
con los objetivos programaticos de eliminacion
propuestos por la OPS; sin embargo, se identifi-
caron areas de oportunidad, como la necesidad
de fortalecer los sistemas de informacion de ma-
nera sectorial, la consolidacion de sus estrategias
en un documento normativo estatal y sectorial, y
el fortalecimiento de la capacitacion del personal
médico de tercer nivel para la atencidon del evento
obstétrico.

En el primer semestre de 2019 se elabord y publico
el Informe nacional del monitoreo de compromisos
y objetivos ampliados para poner fin al sida (Infor-
me CAM); el cual, contiene los avances de los princi-
pales indicadores para el seguimiento de la epide-
mia en México, en el que se incluyen los siguientes
temas: cascada del continuo de la atencién; preven-
cidn, con énfasis en poblaciones clave; atencién in-
tegral; y estigma y discriminacion.

Para 2019, mediante el Convenio Especifico en Ma-
teria de Ministracion de Subsidios para el Acuerdo
para el Fortalecimiento de las Acciones de Salud
Publica en los Estados (AFASPE), y con el objeto de
asegurar la deteccion y tratamiento oportuno de
VIH, sida e infecciones de transmision sexual (ITS),
asi como promover el uso del conddn en poblacio-
nes clave y en situacion de desigualdad, se trans-
firieron recursos a los estados para la compra de
497328 pruebas rapidas de VIH, 359,620 pruebas
rapidas de sifilis y 331,450 de pruebas rapidas duales
(VIH y sifilis), asi como para la adquisicion de mas de
24 millones de condones masculinos.
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Asimismo, se transfirieron recursos para el Progra-
ma de Acompafhamiento para Mujeres viviendo
con VIH, el cual destina recursos desde el nivel fede-
ral para el pago de transporte y alimentacion de las
mujeres que acuden a consulta. Dicho incentivo ha
aumentado hasta en 50% el apego al tratamiento
de mujeres de comunidades dispersas. En 2019 se
asignaron 12.3 mdp a 23 entidades®” para el acom-
pafamiento de mujeres con VIH.

El Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos
del Sistema de Proteccion Social en Salud, financia
la compra de los medicamentos antirretrovirales
para las personas con VIH que se atienden en la Se-
cretaria de Salud (SS), a través del convenio AFASPE.
Al 30 de junio de 2019, 98, 677 personas recibian TAR,
lo que se traduce en un gasto aproximado de 3 mil
mdp para este afo.

En lo que va de 2019, el CENSIDA trabaja en cola-
boracion con el Programa Conjunto de las Nacio-
nes Unidas sobre el VIH/sida ONUSIDA vy la OPS en
el Modelo Spectrum para la estimacion nacional de
personas con VIH y nuevas infecciones (cierre 2018),
asi como en la “Herramienta de estimacion de la si-
filis congénita”, para conocer la incidencia esperada
por esta infeccion en el pafs.

Del 21 al 24 de julio de 2019, se celebro la 10 Con-
ferencia Mundial Cientifica en VIH (IAS 2019), en
donde se presentaron los resultados de las Ultimas
investigaciones en prevencion y atencion del VIH;
cuya evidencia disponible sera de gran utilidad para
su implementacion en el pais, por los diversos acto-
res involucrados en la respuesta nacional al VIH, a
nivel federal y estatal.

Del 16 al 30 de noviembre de 2018; se produjo y di-
fundid la campana “Hazte la prueba”, para promo-
cionar la prevencion del VIH y otras infecciones de
transmision sexual (ITS), mediante la deteccion
oportuna; dicha intervencion consistido en dos
spots para television y dos para radio y fue dirigi-
da a la poblacion en general y poblaciéon clave. Se
han empleado medios electréonicos para la trans-
mision de mensajes; al 30 de mayo de 2019, se

¥ Aguascalientes, Baja California, Baja California Sur, Coahuila,
Chihuahua, Ciudad de México, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Méxi-
co, Michoacan, Morelos, Nayarit, Oaxaca, Quintana Roo, San Luis
Potosi, Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tamaulipas, Tlaxcala, Yucatan y
Zacatecas.
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tenian registrados 111,500 usuarios en Facebook y
29,400 seguidores en Twitter. Asimismo, se elabo-
raron 115 materiales con diversos temas, dirigidos
ala poblacién en general y algunos con énfasis en
poblacién clave y situacion de vulnerabilidad.

Para 2019, se realizé el registro del Programa y Estra-
tegia Anual de Comunicacién Social que contem-
pla el disefo y difusion de la campafa “Piensa en
VIH", con materiales para radio y television, sumado
a medios complementarios como espectaculares.
La campafa busca promover la prueba rapida de
deteccion del VIH y el uso del conddn masculino,
como la principal medida de prevencion de ITS,
generando mensajes especificos para poblaciones
clave y poblacién general.

Por otra parte, se desarrollé la campana digital con
motivo del Dia Nacional de Lucha contra la Homo-
fobia (2019), a la cual se sumaron todas las cuentas
institucionales del Gobierno de México, para contri-
buir a la reduccion del estigma y discriminacion por
orientacion sexual e identidad de género.

Se encuentra en revision final el Proyecto de Nor-
ma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2018, Para la
prevencion y el control de la infeccion por virus de
la inmunodeficiencia humana, para su publicacion
en el Diario Oficial de la Federacion. También, en
noviembre de 2018, se actualizd la Guia de Manegjo
Antirretroviral de las Personas con VIH.

Con el objeto de fortalecer la deteccion de VIH vy
otras ITS en poblaciones clave, tales como las per-
sonas que usan drogas, el 12 de febrero de 2019 se
publicé la Guia para la deteccion, orientacion y refe-
rencia del VIH y otras ITS en centros para la atencion
de adicciones*y el 15 de marzo de 2019 se publicd
la Guia para la atencion estomatolégica en perso-
nas con VIH,® con base en los nuevos esquemas de
TAR.

En mayo de 2019, el CENSIDA y el Fondo de Pobla-
cion de las Naciones Unidas (UNFPA, por sus siglas
en inglés), formaron parte de la representacion de
pais en la Reunién de la Coalicion de Prevencion del

“ <https://www.gob.mx/censida/documentos/guia-para-la-
deteccion-orientacion-y-referencias-del-vih-y-otras-its-en-
centros-para-la-atencion-de-adicciones?idiom=es>.

¥ <https;/AMww.gob.mx/censida/documentos/guia-para-la-atencion-
estomatologica-en-personas-con-vih>.
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VIH, en Nairobi, Kenia. En esta reunion se revisaron
los avances de cada pais miembro de la coalicion
vy las mejores practicas en prevencion del VIH. Esta
Coalicion tienen como objetivo principal reducir las
nuevas infecciones por VIH a nivel mundial para el
2020 México y Brasil, participan como representan-
tes de Latinoamérica en dicha iniciativa.

3.7 SECRETARIADO TECNICO DEL
CONSEJO NACIONAL PARA LA
PREVENCION DE ACCIDENTES

El Secretariado Técnico del Consejo Nacional para
la Prevencion de Accidentes (STCONAPRA), como
responsable de las politicas y estrategias en mate-
ria de prevencion de accidentes, ha impulsado, en
coordinacion con otras unidades administrativas
de la Secretaria de Salud y otras dependencias e
instituciones, diversas acciones a fin de contribuir
a disminuir las lesiones, discapacidades y muertes
ocasionadas por los accidentes.

México enfrenta un gran reto de salud publica a con-
secuencia de las lesiones accidentales que en 2017
se ubicaron como la tercera causa de muerte, por
debajo de la Diabetes Mellitus y del Infarto Agudo
al Miocardio, 44% de estas lesiones corresponden a
accidentes viales que son la séptima causa de muer-
te con 12.8 defunciones por cada 100 mil habitantes,
afectando principalmente a la poblacion mas vulne-
rable: peatones (24.3%) y motociclistas (12.2%).

Asumiendo la rectoria que le compete en materia
de prevencion de accidentes, el STCONAPRA se
coordina activamente con los Consejos Estatales
para la Prevencion de Accidentes (COEPRA) que
operan en las 32 entidades, para llevar a cabo las
acciones de prevencion de accidentes a nivel local.
Para conocer los avances, retos y perspectivas de
los COEPRA con relaciéon a los componentes de los
Programas de Accidon, en noviembre de 2018 se lle-
vo a cabo en Tijuana, Baja California, la Segunda Re-
union Nacional de Seguridad Vial y Prevencion de
Accidentes, donde participaron 24 entidades® | se
contod con la presencia de 96 representantes de las
dependencias del gobierno federal, OSC y del go-
bierno estatal y municipal de Baja California.

s/ No asistieron los estados de Campeche, Chiapas, Morelos, Naya-
rit, Oaxaca, San Luis Potosi y Yucatan.

De septiembre de 2018 a junio de 2019:

* Se realizaron, a través de la plataforma del Campus
Virtual de Salud Publica de la OPS, dos cursos en
linea, el primero sobre Prevencion de Accidentes
Viales capacitando a 62 personas de 12 entidades” y
otro sobre Principios para la Prevencion de Lesiones
Accidentales, con 157 participantes de 16 estados.®

* Se capacité a 169 personas en el manejo inicial del
paciente quemado; a 58 salvavidas para el resca-
te acuatico, en coordinacion con la Secretaria de
Marina;y a 482 personas en el manejo de envene-
namientos e intoxicaciones, en coordinacién con
la Red Toxicolégica Mexicana.

Una tarea fundamental para la planeacion y defi-
nicion de politicas en materia de prevencion de
lesiones accidentales es disponer de informacion
confiable y oportuna que dé cuenta de la magni-
tud y caracteristicas de los accidentes ocurridos en
el pals, para ello se ha impulsado la instalacion de
Observatorios Estatales de Lesiones en las 32 en-
tidades federativas, de los cuales 87% registran de
manera periddica los accidentes ocurridos en su lo-
calidad. Se actualizaron las cifras correspondientes
a los perfiles estatales y nacional 2018, incluyendo
informacion de mortalidad, egresos, nimero de ac-
cidentes de transito, parque vehicular, entre otros,
lo que permite aportar informacioén relevante sobre
la epidemiologia de estas causas que conllevan da-
Aos importantes a la salud de la poblacion.

En abril de 2019, se aportaron datos e indicadores
para el VIII Informe Iberoamericano de Seguridad
Vial, capitulo México; los cuales permiten la refor-
mulacion de politicas, normativas y campanas des-
tinadas a reducir las victimas de siniestros viales
en la region. Se mantiene en operacion la Accion
Estratégica de Alcoholimetria, cerrando el primer
trimestre de 2019 con operativos instalados en 171
municipios prioritarios de todo el pais y con puntos
de control en carreteras federales de 16 estados,® en
coordinacion con la Policia Federal.

7 Aguascalientes, Chihuahua, Ciudad de México, Colima, Hidalgo,
Jalisco, Michoacan, Nuevo Ledn, Puebla, Tamaulipas, Veracruz y
Yucatan.

8/ Baja California, Ciudad de México, Coahuila, Guerrero, Hidalgo,
Jalisco, Nayarit, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, Sinaloa, Tamauli-
pas, Tlaxcala, Veracruz, Yucatan, Zacatecas.

9/ Aguascalientes, Baja California, Baja California Sur, Colima, Chia-
pas, Guanajuato, Guerrero, México, Morelos, Nuevo Ledn, Queré-
taro, Quintana Roo, Sonora, Tabasco, Tamaulipas, Veracruz.
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Con el objetivo de promover una mejor y mas segu-
ra infraestructura vial en el pais, se capacita a per-
sonal de distintas dependencias como auditores en
seguridad vial, quienes realizan estudios técnicos
a vias urbanas y carreteras. Al cierre de 2018, se re-
portaron 43 auditorias de seguridad vial realizadas y
17 implementadas en 12 entidades®. En diciembre
del mismo ano, se publicd la Guia de Intervencio-
nes de Seguridad Vial de Bajo Costo y Alto Impacto
para Ciudades Mexicanas, trabajo conjunto entre
BID-STCONAPRA-ITDP. En mayo de 2019, en coor-
dinacion con el Instituto Mexicano del Transporte
v las Secretarifas de Seguridad y Proteccion Ciuda-
danay de Comunicaciones y Transportes, se realizd
la auditoria de seguridad vial a los 446 km del Li-
bramiento Arco Norte de la Ciudad de México que
abarca Ciudad de México, Hidalgo, México, Puebla
y Tlaxcala.

En materia de comunicacion social y conforme la
atribucion que le compete al STCONAPRA de di-
sefar, producir y difundir materiales impresos y
audiovisuales para la prevencion de accidentes, al
cierre de 2018, 30 entidades? difundieron a través
de television, publicidad exterior, redes sociales y
diferentes sitios web, las campafas “Evita compor-
tamientos riesgosos” y siete estados difundieron la
campanfa “La prevencion es vital’, con el propdsito
de promover conductas seguras en los hogares,
escuelas, vialidades; espacios recreativos y otros
ambitos. En coordinacion con el Gabinete Turistico
vy los COEPRA se recabd evidencia de las acciones
de comunicaciéon sobre seguridad vial puestas en
marcha en 31 entidades? para reportar las acciones
realizadas durante las temporadas vacacionales, de
estas, 14 entidades? reportaron acciones de la tem-
porada de verano y 30 entidades?* de la de invierno.

Afin de impulsar la participacion y vinculacion de la
sociedad en las acciones de prevenciéon de acciden-
tes se trabajo, en coordinaciéon con los responsables
de programas afines de la SPPS, en las siguientes
actividades:

29/ Baja California, Chihuahua, Guanajuato, Hidalgo, Jalisco, Nuevo
Ledn, Puebla, Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sonora
y Veracruz.

2/ Excepto Chiapasy México.

2/ Excepto Chiapas.

2 Baja California, Baja California Sur, Coahuila, Colima, Chihuahua,
Ciudad de México, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, México, Naya-
rit, Querétaro, Veracruz y Zacatecas.

24/ Excepto Chiapas y México.

* De septiembre de 2018 a marzo de 2019, se reali-
zaron 5916 platicas de sensibilizacion en seguri-
dad vial, beneficiando a 493,741 personas, en su
mayoria del grupo de edad de 10 a 49 anos, que es
donde se presenta la mayor siniestralidad.

¢ Al cierre de 2018, se sensibilizaron 19,708 ninos so-
bre la prevencion de quemaduras a través del Mu-
seo Camidn Itinerante de la Fundacion Michou y
Mau; a 549 adultos mayores para la prevenciéon de
lesiones accidentales; y a 3,864 personas sobre los
riesgos de sufrir accidentes.

Con el fin de establecer los procedimientos para la
instrumentacion de las acciones de prevencion de
accidentes, incluidos los que permiten su segui-
miento y evaluacion; de septiembre a diciembre de
2018, se realizd un analisis para la identificacion de
los posibles factores de riesgo que propician la ocu-
rrencia de accidentes:

* 29 entidades® realizaron mediciones de factores
de riesgo sobre el uso de cinturén de seguridad
y sistemas de retencioén infantil, asi como sobre
el uso de casco y ropa protectora en motociclis-
tas; con esta informacioéon elaboraron sus planes
de accion a fin de implementar estrategias de
prevencion focalizadas a la poblacion de mayor
riesgo.

* Setrabajo en la identificacion de factores de ries-
go de lesiones accidentales de 846 estancias in-
fantiles y guarderias de 41 municipios de nueve
entidades,”® donde se brindd consejeria a los res-
ponsables con el objetivo de erradicar los riesgos
identificados.

* Se realizaron inspecciones para la identificacion
de factores de riesgo de lesiones accidentales en
8,481 hogares de 16 municipios de 14 entidades,?’
donde se brindaron recomendaciones, se difundio
material promocional y se proporcionaron produc-
tos de seguridad para la prevencion de lesiones.

Se cuenta con 25 Centros Reguladores de Urgen-
cias Médicas instalados y en operacion. En este
contexto, de septiembre a diciembre de 2018 se
capacitaron 115 personas como instructores para la

2/ Excepto Quintana Roo, Tamaulipas y Yucatan.

%/ Aguascalientes, Baja California, Ciudad de Meéxico, Chihuahua,
Jalisco, Michoacan, Nuevo Ledn, Sonora y Zacatecas.

2l Aguascalientes, Baja California, Chihuahua, Coahuila, Durango,
Estado de México, Hidalgo, Jalisco, Nuevo Ledn, Quintana Roo,
San Luis Potosiy Sonora, Tabasco y Zacatecas.
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formacioén de primeros respondientes en atencion
inmediata de urgencias médicas, con los que se
llegd a 2,489 personas capacitadas a nivel nacional.
De septiembre de 2018 a marzo de 2019 se forma-
ron 7,960 primeros respondientes a nivel nacional,
con el objetivo de brindar una atenciéon oportuna y
de calidad al momento de ocurrir un accidente, y de
noviembre de 2018 a mayo de 2019 se participa en
el grupo técnico interinstitucional para la revision y
actualizacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-
034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de sa-
lud. Atencion médica prehospitalaria.

Se asesord a 20 entidades?® para realizar modifica-
ciones a sus legislaciones en materia de seguridad
vial; cerrando 2018 con el seguimiento normativo a
97 municipios, con el fin de promover ante los con-
gresos estatales y los cabildos municipales las modi-
ficaciones para regular la prevencién de acciden-
tes. En octubre de 2018, se llevo a cabo la dltima
reunion de trabajo en la SCT para dar seguimiento
a la conformacioén de la iniciativa de la Ley Gene-
ral de Seguridad Vial, el documento generado fue
presentado al Congreso y turnado a Comisiones
para su analisis.

Para efectos de rendicion de cuentas, de septiem-
bre de 2018 al 30 de junio se dio atencién y tramite a
104 solicitudes de acceso a la informacién, mismas
que se solventaron en su totalidad.

3.8 SECRETARIADO TECNICO DEL
CONSEJO NACIONAL DE SALUD
MENTAL

Del 1 de septiembre de 2018 al 30 de junio de 2019,
se conservaron las estrategias, lineas de acciény ac-
tividades generales con sus respectivos indicadores
y metas federales del Programa de Accién Especifi-
co de Salud Mental 2013-2018.

En coordinacion con las unidades administrativas
competentes, de septiembre de 2018 a junio de 2019,
a través del Modelo Nacional Miguel Hidalgo de
Atencion en Salud Mental del Secretariado Técnico
del Consejo Nacional de Salud Mental (STCONSAME)

28/ Aguascalientes, Baja California Sur, Colima, Chiapas, Ciudad de
México, Durango, Guanajuato, Hidalgo, Jalisco, Michoacan, Mo-
relos, Nayarit, Nuevo Ledn, Oaxaca, Querétaro, Tabasco, Tamauli-
pas, Tlaxcala, Veracruz y Yucatan.
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y de los programas de Rehabilitacion Psicosocial e
Invierno Sin Frio se realizaron acciones en los hos-
pitales psiquiatricos de Coahuila, Hidalgo, México y
Sonora.

En coordinacion con la Direccion de Urgencias Epi-
demioldgicas y Desastres del Centro Nacional de
Programas Preventivos y Control de Enfermedades,
se conformo el Grupo de Trabajo Técnico para el for-
talecimiento de la Salud Mental en situaciones de
Desastres y Emergencias, el cual, realizd la revision
del Formato Salud Mental (Sistema de Informacion
en Salud en Emergencias-SIESA) y documento pre-
liminar del Plan Nacional de Salud Mental y Psico-
social en situaciones criticas y desastres.

EI STCONSAME realizd los Informes Diagnoésticos de
las Estructuras de Salud Mental en los estados de
Chiapas, Guerrero, México, Oaxaca, Quintana Roo,
Tabasco, Veracruz y Yucatan, con sus respectivas
propuestas de fortalecimiento en el primer nivel de
atencion a la salud mental.

En el Centro Integral de Salud Mental de la Ciudad
de México (CISAME), de septiembre de 2018 a ju-
nio de 2019, se ofrecieron 200 cursos psicoeducati-
vos para padres, madres y/o tutores de hijas e hijos
con la condicion del espectro autista; 43 cursos de
escuela para padres, madres y/o tutores; un curso
de salud mental para docentes y un curso sobre
sexualidad. Asimismo, se establecio la Comunidad
CISAME, una estrategia de comunicacion y difusion
de informacion sobre salud mental, que cuenta
con 5194 integrantes.

Con el propodsito de informar a la poblacion signos
y sintomas de los trastornos prevalentes en salud
mental para su deteccion y atencidon oportuna; se
realizaron 784 campafas informativas de los Pro-
gramas estatales de Salud Mental de Baja Califor-
nia Sur, Chihuahua, Guanajuato, Guerrero, Jalisco,
Michoacan, Nuevo Ledn, Puebla, Querétaro, Quin-
tana Roo, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Veracruz
y Zacatecas.

Del 1 de septiembre de 2018 al 30 de junio de 2019,
con el propdsito de impulsar la atencion integral de
personas con enfermedad mental y lograr su reinte-
gracion social y productiva, se colabord con la Fun-
dacion Mexicana para la Rehabilitacion del Enfermo
Mental y la Fundacion Dignidad para dar continui-
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dad a los programas de reinsercion social con base
en el Modelo Miguel Hidalgo de Salud Mental.

Asimismo, en coordinacion con la Direccion Gene-
ral de Informacion en Salud, se realizd el diagnos-
tico de la implementacion del Expediente Clinico
Electréonico en las Unidades de Salud Mental de la
Republica Mexicana.

Se capacitaron 1302 personas pertenecientes al
area médica y paramédica de atencidn primaria,
en la Guia de intervencion del Programa de Accidon
para Superar las Brechas en Salud Mental (mhGAP
por sus siglas en inglés) en la atencion de los tras-
tornos mentales, neuroldgicos y por uso de sustan-
cias, en los estados de Chiapas, Chihuahua, More-
los, Nayarit, Nuevo Ledn, Puebla, Quintana Roo, San
Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tamaulipas y
Zacatecas.

Se asistio el 4 de octubre de 2018, al 169 Periodo de
Sesiones de la Comision Interamericana de Dere-
chos Humanos (CIDH) en la Universidad de Colora-
do, Estados Unidos, para tratar el tema “Violacion a
la integridad y libertad de personas usuarias de Ser-
vicios de salud mental en México”. El 8 octubre de
2018 se participo en la instalacion de la Comision de
Desarrolloy Bienestar Social del Senado de la Repu-
blica para impulsar el trabajo conjunto con legisla-
dores respecto a la salud mental, y el 26 de octubre
del mismo afo, en la primera mesa de trabajo entre
la Comision de Salud del Senado de la Republica y
el STCONSAME para la formulacion de politicas in-
tegrales efectivas en materia de Salud Mental con
la LXIV Legislatura. Por ultimo, el 20 de febrero de
2019, se participd en el Foro Salud Mental Infantil, en
el auditorio Octavio Paz del Senado de la Republica.

Se firmd el Convenio Especifico en materia de
ministracion de subsidios para el fortalecimiento
de acciones de salud publica con los estados de
Coahuila, Hidalgo, México y Yucatan; para la gjecu-
cion del Programa de Salud Mental, con el fin de
cumplir las metas y llevar a cabo las intervenciones
y con ello fortalecer la integralidad de las acciones
de prevencion y promocion de la salud mental.

En coordinacion con la Direccion General de Promo-
cion de la Salud, del 1 de septiembre de 2018 el 30 de
junio de 2019 se evalud y aprobo el contenido técni-
co de 74 materiales de promocion y prevencion de
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salud mental para medios masivos electronicos, de
visibilidad externa, impresos masivos y complemen-
tarios de los programas de Salud Mental de Chiapas,
Chihuahua, Ciudad de México, Durango, Guanajuato,
Guerrero, Hidalgo, Jalisco, México, Michoacan, Nayarit,
Nuevo Ledn, Puebla, Sinaloa y Tabasco.

Con el propdsito de impulsar la atencion integral de
personas con enfermedad mental y lograr su rein-
sercion social y productiva, del 1 de septiembre de
2018 al 30 de junio de 2019 se colabord con la Fun-
dacion Mexicana para la Rehabilitacion del Enfer-
mo Mental y la Fundacion Dignidad para dar con-
tinuidad a los programas de reinsercion social del
Modelo Miguel Hidalgo de Salud Mental.

Entre septiembre de 2018 y junio de 2019 tuvo lugar
la revision y validacion de la programacion de pre-
supuesto del Anexo IV del Acuerdo de Coordinacion
para la Ejecucion del Sistema de Proteccion Social
en Salud para acciones de promocion, prevencion
y deteccion oportuna, incluidas en la cobertura del
CAUSES en el rubro de salud mental, en Baja Cali-
fornia Sur, Chiapas, Chihuahua, Coahuila, Ciudad de
México, Durango, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Ja-
lisco, México, Michoacan, Morelos, Nuevo Ledn, Oaxa-
ca, Puebla, Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi,
Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tamaulipas, Tlaxcala, Yuca-
tany Zacatecas.

Al 30 de junio de 2019 se difundio a las entidades fe-
derativas el Manual de Programas de Rehabilitacion
Psicosocial para Hospitales Psiquiatricos Publicos, en
el que se determinan sus lineamientos de operaciéon
de acuerdo al Modelo Miguel Hidalgo de Atencion en
Salud Mental, a través de la plataforma Sistema de
Informacion para la Administracion del Fondo para el
Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las
Entidades Federativas (SIAFFASPE), y se estipularon
los criterios para la compra de los insumos a las enti-
dades federativas.

El cumplimiento de las metas de los programas es-
tatales de salud mental fue verificado a través de la
plataforma SIAFFASPE entre septiembre de 2018 vy
junio de 2019 en las siguientes entidades federativas:
Baja California Sur, Chihuahua, Coahuila, Guanajuato,
Guerrero, Jalisco, México, Michoacan, Morelos, Naya-
rit, Nuevo Ledn, Oaxaca, Puebla, Querétaro, Quintana
Roo, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tamau-
lipas, Veracruz y Zacatecas.
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La Subsecretaria de Administracion y Finanzas
(SAF) es la encargada de supervisar el proceso de
programacion y presupuestacion de la Secretaria
de Salud; coordina la ejecucion de los programas de
apoyo para la realizacion de las funciones sustan-
tivas, a la vez que diseha y propone las politicas y
criterios para la administracion integral de los re-
cursos humanos, materiales, tecnoldgicos y finan-
cieros asignados para la consecucion de los objeti-
VoS institucionales. Entre sus principales funciones
se encuentra la de impulsar la implementacion de
diversas estrategias para llevar a cabo una admi-
nistracion eficiente que permita garantizar que se
realicen de manera adecuada los servicios meédicos
y demas necesidades de la poblaciéon en materia de
salud.

Entre septiembre y diciembre de 2018, al término
de la pasada administracion, la SAF superviso las
actividades institucionales para la elaboracion del
proyecto de Presupuesto de Egresos 2019.

Se realizaron diversos informes relacionados con el
estado que guardaba la administracion de los re-
cursos materiales, humanos, tecnoldgicos y finan-
cieros de la Secretaria de Salud, y con motivo del
cambio de gobierno se colaboré en algunas activi-
dades del grupo de transicion de la Administracion
Publica Federal.

En cumplimiento de las tareas encomendadas en
la presente administracion, de diciembre de 2018
a julio de 2019 la SAF participd en 49 sesiones de
diferentes drganos colegiados de la Secretaria de
Salud. Destacan las sesiones del Comité de Control
y Desempeno Institucional de la Secretaria, de la
Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS), del Centro Nacional para la
Prevencion y el Control del VIH y el Sida (CENSIDA),
asi como las sesiones de las juntas de Gobierno del
SNDIF, el ISSSTE y la Loteria Nacional para la Asis-
tencia Publica, y del Consejo de Administracion de
Laboratorios de Bioldgicos y Reactivos de México,
S.A.de CV. (BIRMEX).

Para cumplir con las medidas para el uso eficiente,
transparente y eficaz de los recursos publicos y las
acciones de disciplina presupuestaria en el ejerci-
cio del gasto publico, durante el primer trimestre
de 2019 se coordinaron las actividades relaciona-
das con las disposiciones previstas para la mo-
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dernizacion de la Administracion Publica Federal,
publicadas en el Diario Oficial de la Federacion el
10 de diciembre de 2012, concretando la reorgani-
zacion de las estructuras con la finalidad de redu-
cir el gasto de operacion en materia de servicios
personales.

En este nuevo gobierno se innovo en la adquisi-
cion de medicamentos y material de curacion, al
realizar compras consolidadas con el acompana-
miento de la SHCP. Participaron la Secretaria de
Salud, 25 entidades federativas, 17 OPD, tres OCS,
IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEMAR y el Organo Descon-
centrado de Prevencion y Readaptacion Social. Lo
anterior permite contar con una mejor planeacion
de compras, con ahorros considerables.

En el ambito de la participacion ciudadana, a tra-
vés de la SAF se llevaron a cabo trabajos en los es-
tados de Guerrero y Michoacan para la realizacion
del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, con una
participacion de 2,573 personas y 1,292 propuestas.

4.1 DIRECCION GENERAL
DE DESARROLLO DE LA
INFRAESTRUCTURA FiSICA

Dentro del Programa Nacional de Reconstruccion y
con la finalidad de contribuir a proteger y garantizar
la realizacion del derecho a la salud mediante accio-
nes de rehabilitacion y reconstruccion de la infraes-
tructuray equipamiento de salud en beneficio de las
personasy comunidades afectadas por los sismos de
septiembre de 2017 y febrero de 2018, en el Presu-
puesto de Egresos de la Federacion 2019 se asigna-
ron recursos a la Secretaria de Salud por un monto
de 800 mdp para el cumplimiento de sus objetivos.

En consecuencia, en coordinacion con las secreta-
rias de Salud de Chiapas, Ciudad de México, Guerre-
ro, Estado de México, Morelos, Oaxaca y Puebla se
llevd a cabo el diagnodstico de danos a 401 unidades
médicas ubicadas en localidades de esas entida-
des. Se constatd que habia 118 unidades con afec-
taciones provocadas por los sismos, y se requerian
734,043,282 pesos para ejecutar las acciones desti-
nadas a su reconstruccion y rehabilitacion.

Asimismo, el ISSSTE reportd 16 unidades afectadas
en la Ciudad de México, Chiapas, Estado de México,
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Guerrero, Michoacan, Morelos, Puebla y Veracruz,
para cuya atencion se requirieron 62,736,408 pesos.

Como acciones complementariasy con el propdsito
cumplir con las metas establecidas en el Programa
Nacional de Reconstruccion se participd en la revi-
sion de los Lineamientos Generales del Programa
Nacional de Reconstruccion y se elaboraron los Li-
neamientos Especificos del Sector Salud, mismos
que estan en proceso de publicacion.

Para la atenciéon a la infraestructura dafhada por la
presencia de los eventos naturales de lluvias y sis-
mos, con recursos del Fondo de Desastres Natura-
les, de septiembre 2018 a mayo 2019 se concluyeron
13 obras de reconstruccion, en los estados de Oa-
xaca, Guerrero, Chiapas y Morelos por un monto de
75,841,500 pesos. Es de sefalar la rehabilitacion del
Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca y
los Hospitales Comunitario de Chalchihuitan, Gene-
ral de Huixtla y General Bicentenario de Villa Flores,
en el Estado de Chiapas; asi como nueve centros de
salud.

Cuadro I. Comparativo PEF 2018 vs PEF 2019
(millones de pesos)

4.2 DIRECCION GENERAL DE
PROGRAMACION Y PRESUPUESTO

La Direccion General de Programacion y Presupues-
to coordina el proceso programatico, presupuestal y
financiero de la Secretaria de Salud con el fin de pro-
curar el adecuado funcionamiento de las unidades
de nivel central, 6rganos administrativos desconcen-
trados y organismos publicos descentralizados, los
cuales son responsables de cumplir con los objetivos
y metas institucionales.

Programacion y presupuestacion

En diciembre de 2018, al inicio de la presente admi-
nistracion, se elabord y presentd a la Camara de Di-
putados, por conducto de la Secretaria de Hacien-
da y Crédito Publico, el Proyecto de Presupuesto
de Egresos de la Federacion (PEF) para el Ejercicio
Fiscal 2019.

El monto aprobado en el PEF 2019 fue de 124,266.85
mdp, cifra superior en 1,709.5 mdp al PEF 2018, de

PPEF 2019 vs. 2018
Tipo de gasto PEF 2018 5019 Amp HCD | PEF 2019

$ %
Servicios personales 2659364 | 26,820.47 0.00 26,820.47 226.83 0.85
Gasto corriente 9596370 | 96,388.93 | 105745 9744638 | 148268 155
Gasto de operacion 12,702.59 11,961.84 481.00 12,442.84 25975 -2.04
Materiales y suministros 6,979.66 6,503.27 193.75 6,697.02 -282.64 -4.05
Servicios generales 572293 545857 28725 5,745.82 22.89 0.40
Subsidios 83,078.65 | 8396148 526.45 84,48793 | 1,409.28 1.70
Inversion 182.46 465.61 50.00 515.61 33315 182.59
Bienes muebles, inmuebles e intangibles 5158 12515 0.00 12515 7357 142.63
Inversion publica 130.88 340.46 50.00 390.46 259.58 100.00
Total 12255734 | 12320940 | 105745 | 124,266.85| 1,709.51 139

FUENTE: Presupuesto de Egresos de la Federacion 2018 y Presupuesto de Egresos de la Federacion 2019.
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los cuales 1,057.45 mdp corresponden a ampliacio-
nes de la Cadmara de Diputados (cuadro |).

Adicionalmente, el monto autorizado 2019 para los
Servicios de Salud en las Entidades Federativas, a
través del Fondo de Aportaciones para los Servi-
cios de Salud (FASSA) del Ramo General 33, fue de
99,461.32 mdp, con lo que el total de recursos fede-
rales autorizados en materia de Salud para el ejerci-
cio 2019 ascendid a 223,728.18 mdp, 3.6% superior al
aprobado 2018.

En lo que se refiere al Sistema de Protecciéon Social
en Salud el monto autorizado fue de 81,5917 mdp, de
los cuales 7121548 mdp corresponden al Pp U005
“Seguro Popular” (cuadro ll).

En el PEF 2019 se eliminaron cuatro Pp utilizados
hasta 2018: el S251 “Programa de Desarrollo Comu-
nitario Comunidad Diferente”, S272 “Apoyos para la
proteccion de las personas en estado de necesidad”,
U012 “Fortalecimiento de los Servicios Estatales de
Salud” y KO27 “Mantenimiento de Infraestructura”,
Asimismo, se crearon dos nuevos Pp: el U013 “Aten-
cion a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la
Poblacion sin Seguridad Social Laboral”y U281 “Pro-
grama Nacional de Reconstruccion”. Al primero no
se le asigno presupuesto de origen, ya que durante
el ejercicio se le transferiran recursos provenientes
del Pp SO72 “PROSPERA, programa de inclusion so-

cial", y al segundo se le asignaron de origen recur-
sos por 800 mdp.

Se actualizé y consolidd la informacion de 24 matri-
ces de Indicadores para resultados, con un total de
246 indicadores, con base en los lineamientos co-
rrespondientes en la materia y en la “Estrategia de
Mejora de la MIR 2018", implementada por la SHCP
y el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de
Desarrollo Social.

En mayo de 2019 se realizd una reunion de Segui-
miento Programatico Presupuestal 2019 y del Proce-
so de Integracion Programatica Presupuestal 2020,
para dar a conocer a las unidades administrativas del
Sector la normatividad y cronograma de actividades.

Ejercicio, control y seguimiento

En relacion con el cierre del PEF 2018, el presupues-
to ejercido fue practicamente de 100%, al gastar
12353413 mdp, de los 123,582.86 mdp autorizados
modificado por parte de la SHCP.

En cuanto al PEF 2019 y respecto del periodo en-
tre el 1 de enero y el 31 de agosto, se estima ejercer
practicamente la totalidad de los recursos progra-
mados, tomando como base el avance registrado
durante el periodo enero-marzo, que corresponde a
93.4% de los recursos programados (grafica ).

Cuadro Il. Presupuesto Federal autorizado para Salud 2010-2019

Ramo 12 y Ramo 33 (FASSA)
(millones de pesos)

Variacién
Ramo 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 % TCMA
2010-2019
Ramo 12
salud 36,048.60 | 42,956.00 | 4322940 | 4565760 | 4784830 | 50,336.20 42,511.88 39,575.66 | 42,053.08 | 4267516 6,626.56 1.89
Seguro
Popular de 53,844.30 | 62,35790 | 70,250.30 | 76,198.90 82,416.50 84,511.40 89,705.01 82,241.87 | 80,504.25 81,591.70 | 2774740 473
Salud
Ramo 33
SAGEA 5310010 | 5569870 | 6195140 6787110 | 72,04520 | 7784510 | 8244598 | 8768649 | 9338576 | 9946132 | 4636122 7.22
Total Salud | 142,993.00 | 161,012.60 | 17543110 | 189,727.60 | 202,310.00 | 212,692.70 | 214,662.87 | 209,503.93 | 215943.09 | 223,72818 | 80,73518 510

FUENTE: Presupuesto de Egresos de la Federacion.
(TCMA) Tasa de Crecimiento Media Anual=[ (Vf/Vi) A (1/T)]-1.donde VF=variable final; Vi=variable inicial; T=tiempo.
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Grafica I. Presupuesto Federal ejercido
para Salud 2018-2019
Ramo 12 (millones de pesos)

150,000

123,582.86 12353413

120,000

90,000

60,000

32,807.25 30,638.26
30,000

0
Cierre de Cuenta Primer Semestre
Publica 2017 2018
Il Modificado Il Ejercicio

FUENTE: 2018 Cuenta de la Hacienda PUblica Federal. 2019 Modulo
de Conciliacion del Ejercicio Presupuestal.

Para alcanzar estos resultados, se ha dado segui-
miento puntual a las necesidades presupuestales
de las unidades administrativas, lo que ha deriva-
do en la realizaciéon de 4,460 adecuaciones presu-
puestariasy la emision de 32,704 cuentas por liqui-
dar certificadas, entre septiembre 2018 y marzo de
2019.

Evaluacioén y rendicién de cuentas

En cumplimiento con la Ley General de Contabi-
lidad Gubernamental, se revisaron, registraron y
validaron en el Sistema de Contabilidad Guber-
namental 2589 pdlizas con informacion extra
presupuestaria.

Con base en lo establecido en el Reglamento de la
Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Ha-
cendariay los “Lineamientos para la Conciliacion de
Cuentas Conectoras entre los Centros de Registro”
se integraron 28 conciliaciones con la Tesoreria de la
Federacion por concepto de Avisos de Reintegros,
Cuentas por Liguidar Certificadas y Ministraciones
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Cuadero lll. Cuentas por liquidar certificadas
procesadas

. . Septiembre- | E -
Tipo de unidad e!o .|em © nero
responsable diciembre marzo Total
P 2018 2019
Unidades centrales 4974 1162 6,136
Organos 4267 1031 | 16102
desconcentrados
Organismos
) 15,071 6,199 10,466
descentralizados
Total 24,312 8,392 32,704
FUENTE: Sistema de Administracion Financiera Federal.
Cuadro IV. Adecuaciones presupuestarias
tramitadas
Periodo 2018 2019 Total
Septiembre-diciembre 1,588 0 1,588
Enero-marzo O 2872 2,872
Total 1,588 2,872 4,460

FUENTE: Direccion General de Programacion y Presupuesto.

por Acuerdo, asi como 26 conciliaciones con el Ser-
vicio de Administracion Tributaria por concepto de
recuperaciones de bienes inventariables.

Se realizé la coordinacion sectorial, para la integra-
cion de la Cuenta de la Hacienda Publica Federal
2018, misma que por cuarto aho consecutivo, res-
pecto de sus saldos, no tuvo observaciones por par-
te de la SHCP.

Se regularizé el registro contable de 10 contratos
por concepto de obra publica en la Dependencia y
se concilio al 100% el inventario fisico con el registro
contable de los bienes muebles e inmuebles de Ia
Secretaria.

Respecto del seguimiento del gjercicio del gasto
publico, se han reportado 81 informes, entre los
qgue destacan 36 transmitidos a través del Siste-
ma Integral de Informacion. Ademas, entre otros,
el Informe sobre la Situaciéon Econdmica de las Fi-
nanzas Publicas y la Deuda Publica y Programas
Transversales.
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Cuadro V. Informes Presupuestales
de la Secretaria de Salud

Septiembre- | Enero-

Concepto diciembre | agosto | Total
2018 2019

Informacion financiera 7 14 21
Sistema Integral de
Informacion (transmision 12 24 36
y monitoreo)
Otros informes 5 19 24
Total 24 57 81

FUENTE: Direccion General de Programacion y Presupuesto.

4.3 DIRECCION GENERAL
DE RECURSOS HUMANOS Y
ORGANIZACION

Reduccidn de estructuras organizacionales

A partir del 1de enero de 2019 se aplicd a 1,299 man-
dos medios y superiores que laboran en el nivel
central, érganos desconcentrados y entidades pa-
raestatales, sectorizadas a la Secretaria de Salud, el
nuevo Manual de Percepciones de los Servidores
Publicos, dando cumplimiento a los oficios nume-
ros 307-A-4789, SSFP/408/1314/2019 y 307-A-0001 de
fechas 27 de diciembre de 2018 y 2 de enero de 2019,
emitidos por las secretarias de de la Funcién Publi-
cay de Hacienda y Crédito Publico.

Asimismo, se realizd el analisis del modelo organiza-
cional de la Secretaria de Salud y sus 6rganos des-
concentrados para realizar el ajuste de las estruc-
turas con el objeto de compactar areas y optimizar
el uso de los recursos. Derivado de esto se redujo la
estructura organica de esta dependencia y se en-
cuentra en proceso de transformacion de la Subse-
cretaria de Administracion y Finanzas en Unidad de
Administracion y Finanzas para operar Unicamente
con dos subsecretarias.

Lo anterior representa un ahorro anualizado de
309,456,259 pesos.

Reduccion de estructuras ocupacionales

Esimportante resaltar que esta Secretaria dara cum-
plimiento a la reduccion de 20% del presupuesto de
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las plazas de estructura, las cuales ya se encuen-
tran vacantes, y estan en proceso de reubicacion al
Ramo 23, conforme lo establecen las disposiciones
emitidas por las secretarias de Hacienda y Crédito
Publicoy de la Funcion Publica.

Registro y actualizaciéon de cédigos
de plazas

Por otra parte, se realizé el registro y actualizacion de
los cédigos de las plazas de 26 unidades administra-
tivas del sector central, 14 6érganos desconcentrados
y 25 entidades paraestatales para alinearlos al Ma-
nual de Percepciones de los Servidores Publicos de
las Dependencias y Entidades de la Administracion
Publica Federal publicado el 31 de diciembre de 2018.

Por decreto presidencial, en enero de 2019 se otor-
garon los premios correspondientes al Dia de la En-
fermera, y en abril los premios del Dia Mundial de
la Salud.

Actualizacion de estructuras y registro
ante la SFP

En cuanto a la actualizacion de las estructuras,
como resultado de las modificaciones a la Ley Or-
ganica de la Administracion Publica, publicadas el
30 de noviembre de 2018, y en cumplimiento de
la Ley de Austeridad sobre la reduccion de 20% de
las mismas, es necesario realizar la modificacion
del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud,
Yy una vez que esté publicado en el Diario Oficial de
la Federacion, iniciar los trabajos correspondientes
con la participacion de las secretarias de Hacienda
y Crédito Publico, y de la Funcién Publica.

Médicos residentes

El pago a los 8,427 médicos residentes que laboran
en el pais del ciclo comprendido entre el 1 de mar-
zo de 2019 y el 28 de febrero de 2020 se regularizd
a partir de abril de 2019. Dicho pago se compone
de una beca y de un complemento de beca. Es
importante mencionar que todos los médicos resi-
dentes gozan de seguridad social por medio de los
servicios que proporciona el ISSSTE, 10 dias de pri-
ma vacacional y, en su caso, 40 dias de aguinaldo
o gratificacion de fin de ano, asi como de un pago
por riesgo para aquellos que cumplen el binomio
Especialidad- Unidad Médica conforme al Manual
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para Otorgamiento del pago de la Compensacion
adicional por Riesgo a Médicos Residentes.

En las entidades federativas laboran 5,240 médicos
residentes y el resto —es decir, 3,187- se desempe-
fan en los Institutos Nacionales de Salud, Hospita-
les Regionales de Alta Especialidad y hospitales ge-
nerales de la Ciudad de México. En junio de 2019 se
habia ejercido un presupuesto de 933,775,852 pesos
correspondiente a las partidas 12,301 Becas y 13,411
Complemento de Beca.

Pasantes de servicio social

Hasta junio de 2019 se tenian registrados a 47,359
pasantes de medicina, enfermeria y profesiones afi-
nes a la salud, todos ellos adscritos a los centros de
salud del pais. Al cierre de ese mes se llevaba ejerci-
do un presupuesto de 404,123,900.48 pesos.

Conviene sefialar que para este ano el presupuesto
para becas serad el mismo que el autorizado para el
ejercicio 2018, por lo que sera necesario realizar una
ampliacion presupuestal.

Profesionalizacion

En cumplimiento de la convocatoria del Programa
de Promociéon por Profesionalizacion para el ejerci-
cio 2018, durante marzoy abril se gestiond y efectud
la conversion de 3,635 plazas ante la SHCP.

Apoyo a la reorganizacion de estructuras
para atender el mandato de la Ley
Organica de la Administracién Publica
Federal

En cumplimiento de la reforma de la Ley Organica
de la Administracion Publica Federal publicada en
el Diario Oficial de la Federacion el 30 de noviembre
de 2018, la Secretaria de Salud firmd con fecha 26 de
diciembre de 2018 el Acuerdo para el traspaso de
los recursos humanos, materiales y financieros, del
Organo Interno de Control de la dependencia a la
Secretaria de la Funcion Publica.

Es asi como el 1 de abril de 2019 se llevod a cabo la
transferencia de 33 plazas de mando y enlace del
Organo Interno de Control del sector central (Ramo
12) a la Secretaria de la Funcién Publica (Ramo 27).
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Asimismo, se reubicaron 12 plazas de los érganos in-
ternos de control al Ramo 23, las cuales correspon-
dian ala COFEPRISy a la CNPSS.

Contribucion de la SAF bajo el mandato
de la SFP en materia de transferencia de
plazas

Actualmente, la Subsecretaria de Administracion
vy Finanzas esta realizando las gestiones necesarias
para la transferencia de 53 plazas de los 6érganos in-
ternos de cotrol de los érganos desconcentrados,
COFEPRIS, Comision Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED) y la CNPSS.

Adquisicion de bienes y servicios

Por lo que respecta al programa de adquisiciones
de bienesy servicios, a la fecha estan en proceso de
licitacion la contratacion de los siguientes seguros:

* Seguro Colectivo de Retiro para 22,485 trabajado-
res activos de las Unidades Centrales y Organos
Desconcentrados.

* Seguro de Responsabilidad Profesional para
Médicos, Enfermeras y Cirujanos Dentistas para
11,674 trabajadores que ostentan dichos coédigos
Yy que se encuentran adscritos a las unidades cen-
trales y érganos desconcentrados.

* Seguro de Responsabilidad Civil para 1,097 ser-
vidores publicos de mando medio y superior
adscrito a las Unidades Centrales y Organos
Desconcentrados.

Se encuentran en proceso de licitacion la adquisi-
cion de vales de despensa para el personal de base
de esta Secretaria, derivadas de las Condiciones Ge-
nerales de Trabajo 2019y la adquisicion de vestuario
y uniformes para 4,314 personas que integral el per-
sonal administrativo de esta Secretaria.

Se estan realizando las actividades previas para el
proceso de liquidacion anual, del trigésimo ciclo del
Fondo de Ahorro Capitalizable de los Trabajadores
al Servicio del Estado, en el que participaran apro-
ximadamente 142,000 trabajadores del sector salud
en la Republica Mexicana.

Por lo que respecta a la relacion de esta Direccion

GCeneral con empleados de la Secretaria, se han
analizado y atendido 2,810 documentos presenta-
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dos por los empleados para la elaboracion de do-
cumentos laborales, destacando los siguientes: 1,189
constancias de servicio, 832 hojas Unicas de servicio
ISSSTE, 231 integraciones de antigledad.

Se han atendido 490 licencias sin goce de sueldo
para ocupar puestos de confianza.

4.4 DIRECCION GENERAL DE
RECURSOS MATERIALES Y
SERVICIOS GENERALES

Contrataciones consolidadas

Acorde a las atribuciones que tiene conferidas la
Direccion General de Recursos Materiales y Ser-
vicios Generales a traves del articulo 30 del Re-
glamento Interior de la Secretaria de Salud, fue
conducida la planeacion de las contrataciones de
servicios generales, impulsando la modalidad de
contrataciones consolidadas en estricta observan-
cia del articulo 134 constitucional, procurando al
Estado las mejores condiciones en cuanto a precio,
calidad, financiamiento, oportunidad y demas cir-
cunstancias pertinentes, asi como en seguimien-
to de las disposiciones de austeridad y disciplina
presupuestaria.

Las contrataciones consolidadas fueron disefadas
para cubrir las necesidades del primer semestre
del ejercicio fiscal 2019 para las unidades adminis-
trativas, érganos desconcentrados y organismos
publicos descentralizados del sector salud, como
lo son el Hospital Infantil de México Federico Go-
mez, el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez, el Instituto Nacional de Cancerologia, el
Instituto Nacional de Ciencias Médicasy Nutricion
Salvador Zubiran, el Instituto Nacional de Enfer-
medades Respiratorias, el Instituto Nacional de
Neurologia Manuel Velasco Suarez, el Instituto
Nacional de Perinatologia, el Instituto Nacional
de Pediatria, el Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramon de la Fuente Muniz, el Instituto Nacional
de Salud Publica, el Instituto Nacional de Rehabi-
litacion, el Instituto Nacional de Medicina Geno-
mica, el Instituto nacional de Geriatria, el Hospital
Regional de Alta Especialidad del Bajio, el Hospi-
tal Regional de Alta Especialidad de Yucatan, el
Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca,
Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga,
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Hospital Juarez de México, el Hospital Regional de
Alta Especialidad de Oaxaca, el Centro Regional
de Alta Especialidad de Chiapasy BIRMEX.

Por lo que hace al segundo semestre, fueron reto-
madas las contrataciones por la Oficialia Mayor de
la SHCP, de acuerdo con la directriz de las acciones
de consolidacion emitidas por ese organismo vy a
través de las dependencias que designo para cada
contratacion. Para ello, los requerimientos de la Se-
cretaria de Salud fueron coordinados y concentra-
dos por la Direccion General de Recursos Materiales
y Servicios Generales para su posterior transmision
a la dependencia responsable.

Adquisicion de insumos para la salud

La Secretaria de Salud, en coordinacion con SEMAR,
IMSS, ISSSTE, PEMEX y el Organo Administrativo
Desconcentrado Prevencion y Readaptacion So-
cial, realizd los trabajos de unificacion de necesida-
des para crear una demanda integra que satisfaga
la necesidad comun, impulsando la contratacion
consolidada de bienes terapéuticos (medicamen-
tos, material de curacion, material radiolégico y de
laboratorio) para el segundo semestre del ejercicio
fiscal 2019.

Se logrd la obtencidn de mejores precios, partici-
pacion igualitaria y transparencia en el proceso de
licitacion.

La proyeccion de la contrataciéon consolidada de
bienes terapéuticos, buscd que se privilegiara la
optimizacion de recursos y a su vez, modificar el
esquema tradicional de compras publicas de insu-
mos para la salud que permitiera mitigar la terceri-
zacion y actos de corrupcion.

Actualizaciéon de las politicas bases y
lineamientos en materia de adquisiciones,
arrendamientos y servicios

Persiguiendo reducir el rezago normativo en ma-
teria de contrataciones publicas de la Secretaria
de Salud, en concordancia con las disposiciones
vigentes se dio impulso a la actualizacion de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios de la
Secretaria de Salud, integrando a la propuesta
de actualizacion entre otros aspectos, los relacio-
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nados con las disposiciones en materia de anti-
corrupcion y responsabilidades administrativas.
Observando que los procedimientos de contra-
tacion se apeguen a lo que dicta el articulo 134
constitucional.

Reduccioén del gasto

La ejecucion de la politica de la Austeridad Republi-
cana llevo a replantear el arquetipo del gasto de los
recursos publicos, en concordancia con las medidas
en materia de ndmina y servicios personales para
mandos y enlaces; y las medidas relacionadas con
el gasto operativo de las dependencias y entidades,
que el ejecutivo federal promovid. Se dio cumpli-
miento al reordenamiento estructural en materia
de plantilla de personal.

Por lo que respecta a los vehiculos arrendados y
tomando en consideracion que solamente el titu-
lar del Ejecutivo federal, los secretarios, subsecreta-
rios y homologos contaran con vehiculos, se trazé
la reduccion de recursos en dicho rubro. Asi, desde
el inicio de la administracion en diciembre de 2018,
se retiraron 89 vehiculos arrendados de un universo
de M3 unidades, lo que se traduce en una reduccion
de 78.7%.

En lo tocante al “Servicio de Reservacion, Adquisi-
cién y/o Radicacion de Boletos de Transportacion
Aérea, Nacional e Internacional”, se difundié a todo
el sector salud que la autorizacion de viajes al ex-
tranjero queda bajo la estricta autorizacion del Eje-
cutivo federal.

Ocupacioén y aprovechamiento de
inmuebles

Con el fin de optimizar los espacios ocupaciona-
les de los inmuebles en uso de las diversas Uni-
dades Administrativas y Organos Administrativos
Desconcentrados, se planificaron las acciones de
levantamiento de informacién para realizar un
proyecto de redistribucion de personal de la Se-
cretaria de Salud, que permitiera la reduccion de
espacios ocupados, observando lo sefalado en la
Tabla de superficie maxima a ocupar por institu-
cion a la que hace referencia el Anexo 2 del acuer-
do por el que se modifica el diverso por el que se
establecen las disposiciones en Materia de Recur-
sos Materiales y Servicios Generales, con ello se
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pudo advertir la viabilidad de trasladar a la Comi-
sion Coordinadora de Institutos Nacionales de Sa-
lud y Hospitales de Alta Especialidad al inmueble
que ocupa el Instituto Nacional de Medicina Geno-
mica, asimismo, el Centro Nacional de Trasplantes
se prospecto reubicar en el inmueble del Instituto
Nacional de Geriatria, con ello lograra minimizar el
gasto por concepto de arrendamiento de inmue-
bles. Una vez que este proceso de reordenamien-
to, sea llevado a cabo, se podra evaluar el ahorro
econémico.

Reaprovechamiento de bienes muebles

Derivado de los siniestros producidos en el sismo
del 19 de septiembre de 2017, en ejercicios anterio-
res fueron catalogados diversos bienes muebles
para disposicion final, no obstante, se procurd re-
plantear un estudio de los mismos con el objeto de
propiciar el reaprovechamiento y evitar un gasto a
largo plazo en la adquisicion o arrendamiento de
bienes de la misma naturaleza.

Inventario de activo fijo

Con el propdsito de contar con cifras renovadas del
patrimonio de la Secretaria de Salud, se implemen-
toé un programa de actualizacion del inventario de
activo fijo que enriquezca los registros contables, al
cierre de los quehaceres del inventario, también se
conocera con precision el estado fisico de los mue-
bles de la dependencia.

4.5 DIRECCION GENERAL
DE TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION

La Direccion General de Tecnologias de la Informa-
cion (DCTI), con caracter de area técnica, apoyo a la
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud
en la elaboracion del estudio de mercado para la
habilitacion de los recursos tecnolégicos que per-
mitan llevar a cabo la aplicacion del Examen Nacio-
nal para Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM
2019), en cada una de las sedes de aplicacion de-
finidas por el area requirente. El apoyo de la DGTI
comprende también el acompafamiento para la
supervision durante la ejecucion de todos los ser-
vicios tecnoldgicos correspondientes al estudio de
mercado citado.
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Durante 2019 la DGTI ha logrado eficientar el uso
de los recursos disponibles para la prestacion de
los servicios encomendados a esta Direccion. Lo
anterior se ha reflejado en una reduccion adicio-
nal de 20% del presupuesto asignado sobre los
recursos tecnoldgicos de computo, impresion y
telefonia celular y convencional, ademas se es-
tan realizando trabajos de optimizacion de ca-
pacidades de procesamiento, memoria y alma-
cenamiento en el centro de datos que utiliza la
institucion.

Se han realizado los estudios de mercado y desa-
rrollado los anexos técnicos para la actualizacion de
contratos relacionados con servicios tecnoldgicos
que requiere la Secretaria, atendiendo también el
requerimiento de contemplar la posibilidad de que,
en su momento, estos servicios puedan solventarse
a través de un contrato consolidado, tal como lo dis-
puso la SHCP.

En el terreno de la capacitacion en tecnologias de la
informacioén, de enero a junio de 2019 se han reali-
zado 27 capacitaciones con 304 servidores publicos
capacitados de manera presencial y un curso en li-
nea con 108 participantes.

En relacion a los dictémenes de proyectos tecno-
l6gicos esta Direccion ha dictaminado seis proyec-
tos como procedentes para diferentes areas de la
Secretaria.

La DGTI es también el area coordinadora de ar-
chivos de la Secretaria de Salud y cuenta con el
Centro de Documentacion Institucional (CDI), el
cual integra 7,222 expedientes en resguardo en el
Archivo de Concentracion, asi como 124,732 expe-
dientes y 2,978 libros en resguardo en el Archivo
Histoérico, para los cuales se procuran los mejores
cuidados en la medida que los recursos disponi-
bles lo permiten. Aunado a lo anterior, el CDI ha
recibido 489 visitas de investigadores nacionales
e internacionales para la consulta de 4,371 docu-
mentos. Con miras a la entrada en vigor de la nue-
va Ley Federal de Archivos (15 de junio de 2019), se
organiza una reunion de alto nivel para sensibilizar
a los Directivos de la Secretaria de Salud sobre la
relevancia e impacto institucional que conlleva la
gestion documental apegada a la normatividad.
Esta sensibilizacion a nivel Directivo estd acompa-
fada de cursos presenciales y a distancia dirigidos
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al personal operativo de los archivos de las distin-
tas areas administrativas para facilitar el entendi-
miento y realizacion de actividades apegadas a la
nueva Ley.

Al mes de junio de 2019 el soporte técnico a los
servicios tecnoloégicos de la Secretaria que ofrece
la DGTI ha estado acompafiado de un ejercicio de
depuracion de informacion relacionada con los
usuarios activos de los servicios de correo electro-
nico y de telefonia. El resultado de este ejercicio
permitird eliminar equipo ocioso y, consecuente-
mente, optimizar los recursos disponibles.

Con relacion a la “Contratacion Consolidada de
Bienes Terapéuticos”’, en el terreno operativo la
DGTI apoya en la habilitacion del centro de tra-
bajo en el edificio One Marina Park, asi como con
el soporte técnico presencial. Por otro lado, la
DGTI colabora en el analisis y modelado funcio-
nal para el disefio de las soluciones tecnolégicas
que den soporte operativo y de trazabilidad a esta
iniciativa.

La DGTI desarrolla un nuevo modelo de operacion
que permita mayor transversalidad de sus servi-
cios tanto a la Secretaria como al Sector Salud en
su conjunto, ademas se trabaja en el re-disefio de
la arquitectura del centro de datos en conjunto con
INFOTECy EDN a fin de contar con una mayor inde-
pendencia como sector.

4.6 ADMINISTRACION DEL
PATRIMONIO DE LA
BENEFICENCIA PUBLICA

A fin de dar cumplimiento a las atribuciones confe-
ridas en el articulo 39 del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud, la Administracion del Patrimo-
nio de la Beneficencia Publica (APBP) llevd a cabo
la ejecucion de las siguientes acciones y resultados
durante el periodo comprendido del 1 de septiem-
bre de 2018 al 31 de agosto de 2019.

Entre los objetivos de la APBP estan generar y ca-
nalizar recursos a la atenciéon en salud de personas
en estado de vulnerabilidad carentes de seguridad
social, o bien, cuyos padecimientos no estan previs-
tos en el Catalogo Universal de Servicios de Salud, a
través de la entrega de apoyos directos.
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Para el seguimiento de los objetivos antes men-
cionados, la Beneficencia Publica administra re-
cursos del erario federal, asi como un patrimonio
propio, conformado por: diversos donativos ges-
tionados ante fundaciones, asociaciones y em-
presas, recursos financieros y bienes muebles e
inmuebles.

Las acciones para la entrega de Ayudas a Personas
Fisicas en Especie han sido fundamentales para la
atencion de la poblacion objetivo.

Conscientes de las necesidades y para contribuir a
la mejora en los resultados para ayudar a la gente
mas necesitada, la Beneficencia Publica signd 30
convenios de colaboracion con beneficencias publi-
cas estatales u homologas e instituciones de salud
en las distintas entidades federativas.

En seguimiento a la transparencia, profesionalis-
mo y eficiencia, este érgano desconcentrado con-
tinud del 1 de septiembre de 2018 al 31 de agosto
de 2019 con las acciones destinadas a atender a
la poblacion mas vulnerable del pais, ya sea de
forma directa con la entrega de ayudas funcio-
nales en especie, la investigacion, la entrega en
comodato de inmuebles de su propiedad, o bien
apoyando los programas en materia de salud y
asistencia social.

Ayudas directas a personas fisicas

La entrega de Ayudas a Personas Fisicas en Espe-
cie tiene la finalidad de entregar de manera direc-
ta a las personas que tienen algun padecimiento,
los insuMmos que requieren para mejorar su salud y
calidad de vida. Los resultados en cada una de las
diferentes acciones durante este periodo, han sido
los siguientes:

» Para Oirte Mejor, que aporta a mejorar la audicion
de quien lo necesita, logré durante este periodo la
entrega de 805 auxiliares auditivos en beneficio
de 421 personas.

» Jornadas Protésicas tiene como finalidad la en-
trega de protesis de cadera y rodilla a personas
que, por el costo de estos insumos y derivado de
sus condiciones socioecondmicas, no pueden ad-
quirirlos. En diferentes estados del pais, en hospi-
tales federales e Institutos Nacionales de Salud se
apoyo a 360 personas con 105 protesis de cadera

y 255 protesis de rodilla, que requerian para rein-
corporarse a la vida productiva.

* Para Verte Mejor tiene como objetivos mejorar
la discapacidad visual y dar la oportunidad a las
personas Mas necesitadas del pais a recuperar la
vision. Esta accion, asi como sus objetivos, se di-
viden en dos vertientes; la primera, mediante el
otorgamiento de kits de lentes intraoculares para
cirugia de cataratas, accién con la cual se logro
beneficiar a 904 personas con la colocacion del
mismo numero de lentes intraoculares; la segun-
da, con la donacion de 203 lentes de armazon en
beneficio del mismo numero de personas.

* Una Rodada de Vida y Apoyos Funcionales contri-
buye a la movilidad e independencia de quienes
son beneficiados. Gracias a esta accion, 2,463 per-
sonas se favorecieron al recibir una silla de ruedas
estandar, todo terreno, para paralisis cerebral in-
fantily adulto, asicomo la entrega de 4,179 apoyos
en todo el pais consistentes en andaderas, mule-
tas (para adultos y menores) y bastones.

e Para Comer Mejor brinda la oportunidad, princi-
palmente a personas de la tercera edad y mujeres
victimas de violencia, de contar con protesis den-
tales completas, mismas que les permiten tener
una correcta funcion masticatoria, mejorar el ha-
bla y elevar su calidad de vida. Durante este pe-
riodo se logro la entrega de 165 protesis dentales
completas a beneficiarios de diversas entidades
federativas.

» Para Sentirme Mejor es una accion destinada a la
atencion de mujeres de escasos recursos sobrevi-
vientes de cancer de mama, a las que se les realizd
una mastectomia. Con esta accion, que funciona
en coordinacion con las beneficencias publicas
estatales y los servicios de salud de los estados, se
busca asegurar que las beneficiarias sin seguridad
social o con Seguro Popular reciban las protesis o
expansores mamarios que requieren para que se
les realice una cirugfa reconstructiva, que forma
parte integral de su tratamiento. Dentro del pe-
riodo que abarca este informe y con la realizacion
de la campana Octubre Rosa 2018, la Beneficencia
Publica ha entregado 44 protesis y 101 expansores
de mama, beneficiando asi a 143 mujeres en la
Ciudad de México y diversos estados de la Repu-
blica Mexicana.

Derivado de la firma de convenios de colaboracion
y al trabajo conjunto con los hospitales e institutos
federales de la Secretaria de Salud, se logré bene-
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ficiar a 121 personas de escasos recursos que son
atendidos en estas instituciones, a través de la en-
trega de endoprotesis biliares y esofagicas metali-
cas, kits cardioldgicos (valvula mecanica o bioldgica,
oxigenador, biobomba, hemoconcentrador y recu-
perador celular), amplatzers PCA, clavos gap, man-
gas y bypass gastricos, medicamentos, material de
osteosintesis, concentradores de oxigeno, equipos
respiratorios, pafales, campana de vacio, procesa-
dor BAHA, una silla eléctrica y una silla semidepor-
tiva, material para cirugfa de ortopedia y columna,
entre otros insumos que se incluyen en el catalogo
de ayudas de la APBP.

Las alianzas generadas con las beneficencias pu-
blicas y los Servicios Estatales de Salud garantizan
la debida colocacion de los insumos entregados
mediante las intervenciones quirdrgicas correspon-
dientes, asi como el seguimiento y rehabilitacion
de los beneficiarios. Esto significa que la labor de
la APBP no se limita a la entrega de los insumos
mencionados.

Apoyos a hospitales e institutos

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutriciéon
Salvador Zubiradn, Instituto Nacional de Perina-
tologia Isidro Espinosa de los Reyes, Instituto Na-
cional de Cardiologia Dr. Ignacio Chavez, Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel
Velasco Suarez, Direccion General de Calidad y
Educacion en Salud, Sistema Nacional DIF, Volun-
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tariado Nacional de Salud, Hospital Regional de
Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan, Ins-
tituto Nacional de Cancerologia, Voluntariado Na-
cional de la Secretaria de Salud (Texas y Chicago),
Secretaria de Salud y Bienestar Social del Estado
de Colima, Comision Nacional para la Proteccion
Social en Salud, Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel
Ramirez Moreno, Instituto Nacional de Salud PuU-
blica, Hospital Juarez de México, Hospital Regional
de Alta Especialidad del Bajio, Comision Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (La-
boratorio CAYAC), Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramon de la Fuente Munfiz, Hospital Psiquiatrico
Fray Bernardino Alvarez, Instituto Nacional de Re-
habilitacion Luis Guillermo lbarra Ibarra, Hospital
de Alta Especialidad y Medicina Avanzada de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, Secretaria
de Salud del Estado de Puebla, Servicios de Salud
de Yucatan, Hospital Infantil de México Federico
Gomez, Instituto Nacional de Pediatria, Hospital
GCeneral de México Dr. Eduardo Liceaga, Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria,
Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxa-
ca, Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N. Navarro,
Sistema Nacional DIF (Gaby Brimmer), Secretaria
de Salud del Estado de Coahuila, Voluntariado Na-
cional de Salud (salas de lactancia para los consu-
lados de San Diego, Fresno, San Antonio, Atlanta,
Los Angeles), Direccion General de Epidemiologia
(Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemiolo-
gicos Dr. Manuel Martinez Baez), por un monto de
1,860,670,601.08 pesos.
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Corresponde a la Comision Coordinadora de Institu-
tos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Espe-
cialidad (CCINSHAE), entre otras funciones, ejercer
las facultades de coordinacion sectorial de Institu-
tos Nacionales de Salud (INSalud), Hospitales Fede-
rales de Referencia (HFR) y Hospitales Regionales
de Alta Especialidad (HRAE); promover y orientar
el desarrollo y la ejecucion de proyectos e investi-
gaciones especificas dirigidas a la identificacion y
modificacion de los factores que determinan la inci-
dencia, prevalencia y resultado final de los principa-
les problemas de salud en Méxicoy llevar su registro
oportuno; evaluar la pertinencia de la infraestructu-
ra y equipamiento para la adecuada prestacion de
servicios médicos de alta especialidad, de investiga-
cion, de formaciéon de recursos humanos, y promo-
ver mejoras en la atencion médica de alta especia-
lidad con base en los resultados de la investigacion
cientifica y desarrollo tecnolégico.

La CCINSHAE coordina a instituciones dedicadas a la
investigacion, atencion médica de alta complejidad
y ensefanza de especialidad. Esta integrada por 13
INSalud, seis HFR, seis HRAE, los Servicios de Aten-
cion Psiquiatrica (SAP), el Centro Nacional de Tras-
plantes (CENATRA) y el Centro Nacional de Transfu-
sion Sanguinea (CNTS), que son referencia nacional e
internacional en sus especialidades.

Dentro de los logros mas importantes para el rubro
de Investigacion en salud, se coordind la firma del
convenio de creacion del Consorcio Nacional de In-
vestigacion en Medicina Translacional e Innovacion
entre la Secretaria de Salud, el Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia y la Universidad Nacional Au-
tonoma de México. Primer convenio en su tipo en
América Latina, el cual reunird a diferentes centros
de investigacion de las tres dependencias: Institu-
tos Nacionales de Salud, Centros de Investigacion e
Institutos de la UNAM.

Se trata de un proyecto de vanguardia e impacto
con caracteristicas transexenales, cuyo sustento es
la importancia para la proyeccion a futuro del desa-
rrollo de la investigacion para la salud ligado, tanto a
la pronta incorporacion del nuevo conocimiento que
imparte la calidad y eficiencia de la atencion a la sa-
lud, asi como su constante generacion, que incluye
una vision de proyeccion econémica. El Consorcio
apoyara proyectos de investigacion en medicina
translacional e innovacion que lideren investiga-

dores de alto nivel reconocidos por el Sistema Na-
cional de Investigadores (SNI) de las instituciones
particionales.

Con la mision de coordinar a los INSalud como un
conjunto de organismos de medicina de alta es-
pecialidad, la CCINSHAE ha trabajado para pro-
mover su funcionamiento y operacion, mediante
esguemas de administracion, gestion y atencion
meédica uniformes e innovadores. Por lo anterior,
para el fortalecimiento de la Calidad en la Aten-
cion Médica de Alta Especialidad, se fortalecio la
implementacion del Programa de Auditorias Cli-
nicas de las Entidades Coordinadas, el cual es un
programa transversal que tiene la finalidad de for-
talecer la calidad de la atencion, asi como de im-
pactar de manera positiva en los resultados clini-
cos obtenidos en los procesos de atencién médica
y hospitalaria.

Durante este periodo se concluyeron 13 auditorias,
se publicaron los resultados de tres auditorias en
la revista “Medicina Hospitalaria y Gestion Clinica”
(de la CCINSHAE)'y una mas se encuentran en de-
sarrollo. Los avances y resultados de las auditorias
implementadas se presentaron durante el IV Con-
greso Nacional de Hospitales Regionales de Alta
Especialidad y la Il Reunién Nacional de Audito-
rias Clinicas, con sede en Oaxaca del 26 al 28 de
septiembre de 2018.

Con relacion al desarrollo de la infraestructura se
realizaron actividades para la inversion tanto en obra
publica como en adquisiciéon de mobiliario y equipo,
a fin de mejorar la atenciéon médica, ensefanza e in-
vestigacion en los institutos y hospitales coordinados
por la Comisiéon. En este sentido, se promovid y coor-
dind la presentacion de proyectos para ser finan-
ciados con recursos del Fideicomiso de Proteccion
Social en Salud, Fondo de Proteccion contra Gastos
Catastroficos. Se logré la donacion por parte de Ban-
co de México, de bienes informaticos de computo y
de oficina para el Instituto Nacional de Cancerologia
y el Instituto Nacional de Salud Publica.

V' “Atencion del dolor agudo como variable de calidad durante la
hospitalizacion”, “Proyecto de auditoria clinica para el estable-
cimiento y estandarizacion del procedimiento de entrega de
guardia en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapa-
luca”, “Auditoria clinica de Infeccion de vias urinarias no compli-
cadas en urgencias del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonza-
lez". En: <http:/Mww.hospitalmedicineandclinicalmanagement.
com/index.php>.
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Para el cortoy mediano plazo, la CCINSHAE afron-
tara los retos delineados en el Plan Nacional de
Desarrollo a través del Programa Sectorial de Sa-
lud y operard mediante el Programa de Accion Es-
pecifico, una vez autorizados. Entre las principales
tareas que debera abordar destacan optimizar
los recursos ante el decremento del presupuesto
destinado a ciencia, tecnologia e innovacion; for-
talecer y hacer crecer la planta de investigadores
en ciencias médicas; identificar lineas de investi-
gacidon sobre temas estratégicos y emergentes en
salud; buscar la adecuacion y mejoramiento de la
normatividad aplicable en materia de investiga-
cion; incentivar la innovacion en salud mediante
el incremento del registro de nuevas patentes;
impulsar la adecuada prestaciéon de servicios mé-
dicos de alta especialidad y la investigacion, lo
cual repercutira en la formaciéon de recursos hu-
manos, y promover la mejora en la atenciéon mé-
dica de alta especialidad.

De agosto de 2018 a septiembre de 2019 se han
publicado 50 boletines informativos para inves-
tigadores en la pagina web de la CCINSHAE; asi-
mismo, se registraron 22,000 visitas durante ese
periodo.

5.1 DIRECCION GENERAL DE
POLITICAS DE INVESTIGACION EN
SALUD

La Direccion General de Politicas de Investigacion en
Salud, como parte de la Comision Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad, es responsable de promover la inves-
tigacion cientifica en salud, coordinar la promocién
de los esfuerzos encaminados a mejorar los entornos
normativos, de financiamiento, de desarrollo de los
investigadores, asi como de vinculacion, difusion y
de control de la investigacion médica que se realiza
en el pals.

En la Trigésima Tercera Reunioén Ordinaria del Co-
mité Técnico de Administracion del Fondo Secto-
rial de Investigacion en Salud y Seguridad Social se
aprobd la Convocatoria 2018-01, 2018-02 y 2018-03
del Fondo, que tuvo tres modalidades: la tradicional,
una para jovenes investigadores y la tercera para
proyectos de largo aliento en el tema de neoplasias
malignas en niflos y adolescentes.
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El monto estimado para financiamiento en 2018,
fue de 110,813,489.60 pesos. Los resultados se die-
ron a conocer en octubre de 2018 en la Trigésima
Cuarta Reunion Ordinaria del organismo. Se apro-
boé el apoyo a 57 proyectos; de estos, se autorizd
publicar inicialmente la lista de 19 proyectos por
un monto de 40,011,466.00 pesos, ya que a esa fe-
cha aun no habian depositado las aportaciones del
IMSS ni del ISSSTE, quedando pendiente la publi-
cacion del resto de los proyectos hasta tener las
aportaciones.

En abril de 2019 se publicé una segunda lista de
22 proyectos por un monto de 33,810,094.56 pesos.
Queda aun pendiente emitir la tercera lista de 16
proyectos hasta tener la suficiencia presupuestaria.

Se cuenta con lineas de investigacion actualiza-
das, adecuadas a los problemas de salud del pais:
enfermedades oncoldgicas, cronico-degenerativas,
infecciones nosocomiales y ciencias quirdrgicas,
entre otras.

En el analisis estratégico de investigacion, se revisa-
ron las lineas de investigacion y a través del Comité
se propusieron nuevas lineas, correspondientes a la
Convocatoria 2018-01, 2018-02 y 2018-03:

+ Neoplasias malignas; enfermedades cronicas.

« Trastornos de la nutricion; salud reproductiva y
medicina perinatal.

« Trastornos psiquiatricos y neurolégicos.

+ Enfermedades infecciosas y parasitarias.

+ Desarrollo de tecnologias para la salud.

+ Grupos vulnerables. Medio ambiente y salud.

+ Accidentes; sistemas de salud, economia de la sa-
lud y seguridad social.

« Trasplantes y preservacion de o6rganos, células
troncalesy tejidos.

« Apoyo a la investigacion de problemas especifi-
cos de salud en las regiones del pais.

Y, como tema independiente, neoplasias malignas
en nifos y adolescentes.

Para fomentar que la investigacion atienda a crite-
rios éticos, de pertinencia e integridad cientifica y
proteccion de los derechos humanos y fortalecer el
Sistema Nacional de Investigadores, la Secretaria
ocupa el tercer lugar, con 1,389 investigadores que
pertenecen al SNI, solo después de la UNAM, la cual
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registra 4,746y los centros publicos de investigacion
del CONACYT, con 2,245 investigadores. Los investi-
gadores de la Secretaria de Salud ocupan el primer
lugar en numero de investigadores SNI nivel 3.

Entre las instituciones del Sector Salud, el IMSS y el
ISSSTE cuentan con 326y 19 investigadores, respec-
tivamente. En total, la Secretaria registra 1,389 inves-
tigadores con reconocimiento en el SNI, los cuales
se distribuyeron de la siguiente forma: 1,275 en los
INSalud, 83 enlos HFR, 23 en los HRAE y ocho en otras
unidades coordinadas, como los SAP, asi como la
propia CCINSHAE.

Del 17 al 20 de octubre de 2018 se realizo el XXII|
Encuentro Nacional de Investigadores de la Se-
cretaria de Salud. Concursaron 239 trabajos, de los
cuales se seleccionaron y presentaron 70 en forma
oral, divididos en 21 del area clinica, 35 de biomeé-
dica y 14 de salud publica y ciencias sociales. En
cada area se premid al mejor trabajo. Asimismo,
se premiaron cuatro tesis de maestria y cuatro de
doctorado en diferentes areas, y los tres mejores
articulos publicados en revistas de alto impacto
(delos grupos IV a VIl de la clasificacion del Sistema
Institucional de Investigadores de la CCINSHAE).
Para fortalecer y optimizar los procesos de evalua-
cion y seguimiento académico de los ICM, se rea-
lizd la evaluacion de ingreso, promocion y perma-
nencia, asi como el otorgamiento de estimulos al
desempeno.

En diciembre de 2018 se publicd la Convocatoria
para el Ingreso, Promocién y Permanencia al Siste-
ma Institucional de Investigadores en Ciencias Mé-
dicas de la Secretaria de Salud. Se inscribieron 582
investigadores: 99 para ingreso, 102 para promocion
y 381 para permanencia; de ellos, ingresaron 93, se
mantuvieron en sus puestos los 102 y permanecie-
ron 363. Asimismo, se solicitd a la SHCP la autoriza-
cion para el pago del estimulo a la permanencia,
aun pendiente de autorizacion.

La Segunda Feria Nacional de Investigacion en
Medicina Traslacional e Innovacion se realizd en
diciembre de 2018, con 450 asistentes, la presenta-
cion en la modalidad de pitch de 12 proyectos de in-
vestigacion donde el investigador principal expuso
v resolvio inquietudes de inversionistas interesados
en el financiamiento a proyectos; exposicion de 30
carteles del mismo numero de proyectos de inves-
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tigacion relacionados con el tema; area de estands,
donde se exhibieron algunos prototipos de disposi-
tivos médicos en etapa de desarrollo, asi como tres
talleres relacionados con propiedad intelectual y
emprendimiento.

Como resultado del convenio de colaboracion es-
tablecido con el CONACYT a través del Consorcio
Nacional de Recursos de Informacion Cientifica y
Tecnoldgica (CONRICyYT) para el acceso a las bases
de datos, revistas cientificas, electronicas vy libros
electronicos a texto completo, las entidades coordi-
nadas realizaron 211,789 descargas a texto completo.
A fin de incrementar las habilidades de los usuarios
de las unidades coordinadas y promover la vincula-
cion de los mismos, que les permitan fortalecer la
publicacion de sus trabajos de investigacion y opti-
mizar la consulta de las bases de datos, las revistas
y los libros electronicos, la CCINSHAE, se llevaron a
cabo nueve Jornadas de Capacitacion CONRICYT,
con la participacion de 533 investigadores, realiza-
das en ocho sedes distintas.

En la difusion de resultados relevantes de la investi-
gacion de la CCINSHAE se publicaron 50 ediciones
semanales del Boletin de Investigacion; en ese pe-
riodo se recibieron 22,000 visitas en el sitio web.

Se publicaron 2907 articulos cientificos, de los
cuales 1,043 fueron catalogados de calidad, 717 de
alta calidad y 103 de excelencia, de acuerdo con el
factor de impacto de las revistas en los que fueron
publicados.

Se actualiza y publica el cartel de publicaciones
cientificas vinculadas a demandas especificas del
Sector Salud, lineas y areas de investigacion, tecno-
logia e innovacion (Séptima version).

Hasta diciembre de 2018 se coadyuvo con la edicion
Yy publicacion de la “Revista de Investigacion Clini-
ca”, desarrollando y concluyendo el proceso de lici-
tacion para la edicion 2018, en la que se publicaron
los nUmeros 1-6 de 2018, con un Factor de Impacto
de 1.360.

En mayo de 2019 se emitié la Convocatoria para el
estimulo al Desempefio de los Investigadores en
Ciencias Médicas de la Secretaria de Salud, con
568 investigadores inscritos, aun esta pendiente el
resultado.
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5.2 DIRECCION GENERAL

DE COORDINACION DE LOS
INSTITUTOS NACIONALES DE
SALUD

La Direccion CGeneral de Coordinacion de los Insti-
tutos Nacionales de Salud (DGCINS), adscrita a la
Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad, tiene bajo
su responsabilidad disefiar y proponer politicas, li-
neamientos y procedimientos de caracter técnico
en materia de funcionamiento y operacion apli-
cables a los INSalud; definir y proponer esquemas
para el control y evaluaciéon de los recursos asisten-
ciales, docentes, de investigacion en salud y tecno-
l6gicos con los que cuentan estos Organismos Des-
centralizados; coadyuvar en la modernizacion de
la infraestructura hospitalaria de alta especialidad
en el Sector Salud; formular procedimientos para la
operacion del sistema de referencia y contrarrefe-
rencia para el acceso a los servicios publicos de alta
especialidad; coadyuvar en la elaboraciéon y actua-
lizacion de normas oficiales mexicanas y conducir,
de conformidad con las disposiciones aplicables,
la elaboracion, ejecucion y evaluacion del presu-
puesto por programa en salud en el ambito de su
competencia.

Para la debida atencion de sus atribuciones, la
DGCINS desarrollé del 1 de septiembre de 2018 al
31 de agosto de 2019 un conjunto de acciones ope-
rativas y de seguimiento a proyectos estratégicos,
de los cuales destacan los siguientes:

Actividades operativas

Se implementd el Sistema de Evaluacion del
Desempefo, por el cual las entidades coordina-
das presentan el avance de sus resultados y el
comportamiento de los indicadores vinculados
a la gestion de sus tres actividades sustantivas:
Asistencia Médica, Investigacion en salud y For-
macion de Recursos Humanos de Alta Especia-
lidad, para lo cual se cuenta con un catalogo de
indicadores estratégicos (51) compilados en tres
matrices de indicadores para resultados,” vincu-
lados a los Pp E023 “Atencion a la salud”, EO10

2 https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/es/PTP/eva-
luaciones consultado el 27/05/2019
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“Formacién y capacitacion de recursos huma-
nos” y E022 “Investigacion y desarrollo tecnolo-
gico en salud”. Dichos programas cuentan con
evaluacion favorable en el Sistema de Evaluacion
del Desempefio de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico.

De la misma forma, se realizod la revision de 82 in-
dicadores de gestion, que analizan el comporta-
miento de los procesos sustantivos de la Atencion
Médica y generan informacién para la toma de
decisiones, ademas que favorecen la mejora en la
calidad de los servicios. En este proceso la DGCINS
coordind 52 reuniones de revision de avances y re-
sultados retroalimentando a cada una de las Enti-
dades Coordinadas sobre los hallazgos y aspectos
susceptibles mejora®

En este contexto, bajo la coordinacion de la DGCINS
se llevaron a cabo 48 reuniones de trabajo con los
Grupos Colegiados de Directivos Médicos, de Ense-
fAanza, de Calidad y Farmacovigilancia en las cuales
se abordaron temas de alto impacto en los servicios,
para generar acuerdos y establecer un marco ge-
neral de aplicacion en los INSalud. Algunos de los
temas tratados fueron:

Directores médicos

+ Programa de Auditorias Clinicas

« Capacitacion gerencial del personal directivo en
las Entidades Coordinadas

« Protocolo de atencién a las personas LGBTTTI

Directores de ensefianza

« Revision y aportaciones a los programas aca-
démicos de los Cursos de Posgrado de Alta
Especialidad

+ Revision programatica de plazas de Médicos Resi-
dentes en colaboracion DGCES/DGRH/CCINSHAE

Directivos de Calidad
« Apego al Modelo de Gestion de la Calidad 2018
« Gestion del Programa Hospital Seguro

Operativo de Farmacovigilancia
Analisis de Impacto Clinico de
Hospitalaria

la Farmacia

¥ La informacion relativa a cada EC puede ser consultada en el si-
tio web de cada institucion, por ejemplo, el instituto Nacional de
Rehabilitacion en <https;/Avww.inr.gob.mx/tra_rendicionCuentas.
php.
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« Disefo del Sistema de Informacion en Farmacovi-
gilancia del Sistema CCINSHAE

Jefes de Médicos Residentes

+ Modelo de Intervencion en Salud Mental para
Residentes

- Jornadas de Médicos Residentes

La DGCINS contribuye a que la gestion de los pro-
cesos de las Juntas de Gobierno se realice en apego
a la normatividad, y se coordind la realizacion de 13
reuniones de trabajo con los INSalud. Asi como la
celebracion de 13 reuniones de Juntas de Gobierno
en las cuales los Directores Generales presentaron
a detalle los resultados alcanzados en los distintos
servicios y areas operativas de cada una de las En-
tidades Coordinadas, para este efecto se revisaron
16 actas de las Juntas de Gobierno de los INSalud y
Hospitales Federales de Referencia (HFR).

Adicionalmente se llevaron a cabo tres reuniones
extraordinarias para el analisis y revision de aspec-
tos prioritarios de atencion y se coordinaron cuatro
procesos para la designacion de Directores Genera-
les, en donde se renovo la alta direccion del Hospital
Infantil de México Federico Goémez, del Instituto Na-
cional de Cardiologia Ignacio Chavez, del Instituto
Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Re-
yes y del Instituto Nacional de Medicina Gendmica
y se actualizaron 15 nombramientos de vocales de
Juntas de Gobierno de los INSalud y HFR, asi como
de cuatro de Directores Generales y 14 integrantes
de patronatos.

Otro aspecto importante, es lo relativo a la emision
de opiniones técnicas para fijar la postura institu-
cional de la Secretaria de Salud, respecto diferentes
temas de interés nacional y de alto impacto social,
durante este periodo se emitieron 45 opiniones téc-
nico/normativas con el apoyo de los INSalud y se
participd en el proceso de emision y actualizacion
de las Normas Oficiales Mexicanas (NOM), lo cual es
parte nodal del marco normativo que garantiza el
cumplimiento de los estandares calidad y seguri-
dad en la atencién a la salud, de tal manera que su
cumplimiento es inherente a los proceso de acredi-
tacion y certificacion de las unidades médicas, hos-
pitalarias y de investigacion en salud. En esta ma-
teria se han realizado diversas actividades tanto de
coordinacion como de acciones colaborativas des-
tacando la participacion en las siguientes normas:
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+ NOM-016-SSA3-2012
Caracteristicas de infraestructura y equipamiento
de hospitales

+ NOM-025-SSA3-2013
Organizacion y funcionamiento de unidades de
cuidados intensivos

+ PROY-NOM-007-SSA3-2017
Organizacion y funcionamiento de laboratorios
clinicos

+ NOM-034-SSA3-2013
Regulacion de los servicios de salud, atencion
médica pre hospitalaria

+ NOMOO3-SSA3-2017
Para la practica de la hemodialisis

+ NOM-033-SSA3-2018
Utilizacion de los establecimientos para la aten-
cion médica como campos clinicos

Proyectos estratégicos

En materia de fortalecimiento a la formacion de re-
cursos humanos, se han realizado gestiones para
contribuir al desarrollo de los criterios técnicos me-
dicos para los Cursos de Posgrado de Alta Especiali-
dad en Medicina (CPAEM), los cuales se han analiza-
do de forma colaborativa para ser postulados como
meritorios de nuevas plazas de residencia dentro
de Programa Presupuestal EO10, destacando: com-
petencias especificas, mas alla de la especialidad,;
conocimiento de vanguardia aplicado a la practica
médica, generar conocimiento en forma ascenden-
te y continua por medio de ligas de investigacion
y enfocado a la atencion de necesidades de salud
del pais.

Estos criterios aplicados a los 340 CPAEM se presen-
taron para ser sancionados en el Comité de Posgra-
do y Educacion Continua de la Comision Interinsti-
tucional para la Formacion de Recursos Humanos
para la Salud y ante la UNAM para revision técnica
de su pertinencia y, adicionalmente, durante sep-
tiembre de 2018 se establecieron acuerdos espe-
cificos en conjunto con la Division de Estudios de
Posgrado de la UNAM para, entre otros aspectos,
actualizar el catalogo de los CPAEM; homologar la
denominacion de los cursos en las distintas sedes;
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elaborar el plan Unico de CPAEM; recategorizar a
otras modalidades los CPAEM que cuenten con
créditos académicos similares; revisar la denomi-
nacion de los cursos con base en su contenido aca-
démico; revisar los cursos que puedan integrarse
en especialidades de entrada directa; revisar la
pertinencia de los profesores y adjuntos, toda vez
que solo pueden participar en un CPAEM; analizar
la reestructuracion de la estructura curricular de
los cursos, considerando procedimientos, habilida-
desy destrezas.

Para reforzar el marco juridico y de operacion del
Sistema integrado a la CCINSHAE, la DGCINS cola-
bord en este periodo, de manera interinstitucional,
para la aprobacion de la Ley de los Institutos Nacio-
nales de Salud, Hospitales Federales de Referenciay
Regionales de Alta Especialidad, la cual continua su
proceso legislativo como Proyecto de decreto.

El proyecto de Ley propone, entre otros elemen-
tos importantes, incorporar al marco de referencia
a los Hospitales Regionales de Alta Especialidad,
actualizar las disposiciones en materia de investi-
gacion; integrar la definicion de medicina de alta
especialidad, y establecer la posibilidad de utilizar
los recursos de terceros en actividades de docencia
e investigacion.

Antes de cerrar este apartado, es importante des-
tacar que, en acompahamiento al proceso forma-
tivo de los Médicos Residentes, los dias 5, 6y 7 de
diciembre de 2018, se realizaron las XI Jornadas de
Médicos Residentes, con sede en el Hospital Gene-
ral de México, Eduardo Liceaga, con el lema “Médi-
cos Residentes por la excelencia del acto médico”.
El evento contd con un registro de 1153 personas,
asistencia de 450 médicos residentes.

En cuanto a las actividades académicas, destacan
27 Talleres con tematicas especializadas, la instala-
cion de 250 Carteles de Investigacion y Casos Clini-
cos y adicionalmente, se consiguieron 100 becas de
40% para impartir los cursos de ACLS y BLS de So-
porte Vital Cardiovascular Avanzado de la American
Heart Association los dias1y 2 de diciembre de 2018,
lo cual se logré con el apoyo del Hospital General
de México que permitié utilizar las aulas de simu-
lacion recientemente equipadas. En este marco se
entregaron los premios A la Excelencia Humanay el
Premio al Mérito Académico.
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5.3 DIRECCION GENERAL

DE COORDINACION DE LOS
HOSPITALES FEDERALES DE
REFERENCIA

Con base en el Articulo 20 del Reglamento Interior
de la Secretaria de Salud, la Direccion General de
Coordinaciéon de los Hospitales Federales de Re-
ferencia (DGCHFR) tiene entre otras, las siguien-
tes Atribuciones: Fortalecer, innovar y articular la
gestion de los Hospitales Federales de Referencia
(HFR) dentro de la red nacional de servicios de
atencion médica. Con la finalidad de homologar
procesos que proporcionen informacion veraz y
oportuna se implementd el denominado “Repor-
te Ejecutivo de Productividad”, herramienta que
cuenta con 48 indicadores de desempefio y de
gestion que se caracterizan por ser dindmicos y de
actualizacion inmediata y permanente, mismos
que permiten detectar de manera temprana las
desviaciones que pueden producirse durante el
desempeno cotidiano.

Las unidades médicas adscritas a la DGCHFR son
seis con distintas naturalezas juridicas:

Organismos publicos descentralizados: Hospital
GCeneral de México “Dr. Eduardo Liceaga”, Hospital
Juarez de México, Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez".

Unidades centralizadas: Hospital de la Mujer,
Hospital Nacional Homeopatico y la Unidad Médi-
co-Quirurgica de Corta Estancia Juarez del Centro.

Productividad

Estas unidades cuentan con diferentes carteras
de servicios ofertados, integradas por mas de 42
especialidades quirurgicas, clinicas y auxiliares de
diagnostico y tratamiento. Realizan 1,451,411 consul-
tas anuales, aproximadamente 260,000 atenciones
de urgencias, 77,000 cirugias en promedio, mas de
500,000 estudios de radiologia e imagen, 4,000,000
estudios de laboratorio y 83,000 egresos, de los cua-
les 95% son por mejoria; ademas, 45 clinicas multi-
disciplinarias. Resultan beneficiados 600,000 usua-
rios anuales, de los que 58% pertenecen a la Ciudad
de México, 31% al Estado de México y el 11% restante
a 21 entidades de la Republica Mexicana.
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Capacidad Instalada

Las Unidades integradas a la DGCHFR cuentan con
la siguiente capacidad instalada para la resolucion
de la atencion medica.

Programas

Mortalidad Materna: A pesar de haber concluido el
lapso de implementacion de medidas para alcan-
zar los objetivos de las Metas del Milenio, se trabaja
permanentemente para el abatimiento de la mor-
talidad materna derivada de causas obstétricas,
ademas de participar en el sistema estatal deno-
minado Grupo Técnico para la Revision de casos de
Morbilidad y Mortalidad Materna y Perinatal de la
Ciudad de México emitiendo las recomendaciones
procedentes.

Farmacovigilancia: En apego a lo dispuesto en la
NOM-220-SSA1-2012, se ha designado en cada uni-
dad personal responsable de las actividades de ras-
treoy reporte ya que esta es considerada como una
mas de las actividades de la salud publica, destina-
da a la deteccion, evaluacion, identificacion, cuanti-
ficacion y prevencion de los posibles riesgos deriva-
dos del uso de los medicamentos en humanos.

Abasto de medicamentos: Promover e impulsar
los modelos propuestos para el suministro eficien-
te y oportuno de medicamentos e insumos para la
salud, con la finalidad de que la poblacién pueda
acceder a tratamientos completos y eficaces con la
medicacion que necesitan.

Hospital seguro: Verificar periédicamente que los
HFR cuenten con la seguridad estructural, fun-
cional y organizacional, para que puedan operar a
100% de su capacidad instalada, en las areas criticas
(urgencias, quirdfanos y terapia intensiva), dentro
de las 72 horas siguientes a un desastre de origen
natural o provocado por causas antropogénicas.

Obesidad: La Norma Oficial Mexicana NOM-174-
SSAI-1998, para el manejo integral de la obesidad;
en su actualizacion quinquenal cambié a NOM-008-
SSA3-2010 con el siguiente enunciado: Para el tra-
tamiento integral del sobrepeso y la obesidad, en la
que el numeral 7 define las variantes del tratamiento
meédico: 71 del tratamiento farmacologico, 7.2 del tra-
tamiento quirdrgico, 7.3 del tratamiento endoscopi-
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co y 74 disposiciones comunes para el tratamiento
quirdrgico o endoscopico. Dado que es un problema
prioritario de Salud Publica, los HFR supervisan y
apoyan estrechamente las actividades relacionadas
con la Medicina Bariatrica y las actividades de difu-
sion entre la poblacion a través de Clinicas en las que
se imparte la informacion. Los Hospitales General
de México Dr. Eduardo Liceaga y Juarez de México
reportan en sus informes de “Cuerpo de gobierno”
los grupos que son atendidos en orientacion y apoyo
psicolégico en Clinicas Multidiciplinarias.

Actividades: Evaluacion permanente de la Calidad
de la Atencion para lograr o retener la certificacion
ante el Consejo de Salubridad General y para ga-
rantizar atencion de la poblacion derechohabiente
al Sistema de Proteccion Social en Salud, ampara-
da para cobertura de padecimientos considerados
como generadores de gastos catastroficos.

Logros institucionales

Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga. En
2018 inaugura las nuevas instalaciones de Pediatria.
En el servicio de audiologia y foniatria se implemen-
to6 el Programa de Implantes Cocleares para detectar
pacientes con problemas auditivos y ser valorados
para determinar si son candidatos a realizar proce-
dimiento que les proporcione mejor calidad de vida.
Inicia funciones el servicio de urgencias de la torre de
cardio-neumologia. El Banco de sangre es renovado,
actualizado y reequipado con tecnologia de punta,
permitiendo menor intervencion manual del perso-
nal y acortando los tiempos de procesamiento.

Hospital Juarez de México. Se concluye la obra de
remodelacion y reforzamiento del estacionamien-
to averiado por el sismo de 2017. Se renovd equipo
médico para los servicios de quiréfano, endoscopia,
imagen y radiodiagnadstico. Asimismo, se realizd la
sustitucion de los elevadores. Actualmente esta en
proceso un programa para la adquisicion de un sis-
tema de radio terapia para el servicio de oncologia.
Remodelaciony reequipamiento del quiréfano cen-
tral acondicionandolo con tecnologia de punta, con
incremento importante de su productividad. Con
la tecnologia que disponen las salas de cirugia de
alta especialidad, se puede realizar la transmision
de imagenes y audio por WiFi a cualquier parte del
hospital, como el auditorio, aulas e incluso a lugares
remotos.

N STl



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez. Concre-
ta el Proyecto del nuevo tomadgrafo, desde diciem-
bre de 2018 se encuentra instalado y funcionando
con alta capacidad de produccion, generando en
promedio 900 estudios mensuales. En noviembre
de 2018 se inicia la reubicacion de urgencias a sus
nuevas instalaciones y en enero de 2019 se conclu-
yen los trabajos en dicha area y se inician activida-
des al 100% en sus diferentes areas: Preconsulta, Ur-
gencias Adultos, Urgencias de Gineco-Obstetricia y
Urgencias de Pediatria, incluyendo la sala de cho-
quey la sala de imagenologia.

Hospital de la Mujer. La unidad atiende mas de
6,000 procedimientos obstétricos y 5500 procedi-
mientos ginecoldgicos, proporciona atencion inte-
gral en el manejo de patologias de alto costo como
cancer mama y cervicouterino principalmente. Se
encuentran en proceso de concluir las obras de la
Nnueva area para endoscopia y se espera su apertura
durante 2019.

Unidad Médico-Quirdrgica Juarez Centro. Modelo
eficiente de atenciéon de la cirugia de corta estan-
cia, con 30 camas se registra una productividad de
4,500 egresos Y 2,105 procedimientos quirdrgicos
anuales. Se concluyeron las obras de remodelacion
y renovacion del drea de Endoscopia, en la cual per-
mite ampliar espacios a las camillas.

Hospital Nacional Homeopatico. El cambio de
adscripcion de dos médicos epidemidlogos ha per-
mitido fortalecer y vigilar las enfermedades nosoco-
miales en la unidad.

5.4 DIRECCION GENERAL

DE COORDINACION DE LOS
HOSPITALES REGIONALES DE ALTA
ESPECIALIDAD

De acuerdo con el articulo 20 bis del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud, la Direccion Ge-
neral de Coordinacion de los Hospitales Regionales
de Alta Especialidad (DGCHRAE) ha realizado accio-
nes de coordinacion de los seis Hospitales Regio-
nales de Alta Especialidad (HRAE), en un contexto
de cambio institucional promoviendo la difusion de
buenas practicas y el intercambio de experiencias,
consolidando la colaboracion a través de la cultu-
ra corporativa para cumplir con sus tres activida-
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des sustantivas: Atencion médica, ensefanza e in-
vestigacion, en un marco operativo y presupuestal
complejo.

Coordinacién de HRAE

Mejora en la calidad de la atencién y seguridad
del paciente: del 1 de septiembre de 2018 al 31 de
agosto de 2019, los siete HRAE mantuvieron los co-
mités vinculados con la atencidon médica instalados
y funcionando, cumplieron su Programa de Calidad
y Seguridad del Paciente, se continud con la difu-
sion de las mejores practicas, la aplicacion de las
directrices como lavado de manos, el modelo de
gestion de calidad, reporte de eventos adversos, ac-
ciones de farmacovigilancia, encuestas de satisfac-
cion de usuarios y su registro.

Para los procesos de acreditacion y reacreditacion,
la DGCHRAE verificd el cumplimiento via remota y
al cierre del gjercicio 2018, se contd con 106 acredi-
taciones. En 2019 se han reacreditado 12 servicios y
se acreditaron de tres servicios nuevos y en agosto
se tendran cerca de 110 acreditaciones. El padréon de
evaluadores en los HRAE se ha incrementado de 46
(2018) a 89 en 2019.

El'18 y 19 de octubre de 2018 se llevd a cabo la Se-
gunda Reunion Regional Higiene de Manos. En
marzo de 2019 se elaboraron los Planes de Mejora,
incluyendo el paquete de acciones para prevenir y
vigilar las Infecciones nosocomiales.

El programa de auditorias clinicas se ha consolida-
do para la deteccion del apego a los mejores estan-
dares nacionales o internacionales, con al menos
dos en cada HRAE.

Mejora de la Matriz de Indicadores para Resulta-
dos de los Programas presupuestarios EO10 For-
macion y capacitacion de Recursos Humanos para
la salud y E023 Atencidén a la salud: la DCCHRAE
participd en la evaluacion y mejora de la Matriz de
Indicadores para Resultados (MIR) para afinar los
indicadores y sus fichas técnicas, estos trabajos se
llevaron a cabo en coordinacion con las Direcciones
Generales de Coordinacion, de Recursos Humanos
y Organizacion y de Calidad y Educacion en Salud,
estos trabajos han permitido posicionar la matrices
entre las mejor evaluadas de la Secretaria de Salud.
Asimismo, se trabaja en la integracion de los pro-
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gramas de accion especificos. Para los trabajos de
planeacion del afo 2020, se mejoraron los diagnoés-
ticos de la MIR y se dio apoyo en el establecimiento
de metas.

Seguimiento y evaluaciéon de las actividades insti-
tucionales: en los siete HRAE se implementaron las
plataformas de informacion atendiendo los atribu-
tos de calidad, bajo los lineamientos y asesoria de la
Direccion General de Informacion en Salud. Como
parte de las acciones de rectoria, la DGCHRAE esta-
blecié los contenidos de los Programas Anuales de
Trabajo, realizé la revision y recomendaciones técni-
cas de los informes de autoevaluacion y la revision
de los resultados de los indicadores de las activida-
des sustantivas de los Pp respecto al desempefo
y el ejercicio presupuestal, combinando el analisis
cuantitativo con el cualitativo.

Acciones para la gestion institucional

Juntas de Gobierno y Comités de Control y Des-
empefio Institucional: de septiembre a junio de
2019, se ha coordinado la logistica de 30 sesiones
ordinarias y extraordinarias de los drganos cole-
giados, Juntas de Gobierno y Comités de Control y
Desempefo Institucional, verificando el seguimien-
to de los riesgos institucionales, del ejercicio presu-
puestal, control interno, analisis del desempefo ins-
titucional, el cumplimiento de los compromisos, lo
cual repercute en la toma de decisiones oportuna,
asimismo, los indicadores de medicina de alta es-
pecialidad fueron actualizados para los informes de
autoevaluacion anual y semestral a los érganos de
gobierno.

La DCCHRAE emiti¢ su analisis e integro las opinio-
nes sobre modificaciones de leyes, integrando la
posicion de los HRAE.

Revista Hospital Medicine and Clinical Manag-
ment: se editaron y distribuyeron los cuatro ndme-
ros integrantes del volumen Xl, restado la publica-
cion de los resumenes de tesis de los residentes.
Este volumen logré mejoras en el proceso de re-
vision por pares y en la indexacion de la revista en
CONACYT y en la plataforma Scielo. Por cuanto al
volumen XlI (2019), se tiene impreso el numero 7,
mientras el numer 02 (abril-junio) se encuentra en
la gestion editorial dentro de los tiempos para su
impresion.
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Eventos: Cuarto Congreso Nacional de los HRAE,
Tercera Reunion Institucional de Auditoria Clinica y
Mejora de la Calidad de la Atencion y Xl Jornadas
de Médicos Residentes. Los dos primeros tuvieron
como sede en la ciudad de Oaxaca y se realizaron
en conjunto con la DGCINS y el HRAE de Oaxaca,
llevado a cabo del 15 al 17 de noviembre con cerca
de 250 participantes. Se presentaron avances en los
servicios de los HRAE en beneficio de la poblaciony
resultados de la aplicacion de las mejoras derivadas
de las auditorias clinicas realizadas en todas las uni-
dades coordinadas.

En el Programa de Calidad de la Atencion Medica
2018, se tuvo financiamiento para dos proyectos de
investigacion cuyos resultados se recomendo publi-
car los proyectos en revistas de investigacion. En la
convocatoria 2019, cuatro proyectos fueron aproba-
dos para participar y obtener financiamiento.

Intercambio de servicios: del 1 de septiembre de
2018 al 31 de agosto de 2019, se trabajo en el grupo
interinstitucional, participando en la mejora de los
instrumentos legales, se analizé la inclusion de in-
tervenciones, en coordinacion con la Direccion Ge-
neral de Planeacion y Desarrollo en Salud, el IMSS
e ISSSTE y en el proyecto de prestacion de servicios
del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixta-
paluca con la determinacion y analisis de la deman-
da del IMSS.

Gestion de procesos administrativos mas efi-
cientes: los HRAE participaron en la compra con-
solidada de medicamentos, material de curacion,
laboratorio y alimentos; se realizé el analisis de la
gestion de equipo médico, de la supervision de
servicios subrogados y del programa de trabajo,
para homologar estructuras y procesos. Se imple-
menta un sistema de gestion de equipo médico
y adopcion de las buenas practicas; se participd
en el grupo de analisis de insumos para la salud,
con la coordinacion del Consejo de Salubridad Ge-
neral y se trabajo con el HRAE de Ciudad Victoria
“Bicentenario 2010" en el convenio modificatorio
para contar con los apoyos necesarios para su ope-
racion y mantenimiento.

Actividades sustantivas de los HRAE

+ Los HRAE brindaron 306,901 consultas y tuvieron
24,358 egresos, 10.7% menos de los 27,289 en el
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periodo similar anterior, con un total de 20,875 ci-
rugias y 189 trasplantes. Afectado por la disponi-
bilidad de medicamentos, insumos y materiales,
95% de la poblaciéon atendida es vulnerable, indi-
gena monolingUe, migrantes o marginada.

» Respecto a la formacion de médicos especialistas,
en las siete sedes se desarrollaron cursos de espe-
cialidades médicas y 13 cursos de alta especiali-
dad, con una matricula de 408 médicos naciona-
les y extranjeros en el ciclo académico 2018-2019,
superior a los 372 médicos del ciclo previo.

« Egresaron 119 especialistas en febrero de 2019. Los
beneficios para las regiones se muestran en que
mas de 50% de los especialistas egresados se han
integrado a los servicios en los estados y todos se
han certificados por los consejos de especialidad
por la alta calidad de la formacion médica.

» Sellevaron a cabo la imparticion de cursos educa-
cion continua, con cerca de 4,000 participantes,
con un alto porcentaje de personal de salud ex-
terno. El resultado de la actualizacion ha posicio-
nado a los HRAE en las redes de servicios de los
estados, lo que fortalece la atenciéon ya que se han
organizado eventos académicos de alta calidad.

» La capacitacion a los servidores publicos tanto en
temas técnico médicos como administrativo-ge-
renciales en cumplimento de los Programas
Anuales de Capacitacion de acuerdo a las necesi-
dades identificadas lo que repercute en la mejora
del desempenfo institucional ya que estos resulta-
dos apoyan el desempenfo de la institucion.

5.5 CENTRO NACIONAL DE LA
TRANSFUSION SANGUINEA

EI CNTS fortalece la calidad y seguridad del paciente
en las instituciones de salud mediante capacitacion
constante. Entre el 1 de septiembre de 2018 y el 31 de
agosto de 2019 se realizd el Foro de Seguridad Sangui-
nea con el tema "Calidad en la atencion del donante
de sangre” y se impartid conferencia en materia de
seguridad sanguinea en colaboracion con el Centro
Mexicano de Educacion en Salud por Television.

Asimismo, se llevd a cabo el segundo Taller de Do-
nacion Altruista de Sangre; se realizaron los cursos:
Regional de Medicina Transfusional y de Control de
Calidad de Laboratorio de Banco de Sangre en el
Estado de México; ademas, se realizd el examen de
idoneidad para todos aquellos que requieren ser
responsables de Bancos de Sangre.
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Control de calidad externo en serologia e
inmunohematologia

El CNTS, como coordinador del envio del panel de
Control de Calidad Externo de la Red Nacional de
Laboratorios de Banco de Sangre, envié los pane-
les 054/2018-2 para inmunohematologia y serologia
y convocd a 100% de los bancos de sangre, con re-
sultados de 92% de participacion en inmunohema-
tologia y 91% de participacion en serologia, lo que
significd un incremento de 3% en la participacion
en ambas areas respecto del panel anterior (Panel
053/2018-1).

Con la finalidad de consolidar acciones en materia
de calidad, autosuficiencia, cobertura y acceso efec-
tivo de sangre, componentes sanguineos y células
troncales, se realizaron 7,848 pruebas serolégicas
de tamizaje obligatorio para VIH, VHB, VHC, enfer-
medad de Chagas, sifilis y Brucella.

Donacién y campafas

Colecta fija: se valoraron 1809 potenciales donado-
res, de los cuales, 1,311 fueron aceptados. Se registra-
ron 853 donaciones altruistas (830 pertenecientes
a campafas de colecta externa y 23 correspon-
de a colecta fija), el resto de los donadores fue de
reposicion.

Colecta externa: se realizaron 15 campafas de co-
lecta externa, con valoracion de 955 potenciales do-
nadores, de los cuales 830 fueron aptos.

Banco de Cordén Umbilical: 1,665 unidades de san-
gre de corddn y 108 unidades defectuosas; en to-
tal, 1773 elementos inventariados y censados por el
bioarchivo.

Irradiacion: EI CNTS cuenta con un equipo irradia-
dor auto blindado para irradiacion de la sangre. La
irradiacion de componentes sanguineos elimina la
posibilidad de desarrollo de la Enfermedad Injerto
contra Huésped Asociada a Transfusion (EICH-AT),
la cual es mortal en 95% de los casos, se realizaron
796 irradiaciones de hemocomponentes.

El servicio de irradiacion se otorgd a instituciones
tanto publicas como privadas, de las cuales, el Insti-
tuto Nacional de Pediatria, encabeza la lista con 382
unidades irradiadas, seguido por Instituto Nacional
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de Perinatologia y el Hospital Regional de Alta Es-
pecialidad de Ixtapaluca.

Investigacién: Investigaciones Frecuencia de virus
de Papilomma Humano en unidades de sangre de
cordon umbilical del CNTS, en colaboracion con el
Centro de Investigacion Sobre Enfermedades In-
fecciosas del Instituto Nacional de Salud Publica en
Cuernavaca Morelos.

Publicaciones: Acciones prioritarias para un pro-
grama nacional de deteccidn, tratamiento y segui-
miento de pacientes con hepatitis C. Salud Publica
de México, 2019; 61(2):212-216. Jisela Dimas-Gonzalez
J, Nieto-Linares A, Millan-Rocha M, Salazar-Bailon
JL, Bardo Abraham Lorenzo-Moreno BA, Rojo-Me-
dina J. Thawing methods do not affect cell viability
of CD45+ and CD34+ cells, but long-term cryopre-
servation of umbilical cord blood units generally
decreases cell viability. Transfus Apher Sci, 2019;
58(2):196-200.

5.6 CENTRO NACIONAL DE
TRASPLANTES

Entre el 1 de septiembre de 2018 y el 31 de agosto
de 2019 el CENATRA reportd 2,054 trasplantes: 1,402
trasplantes renales de donador vivo y 652 de dona-
dor fallecido. Hubo, ademas, 2,885 trasplantes de
cérnea, 166 trasplantes de higado y 11 trasplantes
cardiacos.

En lo que corresponde a la donacion de érganos
y/o tejidos de personas fallecidas, se lograron 1,896
donaciones, de las cuales 405 corresponden a do-
naciones concretadas con diagndstico de muerte
encefalica y 1491 reportes de donaciones concre-
tadas con diagnostico de paro cardiorrespiratorio
irreversible.

En materia de capacitacion y enseflanza, se realiza-
ron cinco ediciones del diplomado para la Forma-
cion de Coordinadores Hospitalarios de Donacion
de Organos y Tejidos con fines de Trasplante. Du-
rante estas ediciones se capacitaron 344 profesio-
nales: 65 meédicos adscritos a servicios de hospita-
larios, 22 profesionales de diversas disciplinas y 257
meédicos pasantes de servicio social; estos Ultimos
fortalecieron a establecimientos de salud de dife-
rentes instituciones con programas de donacion y
trasplante.

Con la finalidad de reconocer a las personas que de
manera altruista decidieron donar un érgano para
salvar o mejorar la calidad de vida de los pacientes
que requieren de un trasplante, el 25 de septiembre
de 2018 se entregd un reconocimiento a los familia-
res de donadores.

Para impulsar el trabajo conjunto con los Cen-
tros, Consejos Estatales de Trasplantes y Coordi-
naciones Institucionales de Salud, se convoco a
una reunion nacional celebrada el 19 de octubre
en el estado de Querétaro, a la que asistieron
representantes de 20 entidades: Baja California,
Chihuahua, Coahuila, Estado de México, Guana-
juato, Guerrero, Hidalgo, Michoacan, Nuevo Ledn,
Oaxaca, Querétaro, Quintana Roo, San Luis Poto-
si, Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tamaulipas, Tlaxcala,
Veracruz y Zacatecas, asi como representantes
de las instituciones de Salud del IMSS, ISSSTE,
Petroleos Mexicanosy la Secretaria de la Defensa
Nacional.

En marzo de 2019, en el marco del Dia Mundial
del RifA6N, la Comision de Salud de la H. Camara
de Diputados y la Secretaria de Salud, a través de
la CCINSHAE y CENATRA, llevaron a cabo el Foro
“Transformacion del Sistema Nacional de Donacion
y Trasplante de Organos y Tejidos en México”. En
este foro participaron el titular de la Secretaria de
Salud, representantes de asociaciones y organiza-
ciones médicas, ponentes expertos en materia de
donacion y trasplantes en México y diputados de la
comision de salud.

Para promover y difundir el tema de la donacion
y trasplantes entre la poblacion, se participd en 10
modulos en las diferentes facultades de la UNAM,
en la Procuraduria General de la Republica con tres
maodulos de informacion y en cinco maodulos en
planteles del Instituto de Educacion Media Superior
del Gobierno de la Ciudad de México.

Asimismo, el CENATRA, atendiendo a la obligacion
sefalada en el articulo 339 de la Ley General de Sa-
lud, relativa a notificar a la COFEPRIS las posibles
irregularidades detectadas con motivo de las atri-
buciones que le son inherentes, continda colabo-
rando de manera conjunta con dicha Comision y
con la Secretaria de la Funcion Publica (SFP) a fin
de brindar certeza juridica a los procesos de dona-
ciony trasplante.
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Para dar seguimiento al reporte global 2014-2018
emitido por la Subdireccién de Enlace Interinstitu-
cional a la Subdireccion de Normas y Asuntos Juri-
dicos, en el cual se reflejaron 89 pendientes relati-
VoS a 29 establecimientos, se notificd a la COFEPRIS
que 12 establecimientos mantienen un estatus de
inconsistencia en el Sistema Informatico del Regis-
tro Nacional de Trasplantes, mientras que el resto se
encuentra en atenciéon en la Direccion del Registro
Nacional de Trasplantes para su seguimiento y de-
bida actualizacion.

A fin de dar continuidad al “Protocolo de Actuacion
para la Prevencion de Responsabilidades Adminis-
trativas en Materia de Trasplantes y Donacion de
Organos, Tejidos y Células” como parte de las politi-
cas publicas del CENATRA, se sostuvo una reunion
de trabajo con la Secretaria de la Funcion Publica,
con el objeto de analizar su implementaciéon y es-
tablecer acciones especificas en cumplimiento de
las disposiciones relativas al Registro Nacional de
Trasplantes y a la instrumentacion de actas admi-
nistrativas en relaciéon con la disposicion, donacion,
trasplante y asignacion de érganos, tejidos y células
humanas a efecto de prevenir, detectar y sancionar
faltas administrativas.

Dentro de los compromisos de atencion a la Ley de
Transparenciay Acceso a la Informacion, el CENATRA
atendid en tiempo y forma 166 solicitudes de infor-
macion referidas a traves del Instituto Nacional de
Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion
de Datos Personales.

5.7 SERVICIOS DE ATENCION
PSIQUIATRICA

Los Servicios de Atencion Psiquiatrica (SAP) realiza-
ron diversas acciones para cumplir con sus atribu-
ciones: |. Proporcionar servicios de atenciéon médica
especializada de alto nivel, para la prevencion, trata-
miento y rehabilitacion de personas con trastornos
mentales y del comportamiento; Il. Coordinar los
programas de prestacion de servicios de atencion
médica especializada en salud mental en las unida-
des operativas de su adscripcion; Ill. Otorgar servi-
cios de tipo ambulatorio, de atencion hospitalaria y
de urgencias a la poblacidén que requiera atencion
médica por trastornos mentales y del comporta-
miento, observando los principios éticos y cientifi-
cos vigentes de la practica médica.
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Para estos rubros el nUmero total de consultas otor-
gadas en los SAP atendieron 336,953, mientras que
los servicios de urgencias reportaron 22,419. Asimis-
mo, se registraron 4,498 egresos hospitalarios.

Otro aspecto es proporcionar al usuario los servicios
auxiliares de diagnostico y tratamiento para la aten-
cion de sus padecimientos, realizandose un total de
119,010 estudios de laboratorio, 430 procedimientos
de rayos X y 194 estudios de tomografia axial com-
putarizada y resonancia magnética.

En cumplimiento a la atribuciéon “Implantar los pro-
gramas para la mejora continua de los procesos di-
rigidos a elevar la calidad de la atencion”, los SAP,
en coordinacion con la CCINSHAE, aplico la Cédula
de Evaluacion del Modelo de Gestion de Calidad en
Salud en los tres hospitales adscritos, con el objetivo
de impulsar la implementacion de un sistema de
gestion de calidad, que resulte en una cultura de
auto evaluacion y evaluacion externa de la calidad.

Por otra parte, en los tres hospitales y tres Centros
Comunitarios de Salud Mental, se realiza de ma-
nera sistematica y periddica el monitoreo y eva-
luacion del indicador de Trato Digno; asi como el
registro, analisis, resolucion y notificacion de que-
jas, sugerencias y felicitaciones con el propodsito de
evaluar los servicios de salud a través de la percep-
cion de los usuarios acerca de la atencion recibida;
coadyuvando a mejorar la confianza de la sociedad
civil en lo que se refiere a la calidad de los servicios
de salud.

Para la atribucion de “atender las solicitudes de las
autoridades judiciales competentes respecto a los
servicios especializados en materia de psiquiatria
legal en el ambito de su competencia”, se recibie-
ron 2,207 solicitudes a los Hospitales Fray Bernardi-
no Alvarez y Dr. Juan N. Navarro.

Los SAP, del 1 de septiembre de 2018 al 31 de agos-
to de 2019 publicaron 18 articulos, de los cuales 14
fueron en revistas de alto impacto, con lo que se dio
cumplimiento a las atribuciones de “promover estu-
dios e investigaciones clinicas y sociomédicas para
el desarrollo de estrategias de prevencion, diagnos-
tico, tratamiento y rehabilitacion de los trastornos
mentales, asi como promover medidas de salud pu-
blica en el ambito de su competencia” y “publicar
los resultados de las investigaciones y trabajos que
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se realicen, asi como promover la informacioén técni-
cay cientifica en materia de salud mental”.

Con respecto a la imparticion de cursos de capa-
citacion y actualizacion de profesionales de la sa-
lud, los SAP realizaron 76 cursos. En cuanto a la
formacion de profesionales de la salud, 41 médicos
especialistas concluyeron la especialidad, tanto
de psiquiatria, como de psiquiatria infantil y de la
adolescencia.
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Como parte de la participacion en la formulacion de
instrumentos normativos en materia de servicios
de atencidn psiquiatrica, se realizaron 14 opiniones
técnicas; cuatro en materia de Legislacion y salud
mental en temas de discapacidad y suicidio; tres en
materia de regulacion y control de cannabis; cuatro
en politicas integrales en salud mental con respec-
to a la Ley Federal del Trabajo y la Ley General de
Salud; una en materia de autismo; y dos respecto a
legislacion y residencias médicas.
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La Secretaria de Salud, a través de la COFEPRIS, en
el ejercicio de las atribuciones de regulaciéon, con-
trol, vigilancia y fomento sanitario, ha instrumenta-
do actividades para la contenciéon de riesgos sanita-
rios de acuerdo a lo siguiente:

REGULACION, CONTROL, VIGILANCIA Y
FOMENTO SANITARIOS

Con la finalidad de atender las solicitudes de ac-
cion popular para denunciar todo hecho, acto u
omisidn que represente un riesgo o provogue un
dafio a la salud, se han fortalecido las vias que per-
miten captar las denuncias sanitarias presentadas
por la poblacion; se recibieron 3,363 denuncias en
las siguientes materias: insumos para la salud: 525,
productos y servicios: 1,449, servicios de salud: 286,
salud ambiental: 555, publicidad: 286, competencia
de otras unidades administrativas de la Secretaria de
Salud: 262.

Asimismo, como parte de la vigilancia sanitaria se
han realizado visitas de verificacion: en servicios
de salud (716), medicamentos, y otros insumos para la
salud (1,246), alimentos y bebidas, tabaco y alcohol
(677),entre las que destacan 165 visitas relacionadas
con productos milagro; en tanto para plaguicidas,
fertilizantes, nutrientes vegetales, sustancias toxicas
Yy saneamiento basico se realizaron 469 visitas de
verificacion, que incluyen 28 de ellas a Centros de
Control de Adicciones en conjunto con la Comision
Nacional contra las Adicciones (CONADIC).

En relacion con esguemas no regulatorios para
contribuir en la mejora de condiciones sanitarias
se ha implementado el Sistema Integral de Capa-
citacion de Asistencia en la Dispensacion; 75,060
usuarios finalizaron y 24,451 contindan en el proce-
so. Ademas, el curso Buenas Practicas de Higiene
y HACCP (Analisis de Peligros y Puntos Criticos de
Control) en los que se han inscrito 9,644 usuarios,
3,713 egresados.

En comunicacion de riesgos se instrumento el Pro-
grama 6 Pasos de la Salud con Prevencion forman-
do a 3,254 capacitadores, quienes impartieron 6,892
cursos, beneficiando a 816,856 personas, incluidos
7,680 indigenasy 1,433 jornaleros agricolas para pre-
venir enfermedades relacionadas con el inadecua-
do saneamiento basico y con la exposicion laboral a
los plaguicidas.

Se atendieron 1,421 emergencias, 82 desastres na-
turales, 328 brotes (hepatitis A, enfermedades tras-
mitidas por alimentos, por intoxicacion por clem-
buterol), 11 infecciones hospitalarias, 872 acciones
preventivas que incluyeron la atencion de concen-
traciones masivas o emergencias de acciones pre-
ventivas, 128 acciones para exposicion a otros agen-
tes (explosion, incendios, derrames, intoxicacion por
sustancias toxicas, fuga y otros).

REGULACION SANITARIA

La Secretaria de Salud, a través de la Comision Fe-
deral para la Protecciéon contra Riesgos Sanitarios
revoco los “Lineamientos en materia de control sa-
nitario de la cannabis y derivados de la misma”.

A fin de coadyuvar en la estrategia para la atenciéon
de las enfermedades no transmisibles se encuentra
en modificacion la Norma Oficial Mexicana NOM-
051-SCFI/SSAI-2010, Especificaciones generales de
etiquetado para alimentos y bebidas no alcohdli-
cas preenvasados-Informacion comercial y sanita-
ria, con objeto de incluir sellos de advertencia en el
etiguetado de alimentos y bebidas no alcohdlicas
para que la poblacion en general pueda identificar
de manera sencilla aquellos productos con alta alta
densidad energética (azUcares, grasas saturadas) y
sodio.

Se canceld el Proyecto de Norma Oficial Mexi-
cana PROY-NOM-250-SSA1-2014; se actualizaron
las Normas: NOM-189-SSAI/SCFI-2018, NOM-232-
SSAT-2009, NOM-159-SSAT-2016, NOM-213-SSA1-2018,
y se elaboraron los anteproyectos de las normas re-
ferentes a la calidad del aire: NOM-021-SSAI-1993 vy
NOM-023-SSA1-1993.

Asimismo, se emitieron diversos acuerdos, entre los
qgue destaca el de reconocimiento como equiva-
lentes las pruebas y procedimientos de evaluacion
realizados a través del Programa de Precalificacion
para Medicamentos y Vacunas de la Organizacion
Mundial de la Salud para el otorgamiento del regis-
tro sanitario de los insumos para la salud, con lo cual
se avanza hacia el aseguramiento del abasto.

SISTEMA FEDERAL SANITARIO

Con el objeto de organizar y armonizar en toda
la Republica Mexicana las acciones de control y
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fomento sanitarios que de manera coordinada se
estructura con politicas regulatorias y no regula-
torias, vinculos a nivel nacional e internacional a
través de las Areas de Protecciéon contra Riesgos
Sanitarios, los Laboratorios Estatales de Salud Pu-
blicayla COFEPRIS, y con el fin de mejorar a nivel
nacional la cooperacion entre los distintos siste-
mas de salud de cada entidad federativa, se lleva
a cabo la firma de los acuerdos de coordinacion
y de los recursos que se transfieren para la reali-
zacion de acciones de proteccion contra riesgos
sanitarios.

En materia de capacitacion se impartieron 18 even-
tos presenciales con 809 participantes y 33 eventos
con 2,975 participantes por videoconferencia dirigi-
da al Sistema Federal Sanitario.

PREVENCION Y MANEJO
DE LOS RIESGOS SANITARIOS

Con el objeto de establecer acciones de preven-
cion y manejo de riesgos, se llevo a cabo el anali-
sis y evaluacion de riesgos basado en la evidencia
epidemioldgica, técnica y cientifica, a través de
programas de caracter prioritario, tales como ino-
cuidad de alimentos, agua de calidad bacteriolo-
gica y fisicoguimica, asi como los temas farmaco-
vigilancia, emergencias sanitarias y calidad en la
atencion en establecimientos de salud.

Se actualizaron las herramientas del Programa
Internacional de Monitoreo de Medicamentos de
la OMS para que el analisis de la informacién pro-
veniente de los integrantes del Sistema Nacio-
nal de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia que
se recibe en el Centro Nacional de Farmacovigi-
lancia sea oportuno y permita detectar sefalesy
la emision de alertas sanitarias en los casos que
corresponda.

AUTORIZACION SANITARIA

Se ha trabajado conjuntamente con las dependen-
cias y entidades de la Administracion Publica Fe-
deral para adquirir en forma consolidada los bienes
terapéuticos (medicamentos, material de curacion,
radioldgico y de laboratorio) para el ejercicio 2019, y
con ello, obtener las mejores condiciones en cuan-
to a precio, calidad, financiamiento y oportunidad,
promoviendo la libre competencia.
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Se estipularon los criterios generales para los
establecimientos en los que se llevaran a cabo
alguna de las actividades de toma, procesamien-
to o aplicaciéon de células mesenquimales adul-
tas, mismos que deberan de contar con licencia
sanitaria de actos quirdrgicos, licencia sanitaria
de medicina regenerativa, licencia sanitaria de
banco de células troncales, aviso de responsable
sanitario y autorizacion de protocolo de investi-
gacion.

Se realizo la liberacion de nuevas moléculas de me-
dicamentosy bioldgicos seguros, de calidad y efica-
ces a través del doceavo paquete de innovadores,
compuesto por 34 nuevas moléculas. Con ello, de
2011 al 1 de junio de 2019, la COFEPRIS ha emitido
370 registros sanitarios para medicamentos, los
cuales atienden a mas de 23 clases terapéuticas
distintas, que suman 75% de las causas de muerte
entre la poblacion mexicana.

Se emitieron un total de 51,073 resoluciones de las
cuales 76% corresponden a permisos sanitarios pre-
vios de importacion en materia de alimentos, insu-
mos para la salud, internacion y salida de érganos,
tejidos, sangre y derivados, plaguicidas, sustancias
toxicas y nutrientes vegetales, y tabaco.

Se han atendido un total de 11,450 tramites en ma-
teria de publicidad.

En el presente periodo se llevod a cabo la revocacion
de los registros sanitarios de Nimesulida y Veralipri-
da, debido a que representan un riesgo para la sa-
lud de la poblacion.

EVALUACION Y SEGUIMIENTO
DE RIESGOS SANITARIOS

Con la finalidad de atender de manera oportuna
la Recomendacion No. 82/2018 de la Comision Na-
cional de Derechos Humanos, a través de acciones
conjuntas con SEMARNAT, SADER y SENASICA, la
COFEPRIS elaboro el “Analisis de riesgo por expo-
sicion (uso y manejo) a plaguicidas”, el cual tiene
como objetivo la estimacion del riesgo que repre-
senta para la poblacién mexicana la exposicion a
plaguicidas con el fin de que, a partir de dicha eva-
luacion, las dependencias implementen acciones
que permitan disminuir los riesgos para la salud de
la poblaciéon mexicana.
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RESOLUCIONES Y SANCIONES

Han sido impuestas 388 sanciones, de las cuales 144
consisten en sancién de amonestacion con aperci-
bimiento y 244 en multas por un monto total de
67,979,260.65 pesos. En materia de Vigilancia de la
Publicidad se han suspendido 11, 418 pautas publici-
tarias que infringen la normatividad.

Se ha realizado la suspension parcial o total de ac-
tividades de 41 establecimientos dedicados a la co-
mercializacion de medicamentos y seis de disposi-
tivos médicos, y se ha realizado el aseguramiento
de 463485 piezas de medicamentos, equivalente
a 775 toneladas, asi como 363,245 dispositivos mé-
dicos equivalente a 6.05 toneladas, por falsificacion,
encontrarse caducos, fraccionados, sin registro sa-
nitario, por incumplimiento a la normatividad sa-
nitaria vigente de etiquetado y/o fabricacion, entre
otras causas.

En tanto, para Servicios de Salud se han suspendi-
do 126 establecimientos y se realizaron 74 asegura-
mientos.

En relacion con el tabaco se han asegurado 1,117 pie-
zas de productos que no cumplen con la normati-
vidad vigente; en tanto, para bebidas alcohdlicas se
aseguraron 709,712.545 litros.

Con respecto a los llamados “productos milagro” se
aseguraron 1,648,411 piezas, 729.315 litros y 3,595.839
kilogramos de materia prima.

En materia de salud ambiental, se suspendieron 10
establecimientos de rayos X, 13 de humo de tabaco,
17 de plaguicidas, en los que ademas se aseguraron
1,048.8 toneladas y 37,274 litros de plaguicidas y nu-
trientes vegetales por no cumplir con la legislacion
sanitaria y representar un riesgo sanitario.

CONTROL ANALITICO

Por otra parte, ha realizado 5946 determinaciones
analiticas principalmente de medicamentos, vacunas,
alimentos, agua, dispositivos médicos, entre otros.
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Se analizaron 305 lotes de 54 vacunas diferentes,
equivalente a 81,936,751 millones de dosis y revision
documental de protocolos resumidos de fabrica-
cion para mas de 238 |lotes de vacuna (aproximada-
mente 20,246,932 millones de dosis) para el Progra-
ma Nacional de Vacunacion.

Se realizaron 111 determinaciones analiticas a ficoto-
xinas marinas en emergencias por marea roja, 1,660
determinaciones en muestras de medicamentos y
materias primas.

Se han analizado 102 muestras en atencién a emer-
gencias y alertas sanitarias asociadas a alimentos,
bebidas no alcohdlicas y agua principalmente, y se
coordind la atencion del muestreo en 10 entidades
con los Laboratorios Estatales de Salud Publica de
Tabasco y Tlaxcala para el analisis de 112 muestras
para analisis de hidrocarburos.

Asimismo, se realizan actividades de rectoria analiti-
ca como autoridad ante la Red Nacional de Labora-
torios de Salud Publica, conformada por 32 Labora-
torios Estatales de Salud Publica, del que se cuenta
con la realizacion de 219,579 determinaciones a pro-
ductos sujetos a control sanitario principalmente
en aguay alimentos.

En cuanto al proceso de Terceros Autorizados para
la Ampliacion de Cobertura, dicho esquema cuenta
actualmente con autorizaciones a 116 laboratorios de
prueba (32 son laboratorios estatales), 60 unidades
de intercambiabilidad(unidades analiticas, perfiles
de disolucion y clinicas), 28 unidades de verificacion
para predictamen (medicamentos, dispositivos mé-
dicos, publicidad y plaguicidas) y siete unidades de
biocomparabilidad preclinicas, clinicas y analiticas.

Eltrabajo que realiza la Comision de Control Analiti-
coy Ampliacion de Cobertura esta sustentado en el
cumplimiento de Buenas Practicas de Laboratorio
y un Sistema de Gestion de la Calidad que cuenta
con diversos reconocimientos nacionales e interna-
cionales como el Registro de Cumplimiento con los
principios de Buenas Practicas de Laboratorio de la
OCDE (a partir del 26-11-2018).
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La Comision Nacional de Proteccion Social en Salud
tutela los derechos de acceso de los beneficiarios
del Sistema de Proteccion Social en Salud a las in-
tervenciones incluidas en el Catalogo Universal de
Servicios de Salud y sus medicamentos asociados,
administra los recursos financieros que son trans-
feridos a los estados y coordina las acciones de los
Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud,
evaluando su desempefo en la prestacion de servi-
cios de salud a los afiliados.

AFILIACION

El padron de afiliados a diciemlbre 2018 integrd 53.5
millones de personas, que corresponde a 100% de la
meta programada para ese ano. En 2019 se deter-
mind continuar con la misma meta programada y,
al mes de abril, se cumplid 100%. La meta es inferior
a la totalidad de mexicanos sin seguridad social la-
boral, sin embargo, esta es acorde a la suficiencia
presupuestal disponible para 2019.

Durante el primer trimestre se realizd el cotejo
del padréon de beneficiarios del SPSS contra los
registros de afiliacion de las instituciones de se-
guridad social, derivado de lo cual se determind
la existencia de 4.6 millones de registros dupli-
cados con corte a diciembre de 2018, los cuales
fueron notificados en mayo a los REPSS a efecto
de realizar los ajustes necesarios y asi contar con
disponibilidad para la poblaciéon que tiene dere-
cho a ser afiliada.

FINANCIAMIENTO DEL SISTEMA

De septiembre a diciembre 2018 el presupuesto
transferido a las entidades fue de 17,798 mdp, de los
cuales 13,2475 mdp correspondieron a Cuota Social
v 4,550.5 mdp a la Aportacion Solidaria Federal. Por
su parte, en ese mismo periodo, los estados apor-
taron al Sistema 29,644 mdp correspondiente a la
Aportacion Solidaria Estatal (ASE), 8,893 mdp fue-
ron aportaciones liquidas.

Al cierre del ejercicio 2018, 31 entidades cumplieron
con el envio de su comprobaciéon en tiempo y una
presentd un retraso de 38 dias.

Para 2019 se autorizd un presupuesto de 712154
mdp para el programa presupuestario Seguro Po-
pular, del cual para transferencias a entidades se

destinaron 55,809.8 mdp, para el Fondo de Protec-
cion contra Gastos Catastroficos 10,400 mdp y para
el Fondo de infraestructura 3,705 mdp.

Al mes de mayo, se transfirieron a los estados
24111 mdp, de los cuales 17,079.8 mdp correspon-
dieron a Cuota Social y 7,031.8 mdp a la Aporta-
cion Solidaria Federal. Respecto a la Aportacion
Solidaria Estatal, para mayo 27 entidades realiza-
ron la transferencia por un total de 31,177 mdp,
mientras que las otras cinco no reportaron la
aportacion.

Fondo de Proteccién contra Gastos
Catastroéficos

De septiembre a diciembre 2018 se pagaron 18,335
casos, que ascienden a 2,381.7 mdp. Los principales
motivos de atencidn fueron el cancer de mama y
los cuidados intensivos neonatales.

Para 2019, el Comité Técnico del Fideicomiso (CTF)
aprobd un presupuesto de 9,545.5 mdp para el pago
de casos registrados y susceptibles de ser incorpo-
rados; de enero a mayo de 2019 se pagaron 13,023
casos por un monto de 1,707.5 mdp.

Fondo de Infraestructura

La erogacion para infraestructura de septiembre
a diciembre 2018 fue de 2,873 mdp para 27 pro-
yectos.

A mayo 2019 se habian transferido recursos por un
monto de 1288 mdp para 50 proyectos. Los cinco
con mayor inversion fueron: Sustitucion y equipa-
miento del Hospital General Dr. Miguel Silva en
Michoacan; sustitucion del Hospital General de
Mazatlan Dr. Martiniano Carvajal, en Sinaloa; forta-
lecimiento de nueve unidades médicas en Quinta-
na Roo; sustitucion de la torre de hospitalizacion del
Instituto de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran, y adquisicion por sustitucion de equipa-
miento en el Hospital Comunitario de Magdalena,
Sonora.

Ademads, se aprobaron dos nuevos proyectos: la
construccion por sustitucion del Centro de Salud
con Servicios Ampliados de Culiacany la sustitucion
por obra nueva del Centro Estatal de Transfusion de
Sangre en Querétaro.
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DERECHOS DE LOS BENEFICIARIOS

Durante 2018 el CAUSES considerd 294 intervencio-
nes y 670 claves de medicamentos e insumos mé-
dicos asociados, ratificadas para 2019.

A partir de enero 2019 se reordend el Centro de
Atencion Telefénica (CAT), eliminando la interme-
diacion de una empresa externa que se hacia cargo
del mismo. A mayo 2019, se registraron 11,370 inte-
racciones: 8,758 por medio del CAT y 2,612 por redes
sociales. Del total de interacciones, 11,168 fueron soli-
citudes de informacion y 202 quejas, principalmen-
te por desabasto de medicamentosy por malos tra-
tos del personal de la unidad médica. Del total de
quejas, 160 se resolvieron a favor del beneficiario y
42 contindan en tramite. A mayo 2019, las entidades
que tuvieron mas incidencias fueron: Estado de Mé-
xico, Veracruz y Ciudad de México.

Supervisiones

Se realizan a través del Modelo de Supervision y
Seguimiento Estatal de Servicios de Salud, cuyos
resultados de septiembre a diciembre 2018 mos-
traron que 92% de los beneficiarios esta satisfecho
con la atencion recibida; el surtimiento completo
de recetas fue en promedio 78% y 75% en primer y
segundo nivel de atencidn, respectivamente. Ade-
mas, se llevaron a cabo dos supervisiones presen-
ciales programadas (Querétaroy Tamaulipas) y una
supervision extraordinaria en Veracruz, de las cuales
derivaron 33 recomendaciones.

De enero a mayo 2019 se aplicaron 51,346 encues-
tas a beneficiarios; 96% refirid estar satisfecho con la
atencion recibida y se observé una disminucion de
surtimiento completo de recetas médicas, al regis-
trarse en promedio 68% y 57% en primer y segundo
nivel de atencion, respectivamente. De manera pre-
sencial se realizd una supervision al Hospital Infantil
de México Federico Gomez de la cual se derivaron
cinco recomendaciones.

Respecto del seguimiento a los indicadores con-
tenidos en el Anexo VII 2018 del Acuerdo de Coor-
dinacion para la ejecucion del SPSS, 24 entidades
federativas cumplieron o superaron la meta de
presupuesto destinado a acciones de prevencion,
promocion y deteccidon oportuna y todas cumplie-
ron con el envio del plan anual de supervision y el
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informe semestral del Modelo de Supervision y Se-
guimiento Estatal de Servicios de Salud.

Juicios de amparo

Un mecanismo de los beneficiarios que consideran
gue su derecho a la salud ha sido vulnerado es el de
interponer juicios de amparo. De septiembre a di-
ciembre de 2018 se presentaron seis juicios de am-
paro, de los cuales cinco se encuentran en proceso
y uno concluido a favor de la peticionaria. A mayo
de 2019 se habian presentado seis nuevos juicios,
mMisMmos que se encuentran en proceso. Ademas,
se atendid la solicitud de la visitadora adjunta de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos para
apoyar a una beneficiaria por trasplante de médula
6sea y medicamentos asociados.

Coordinaciéon con las entidades federativas

De septiembre a diciembre de 2018 se desarrollaron
70 sesiones de juntas de gobierno de los REPSS en
las diferentes entidades, la CNPSS tuvo participa-
cion en todas ellas. A mayo 2019 se llevaron a cabo
53 sesiones, la CNPSS participd en cada una de ellas.

POLITICA DE MEDICAMENTOS

A partir del 1 de diciembre 2018, con la puesta en
marcha del programa prioritario “Servicios de Salud
y Medicamentos Gratuitos” y, en el marco de las fa-
cultades que el Articulo 19 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Proteccion Social
en Salud le confiere a la CNPSS, se coadyuvd en el
fortalecimiento de una politica de medicamentos
tendiente a reducir los costos de adquisicion, favo-
recer sistemas eficientes de abasto y reposicion de
medicamentos y el uso racional de los mismos, in-
tegrando la demanda de medicamentos y material
de curacion de 26 entidades federativas que acep-
taron la transferencia de recursos en especie, al am-
paro del articulo 77 bis15 de la Ley General de Salud.
Dicho trabajo sirvid de base para realizar el requeri-
miento para el proceso de adquisicion consolidada
coordinado por la SHCP.

En este marco, en coordinacion con la Subsecreta-
ria de Prevenciony Promocion de la Salud, se firma-
ron los 32 apéndices | del Anexo IV de los Acuerdos
de Coordinacion para la Ejecucion del SPSS, que
resumen los iNnsuMos en especie para acciones de
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salud publica, asi como los apéndices de medica-
mentos de CAUSES, material de curaciony de FPCG
para las 26 entidades que se adhirieron a la compra
consolidada.

La demanda agregada entregada para la compra
consolidada constd de 794 claves de medicamen-
tos, 627 fueron de CAUSES y 167 de FPGC, asi como
894 claves de material de curacion. El presupuesto
de esta demanda ascendié a 5,291 mdp correspon-
dientes a CAUSES. Este monto no incluye medi-
camentos para el tratamiento de VIH, cuyo presu-
puesto fue autorizado en diciembre por el CTF por
un monto de 3,207 mdp y cuyas necesidades las
integré el Centro Nacional para la prevencion y el
control del VIH/SIDA (CENSIDA).

SEGURO MEDICO SIGLO XXI

Durante 2018, el presupuesto de este Pp ascendid
a 1984.4 mdp; de septiembre a diciembre 2018,
se ejercieron 139 mdp en seis unidades médicas
acreditadas, lo que representd 958 casos de nifias
vy niflos tratados, principalmente por infecciones e
ictericia.

En 2019, el presupuesto del Pp fue aprobado con un
monto de 2,062.6 mdp, de los cuales a mayo 2019
se gjercieron 972 mdp, lo que representa un avance
de 47%.

COMPONENTE SALUD DEL PROGRAMA
PROSPERA

Para 2018, el componente salud de este Pp contd
con un presupuesto de 6,382 mdp, de septiembre a
diciembre se transfirieron 49.7 mdp a las entidades
y 90.1 mdp al IMSS-PROSPERA, en total 139.8 mdp.
De acuerdo al Convenio Especifico de Colaboracion
en Materia de Transferencia de Recursos para la
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Ejecucion de Acciones de PROSPERA Programa de
Inclusion Social, Componente Salud 2018, vigente
hasta diciembre de 2018, los estados tuvieron hasta
el 30 de abril de 2019 para remitir su comprobacion;
siete entidades y el IMSS-PROSPERA cumplieron
con el envio en tiempo, mientras que 11 estados lo
realizaron durante mayo y actualmente 13 mantie-
nen un retraso de mas de 40 dias para su entrega.
Estos resultados han sido notificados a la Auditoria
Superior de la Federacion para su revision, presen-
tando al 31 de mayo, un avance de comprobacion
de 95.3%.

En el PEF 2019 se aprobaron 6,587.8 mdp para di-
cho Pp o el que lo sustituyera. Considerando que el
programa prioritario en materia de salud del actual
gobierno es el de Servicios de Salud y Medicamen-
tos Gratuitos, con aprobacion de la SHCP se transfi-
rieron dichos recursos al Pp U013 Atencion a Salud
y Medicamentos Gratuitos para la Poblacion sin Se-
guridad Social Laboral, a cargo de la Subsecretaria
de Integraciony Desarrollo del Sector Salud, a efecto
de fortalecer la prestacion de los servicios de salud
en zonas indigenas, rurales y de alta marginacion.

POLITICA DE AUSTERIDAD

En 2019 se canceld el contrato con la empresa que
manejaba el CAT, lo que representd un ahorro de
15 mdp; también se canceld el contrato para moni-
toreo de informacion en medios masivos y sintesis
informativa, lo que representd un ahorro de 476,300
pesos. Estas funciones contindan desarrollandose
con personal propio de la CNPSS. Se cumplid con
las disposiciones al reducir la estructura 20%, con
un ahorro de 17.5 mdp del presupuesto anualiza-
do del capitulo 1000 con respecto del afo anterior
v 12% el presupuesto correspondiente al personal
eventual o de caracter transitorio, al pasar de 64.71
a 56.89 mdp.
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ATENCION INICIAL Y PROCESO
ARBITRAL

La CONAMED es una institucion que aplica los me-
canismos alternativos de solucion de controver-
sias, apoya a los usuarios y prestadores de servicios
meédicos para que a través de un didlogo asertivo,
promovido en las audiencias por parte de sus con-
sultores médicos y juridicos, lleguen a la solucién
de las controversias que surjan en la relacion entre
los profesionales de la salud y sus pacientes o fami-
liares, privilegiando la buena fe, la imparcialidad, la
objetividad y la atencidn gratuita; al mismo tiem-
po que colabora con los drganos de procuracion
y administracion de justicia; con los drganos inter-
nos de control, mediante la emision de dictdmenes
meédicos institucionales, y con las comisiones esta-
tales de Arbitraje Médico, en la aplicacion del pro-
ceso arbitral.

Del 1 de septiembre de 2018 al 30 de junio de 2019,
la CONAMED concluyd un total de 14,194 asuntos
relacionados con inconformidades derivadas de la
prestacion de servicios de salud, de los cuales 7,841
fueron por orientaciones; 3,036 por asesorias espe-
cializadas, 1,906 gestiones inmediatas; 1,304 fueron
quejas por conciliacion o arbitraje y se emitieron

107 dictdmenes meédicos institucionales relaciona-
dos con solicitudes de instituciones de procuracion
e imparticion de justicia y algunos 6rganos internos
de control. En el cuadro | se muestran los asuntos
concluidos por la CONAMED entre 2010 y 2019.

INVESTIGACIONES

Una de las funciones conferidas a la CONAMED
consiste en realizar el analisis e iniciar procesos de
investigacion de las posibles desviaciones, omisio-
nes o irregularidades encontradas en las quejas,
por lo que para estimular la mejora continua de la
calidad de la practica médica se impulsan proyec-
tos con un enfoque académico y cientifico para,
con sus resultados, promover una politica de pre-
vencion del error y la mala practica. En este senti-
do, de septiembre de 2018 a agosto de 2019 perso-
nal adscrito a la Comision concluyd los siguientes
proyectos de investigacion, en coordinacién con
diferentes instituciones que a continuacion se
detallan:

+ Nivel de empatia en estudiantes de Odontologia en
Meéxico, con el Instituto Politécnico Nacional (IPN).

« Ansiedad y bienestar psicolégico en estudiantes
mexicanos de medicina: empatia y factores aso-

Cuadro I. Asuntos concluidos por la CONAMED 2010-2019

Datos anuales
Concepto Observado
2010 2011 2012 2013 | 2014 | 2015 2016 2017 2018 | 2019V

Por orientacion 4421 | 6,225 6,156 | 9391 | 9609 | 8,042 | 7695| 9894 | 9567 | 5029
Por asesoria especializada 4555 | 5299 | 3484 | 4646 | 4013 | 3985 | 3499 | 2481 | 2,856 | 1995
Por gestiones inmediatas en 654 | 915 | 1046 | 1179 | 1370 | 1409 | 1208 | 1312 | 1370 | 893
instituciones de salud
Por emision de dictamenes

L S 358 309 300 249 245 294 186 227 163 60
meédicos institucionales
Como queja: 1,671 1,794 1,699 1,775 1654 | 2,022 1972 | 1964 1,643 530

Conciliacion 852 975 845 918 758 822 609 519 406 158

Laudo 42 71 91 92 55 37 83 71 54 18

Otras modalidades 777 748 763 765 841 1,163 1,280 1,374 1183 354
Total de asuntos concluidos N659 | 14,542 | 12,685 | 17,240 | 16,891 | 15752 | 14,560 | 15878 | 15,599 | 8,507

7 Asuntos concluidos de enero a junio.
FUENTE: CONAMED.
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ciados en diversas fases del desarrollo curricular
en estudiantes de medicina en México, con el Ins-
tituto Nacional de Salud Publica, el Tecnoldgico
de Monterrey y el IPN.

Estructura factorial del Multidimensional Body
Self Relations Questionnaire en una Mmuestra de
universitarios mexicanos, con el IPN.

Propiedades psicométricas de la Escala de Bienes-
tar Psicoldgico para Adolescentes (BIEPS-J) en una
muestra mexicana, con el IPN, el Hospital Infantil
de Méxicoy la UNAM.

Propiedades psicométricas de la Escala de Bienestar
Psicolégico para Adultos (BIEPS-A) en una muestra
mexicana, con el IPN.

Propiedades psicométricas de la Escala Hospita-
laria de Ansiedad y Depresion en una muestra de
mujeres embarazadas mexicanas, con el Hospital
de la Mujery el IPN.

Validacion de la escala para medir asertividad en
la relacion paciente-médico en una muestra de
mujeres emlbarazadas en México, con el Hospi-
tal de la Mujer, el IPN y la Universidad Auténoma
Metropolitana.

Estudio sistematizado de incidentes y eventos
adversos en las quejas médicas atendidas por la
Comision Nacional de Arbitraje Médico.
Recomendaciones para la seguridad del paciente
en servicios de atenciéon odontoldgica: analisis de
quejas médicas.

Calidad y seguridad del paciente en servicios de
atencion odontoldgica: consideraciones normati-
vas y regulatorias.

Adicionalmente, se inicid la elaboracion de los si-
guientes protocolos de investigacion:

Ansiedad y depresion en mujeres embarazadas
mexicanas: evaluacion y deteccion de factores
predictores, con el Hospital General de México.
Bienestar psicoldgico y estrategias de afronta-
miento del estrés en estudiantes de grado y pos-
grado, con el IPN.

Bienestar psicoldgico en mujeres universitarias,
con el IPN.

Estrés académico en estudiantes de odontologia
en México, con el IPN.

Estudio sistematizado de incidentes y eventos
adversos en las quejas médicas atendidas por la
Comision Nacional de Arbitraje Médico.

Acciones esenciales para la seguridad del pacien-
te en odontologia: Estudio Delphi.
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+ Estudio sistematizado de incidentes y eventos ad-
versos, expedientes clinicos del Hospital General
de México Dr. Eduardo Liceaga.

PUBLICACIONES

La “Revista CONAMED" es un foro especializado en
materia de arbitraje médico, derecho y salud, la cual
tiene como objetivo influir en la calidad de la pres-
tacion de servicios médicos y seguridad del pacien-
te, asi como proyectar las actividades de investiga-
cion, educacion y difusion de esta Comision en el
ambito nacional e internacional, contribuyendo a la
difusion de la filosofia, objetivos y atribuciones con-
feridas a esta Comision.

A partir del ndmero 1 del volumen 23 (2018) la “Re-
vista CONAMED" se desarrolla en un formato elec-
trénico para ampliar su proceso de consulta en
linea. Este formato electronico se hospeda en la
plataforma Medigraphic (http:/mwww.medigraphic.
com/). A partir de septiembre 2018 se publicaron los
numeros 3, 4 y el suplemento del volumen 23 (2018)
y los numeros 1y 2 del volumen 24 (2019).

La “Revista CONAMED" se encuentra alojada en la
pagina de Internet de esta Comision. De septiem-
bre de 2018 a agosto de 2019 se han registrado
90,430 visitas para consulta, y 131,338 articulos con-
sultados en version completa en formato PDF.

Con objeto de difundir informacion de interés para
una adecuada atencion de los pacientes, se realiza-
ron las siguientes recomendaciones:

A profesionales de la salud sobre los elementos
pasicos de la receta médica.

A profesionales de la salud para el tratamiento de
la anafilaxia en un consultorio dental.

Carta de consentimiento validamente informado.
De los derechos generales de los pacientes.

De los derechos de las y los trabajadores de la
salud.

Para mejorar la atencion del paciente por perso-
nal de enfermeria

CENTRO DE DOCUMENTACION

El Centro de Documentacion de la Comision Na-
cional de Arbitraje Médico cuenta con un acervo
de 3,601 libros especializados en el area de derecho
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sanitario y arbitraje médico, que se encuentran a
disposicion de usuarios tanto internos como exter-
nos. En el periodo que se reporta, se formalizaron
25 convenios interbibliotecarios y se atendid a 270
usuarios, los cuales tuvieron una satisfaccion de
100% en la calidad del servicio. Adicionalmente, este
Centro cumple con la funcion de divulgacion cien-
tifica, ya que cuenta con una base de datos de apro-
ximadamente 27,300 correos de médicos, enfer-
meras, abogados y otros profesionales interesados
en el tema, a los cuales se hace llegar informacion
como infografias, ponencias, la “Revista CONAMED”
vy la programacion del curso “Prevencion al conflicto
derivado del acto médico”.

DIFUSION ENTRE PROFESIONALES DE
SALUD Y PACIENTES

Campaiha CONAMED

Se esta implementando la campafia denominada:
“CONAMED una instancia para la atencién de que-
jas médicas 2019", con la finalidad de dar a conocer
que esta Comisidon es una instancia que promueve
la solucion de controversias derivadas de la relacion
médico-paciente, para lo cual se estan realizando
las gestiones necesarias para su implementacion
en el medio de comunicacién de mayor impacto y
que su costo sea menor a las anteriores.

Participacion en eventos académicos

Se participd en el 18 Congreso de Investigacion
en Salud Publica en Instituto Nacional de Salud
Publica sede Cuernavaca, Morelos, XXIV Jornadas
Médicas de la Asociacion Médica Piedadense, A.C.
Filial del Colegio de Médicos de Michoacan, A.C., XV
Congreso de Enfermeria del Hospital Regional
“General Ignacio Zaragoza” del ISSSTE y se han lle-
vado a cabo 80 conferencias con una asistencia de
9,200 participantes.

Cursos

Con el objetivo de mejorar la calidad de los servi-
cios de salud e impulsar la capacitacion del per-
sonal relacionado con la atencién médica, de sep-
tiembre de 2018 a agosto de 2019 se impartieron
siete cursos sobre prevencion del conflicto deriva-
do del acto médico, en la modalidad presencial y
a distancia por videoconferencia en Guanajuato,
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Colima, Ensenada y Veracruz, desde las instala-
ciones de la CONAMED vy la Facultad de Medicina
de la UNAM. Se impartieron tres cursos cortos a
186 médicos residentes de Ginecologia e internos
de pregrado en el Hospital General de México Dr.
Eduardo Liceaga.

Participacion en MéxicoX

La CONAMED imypartid un curso para la poblacion
en general a través de la plataforrna MOOC MexicoX
de Television Educativa de la Secretaria de Edu-
cacion Publica, con la finalidad de dar a conocer
las actividades de la CONAMED, los derechos de los
pacientes y sus obligaciones como usuarios de
los servicios de salud. Se registraron 1,100 perso-
nas interesadas en dicha tematica, que abarcan
desde el nivel basico de educacidn, la mayoria de
nivel licenciatura y algunos de posgrado, de dife-
rentes profesiones, de los dmbitos tanto sanitario
como social.

La CONAMED como centro colaborador de
la OPS/OMS

Durante junio de 2019 se logré la recertificacion de
la Comision Nacional de Arbitraje Médico como
Centro Colaborador con la OPS/OMS para el perio-
do 2019 - 2023.

Como Centro Colaborador de la OPS/OMS, la
CONAMED publica bimestralmente en su pagi-
na de Internet el boletin en materia de Calidad de
la Atencion Médica y Seguridad del Paciente, los
numeros 20 (septiembre-octubre) y 21 (noviembre
diciembre) asi como un suplemento especial en
razon de la semana de concientizacion en el uso
de antimicrobianos de 2018 y los nUmeros 22 (ene-
ro-febrero), 23 (marzo-abril), 24 (mayo-junio) y 25
(julio-agosto) de 2019. La version electréonica de es-
tos boletines se envia regularmente a las oficinas
de la OPS/OMS, en sus representaciones que tiene
en México, en Washington (EUA) y Ginebra (Suiza)
para su distribuciéon electréonica a nivel nacional e
internacional.

Asimismo, participa en el proyecto binacional “In-
tercambio de experiencias: Modelos de salud exito-
sos entre México y Chile, en relacion con el Arbitraje
Médico", el cual estd proyectado que concluya en
diciembre de 2019. Ademas de haber participado
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en el Congreso Internacional “La seguridad del pa- ciudad de Ginebra, Suiza, los dias 22 y 23 de noviem-
ciente: una prioridad en los sistemas de salud”, en  bre de 2018.
junio con sede en la Ciudad de Costa Rica.

Atendiendo los términos de referencia del Centro
La Comisién participd en una consulta de expertos  Colaborador, actualmente se cuenta con el desarro-
sobre la implementacion del “Tercer Reto Global:  Ilo de seis de las diez clases superiores de la Clasifi-
medicacion sin dafio” en la sede de la OMS en la  caciéon Internacional de Seguridad del Paciente.
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Del 1 de septiembre de 2018 al 31 de agosto de
2019 en concordancia con su objeto y atribucio-
nes, la Comision Nacional de Bioética implementd
una serie de acciones con el objeto de arraigar la
bioética como herramienta de primer orden en el
Sisterma Nacional de Salud, con lo cual se atiende
el mandato de promover el conocimiento y apli-
cacion de la bioética en el ambito cientifico, de |a
tecnologia y la salud con una perspectiva social y
global, cuyo resultado ha sido la insercién de esta
disciplina en la practica de la atencién médicay la
investigacion en el ambito de la salud.

En lo que se refiere a fomentar la proteccion y res-
peto de los derechos humanos en la prestacion
de servicios de salud y en la investigacion, se for-
talecio el vinculo interinstitucional con el Centro
Nacional de Trasplantes. Mediante la firma de las
bases de colaboracion efectuada el 25 de septiem-
bre de 2018, se buscd establecer mecanismos para
que el CENATRA y la Comision Nacional de Bioéti-
ca, dentro de sus respectivos ambitos de compe-
tencia, intercambiaran informacion para fortalecer
la participacion de los Comités Hospitalarios de
Bioética (CHB) en los comités internos de coordi-
nacion para la donacion de 6érganos y tejidos y, en
los comités internos de trasplantes de los estable-
cimientos constituidos en términos del articulo 316
de la Ley General de Salud y su Reglamento en Ma-
teria de Trasplantes.

En octubre de 2018, se publicé la sexta edicion
de la “Guia Nacional para la Integracion y Funcio-
namiento de los Comités de Etica en Investiga-
cion”, en la cual se plantearon nuevos elementos
para facilitar la operacion de los comités y brin-
dar mayor claridad en los criterios para su inte-
gracion, instalacion y funcionamiento. Se incluyo
también una seccién relacionada con el proceso
de seguimiento y se establecieron procesos mas
eficientes para los tramites asociados con el re-
gistro, modificaciones y renovacion de dichos
comités.

Con el objeto de promover la creacion de comisiones
estatales de bioética, asi como brindar asesoria a di-
chas comisiones respecto a su organizacion y funcio-
namiento cuando estas se lo requieran, se llevo a cabo
el ciclo de reuniones virtuales CONBIOETICA-CEB, en
el que se celebraron 19 reuniones con el mismo nu-
mero de entidades federativas.

En el marco del Dia Internacional de la Mujer y en
aras de promover principios éticos, asi como formen-
tar la no discriminacion y la equidad de género en
el Sistema Nacional de Salud, el pasado 8 de marzo
en la sede de la Academia Nacional de Medicina de
Meéxico se llevo a cabo el seminario “Mujer, Derechos
Humanos y Salud: Una aproximacion bioética” di-
seflado con el propdsito de estimular una reflexion
conjunta, bajo la Optica de la bioética, en torno a las
problematicas que experimentan las mujeres en di-
ferentes contextos sociales y geograficos.

Como parte de las acciones vinculadas con evaluary
dar seguimiento a la integracion y funcionamiento
de los CHB y los Comités de Etica en Investigacion
(CEI). en coordinacion con las instancias competen-
tes, del 1 de septiembre de 2018 al 31 de agosto de
2019 se registraron 72 CHB y se otorgo la renovacion
de registro a 45 comités. Con el objeto de conocer el
funcionamiento de los comités ya registrados y pro-
poner mejoras en su operacion, se llevaron a cabo
544 acciones de seguimiento a dichos comités.
Cabe recordar que los CHB son érganos colegiados
de consulta que analizan y ofrecen recomendacio-
nes ante los dilemas bioéticos que operan en los es-
tablecimientos de atencion medica.

Respecto a los CEIl, érganos colegiados que eva-
lUan protocolos de investigacion para asegurar la
proteccion de las personas que participan en la in-
vestigacion, desde una perspectiva ética y de res-
peto a los derechos humanos, se registraron 51 CEl
en establecimientos de atencidn meédica, institu-
ciones de educacion superior y terceros autoriza-
dos para estudios de bioequivalencia del dambito
publico, social y privado. Aunado a lo anterior, y con
el objeto de contar con informacién sobre el fun-
cionamiento de dichos comités, de septiembre de
2018 a agosto de 2019 se realizaron 294 actividades
de seguimiento a los CEl registrados. Es importante
sefalar que en 2019 se inicid la renovacion de re-
gistro de CEI. Al 31 de agosto de 2019 se habian
renovado 14 registros

Los informes del seguimiento 2018 a CEl y CHB se
encuentran publicados en el portal de la Comisiéon
Nacional de Bioética.

Para propiciar debates sobre cuestiones bioéticas con
la participacion de los diversos sectores de la sociedad,;
se elaboraron y publicaron dos pronunciamientos en
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temas de relevancia e impacto social: 1) “La bioética
como elemento clave para consolidar la seguridad del
Paciente” y 2) “En torno a la edicion de la linea ger-
minal humana” publicados en 2018, en septiembre
y diciembre respectivamente. Asimismo, se editd el
libro “Bioética y Derechos Humanos. XXV afos de re-
flexiones”, mismo que fue presentado en el Instituto
de Investigaciones Juridicas de la UNAM el 5 septiem-
bre de 2018. Entre las publicaciones de la Comision
Nacional de Bioética se destaca la “Gaceta Conbioé-
tica” numero 30, “Perspectivas en bioética, derechos
humanos y salud”, realizada en colaboracion con la
Comision Estatal de Bioética de Campeche.

Con el propdsito de fomentar la ensefanza de la
bioética, particularmente en lo referente a la pres-
tacion de los servicios de salud, la investigacion para
la salud y las ciencias de la vida, se instauro, con el
apoyo de diversas instituciones una serie de confe-
rencias magistrales en bioética, mismas que bus-
can impulsar el estudio y aplicacion de la bioética
entre los estudiantes y los profesionales de la salud:

« Conferencia ANUIES-Dr. Manuel Velasco Suarez,
con el tema “Educacion, salud y nutricion”, reali-
zada en Tuxtla Guitérrez, Chiapas, el 4 de octubre
de 2018 con el apoyo de la Universidad Auténoma
de Chiapas y la Asociacion Nacional de Universi-
dades e Instituciones de Educacion Superior.

» Conferencia Dr. Enrique Arguelles Robles en la que
se abordd el tema “Perspectivas de la bioética en
Meéxico desde un enfoque institucional”, realizada
en Zacatecas, Zacatecas, el 8 de octubre de 2018
con el apoyo de la Comision Estatal de Bioética de
la entidad.

- Conferencia Dr. Rubén Lisker, realizada en co-
laboracion con el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran en la Ciu-
dad de México el 28 de noviembre de 2018, cuyo
tema fue “Confidencialidad y privacia en las insti-
tuciones médicas en la era digital”.

Asimismo, del 10 al 12 de octubre en la Universidad
Autonoma del Estado de Hidalgo, en la ciudad de
Pachuca, se llevo a cabo la edicion 2018 de la Catedra
Patrimonial en Bioética Guillermo Soberdn Acevedo.

La Comision Nacional de Bioética continda con las
acciones tendientes a apoyar la capacitacion de los
miembros de los comités hospitalarios de bioética
y de ética en investigacion. En las 15 videoconferen-
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cias realizadas entre septiembre de 2018 y agosto de
2019 se expusieron temas de especial interés para la
infraestructura nacional en bioética, asi como para
los profesionales de la salud en general. Se emitieron
1,898 constancias de capacitacion para las personas
que vieron las videoconferencias (en promedio 237
constancias por cada una), previa evaluacion sobre los
contenidos de los temas abordados en cada una de
ellas. La conclusion de la edicion de las videoconferen-
cias de ciclos anteriores dio pauta para la conforma-
cion del Catélogo de Videoconferencias 2012-2018, el
cual puede ser consultado en el portal institucional.
En el canal de YouTube de la Comision, entre septiem-
bre de 2018 y agosto de 2019 hubo 36,103 vistas.

De septiembre de 2018 a agosto de 2019 la biblio-
teca de la Comision Nacional dio respuesta a 1,889
solicitudes de informacion bibliografica en bioética.
Asimismo, el acervo bibliografico de la biblioteca al-
canzo a finales de 2018 mas de 2,700 titulos y cerca
de 7,200 ejemplares fisicos; cabe destacar que el in-
cremento del acervo bibliografico se debid a las do-
naciones de ejemplares por parte de algunas institu-
ciones o personas fisicas.

Como parte de la encomienda de conducir la rela-
cion de la Secretaria de Salud con organismos, auto-
ridades e instituciones internacionales en materia de
bioética, se destaca la asistencia a las reuniones del
Comité Intergubernamental de Bioética, Comité In-
ternacional de Bioética y la Comision Mundial de Etica
del Conocimiento Cientificoy la Tecnologia realizadas
en la sede de la UNESCO el 11y 12 de septiembre asi
como la Reunion de Trabajo con los organizadores de
la consulta nacional en bioética, el Comité Consultati-
vo Nacional de Etica de Francia en Paris, Francia el 12
de septiembre y la reuniéon de trabajo en el Instituto
Nacional de Salud e Investigacion Médica, organiza-
cion de investigacion publica en Francia dedicada a
la salud humana, cuyo objetivo es promover la salud
de todos a través del avance del conocimiento sobre
la vida, la enfermedad, la innovacion en tratamientos
v la investigacion en salud publica, realizada el 13 de
septiembre de 2018.

Durante marzo de 2019 se tuvo participacion en el
equipo evaluador (OPS/OMS) encargado de la im-
plementacion del Piloto de la Herramienta Global de
Evaluacion de Sistemas Regulatorios de Medicamen-
tos en la Direccion Nacional de Medicamentos en la
ciudad de San Salvador, Republica de El Salvador.
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Con el fin de brindar atencién y garantizar que la
poblaciéon mexicana cuente con servicios dispo-
nibles y accesibles para la prevencion y atencion
del consumo de sustancias psicoactivas, la Comi-
sion Nacional contra las Adicciones cuenta con
una red operativa de 341 unidades en todo el pafs,
denominadas Unidades de Especializacion Mé-
dica-Centros de Atencion Primaria en Adicciones
(UNEME-CAPA) las cuales entre el 1 de septiembre
de 2018 al 31 de mayo de 2019 alcanzaron una co-
bertura de 3,783,174 personas que participaron en
acciones de prevencion.

Dentro de la estrategia de deteccion oportuna del 1
de septiembre de 2018 al 31 de mayo de 2019 se apli-
caron un total de 537,736 pruebas de tamizaje a es-
tudiantes de nivel basico e intermedio, resultando
85,960 (16%) jovenes en riesgo de consumo de sus-
tancias psicoactivas o con consumo inicial, de estos,
41,876 (48.7%) acudieron a las UNEME-CAPA a solici-
tar tratamiento. Se atendieron a 35,152 personas que
solicitaron tratamiento en las UNEME-CAPA, por
consumo de sustancias de acuerdo a la droga de
impacto. Se brindaron un total de 273,416 sesiones
de tratamiento, de estas, 71,044 fueron consultas de
primera vez, que corresponden al primer contacto
del usuario que acude a solicitar algun servicio brin-
dado por la unidad de atencion.

Del 1 de septiembre de 2018 al 31 de mayo de 2019,
las UNEME-CAPA realizaron 9,063 talleres psicoe-
ducativos en beneficio de 248,108 personas. Parti-
ciparon la poblacion infantil y adolescente, padres
de familia y maestros, quienes adquirieron habili-
dades para la prevencion del consumo de tabaco,
alcohol y otras drogas.

Respecto a los consumidores de sustancias psicoac-
tivas en conflicto con la ley penal, del 1 de septiem-
bre de 2018 al 15 de junio de 2019, las UNEME-CAPA
brindaron atenciéon y tratamiento a 674 personas,
mismas que fueron derivadas por autoridades de
los sistemas de procuracion e imparticion de justi-
cia de los 32 estados.

El centro de atencion ciudadana la Linea de la Vida
brindd atencion presencial, telefonica y por redes
sociales para informar, orientar y realizar referencias
a la Red Nacional de Atencion a las Adicciones, las
24 horas de los 365 dias del afio, de manera gratui-
ta y confidencial a los consumidores de sustancias
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psicoactivas y a sus familiares. Del 1 septiembre
de 2018 al 31 de mayo de 2019 se ha impactado a
527,849 personas.

Con el propdsito de consolidar el proceso de super-
vision y verificacion de establecimientos residen-
ciales especializados en adicciones para asegurar
la calidad en la atencion, del 1 de septiembre al 25
de octubre de 2018, la CONADIC, la Comision Fe-
deral para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
y las Comisiones Estatales contra las Adicciones
supervisaron 30 establecimientos en cinco entida-
des federativas. Como resultado, se implementaron
medidas de suspension por el riesgo sanitario en 24
establecimientos.

Del 1 de septiembre de 2018 al 31 de mayo de 2019,
se otorgd reconocimiento por parte de la CONADIC
a 22 establecimientos residenciales especializa-
dos en adicciones en tres entidades federativas. A
la fecha se cuenta con 348 establecimientos resi-
denciales reconocidos. Las Comisiones Estatales
realizaron 1126 supervisiones a establecimientos
residenciales.

Del 1° de septiembre de 2018 al 31 de mayo de 2019,
se firmaron convenios y/o bases de colaboracion
con organismos de la administracion publica, orga-
nizaciones de la sociedad civil e instituciones como
la Comision Nacional del Deporte, el Instituto Mexi-
cano de la Juventud y la Secretaria de Seguridad y
Proteccion Ciudadana, asi como la Asociacion Mexi-
cana sobre la Adiccion, A.C, Instituto para la Aten-
ciony Prevencion de las Adicciones de la Ciudad de
Meéxico, entre otros.

Para que la comunidad participe activamente en
informar sobre los riesgos del consumo de sustan-
cias psicoactivas, se capacitaron a 43,060 promoto-
res en proyectos orientados a disminuir los factores
de riesgo vy a fortalecer la proteccion, beneficiando a
1,000,503 personas. Ademas, se implementaron 126
coaliciones comunitarias en 24 entidades federativas.

La CONADIC participd activamente en el Grupo Téc-
nico Consultivo de la Secretaria de Salud, con el fin de
proporcionar evidencias cientificas sdlidas que per-
mitan fortalecer la posicion institucional en materia
de regulacion del consumo, produccion, distribucion
y comercializacion de cannabis ante las iniciativas de
ley propuestas por ambas Cadmaras del Congreso.
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Como parte del Programa de Reconocimiento de
Espacios 100% Libres de Humo de Tabaco (ELHT),
del 1° de septiembre de 2018 al 31 de mayo de 2019
se reconocieron 1572 ELHT, de los cuales 280 fue-
ron unidades de salud y 1,292 edificios. Se destaca
el reconocimiento de Playa Bonita en el estado de
Campeche como ELHT.

En un trabajo coordinado con la Jurisdiccion Sanita-
ria numero 4 Tenango del Valle, del Estado de Mé-
xico, se capacitaron 110 trabajadores de primer nivel
en consejeria breve para reducir el consumo de al-
coholy tabaco. Han sido certificados 64 en el Estan-
dar de Competencias EC-0897 del Consejo Nacional
de Normalizacion y Certificacion de Competencias
Laborales. El personal certificado ha realizado 1,582
consejos breves en la poblacion de la jurisdiccion.

Como parte de la Estrategia Nacional para evitar
la Venta de Alcohol a Menores de Edad se realiza-
ron 684 visitas a establecimientos mercantiles con
venta de bebidas alcohdlicas, en los cuales el perso-
nal de las UNEME CAPA brindd informacion a 4,139
personas sobre los riesgos del consumo de bebidas
alcohdlicas por los menores de edad. Y con el Pro-
grama Nacional de Alcoholimetria “Conduce sin Al-
cohol”, se realizaron 17 visitas de seguimiento.

Se realizaron acciones de sensibilizacion sobre el
consumo nocivo de alcohol en jornaleros agricolas
en 14 estados de la republica, donde participaron
678 trabajadores.

Se promovieron acciones de sensibilizacion dirigi-
das a los responsables de establecimientos mercan-
tiles, a fin de lograr su colaboracion para disminuir
la disponibilidad de sustancias inhalables entre los
adolescentes con fines de intoxicacion. Participo el
personal operativo de las 341 UNEME-CAPA, sensibi-
lizando a un total de 9,898 empleados de 3,676 esta-
blecimientos en todo el pais.
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Se reactivo la operacion del Observatorio Mexi-
cano de Drogas, cuyo objetivo es brindar infor-
macion objetiva, confiable y comparable sobre
el consumo de sustancias psicoactivas y sus con-
secuencias, a fin de facilitar el disefo de politicas
publicas y la toma de decisiones. En este periodo,
el Observatorio reporto a la Oficina de las Nacio-
nes Unidas contra la Droga y el Delito, informa-
cion sobre el consumo de drogas en México para
la elaboracion del Informe Mundial de Drogas y
otros documentos.

Se concluyo el proceso de actualizacion de la Nor-
ma Oficial Mexicana 028-SSA2-2009, Prevencion,
Tratamiento y Control de las Adicciones, con el fin
de incorporar criterios técnicos y normativos para
mejorar la calidad y la accesibilidad a los servicios
para la prevencion, tratamiento, reduccion de ries-
gosy danos, la rehabilitacion y reinsercion social por
consumo de sustancias psicoactivas.

Del 1 de septiembre de 2018 al 31 de mayo de 2019,
la CONADIC participd o elabord lineamientos para
negociaciones internacionales, a fin de definir la
posicion de México sobre reduccion de la deman-
da de drogas. Destacan la 27 Reunion de validacion
de criterios basicos y avanzados de calidad, del
Programa de Cooperacion entre América Latina,
el Caribe y la Unién Europea en Politicas sobre
Drogas (COPOLAD); la Mision del Observatorio Ar-
gentino de Drogas a México; los Lineamientos para
el 64° Periodo Ordinario de Sesiones de la Comi-
sion Interamericana para el Control del Abuso de
Drogas,; los Lineamientos para el 169° Periodo Or-
dinario de Sesiones de la Comision Interamericana
de Derechos Humanos; el V Comité México-Bolivia
contra Narcotrafico y Farmacodependencia (vi-
deoconferencia); la 3° Semana de Observatorios
Nacionales de Drogas, COPOLAD Il y la capacita-
cion a profesionales no especialistas en drogas de
sistemas nacionales de salud.
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El Consejo de Salubridad General forma par-
te de la autoridad sanitaria rectora de las politi-
cas publicas de salud en el pais, naturaleza que
le confiere la Constitucion Politica en el articu-
lo 73, fraccion XVI, bases 1°, 3% y 4° asi como los
articulos 15 y 17 de la Ley General de Salud y el
Reglamento Interior del Consejo de Salubridad
General. Para garantizar la atenciéon médicay me-
dicamentos gratuitos a la poblacién sin seguridad
social, el Consejo contribuyd con las siguientes
acciones:

CREACION DEL COMPENDIO
NACIONAL DE INSUMOS PARA LA
SALUD

El CSC fue el 6rgano colegiado encargado de crear
el Compendio Nacional de Insumos para la Salud.
Para realizar esta labor, se conté con representan-
tes de todas las instituciones de salud y de seguri-
dad social (IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA, SEMAR,
CNPSS)

Se llevaron a cabo 20 reuniones de las cuatro mesas
de trabajo interinstitucionales:

1. Revision y depuracion del cuadro basico.

2. Farmacovigilancia y tecnovigilancia.

3. Buenas practicas de prescripcion y uso de tecno-
logias en salud.

4. Andlisis legal y regulatorio.

Eltrabajo en estas mesas dio como resultado la me-
todologia para la creacion del Compendio Nacional
de Insumos para la Salud.

El Compendio sustituye al Cuadro Basico de Me-
dicamentos y Catalogo de Insumos del Sector Sa-
lud, lo cual contribuye directamente a garantizar
la equidad y calidad de los servicios al permitir que
toda la poblacion tenga acceso a medicamentos
eficaces, seguros y de calidad.

El Compendio fue aprobado el 26 de junio por los
13 vocales titulares del CSG: SHCP, SB, SEMARNAT,
SE, SADER, SCT, SEP, IMSS, ISSSTE, SNDIF, ANM,
AMC y UNAM. Esto constituye un hecho histérico, ya
que cambiara la politica publica de la adquisicion y
uso de los medicamentos en pro de la salud de los
mexicanos.
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EI CSG, a través de sus comisiones cientificas, realizd
aportaciones que contribuyen a garantizar el acce-
so a medicamentos.

COMISION PARA DEFINIR
TRATAMIENTOS Y MEDICAMENTOS
ASOCIADOS A ENFERMEDADES QUE
OCASIONAN GASTOS CATASTROFICOS

Se autorizo la publicacion de la Guia de Manejo An-
tirretroviral de las personas con VIH y la actualiza-
cion del protocolo técnico de hepatitis C.

COMISION CONSULTIVA CIENTIFICA

Se revisaron y actualizaron 31 pruebas para demos-
trar la intercambiabilidad de medicamentos gené-
ricos.

A través de esta comision, el CSG publicd 26 acuer-
dos que determinan el tipo de prueba para demos-
trarintercambiabilidad de medicamentos genéricos.
Esto contribuye a garantizar el acceso a medica-
mentos de calidad a menor costo, lo que en la actual
administracion ha representado un ahorro de 1,700
mdp.

El CSG colabora directamente para garantizar una
atencion médica de calidad a través del Sistema
Nacional de Certificacion de Establecimientos de
Atencion Médica.

Del 1 de septiembre de 2018 al 31 de agosto de 2019
el CSG ha fortalecido el proceso de certificacion con
la Estrategia Nacional para la Certificacion, la cual
tiene como objetivo la integracion de entidades fe-
derativas al programa de certificacion basado en el
modelo de Seguridad del Paciente del CSC.

El modelo se basa en estandares internacionales de
calidad. Se evalua a los establecimientos en el co-
rrecto manejo y uso de medicamentos, la preven-
cion y control de infecciones, la gestion y seguridad
e las instalaciones, competenciasy capacitacion del
personal. Todo esto incide directamente en la me-
jora de los niveles de calidad de la atencion médica.

Actualmente en todo el pais se encuentran certi-
ficados 330 establecimientos de atencion médica
(cuadro I).
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Cuadro I. Establecimientos de atencién médica

con certificacion vigente

Coahuila Institucién Cantidad
IMSS 24
CEImEIE €S Querétaro
Clpuizcles ISSSTE 12
Convenios
firmados PEMEX 45
IMSS Bienestar 9
San Luis i Secretaria de Salud 14
Potosi JellEse
Institutos Nacionales de Salud 6
SEDENA 3
Instituciones educativas n
De igual forma, se realiza la estrategia para el for- o .
talecimiento de la certificacién de establecimien- Instituciones privadas 204
tos de hemodialisis a din fe robustecer el modelo DIF ]
de evaluacion. Al 30 de junio de 2019 se tenian 130
unidades de hemodidlisis registradas en el Sistema Adscrito a la Presidencia de la Republica 1
Nacional de Certificacion de Establecimientos de
Total 330

Atencion Médica, de las cuales 45 estan certificadas
y 85 en proceso. FUENTE: Consejo de Salubridad General, 2019.
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El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de
la Familia es el organismo publico descentralizado
que tiene a su cargo atender la asistencia social y
dictar la politica nacional en la materia, asi como la
proteccion de los derechos de la niflez como ente
humano que goza de un interés superior en la pro-
teccion de sus derechos.

Conforme a ese marco de actuacion, se presentan
los principales resultados alcanzados con cifras es-
timadas por el periodo del 1 de septiemlbre de 2018
al 31 de agosto de 2019.

SEGURIDAD ALIMENTARIAY
DESARROLLO COMUNITARIO

Para coadyuvar en la provision de alimentos y su-
plementos alimenticios para una nutricion ade-
cuada, el SNDIF cuenta con la Estrategia Integral
de Asistencia Social Alimentaria, que opera con
recursos federales del Ramo 33 Fondo V de Apor-
taciones Multiples con la cual se contribuye a la
seguridad alimentaria de la poblacidon a través de
cuatro programas alimentarios, con criterios de
calidad nutricia acciones de orientacion alimen-
taria, aseguramiento de la calidad alimentaria
y produccion de alimentos, del 1 de septiembre
de 2018 al 31 de agosto de 2019, los resultados
fueron:

» Programa Desayunos Escolares: los Sistemas Es-
tatales DIF distribuyeron 907,302,847 desayunos,
en beneficio de un promedio de 5,471,961 nifas y
ninos al dia, repartidos en 2,358 municipios.

+ Programa Atencion Alimentaria a Menores de
Cinco Ahos en Riesgo no Escolarizados: se distri-
buyeron 72,850,566 raciones alimenticias en 1,662
municipios, que beneficiaron a un promedio dia-
rio de 304,867 nifas y ninos.

+ Programa Asistencia Alimentaria a Familias en
Desamparo: se distribuyeron 1727300 despen-
sas, con lo que se apoyd a 372,577 familias en 384
municipios.

« Programa Asistencia Alimentaria a Sujetos Vul-
nerables: los Sistemas Estatales DIF distribuyeron
8,654,192 despensas, en apoyo a 1,321,574 sujetos
vulnerables en 2,069 municipios.

El Programa de Desarrollo Comunitario “Comuni-
dad Diferente”, vigente hasta el ejercicio fiscal 2018,
logro lo siguiente:
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« A través del Subprograma “Comunidad DlFeren-
te” se impulsé a 1111 CGrupos de Desarrollo con
2,374 capacitaciones y con el otorgamiento de
insumMos para 234 proyectos comunitarios, que
beneficiaron a 22,531 personas, integrantes de los
Grupos de Desarrollo en 1,101 localidades de alta y
muy alta marginacion, de 458 municipios.

« A través del Subprograma de Infraestructura,
Rehabilitacion y Equipamiento de Espacios Ali-
mentarios, en coordinacioén con los 31 Sistemas
Estatales DIF, se invirtid en la construccion, re-
habilitacion y/o equipamiento de 1,232 espacios
alimentarios, en 552 municipios, 1122 localidades,
que beneficiaron a 124,242 personas.

INSPECCIONES Y SUPERVISIONES
DE LAS INSTITUCIONES PUBLICAS
Y PRIVADAS QUE RESGUARDAN A
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

Mediante el Programa de Estancias Infantiles para
Apoyar a Madres Trabajadoras, vigente hasta di-
ciembre de 2018, durante el periodo septiemlbre-di-
ciembre de ese afno, el SNDIF otorgd capacitaciones
de nivel basico a 271 responsables de las estancias y
asistentes.

En materia de capacitacion complementaria, se
impartieron talleres a 3,440 responsables y asisten-
tes en los temas: “Crecer con ellos”, “Crecer juntos’,
“Alineacion al estandar de competencia laboral”,
“Estandar de competencia 0435", “Evaluacion del
desarrollo infantil”, “Alimentacion”, “Alineacion al es-
tandar de competencia laboral”, “Estandar de com-

petencia 0335", “Aprendizajes clave para la educa-
cion integral”y “Lego”.

Adicionalmente, se realizaron 235 procesos de eva-
luacion para certificar a responsables y asistentes
de estancias en los estdandares de competencia
EC0435 “Prestacion de servicios para la atencion,
cuidado y desarrollo integral de las nifas y los nifios
en centros de atencion Infantil” y ECO335 “Presta-
cion de servicios de educacion inicial”.

ATENCION Y SERVICIOS A PERSONAS
CON DISCAPACIDAD

EISNDIF cuenta con una red nacional de 21 Centros
de Rehabilitacion, a través de la cual del 1 de sep-
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tiembre de 2018 al 31 de agosto de 2019, su obtuvie-
ron los resultados siguientes:

+ 6,705 platicas para la prevencion y deteccion de
la discapacidad, a las que asistieron 80,960 perso-
nas, asi como la detecciéon de 42,691 personas en
riesgo potencial de presentarla.

« 759,245 consultas médicas y paramédicas vy
28,020 estudios de diagnoéstico como audiome-
trias, potenciales evocados, electromiografias y
rayos X. En materia de rehabilitacion, se propor-
cionaron 2,480,962 sesiones de terapias en sus di-
versas modalidades.

+ 62,313 sesiones de estimulacion multiple tempra-
na a 14,559 infantes de cero a cuatro anos de edad
para estimular su desarrollo psicomotor e incidir
en los factores de riesgo de dafio neurolégico.

Adicionalmente a través de la red de 17 talleres de
ortesis y protesis, se fabricaron 10,712 piezas de orte-
sisy 2,250 piezas de protesis, que beneficiaron 8,073
personas.

Con el Programa de Credencial Nacional para Perso-
nas con Discapacidad, del 1de septiembre de 2018 al
31 de agosto de 2019, se beneficiaron 51,355 personas
con discapacidad permanente obteniendo un acu-
mulado de 2005 a 2019 de 495957 beneficiarios, los
cuales reciben descuentos en bienesy servicios.

En cuanto a las medidas de inclusion laboral para
personas con discapacidad se logrd la incorpora-
cion de 1,868 personas al ambito laboral.

A fin de impulsar la formacién de los recursos hu-
manos alineada con las necesidades demografi-
cas, epidemioldgicas, de desarrollo econdmico y
cultural, del1de septiembre de 2018 al 31 de agos-
to de 2019, se otorgaron 15 cursos: 3 de posgrado
para la formacion de 47 médicos especialistas en
medicina de rehabilitacion y 12 de Licenciatura
para la formacion de 433 estudiantes en Terapia
Fisica y 23 en Terapia Ocupacional. En febrero
de 2019, egresaron 13 meédicos especialistas en
rehabilitacion.

CENTROS DE ASISTENCIA SOCIAL
El SNDIF cuenta con dos Centros Gerontolégicos

y dos Casas Hogar para Ancianos, en los cuales en
su modalidad de residencia brindaron atenciéon in-
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tegral a través del otorgamiento de 1141796 servi-
cios, entre ellos: atencion médica; enfermeria; tera-
pia rehabilitadora, nutricional y psicoldgica; terapia
ocupacional y de trabajo social durante los 365 dias
del afo, y en la modalidad de atencion de dia con
actividades recreativas, sociales, atencion médica y
psicoldgica, entre otras: Con estos servisios se bene-
ficié en promedio a 348 personas adultas mayores.

Por su parte, en los Centros de Asistencia Social del
SNDIF ubicados en la Ciudad de México se otorgd
atencion integral mediante 1,163,340 servicios, en
favor de 178 ninas, nifos y adolescentes de O a 18
afos, mismos que han sido derivados por la Pro-
curaduria Federal de Proteccion de Nifas, Niflos y
Adolescentes.

PROTECCION DE LOS DERECHOS DE
LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

En materia de adopcion nacional e internacional,
del 1 de septiembre de 2018 al 31 de agosto de 2019
se brindaron 439 asesorias y se efectuaron 125 en-
trevistas previas a las personas solicitantes de adop-
cion; se recibieron 28 solicitudes para iniciar el tra-
mite de adopcion nacional.

Para dar atencion integral a nifas y nifos que viven
con su madre privada de la libertad en el Centro Fe-
deral de Readaptacion Social Numero 16, se realiza-
ron 13 visitas para supervisar los protocolos de aten-
cion a nifasy nifos, se efectuaron tres entrevistas a
personas privadas de la libertad y se llevd a cabo un
censo de poblacion.

En materia de representacion juridica, del 1 de sep-
tiembre de 2018 al 31 de agosto de 2019 se propor-
cionaron 642 asesorias juridicas y se representd a
347 nifos, niflas y adolescentes.

En el rubro de restitucion de derechos de ninos,
ninas y adolescentes, del 1 de septiembre de 2018
al 31 de agosto de 2019 se realizaron 331 planes de
restitucion de derechos, de entre ellos a 12 mexi-
canos, 134 hondurenos, 35 salvadorenos, dos nica-
raguenses, 94 guatemaltecos, un estadounidense,
30 indios, 19 venezolanos, un apatrida, un mexica-
no-hondurefo, un guineanoy un nepali.

Asimismo, dentro de dichos planes de restitucion
de derechos se dictaron 377 medidas de protec-
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cion en favor de nifos, nifas y adolescentes. Entre
ellos, ocho mexicanos, 158 hondurefos, 30 salva-
dorefos, siete nicaraguenses, 108 guatemaltecos,
ocho estadounidenses, 34 indios, 19 venezola-
Nnos, un apatrida, dos guineanos, un nepaliy a un
brasilefio-estadounidense.

En materia de regulacion del funcionamiento de
Centros de Asistencia Social, se llevaron a cabo 34
revisiones preliminares de solicitudes de inscrip-
cion en el Registro Nacional de Centros de Asis-
tencia Social, mismas que estan en proceso para
su inscripcion. Asimismo, se efectuaron 12 visitas
de supervision ordinaria a los Centros Nacionales
Modelo de Atencidn, Investigacion y Capacitacion,
Casa Hogar para Ninas; Casa Cuna Coyoacany Casa
Hogar para Varones (seguimiento al proceso de
autorizacion).

Con la finalidad de homologar criterios de actua-
cion de las procuradurias estatales de Proteccion de
Nifas, Nifos y Adolescentes y de operacion de los
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Centros de Asistencia social, se emitieron 41 opinio-
nes técnicas a ocho entidades federativas.

Como parte del proceso de Evaluacion y Certifica-
cion, se realizaron nueve alineaciones en el Estan-
dar de Competencia EC0866 “Supervision de Cen-
tros de Asistencia Social/Centros de Atencién para
Nifas, Nifos y Adolescentes”, en la que participaron
68 servidores publicos de las Procuradurias de Pro-
teccion de 21 estados. Se realizaron 68 evaluaciones
en el Estandar de Competencia, en las que 64 ser-
vidores publicos de las mencionadas procuradurias
resultaron competentes para obtener la certifica-
cion correspondiente.

Se impartieron 85 capacitaciones en sus diferentes
modalidades, en las que participaron 3,938 servido-
res publicos de las 32 entidades federativas.

Se impartieron 23 capacitaciones en las que partici-

paron 284 servidores publicos de las procuradurias
de proteccion de 29 entidades federativas.

\\\\\\ PRES ‘/m/o\\ \\\\n\3§(






Q\RQXAN VAN A1 (OF A\ WV OAS LA AR\ VAN
SO SS SN MESENS

f

WA @

17 [
7/

e o
) 15
P CENTROS

> DE INTEGRACION f
2% JUVENIL, A.C. A

\\\

)






SECRETARIA DE SALUD

Los Centros de Integracion Juvenil, A.C. (ClJ), con-
forme a su objetivo, implementan acciones preven-
tivas y de atencidon curativa orientadas a reducir la
demanda de drogas en el pais, incorporando en
esta labor a la comunidad. De igual forma, realizan
estudios sobre los consumos de sustancias adicti-
vas por parte de la poblacion. Con actividades de
ensefanza, incide en la formacién de profesionales
en materia de adicciones.

Los CIJ funcionan a nivel nacional a través de una
red de atenciéon de 120 unidades operativas. En 109
unidades se otorgaron los servicios de prevencion
y consulta externa a la poblacion que radica en los
municipios y delegaciones politicas considerados
de atencidn prioritaria y de alto riesgo para el con-
sumo de drogas.

Los pacientes con cuadros agudos de intoxica-
cion y abstinencia por sustancias psicoactivas, asi
como las personas que presentan cuadros avan-
zados de adiccion recibieron atencion en las 11
unidades de hospitalizacién, que se encuentran
operando en las localidades de Tijuana, Ixbalan-
qué, Ciudad Juarez, Iztapalapa, Punta Diamante,
Ciudad Garcia, Culiacan, Zapotlan, Zapopan, Eca-
tepec y Naucalpan.

En tanto, los pacientes con problemas por el con-
sumo de heroina fueron atendidos en las Unida-
des de Tratamiento para Usuarios de Heroina de
Ciudad Juarez y Tijuana. En estas unidades se im-
plementa el programa de mantenimiento con
metadona para disminuir el consumo de heroina,
y el de reduccion de dafos, con la distribucion de
paquetes sanitarios para disminuir los contagios
de enfermedades relacionadas con el consumo de
drogas inyectables.

Entre septiembre de 2018 y agosto de 2019, los ClJ, a
través de los programas de prevencion y tratamien-
to de las adicciones, realizaron 835213 acciones,
para alcanzar una cobertura de 9,611,000 personas.

Conforme a los objetivos y estrategias del Programa
“Para vivir sin adicciones”, se llevaron a cabo 432,000
acciones de prevencion, con las que se impacto a
9,456,000 personas (52.4% mujeres y 47.6% hom-
bres). En la modalidad de prevencion universal se
realizaron actividades con nifos, adolescentes, pa-
dres de familia y docentes. En prevencion selectiva

se efectuaron acciones en poblacion en riesgo por
violencia, depresion y por consumo de sustancias
especificas. En prevencion indicada se implemen-
taron actividades de deteccion temprana, interven-
cion breve y canalizacion oportuna a tratamiento.
Cabe sefalar la labor preventiva de los ClJ en el sec-
tor escolar: participaron con 8079 escuelas de to-
dos los niveles, logrando una cobertura de 6'122,000
personas, entre estudiantes, maestros, madresy pa-
dres de familia.

En atencion curativa se otorgaron los servicios de
consulta externa y tratamiento residencial a la po-
blacion en general, principalmente a las personas
afectadas por el consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas.

Entre septiembre de 2018 y agosto de 2019 realiza-
ron 402,411 acciones en consulta externa y hospita-
lizacion, con las que se atendid a 155,234 pacientes
(78.9% hombres y 21.1% mujeres) y familiares.

Con los servicios de consulta externa se atendio a
149,745 personas: 43,631 pacientes, 46,351 familiares
de los pacientes y 59,763 solicitantes de estos ser-
vicios. La atencion ambulatoria, tiene como propo-
sito fundamental que los pacientes dejen de con-
sumir sustancias e implementen estilos de vida
saludables.

Ingresaron a tratamiento en las Unidades de Hospi-
talizacion de los CIJ 1,820 pacientes con alto grado
de intoxicacion, con sindrome de abstinencia por
el consumo de sustancias y cuadros avanzados de
adiccion. Este nivel de atencidon se implementa en
la modalidad de comunidad terapéutica y com-
prende actividades psicoterapéuticas, psicoeduca-
tivas, artisticas, culturales, deportivas y recreativas.
Cabe mencionar, que se contd con la participaron
de 3,669 familiares de estos pacientes.

El tratamiento residencial se otorga en las moda-
lidades de corta estancia (30 dias) para pacientes
que cuentan con mayor apoyo familiar y estan in-
tegrados al sistema laboral o escolar, y de estancia
media (90 dias) para pacientes que requieren un
tiempo Mayor para su recuperacion y egreso. Am-
bas modalidades tienen como propdsito lograr que
los pacientes cumplan con los objetivos del progra-
ma terapéutico y de rehabilitacion, asi como incidir
en su reinsercion social, familiar y laboral.
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A través del Programa de Mantenimiento y Des-
habituacion con Metadona, las Unidades de Tra-
tamiento para Usuarios de Heroina atendieron a
690 personas: 639 recibieron medicacion en el ser-
vicio de consulta externa y 51 en las unidades de
hospitalizacion. En total se suministraron 241,198
tabletas.

En cuanto a la comorbilidad fisica asociada, se en-
contré que 29% de los pacientes atendidos presen-
taron algun diagndstico asociado. Destaca la infec-
cion por VIH en una proporcion de dos pacientes
infectados por cada 10 que acuden al servicio y de
hepatitis “C", con seis sujetos infectados por cada 10.

Se entregaron 3,991 paquetes que incluyeron pre-
servativos, jeringas estériles, almohadillas impreg-
nadas de alcohol y agua inyectable.

Los beneficiarios de esta estrategia fueron indi-
viduos que se encontraban en situacion de calle,
cursando condiciones de riesgo para el contagio de
enfermedades de transmision sexual y las relacio-
nadas por las practicas de consumo.

Entre septiembre de 2018 y agosto de 2019 se aten-
dieron 2,778 migrantes: 1965 mexicanos y 813 pro-
venientes de otros paises, especialmente de Gua-
temala, El Salvador y Honduras, en ocho albergues,
seis ubicados en ciudades de la frontera norte y dos
en la Ciudad de México.

Se atendieron 2,952 pacientes de instancias legales,
de las cuales las que mas pacientes derivaron fue-
ron: Direccion General de Prevenciéon y Readapta-
cion Social/CERESO, juzgados, reclusorios, readap-
tacion social para menores y Procuraduria General
de la Republica.

El drea de investigacion de los ClJ realizd 16 estudios
en las lineas de investigacion: epidemioldgica, de
evaluacion cualitativa; psicosocial y cualitativa. Los
estudios tienen el propdsito de analizar las tenden-
cias recientes y efectos del consumo de sustancias
en el pals, asi como actualizar y evaluar los progra-
mas de prevencion y tratamiento.

En materia de ensefanza, se actualizd y capacitd a
1694 profesionales de la salud (1,026 laboran en la
institucion y 668 son profesionales de organismos
afines) a través de 84 programas académicos, con
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el objetivo de responder a la necesidad del pais de
contar con recursos humanos especializados para
la atencion de adicciones.

En el area de documentacion cientifica se ofrecie-
ron 45,918 servicios de informacion: 10,646 consultas
a través del portal de Biblioteca Virtual en Adiccio-
nes. Después de México, los mayores consultantes
proceden de Estados Unidos, Espana, Argentina,
Perd, China, Colombia, Chile y Ecuador.

Asimismo, se han llevado a cabo actividades de
coordinacion internacional con diferentes organiza-
ciones, entre las que estan las siguientes:

Se participo en la 617 Sesion de la Comision de Estu-
pefacientes de las Naciones Unidas, donde se discu-
tieron y se desarrollaron algunos preparativos para
la definicion de una agenda internacional rumbo a la
UNGCASS 20719.

Conferencia Internacional “Incorporacion de la
perspectiva de género en la politica de drogas’, or-
ganizada por el Grupo Pompidou del Consejo de
Europa y la Secretaria de Relaciones Exteriores
de México, en colaboracion con el Instituto Nacio-
nal de las Mujeres. En esta conferencia, ClJ presento
el tema “Uso de drogas, factores de riesgo y diferen-
cias de atencion entre hombres y mujeres: hallaz-
gos de investigacion”.

Participacion en los 63° y 64° periodos ordinarios
de sesiones de la Comision Interamericana para el
Control del Abuso de Drogas.

Reuniones con la Comision Nacional para el Estudio
y la Prevencion de Delitos Relacionados con Drogas
de Panama, en las que participd la Organizacion de
Estados Americanos y la Oficina de Naciones Uni-
das contra la Droga y el Delito.

5ta. Conferencia Internacional Freemind, organiza-
da por la asociacion Freemind en colaboracion con
ISSUP (The International Society of Substance Use
Prevention and Treatment Professionals), en la que
se destaco la relevancia de fomentar la cultura de la
prevenciéon de adicciones como alternativa a la le-
galizacion de sustancias.

Se tomo parte en la conferencia y talleres de Re-
duccion de la Demanda organizados de manera

J\(@\\\ PRES ‘/m/J\\ \\\\a\ﬁgf



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

conjunta por la ISSUP, la Autoridad Nacional parala  Calbe destacar también la participacion en la mues-
Campafa contra el Abuso de Alcohol y Drogas, y la  tra “Iniciativas y proyectos de las OSC vinculados a
Unidon Africana. En el marco esta Conferencia se in-  la agenda multilateral de México”, organizada por
vitd a los ClJ a colaborar en los capitulos nacionales  la Direccion General de Vinculacion con las Orga-
que desarrollara ISSUP en 2019,y a dirigir el capitulo  nizaciones de la Sociedad Civil de la Secretaria de
de México. Relaciones Exteriores.
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El Instituto Nacional de Virologia produjo 25.1 millo-
nes de dosis de vacuna antipoliomielitica bivalente
oral para su aplicacion en las Semanas Nacionales
de Salud. Con la aplicacion de esta vacuna, México
participa en el Plan Global de Erradicacion de la
Poliomielitis.

Por su parte, el Instituto Nacional de Higiene pro-
dujo 368,149 frascos de faboterapico antialacrany
36,635 frascos de antiviperino. Se trabaja en el de-
sarrollo de un proveedor de toxoide tetanico para la
reactivacion de la produccion de la vacuna Td adulto,
asi como la produccion y comercializacion de fa-
boterapico antiviperino para el mercado de Afri-
ca subsahariana, en colaboracion con el Instituto
Clodomiro Picado de la Universidad de Costa Rica.
Se tiene planeado adecuar su infraestructura a
efecto de cumplir con las normas aplicables, por
lo cual se remodelaran los accesos a laboratorios
de monitoreo ambiental y la unidad de produc-
cion de plasmas hiperinmunes de Tecamac, en el
Estado de México.

Ambos institutos mantienen sus correspondientes
Certificados de Buenas Practicas de Fabricacion
que emite la COFEPRIS. En materia de calidad se
realizaron 4,771 analisis a materias primasy produc-
tos, de lo que resultdé que 99% cumplieron con las
especificaciones; se llevaron a cabo 89,242 pruebas
para evaluar la calidad de los sistemas criticos y mo-
nitoreo ambiental de las areas clasificadas de los
procesos de fabricacion, las cuales resultaron en su
totalidad satisfactorias.

De septiembre de 2018 a agosto de 2019 se comer-
cializaron 58,181,183 dosis de medicamentos y va-
cunas, de las cuales, 94% corresponde a vacunas
virales, 1% a vacunas bacterianas y 5% a sueros, re-
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activos y medicamentos. Los beneficiarios de estas
vacunas y medicamentos son el Centro Nacional
para la Salud de la Infancia y la Adolescencia y el
IMSS con 62%, 35%, los organismos publicos des-
centralizados, 3% el grupo conformado por el ISSSTE,
PEMEX, SEDENAy CENSIDA. Es destacable que se
trabaja para establecer alianzas estratégicas con
diferentes productores y comercializadores de va-
cunas (Bayer, GSK, Pfizer, LG, SK Chemicals); anti-
rretrovirales (Amarox, Macleods) y medicamentos
antituberculosis (Macleods).

La operacion de la asociacion publico-privada con
Sanofi asegura el suministro de vacunas contra in-
fluenza y combos pediatricos al pais y dard la po-
sibilidad de exportar a América Latina y al Lejano
Oriente cualquier excedente. Se suministraron al
CENSIA 1,533,000 dosis de hexavalente acelular y 15
millones de dosis de vacuna influenza. Asimismo,
durante 2018 se logro la transferencia de los bene-
ficios a la Secretaria de Salud por los precios de las
vacunas antiinfluenza y combo pediatrico via la aso-
ciacion publico-privada, lo que permitio que en las
dosis adicionales que adquiere el CENSIA se respete
el mismo precio. Esto representa un beneficio cerca
de 600 mdp de las dosis adicionales, en compara-
cion con el precio al que compro el IMSS para 2018.

La vacuna hexavalente incluye en su composicion la
vacuna contra hepatitis B, con lo que se incrementa
la cobertura en salud de la poblacion. Este antece-
dente abre la posibilidad de ampliar el beneficio de
precios a todo el sector salud. Cabe destacar que se
inicié la construccion de la planta para la produc-
cion de vacunas antiinfluenza en Cuautitlan Izcalli,
la cual sera entregada a BIRMEX sin costo alguno
al final del periodo de vigencia de la asociacion
publico-privada.
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En mayo de 2019 el programa IMSS-Bienestar cum-
plid 40 aflos de ofrecer servicios de salud a la pobla-
cion sin seguridad social de las zonas marginadas
e indigenas de México, a través de un modelo de
atenciéon que conjunta la atencién médica con la or-
ganizacion comunitaria de autocuidado de la salud.
A junio de 2019, IMSS-Bienestar atendia a 12.3 millo-
nes de mexicanos, de los cuales 4.5 son indigenas.

En coordinacion con gobiernos municipales, de sep-
tiembre de 2018 a junio de 2019 en IMSS-Bienestar
iniciaron operaciones dos albergues para los hos-
pitales rurales de San Carlos, Tamaulipas, e Ixtepec,
Puebla, y con la aportacion del Instituto Nacional de
los Pueblos Indigenas se construyo una unidad mé-
dica rural en Tentic, Chiapas, y se amplio el albergue
y el area de urgencias del hospital rural de Huejutla,
Hidalgo. Con el incremento de 68 a 70 albergues co-
munitarios de hospital en 18 entidades federativas,
IMSS-Bienestar ofrecié atencion gratuita a 447,616
personas, 26% de estas, mujeres embarazadas o en
puerperio. Se otorgaron 24,588 sesiones de educa-
cion para la salud a mas de 300,000 participantes
y se proporcionaron cerca de un millén de raciones
alimenticias.

En diciembre de 2019 el Programa IMSS-Bienestar
reordend sus estrategias y acciones en términos de
prioridades en salud. Los logros alcanzados en di-
chas prioridades de septiembre de 2018 a junio de
2019 son los siguientes:

DIABETES MELLITUS TIPO 2
E HIPERTENSION ARTERIAL

La deteccidon es la herramienta fundamental para
iniciar el tratamiento oportuno y retrasar o evi-
tar el desarrollo de complicaciones. El programa
IMSS-Bienestar realizd 3,328,291 detecciones de dia-
betes mellitus y 3,689,977 de hipertension arterial,
lo que permitié diagnosticar tales padecimientos a
8,986 y 8,834 personas, respectivamente, asi como
a 4,172 personas con prediabetes

A junio de 2019 se registraban 232,641 pacientes en
tratamiento por diabetes y 254,773 por hiperten-
sion. De los pacientes con diabetes mellitus, 57,690
se encontraban en control glicémico y 22,215 fueron
evaluados con la prueba de hemoglobina glucosi-
lada HbAIC:; en relacion con la hipertension arterial,
192,009 se encuentran bajo control.
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FORTALECIMIENTO DE LA SALUD
MATERNA

De septiembre de 2018 a mayo de 2019 el personal
médico de IMSS-Bienestar atendid 75,266 partos
en forma institucional, lo que representd 95.8% de
los partos. Para mejorar la vigilancia y seguimiento
de la gestacion, 116,075 embarazadas se incorporaron
al control prenatal, 60.9% de ellas en el primer tri-
mestre del embarazo, con lo que en promedio cada
embarazada recibid 7.2 consultas. Ademas, a 96,754
se les realizé la deteccion de VIH con la finalidad de
reducir la transmision vertical.

Para prevenir la emergencia obstétrica, el manejo
especializado es referido a hospitales del IMSS en
su régimen ordinario, por lo que de septiembre de
2018 a junio de 2019 fueron derivadas 403 mujeres.
Estas acciones contribuyeron a mantener en 2018 la
tendencia descendente de la mortalidad materna
en IMSS-Bienestar, al pasar de 32 casos en 2017, a
30 en 2018 (datos preliminares).

Con el objeto de prevenir los embarazos no pla-
neados y reducir los de alto riesgo, 201,169 mujeres
aceptaron el uso de un método anticonceptivo;
59,732 lo hicieron en el posparto y 4,117 en el posta-
borto, lo que representd coberturas de 79.4% y 72%
respectivamente.

Con el apoyo de 6,965 parteras, en interrelacion con
IMSS-Bienestar se otorgaron 179,639 consejerias
en salud. En materia de planificacion familiar fue-
ron derivadas a unidad meédica 52,133 nuevas acep-
tantes de un método de planificacion, 3,491 para
la adopcion de métodos definitivos, y se dio segui-
miento a 28,791 acciones de métodos orales. Tam-
bién derivaron a unidad meédica a 11,286 emlbara-
zadas menores de 20 anos para control prenatal y
a 14,802 recién nacidos. En conjunto con las parte-
rasy a través del enfoque intercultural en salud, se
atendieron 2,748 partos y servicio a recién nacidos,
ademas de que 532 partos fueron atendidos por el
binomio parteras-equipos de salud.

ATENCION A LA INFANCIA
Y LA ADOLESCENCIA

A través de la estrategia Desarrollo Infantil Tempra-
no, en IMSS-Bienestar se realizaron 64,607 pruebas
de evaluacion del desarrollo infantil, lo que permitio
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identificar a nifas y nifos con rezago o riesgo de
retraso en el desarrollo, que fueron incorporados a
tratamiento de recuperacion. Ademas, 35,098 me-
nores recibieron sesiones de estimulacion tempra-
nay 45179 madres, padres y cuidadores primarios
fueron asesorados en dicha estrategia.

Para aminorar la malnutricion en la infancia,
IMSS-Bienestar realizd 2,172,376 valoraciones 1o
que permitié mantener en vigilancia nutricional a
un promedio de 798,368 menores de cinco anos.
La orientacidon y asistencia alimentaria contribu-
yeron a la recuperacion de 8,927 nifos con ema-
ciacion; ademas, se otorgd hierro profilactico a
14,469 menores de un afo para la prevencion de
la anemia.

En el area asistencial se otorgd atencion médica
oportuna y efectiva a 51,918 menores de cinco afos
con cuadros diarreicos agudos. Respecto a las in-
fecciones respiratorias agudas, fueron atendidos
370,453 menores. Para fortalecer el manejo efectivo
en el hogar, se capacitd a 484,119 madres en enfer-
medades diarreicas agudas y a 806,374 en infeccio-
nes respiratorias agudas.

En los Centros de Atencion Rural al Adolescente de
IMSS-Bienestar y en centros escolares se capacité a
885,894 adolescentes en prevencion del embarazo
no planeado y a 746,049 en prevencion de adiccio-
nes; 36,487 jovenes fueron detectados con sobre-
peso y 17,674 con obesidad. Se efectuaron 4,222 de-
tecciones de violencia, de las cuales 513 recibieron
consulta médica y 366 consulta psicologica. En el
ambito de salud reproductiva, 41,481 adolescentes
aceptaron un método anticonceptivo, 14,524 du-
rante el posevento obstétrico. En salud materna,
30,895 adolescentes embarazadas asistieron a con-
trol prenatal y 17,615 recibieron atencion del parto
en IMSS-Bienestar.

MORTALIDAD NEONATAL

De septiembre de 2018 a junio de 2019, la propor-
cion de prematurez en el ambito de IMSS-Bienes-
tar fue de 3.5% y la de recién nacidos con bajo peso
al nacer de 6%. En 90.5% de los recién nacidos en
unidades meédicas de IMSS-Bienestar se realizo el
tamiz metabdlico y en 82.3% se logrd el inicio tem-
prano de la lactancia materna. Por acuerdo interins-
titucional fueron derivados a hospitales del IMSS de
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régimen ordinario 25 recién nacidos que requerian
manejo de cuidados intensivos. La tasa de mortali-
dad neonatal de IMSS-Bienestar en 2018 fue de 6.95
por mil nacidos vivos (datos preliminares sujetos a
modificacion).

VACUNACION

De septiembre de 2018 a mayo de 2019 se aplicaron
7,504,708 dosis de vacunas, de las cuales 2,464,692
fueron a menores de ocho anos de edad; 745,478
dosis de toxoide tetanico diftérico, 94,931 de es-
tas a embarazadas para la prevencion del tétanos
neonatal; 31,554 dosis de Tdpa para la prevencion
de la tosferina en lactantes menores de dos me-
ses; 30,516 dosis contra el neumococo a los adultos
mayores. Al grupo de seis a 59 meses de edad se
le suministraron 1,662,865 dosis de vacuna contra
la poliomielitis. En la temporada invernal 2018-2019
se administraron 2,419,323 dosis de la vacuna con-
tra la influenza estacional; 125,028 nifnas recibieron
proteccion contra el VPH y se suministraron 25,252
dosis a poblacion en riesgo para prevenir hepatitisy
sarampion-rubéola.

Para el IMSS-Bienestar la vacunacion es una priori-
dad en salud, por lo que durante la temporada in-
vernal 2018-2019 aplico 2, 551,923 dosis contra la in-
fluenza estacional para alcanzar 100.2% de la meta.
En la Tercera Semana Nacional de Salud 2018 se
cumplid 99.5% de la meta al aplicar 1,176,890 do-
sis, de las cuales 113,169 fueron de VPH. Durante la
Primera Semana Nacional de Salud 2019 se cubrid
99.9% de la meta de vacuna antipoliomielitica tipo
Sabin bi-OPV con 831,384 dosis aplicadas, ademas
de 115,449 dosis de otros biolégicos para comple-
tar esquemas de vacunacion; en tanto, en la Se-
gunda Semana Nacional de Salud 2019 se cubrid
el esquema de VPH con 70,109 dosis y una con-
tinuidad de 62.9%, ademas de la aplicacion de
64,283 dosis de otros bioldgicos para completar
esquemas de vacunacion.

FORTALECIMIENTO DEL PRIMER Y
SEGUNDO NIVELES DE ATENCION

De septiembre de 2018 a mayo 2019 se otorgaron en
el IMSS-Bienestar 12997502 consultas, de las cua-
les 11,667,189 fueron de medicina familiar, 294 434
de estomatologia, 681545 de urgencias y 354,334 de
especialidad.
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Se registraron 340,456 egresos hospitalarios con
una ocupacion hospitalaria de 77%; se realizaron
75,008 intervenciones quirdrgicas, 6,294,726 estu-
dios de laboratorio y 239,375 estudios de rayos X.
También se otorgaron 7,422,303 de consultas de en-
fermeria con acciones especificas a cada grupo de
edad y tratamiento requerido.

Para lograr el acercamiento de servicios de tercer
nivel y cirugfas de alta especialidad a la poblacion
vulnerable que atiende IMSS-Bienestar, con el apo-
yo del IMSS en su régimen obligatorio, de septiem-
bre de 2018 a mayo de 2019 se efectuaron 15 Jorna-
das Quirurgicas Bienestar en las especialidades de
ginecologia oncoldgica (3), oftalmologia (4), cirugia
reconstructiva (1), urologia (2), cirugia reconstructiva
pediatrica (2), ortopedia pediatrica (2) y ortopedia
(1), en las que fueron valoradas 7,482 personas y 1911
operadas en 3,555 procedimientos quirdrgicos.

En febrero de 2019 dio inicio la 11° Generacion de Es-
pecialistas para los Servicios Rurales de Salud, con
43 meédicos en anestesiologia, cirugia y medicina
del nifo y del adulto, quienes al concluir se reinte-
graran a la plantilla de especialistas de los hospita-
les de IMSS-Bienestar.

Respecto del fortalecimiento de competencias
profesionales del personal de enfermeria, se impar-
tieron tres cursos de desarrollo infantil temprano
Y practicas de crianza saludable a 46 integrantes y
tres cursos de vacunacion segura a 8,319 miembros
de este personal.

IMSS-Bienestar cuenta a junio de 2019 con 1034
médicos residentes en rotaciéon de campo en 77
hospitales rurales y con 1,084 médicos pasantes en
servicio social en 1,002 hospitales y unidades médi-
cas rurales.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

De septiembre de 2018 a junio de 2019, IMSS-Bien-
estar notificd 384 casos confirmados de dengue y
registré dos defunciones en areas de responsabi-
lidad (Chiapas). Se tomaron 4,488 laminillas para
gota gruesa del diagndstico de paludismo y se otor-
garon 174 tratamientos radicales.

En cdlera se estudiaron 795 casos probables, ningu-
no confirmado con Vibrio cholerae, y se mantuvo el
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monitoreo a 2%. Se efectud deteccion de tuberculo-
sis mediante baciloscopia a 25,045 personas con tos
productiva y se identificaron 438 casos nuevos de
tuberculosis pulmonar; 82.4% de los pacientes con-
cluyd su tratamiento al cierre del periodo.

Respecto a la influenza, de septiembre de 2018 al
12 de junio de 2019 se confirmaron 74 casos. Tam-
bién se identificaron 15 casos de enfermedad fe-
bril exantematica, en 12 de los cuales se descarto
sarampion y tres quedaron en espera de su cla-
sificacion. También se detectaron siete casos de
paralisis flacida aguda, en cinco de los cuales se
descartd poliomielitis y dos continuaron en estu-
dio. Finalmente, se dio seguimiento a 18 casos de
sindrome coqueluchoide, de los que tres se confir-
maron como tosferina.

Por agresion de animal transmisor de rabia, 5952
personas solicitaron atencion médica; se suminis-
tré tratamiento a 4,762 de ellas (80%), lo que evitd
la presencia de rabia humana en la poblacion del
IMSS-Bienestar. Fueron atendidas 17,211 personas
por intoxicacion debida a picadura de alacran vy el
faboterapico antialacran fue garantizado en las
areas de mayor endemia. En relacion con la bruce-
losis, se realizaron 3,258 pruebas de rosa de bengala,
que permitio identificar a 46 pacientes que inicia-
ron tratamiento.

En apoyo a la vigilancia epidemioldgica, la organi-
zacion comunitaria de IMSS-Bienestar entregd in-
sumos para la prevencion y control de vectores a
93,147 familias de 3,462 localidades. Para incidir en la
reduccion de la morbilidad y mortalidad por enfer-
medades diarreicas, colera y hepatitis A, se entrega-
ron insumos para la vigilancia y cuidado del agua a
68,930 familias de 1,694 localidades. En colaboracion
con el CENAPRECE se contribuyo en las jornadas de
lucha contra el dengue, zika y chikungunya, y cam-
pafas de zoonosis. Finalmente, a través de la promo-
cion se aplicaron 1.5 millones de dosis en vacunacion
canina y felina, y en la prevencion de rickettsiosis y
brucelosis.

La organizacion de voluntarios de IMSS-Bienestar
también impulso actividades preventivas para con-
tribuir a la reduccion de enfermedades diarreicas,
respiratorias y transmitidas por vectores, mediante
98,006 visitas domiciliarias para la identificacion
de factores de riesgo e incremento de vectores;
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95725 acciones de saneamiento en zonas endé-
micas; 125,336 acciones de mejoramiento sanitario
de las viviendas; 20,004 acciones para el monitoreo
de cloro residual y pruebas de agua con unidades
bacterioldgicos y 49,460 jornadas comunitarias de
limpieza.

ORGANIZACION COMUNITARIA
PARA LA SALUD

A través de los voluntarios de salud de IMSS-Bien-
estar se derivd a unidades médicas a 2,261,984
personas que requerian algun tipo de atencion,
se orientd a 648,178 personas sobre planifica-
cion familiar y métodos anticonceptivos; se de-
rivd a 122,342 adolescentes para su integracion a
los Centros de Atencion Rural al Adolescente y se
atendid a 72,627 jévenes en reuniones de modulos
ambulantes.

También realizaron 390,808 talleres comunitarios
sobre determinantes sociales de salud con la asis-
tencia de 6,498,009 personas y un promedio de 17
participantes por taller. En lo que respecta a talle-
res de practicas saludables, organizaron 11,715 gru-
pos locales con la participacion de 165,161 perso-
nas. Adicionalmente se realizaron tres Talleres de
Practicas Saludables en Chiapas, Durango y Oaxa-
ca para formar a 420 nuevos facilitadores quienes
replican la estrategia a nivel local con personas en
riesgo.
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A través del Aval Ciudadano se continuaron las acti-
vidades de Contraloria Social y Participacion Ciuda-
dana en las unidades médicas de IMSS-Bienestar.
De septiembre 2018 a julio 2019, se instalaron 188
Avales Ciudadanos para alcanzar 3,681 unidades
médicas con esta figura (90%); asimismo, los res-
ponsables de unidad médica firmaron 743 cartas
compromiso con los Avales, de las cuales se aten-
dieron 443 (60%), que derivaron en 563 compromi-
sos para la mejora de la calidad de la atencion.

En IMSS-Bienestar se dio continuidad a la aplica-
cion del Enfoque Intercultural en Salud a través de
206 cursos-réplica en interculturalidad en los que
se capacitd a 5,831 profesionales de la salud del
Programa, con una cobertura de 23% de la plantilla
(25,496), lo que sumado a lo realizado en anos pre-
vios equivale a 110% de trabajadores de IMSS-Bien-
estar (27,968), cifra mayor a la plantilla dado que
esta formacion también se proporciona a profesio-
nales médicos en rotacion o de trabajo social.

Se dio continuidad a la gestion con gobiernos mu-
nicipales; 306 de ellos aportaron recursos en espe-
cie para realizar 1,349 acciones de salud en benefi-
cio de 619 localidades, apoyando la construccion,
ampliacion o rehabilitacion de unidades médicas,
campafas y jornadas de salud, traslado de emba-
razadas, instalacion o rehabilitacion de redes de
distribucion de agua y mejoramiento de viviendas,
entre otras.
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ACLS

APBP

APEC

APF

APP

APS

APS-I|

ASM

BIRMEX

BLS

bOPV

CARA

CAT

CAUSES

CCINSHAE

CCNNIDTIS

CDC

CDI

CEMECE

CENAPRECE

CENATRA

CENETEC

CENSIA

SIGLAS Y ACRONIMOS

Soporte vital cardiovascular avanzado

Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica
Foro de Cooperacion Econdmica Asia-Pacifico
Administracion Publica Federal

Asociacion publico-privada

Atencion primaria a la salud

Modelo de Atencion Primaria de Salud Integral

Aspectos Susceptibles de Mejora

Laboratorios de Bioldgicos y Reactivos de México, S.A. de CV.
Soporte Vital Basico

Vacuna antipoliomielitica bivalente oral

Centro de Atencion Rural al Adolescente

Centro de Atencion Telefonica

Catalogo Universal de Servicios de Salud

Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e
Informacion en Salud

Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (Estados Unidos de América)
Centro de Documentacion Institucional

Centro Mexicano para la Clasificacion de Enfermedades

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
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CENSIDA

CGCIAEO

CHPF

CIE-10

CISAME
CNEGSR
CNPSS
CNTS
cocobi
COFEPRIS
CONACYT
CONAPO
CONIMETI
CONRICYT
CPAEM
CSG
CTESS
CTF
DGCES
DGCHFR
DGCHRAE
DGCINS
DGDIF
DGED

DGIS

Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH y el Sida

Convenio General de Colaboracion Interinstitucional de Atencion a la Emergencia
Obstétrica

Cuenta de la Hacienda Publica Federal

Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud, décima revision

Centro Integral de Salud Mental de la Ciudad de México

Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva

Comision Nacional de Proteccion Social en Salud

Centro Nacional de Transfusion Sanguinea

Comité de Control y Desempefio Institucional

Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia

Consejo Nacional de Poblacion

Consorcio Nacional de Investigacion en Medicina Translacional e Innovacion
Consorcio Nacional de Recursos de Informacion Cientifica y Tecnoldgica
Cursos de Posgrado de Alta Especialidad en Medicina

Consejo de Salubridad General

Comité Técnico Especializado en Salud

Comité Técnico del Fideicomiso

Direccion General de Calidad y Educacion en Salud

Direccion General de Coordinacion de los Hospitales Federales de Referencia
Direccion General de Coordinacion de los Hospitales Regionales de Alta Especialidad
Direccion General de Coordinacion de los Institutos Nacionales de Salud
Direccion General de Desarrollo de la Infraestructura Fisica

Direccion General de Evaluacion del Desempefo

Direccion General de Informacion en Salud
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DGPLADES Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud

DGRHO Direccion General de Recursos Humanos y Organizacion
DGRMYSM Direccion General de Recursos Materiales y Servicios Generales
DGTI Direccion General de Tecnologias de la Informacion

DIF Desarrollo Integral de la Familia

EDI Evaluacion del Desarrollo Infantil

EDN Escuela de Dietética y Nutricion

EDUC@DS Educacion, Capacitacion y Actualizacion a Distancia en Salud
EFE Enfermedad febril exantematica

ENARE Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Estomatoldgicas
ENARM Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas

EPOC Enfermedad pulmonar obstructiva créonica

FASSA Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

FPGC Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos

GAPS Grupos de Adolescentes Promotores de la Salud

GPC Guias de Practica Clinica

HFR Hospitales Federales de Referencia

HRAE Hospitales Regionales de Alta Especialidad

IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

InDRE Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemioldgicos Dr. Manuel Martinez Baez
INEGI Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

INFOTEC Centro de Investigacion e Innovacion en Tecnologias de la informacion y Comunicacion
INMUJERES Instituto Nacional de las Mujeres

INSABI Instituto Nacional de Salud para el Bienestar

INSALUD Institutos Nacionales de Salud

ISES Instituciones de Seguros Especializadas en Salud
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ISSSTE Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
MIR Matriz de Indicadores para resultados

MOSSESS Modelo de Supervision y Seguimiento Estatal de Servicios de Salud
NOM Norma Oficial Mexicana

OMS Organizacion Mundial de la Salud

OPD Organismos publicos descentralizados

OPS Organizacion Panamericana de la Salud

OoscC Organizaciones de la sociedad civil

OTA Opinidon técnico académica

PEF Presupuesto de Egresos de la Federacion

PEMEX Petroleos Mexicanos

PIPP Proceso de Integracion Programatica Presupuestal

PNCS Premio Nacional de Calidad en Salud

Pp Programa presupuestario

PVA Prevencion de Violencia en la Adolescencia

RedETSA Red de Evaluacion de Tecnologias en Salud de las Américas
REPSS Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud

RMMC Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua

RVOE Reconocimiento de validez oficial de estudios

SAF Subsecretaria de Administracion y Finanzas

SAP Servicios de Atencion Psiquiatrica

SEDENA Secretaria de la Defensa Nacional

SEED Subsistema Epidemioldgico y Estadistico de Defunciones
SEGOB Secretaria de Gobernacion

SEMAR Secretaria de Marina

SEP Secretaria de Educacion Publica
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SESA

SFP

SHCP

SIDSS

SINAC

SINBA

SIPINNA

SIRES

SM SXXI

SNAC

SNI
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STCONAPRA

STCONSAME

SUG

Td Adulto

UCVPS

UNAM

VIH

VPH
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Servicios Estatales de Salud

Secretaria de la Funcion Publica

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud

Subsistema de Informacion sobre Nacimientos

Sistema Nacional de Informacion Basica en Materia de Salud

Sistema Nacional de Proteccion Integral de Nifas, Niflos y Adolescentes
Sistemas de Informacion de Registro Electronico para la Salud

Seguro Médico Siglo XXI

Sistema Nacional de Administracion de Capacitacion

Sistema Nacional de Investigadores

Sistema Nacional de Salud

Sistema de Proteccion Social en Salud

Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes
Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental

Sistema Unificado de Gestion

Vacuna tétanos-difteria adulto

Unidad Coordinadora de Vinculacion y Participacion Social

Universidad Nacional Auténoma de México

Virus de inmunodeficiencia humana

Virus del papiloma humano
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

CUADRO I. ESPERANZA DE VIDA AL NACER
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2018

ENTIDAD FEDERATIVA

ESPERANZA DE VIDA AL NACER

Total Hombres Mujeres
Nacional 75.0 72.2 77.9
Aguascalientes 75.7 72.8 78.7
Baja California 75.8 72.8 79.0
Baja California Sur 75.6 72.7 789
Campeche 74.5 717 77.6
Coahuila de Zaragoza 755 725 78.7
Colima 753 73.0 777
Chiapas 741 7.4 76.8
Chihuahua 752 72.2 784
Ciudad de México 76.4 73.4 793
Durango 74.9 719 781
Guanajuato 75.0 72.0 781
Guerrero 73.0 70.0 76.1
Hidalgo 74.9 721 776
Jalisco 753 72.3 78.4
Estado de México 753 729 776
Michoacan de Ocampo 74.6 723 76.9
Morelos 75.0 72.4 77.6
Nayarit 751 727 777
Nuevo Leon 757 727 789
Oaxaca 739 712 76.6
Puebla 74.6 715 776
Querétaro 755 72.5 784
Quintana Roo 75.3 724 78.4
San Luis Potosi 747 721 773
Sinaloa 749 719 781
Sonora 752 722 78.4
Tabasco 74.8 71.8 78.0
Tamaulipas 75.0 72.0 782
Tlaxcala 751 722 779
Veracruz de Ignacio de la Llave 74.3 71.3 774
Yucatan 74.5 714 77.6
Zacatecas 74.8 71.8 779

FUENTE: CONAPO, 2018. Proyecciones de la Poblacion de México, 2015-2050.
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

CUADRO VIII. MORTALIDAD EN LA INFANCIA POR ENTIDAD FEDERATIVA "
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2017

ENTIDAD FEDERATIVA MENORES DE 1 ANO MENORES DE 5 ANOS
HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES

Nacional 13.3 10.8 15.8 13.1
Aguascalientes 11 8.8 12.8 10.5
Baja California 14.3 N3 17.4 136
Baja California Sur 126 120 14.9 141
Campeche 12.7 10.9 15.6 12.0
Coahuila de Zaragoza 132 15 155 12.0
Colima 109 81 126 9.6
Chiapas 15.5 131 203 17.7
Chihuahua 14.8 10.8 179 13.5
Ciudad de México 131 n.2 155 132
Durango 14.4 n.7 16.8 13.6
Guanajuato n7s 99 137 n7
Guerrero 13.9 1 179 14.2
Hidalgo 14.2 105 17.0 2.8
Jalisco 131 10.1 15.7 12.0
Estado de México 149 2.2 169 139
Michoacan de Ocampo 2.8 10.9 14.8 132
Morelos n2 8.8 2.8 10.7
Nayarit 10.0 8.0 127 1.0
Nuevo Ledn 11 93 125 10.7
Oaxaca 12.8 1.8 17.8 15.5
Puebla 16.5 13.4 19.5 16.1
Querétaro 10.5 93 125 na
Quintana Roo 13.2 10.0 15.2 12.0
San Luis Potosi 120 106 14.0 13.2
Sinaloa 102 82 2.2 99
Sonora 10.8 89 122 1.0
Tabasco 16.6 125 189 14.7
Tamaulipas 125 93 141 10.5
Tlaxcala 139 10.7 16.0 12.8
Veracruz de Ignacio de la Llave 121 101 14.9 131
Yucatan N4 87 135 10.6
Zacatecas 10.9 8.8 131 10.6

Tasa por cada mil nacidos vivos ajustados con base en el subsistema de informacion sobre nacimientos (SINAC)

FUENTE: Direccion General de Informacion en Salud, Secretaria de Salud. Calculada con las Proyecciones de la poblacion de México, 2010-
2030, 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)

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 niflos 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
estimaciones1990-2010y las Proyecciones de la poblacion de México vigentesy se actualizara cada vez que el CONAPO publique oficialmente
nuevas proyecciones de poblacioén; 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:/Mww.dgis.salud.gob.mx/descargas/zip/Metodologia.zip>
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SECRETARIA DE SALUD

CUADRO IX. 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, 1995-2017 /

ANO EDAS IRAS
TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES

1995 540 576 502 893 976 810
1996 467 50.0 435 85.7 921 794
1997 411 443 378 785 856 7.4
1998 367 401 33] 60.6 65.8 553
1999 313 354 271 537 587 489
2000 287 308 266 456 499 411
2001 265 295 234 39.8 440 356
2002 239 244 233 408 443 371
2003 227 245 20.8 357 386 326
2004 19.6 219 17.3 377 405 349
2005 202 216 185 333 362 304
2006 16.8 18.2 152 315 342 289
2007 16.3 183 14.4 270 296 244
2008 133 14.0 125 252 274 23]
2009 10.7 1.6 98 245 265 224
2010 95 99 9.0 238 265 213
201 88 95 82 226 244 207
2012 85 89 79 199 213 184
2013 94 106 81 206 223 187
2014 7.8 88 6.7 189 202 177
2015 7.3 7.2 73 16.4 17.5 154
2016 80 85 75 159 16.9 14.9
2017 55 58 51 153 15.8 147

NOTA: Se excluyen residentes en el extranjero. Se actualizaron las tasas historicas debido a que en la Proyeccion actual del CONAPO (2018)
se modificd la poblacion histdrica debido a la Conciliacion demografica con base en la Encuesta Intercensal de 2015.

" Tasas por cien mil niflos menores de 5 afos.

FUENTE: INEGI/SS. Direcciéon General de Informacién en Salud, con base en las defunciones de INEGI/SS 1995-2016.
CONAPQ, 2013, Proyecciones de la Poblacion de México, 2010-2050

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 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, gque 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 informacioén 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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CUADRO X. MORTALIDAD POR ENFERMEDAD DIARREICA ACUDA (EDAS) Y POR INFECCIONES RESPIRATORIAS

AGUDAS (IRAS) EN NINOS MENORES DE 5 ANOS POR ENTIDAD FEDERATIVA, SEGUN SEXO

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2017 /

ENTIDAD FEDERATIVA EDAS IRAS
TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES
Nacional 515 5.8 51 15.3 15.8 14.7
Aguascalientes 24 31 16 12.6 10.8 14.5
Baja California 2.0 27 0.7 97 7.3 129
Baja California Sur 15 0.0 30 8.8 14.4 30
Campeche 34 22 4.5 157 17.7 136
Coahuila de Zaragoza 20 20 21 54 73 34
Colima 3.0 0.0 6. 59 58 6.1
Chiapas 205 212 19.9 425 381 471
Chihuahua 8.3 6.7 99 206 225 186
Ciudad de México 4.2 54 30 16.0 184 13.4
Durango 34 11 58 16.0 21.3 10.5
Guanajuato 2.6 2.0 32 14.2 153 131
Guerrero 10.2 1.9 85 205 277 135
Hidalgo 11 0.0 23 1328 15.4 2.2
Jalisco 2.0 1.9 22 10.3 9.6 1.0
Estado de México 2.8 4.2 16 8.3 75 9.2
Michoacan de Ocampo 6.5 89 4.4 17.2 17.8 16.7
Morelos 3.0 4.7 12 4.2 2.3 6.1
Nayarit 8.4 9.9 51 9.3 13.2 51
Nuevo Ledn 1.8 17 1.8 39 39 4.0
Oaxaca 10.0 1.9 75 237 274 20.3
Puebla 6.1 6.1 6.0 22.3 22.3 224
Querétaro 26 2.0 31 7.7 7.0 8.4
Quintana Roo 9.4 53 123 141 18.6 95
San Luis Potosi 36 16 41 1.6 10.3 131
Sinaloa 27 1.5 39 17.6 158 19.6
Sonora 7.4 7.7 7.1 7.0 7.0 7.1
Tabasco 25 41 0.9 65 215 n.3
Tamaulipas 1.3 0.6 1.9 3.8 4.3 32
Tlaxcala 58 6.4 50 165 17.7 151
Veracruz de Ignacio de la Llave 79 9.0 6.8 227 231 221
Yucatan 14.6 14.5 14.8 219 26.7 171
Zacatecas 6.2 6.1 6.3 93 9.8 8.8

NOTA: Se excluyen residentes en el extranjero.
Tasas por cien mil ninos menores de 5 anos.

FUENTE: INEGI/SS. Direcciéon General de Informacion en Salud, con base en las defunciones de 2017.
CONAPO, 2013, Proyecciones de la Poblacion de México, 2010-2050.

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 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 nacimientos estimados por el CONAPO, que corresponden con las
estimaciones1990-2010 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:/Avww.dgis.salud.gob.mx/descargas/zip/Metodologia zip>
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CUADRO XI. RAZON DE MORTALIDAD MATERNA
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2017

CAUSA CcODIGO CIE-10 DEFUNCIONES RMM "
A34, B20-B24,
D392, F53, M830,
Total 000-095 v 758 34.0
098-099
Aborto O00-006 T4 33
Hemorragia obstétrica 044-045, 067, O72 19 53
Infeccion puerperal 085-086 14 0.6
Eiigz}gﬁt&lgﬂ;:}, transtornos hipertensivos en embarazo, partoy 010-016 165 74
Parto obstruido (O64-066) 2 01
Causas obstétricas indirectas 098-099 209 9.4
Otras causas maternas El resto de causas 175 79

NOTA: No se incluyen las defunciones maternas tardias (096 y O97)

V'Razén por cien mil nacidos ajustados con base en el subsistema de informacion sobre nacimientos SINAC
FUENTE: INEGI/SS. Direccién General de Informacion en Salud, con base en las defunciones de 2017.

CONAPO, 2013, Proyecciones de la Poblacion de México, 2010-2050

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 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 informacidn 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:/mww.dgis.salud.gob.mx/descargas/

zip/Metodologia.zip>

T/ AR "\" X:f“) N :"o’? T2/ j\\) "\“ 3:}\\‘) N\ :“*{? n2 5\\) "\"‘ 1‘—“\" N\ = 5’?
NN sSR!
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SECRETARIA DE SALUD

CUADRO XII. RAZON DE MORTALIDAD MATERNA POR ENTIDAD FEDERATIVA
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2017

ENTIDAD FEDERATIVA RMM ¥

Nacional 34.0
Aguascalientes 221

Baja California 362
Baja California Sur 83

Campeche 299
Coahuila de Zaragoza 386
Colima 72

Chiapas 58.4
Chihuahua 459
Ciudad de México 353
Durango 292
Guanajuato 345
Guerrero 612
Hidalgo 324
Jalisco 305
Estado de México 30.0
Michoacan de Ocampo 339
Morelos 22.8
Nayarit 349
Nuevo Ledn 271

Oaxaca 475
Puebla 289
Querétaro 201
Quintana Roo 314
San Luis Potosi 319
Sinaloa 162
Sonora 31.0
Tabasco 40.3
Tamaulipas 401
Tlaxcala 329
Veracruz de Ignacio de la Llave 319
Yucatan 123
Zacatecas 293

NOTA: Se utilizaron los cédigos CIE10 O00-099, A34, D392, F53, M830. Se excluyeron muertes tardias o por secuelas (096 y O97) y por
coriocarcinoma (C58X). Se excluyen las residentes en el extranjero.
""Razon por cien mil nacidos ajustados con base en el subsistema de informaciéon sobre nacimientos SINAC
FUENTE: INEGI/SS. Direccion General de Informacion en Salud, con base en las defunciones de 2017.
CONAPO, 2013, Proyecciones de la Poblacion de México, 2010-2050
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 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 nacimientos estimados por el CONAPO, gue corresponden con las
estimaciones1990-2010y 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:/Mww.dgis.salud.gob.mx/descargas/zip/Metodologia.zip>
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CUADRO XIIl. MORTALIDAD POR CANCER CERVICO-UTERINO Y POR CANCER DE MAMA
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 1995-2017 /'

ANO CERVICO-UTERINO MAMA
1995 215 14.7
1996 215 14.7
1997 209 14.8
1998 203 150
1999 19.8 14.7
2000 19.4 14.5
2001 18.4 14.6
2002 17.2 153
2003 16.7 15.0
2004 16.0 15.7
2005 157 155
2006 14.8 159
2007 141 16.0
2008 13.7 16.4
2009 136 16.3
2010 128 16.3
2011 2.4 16.5
2012 ns 173
2013 .7 16.7
2014 120 17.6
2015 15 181
2016 1.5 188
2017 n.2 18.9

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 histéricas con las proyecciones de CONAPO publicadas en 2018.
VTasas observadas por cien mil mujeres de 25 afilos 0 mas.
FUENTE: INEGI/SS. Direccion General de Informacion en Salud, con base en las defunciones de 1995 - 2017.
CONAPO, 2018, Proyecciones de la Poblacion de México, 2010-2050
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CUADRO XIV. MORTALIDAD POR CANCER CERVICO-UTERINO Y POR CANCER DE MAMA POR ENTIDAD FEDERATIVA
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2017 /!

ENTIDAD FEDERATIVA CERVICO-UTERINO MAMA
Nacional n.2 18.9
Aguascalientes 95 232
Baja California 26 20.6
Baja California Sur 106 26.4
Campeche 105 9.0
Coahuila de Zaragoza 1.9 253
Colima 121 24.6
Chiapas 16.9 N4
Chihuahua 13.2 26.9
Ciudad de México 10.0 232
Durango 1.0 22.0
Guanajuato 89 17.7
Guerrero 12.1 129
Hidalgo 75 137
Jalisco 8.3 24.6
Estado de México 95 165
Michoacan de Ocampo 122 15.8
Morelos 65 187
Nayarit 141 205
Nuevo Ledn 8.4 25.0
Oaxaca 13.8 1.8
Puebla 123 14.2
Querétaro 1 209
Quintana Roo 135 135
San Luis Potosi 8.3 184
Sinaloa 10.7 22.0
Sonora 125 254
Tabasco 101 15.4
Tamaulipas 1.5 229
Tlaxcala 8.7 165
Veracruz de Ignacio de la Llave 14.5 17.8
Yucatan 15.3 14.6
Zacatecas 71 14.8

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 histéricas con las proyecciones de CONAPO publicadas en 2018.

' Tasas observadas por cien mil mujeres de 25 afos o mas.

FUENTE: INEGI/SS. Direccion General de Informacion en Salud, con base en las defunciones de 1995 - 2017.
CONAPO, 2018, Proyecciones de la Poblaciéon de México, 2010-2050.
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

CUADRO XVIII. ESQUEMA COMPLETO DE VACUNACION EN NINOS DE UN ANO DE EDAD
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2013-2019

ENTIDAD FEDERATIVA 2013 2014 2015 2016 2017 2018V 2019 %
Nacional 85.3 91.8 96.7 89.3 83.4 88.9 87.7
Aguascalientes 98.4 944 136 989 956 100.0 90.0
Baja California 72.6 871 94.0 80.9 68.9 75.0 72.0
Baja California Sur 974 90.6 95.2 94.2 86.3 94.0 932
Campeche 99.0 955 104.5 96.4 86.3 89.6 79.2
Coahuila de Zaragoza 84.3 953 me 103.6 100.0 96.2 96.8
Colima 99.3 90.5 86.5 827 789 T4.4 68.0
Chiapas 86.7 89.2 822 74.0 65.6 76.9 84.3
Chihuahua 76.1 91.4 96.5 86.5 80.7 76.1 837
Ciudad de México 99.5 96.0 101.5 95.3 90.7 84.3 681
Durango 91.6 937 106.0 929 87.7 90.4 88.3
Guanajuato 953 99.3 3.6 951 95.9 100.0 100.0
Guerrero 63.5 94.4 100.6 753 715 100.0 100.0
Hidalgo 742 90.0 109.4 90.5 90.9 95.0 925
Jalisco 81.6 89.3 959 85.6 841 75.8 91.5
Estado de México 73.2 84.3 86.8 88.1 7.4 88.2 73.6
Michoacan de Ocampo 96.5 98.4 101.3 92.5 79.5 95.6 96.7
Morelos 97.0 92.4 1033 982 83.3 91.8 841
Nayarit 85.2 91.5 93.0 86.8 73.0 751 773
Nuevo Ledn 899 98.9 141 992 100.0 99.4 100.0
Oaxaca 75.3 877 89.3 89.0 795 81.1 756
Puebla 915 926 971 85.4 937 90.2 81.1
Querétaro 989 96.5 N4.2 102.0 96.4 93.5 989
Quintana Roo 817 841 96.3 847 80.4 845 61.0
San Luis Potosi 92.8 995 129 99.6 95.8 98.0 98.0
Sinaloa 88.7 95.4 106.8 95.0 82.0 89.8 100.0
Sonora 721 94.6 104.8 90.1 85.9 86.8 97.7
Tabasco m.e 100.4 109.6 99.5 90.4 90.0 100.0
Tamaulipas 921 90.6 108.4 952 86.8 84.2 937
Tlaxcala 95.6 94.0 2.0 93.8 931 933 100.0
Veracruz de Ignacio de la Llave 83.0 87.6 613 82.7 80.4 853 731
Yucatan 74.9 86.2 70.6 84.6 68.8 86.8 885
Zacatecas 1012 98.8 105.4 958 90.4 100.0 100.0

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.

' Cifras al cierre preliminar de 2018.

2/ Cifras preliminares de enero a junio de 2019.

FUENTE: Secretaria de Salud. Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia.
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' SALUD

SECRETARIA DE SALUD

CUADRO XXII. PRINCIPALES SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA SECRETARIA DE SALUD
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2018-2019

SERVICIOS 2018 ¥ 2019 #/ VARIACION PORCENTUAL
Consulta 104,880,212 99,986,068 -4.67
Externa general v 75,884.123 72,743 954 -4104
Especializada % 13,726,039 12,778,960 -6.90
De urgencias 7,669,216 7142109 -6.87
Odontolégica 7,600,834 7,321,045 -3.68
Consultas de planificacion familiar 4,402,575 4,090,667 -7.08

Hospitalizacion

Intervenciones quirurgicas 1,395,698 1,398,947 0.23
Egresos 2,691,319 2,731942 1.51

V' Se refiere a las consultas que otorgan los médicos generales, pasantes de medicina y las consultas proporcionadas por las enfermeras.
2 Se refiere a las consultas que otorgan médicos especialistas y residentes.

¥ Cifras preliminares.

4 Cifras estimadas al mes de diciembre.

Respecto a 2017 se ha estimado en forma reservada debido al inicio de reportes nominales que se apegan a la prestacion de servicios real.
FUENTE: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion en Salud.
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

CUADRO XXIIl. RECURSOS HUMANOS, FISICOS Y FINANCIEROS POR ENTIDAD FEDERATIVA

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2017

Entidad Federativa Médicos ¥ Enfermeras ¥ Camas Unidades Aportacién al gasto en salud para la
censables 4/ de Consulta poblacién no asegurada (miles de
externa “*/ pesos) 7
Federal ¥ Estatal ¢
Nacional 1.8 2.5 0.7 17.3 246,058,154.5 43,651,170.7
Aguascalientes 22 29 06 96 2,264,964.2 597970.3
Baja California 1.6 2.1 0.6 8.0 4,180,908.0 5242812
Baja California Sur 2.4 31 09 175 1,288,639.6 316,060.1
Campeche 2.1 29 0.8 231 2,431,699.5 367,238.0
Coahuila de Zaragoza 1.8 2.8 09 125 4.,462,397.6 3487976
Colima 25 3.4 0.9 223 1,757,381.0 151,199.2
Chiapas 1.4 2.4 0.4 316 12,822,931.8 122,806.8
Chihuahua 1.6 2.8 0.8 14.7 5,690,885.2 1,018,671.2
Ciudad de México 4.0 51 1.7 6.7 22,224,4057 7,893,001.4
Durango 2.0 26 0.8 267 3,652,929.6 1,178,539.3
Guanajuato 15 22 0.6 109 10,801,188.3 2,919,833.1
Guerrero 1.9 2.6 0.5 32.0 9,897,758.6 52,083.8
Hidalgo 16 22 05 31.0 6,765,333.2 707.377.8
Jalisco 1.9 2.4 0.8 12.6 10,980,337.8 4,389,953.0
Estado de México 13 19 05 9.0 33,869,500.0 4,551,005.2
Michoacan de Ocampo 15 2.0 0.6 221 9,437,449.2 358,869.4
Morelos 1.8 2.4 05 152 3,775,031.2 302,345.0
Nayarit 2.0 2.7 0.6 347 2,695,445.6 380,567.2
Nuevo Ledn 1.7 2.3 0.8 n.7 4,792,670.3 722,9217
Oaxaca 1.6 21 0.6 397 11,466,3279 72,5733
Puebla 1.6 2.0 0.6 18.6 12,286,742.5 1,758,445.0
Querétaro 1.6 1.9 0.4 14.8 3,524,800.4 880,034.5
Quintana Roo 1.6 2.3 06 141 26323770 727,468.6
San Luis Potosi 1.7 2.3 0.7 22.0 5228,642.8 219,773.0
Sinaloa 2.1 2.6 0.8 167 4,451,817.6 263,802.1
Sonora 22 29 1.0 21.8 3,926,878.3 1,411,947.6
Tabasco 21 2.4 0.6 273 5,458,992.0 2,545162.8
Tamaulipas 2.0 29 0.8 16.2 6,062,185.5 2,743,220.0
Tlaxcala 1.8 2.3 05 17.0 33277317 187,097.6
éeifacvr:z de Ignacio de 16 2] 06 199 16,051.993.6 2,933,869.0
Yucatan 22 3.0 0.8 15.0 4,494,627 1,428,2277
Zacatecas 19 2.7 0.6 29.6 4,025,782.9 576,028.4
NOTAS:

"Incluye 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, odontdlogos, médicos pasantesy residentes.

s Enfermeras en contacto con el paciente por mil habitantes. Incluye enfermeras generales, especialistas, pasantes y auxiliares.

43/ Por mil habitantes.

“b/ Por 100 mil habitantes.

5 El 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-III que otorgan atencion médica en zonas de desastre (servicios médicos, vacunacion, dentales, etc.) a toda la poblacion.

¢ El Gasto Estatal en Salud es el aportado por los gobiernos de las entidades federativas.

"Informacion definitiva 2017.

FUENTE: Secretaria de Salud, DGIS (SINAIS). Sistema de Cuentas en Salud a Nivel Federal y Estatal (SICUENTAS). Cubo de informacion
dinamica Sectorial (SINAIS) 2012-2017. Catalogo Unico de Establecimientos de Salud (CLUES).
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Consejo Nacional de Salud Mental
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Secretario Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes
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Director General de Epidemiologia
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Director General del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
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Anali Santos Avilés
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Leonardo Alfonso Verduzco Davila
Director General de la Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica
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Manuel Ruiz de Chavez Guerrero
Comisionado Nacional de Bioética
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