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El Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) inicié operaciones el 01 de enero de 2020 como un
Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Federal, con personalidad juridica
y patrimonio propio, de acuerdo con el decreto publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF)
del 29 de noviembre de 2019, donde se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la
Ley General de Salud (LGS) y de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, motivo por lo que no
tiene referencia para hacer analisis comparativo con aflos anteriores.

El INSABI tiene la siguiente Misién y Vision:

Un Sistema Macional de Salud
universal y equitative donde se
procura mantensr a las
F:E'FSCH"IE!.'—} Lanas :-,f Se dan
respuestas oportunas a las
necesidades de salud i)
demandas de atencion de la
poblacion, gue brinda culdados
integrales formando parte de
un sistema de salud para el
bienestar gue Incluye a todes
los prestadores puablicos de
servicios de salud.

Proveer la prestacion gratuita
de servicios de salud,
medicamentos vy demas
insumos asociados a las
personas sin seguridad social,

garantizando €l derecho a la
proteccion de la salud de toda
persona  que establece la
Constitucidn Politica de los

Estados Unidos Mexicanos.

Destacamos que, para la mejor comprensiéon de este documento, se ha preparado un glosario que
puede ser consultado en el numeral 16. Glosario de Términos y Acrénimos.

1. INTEGRACION Y FUNCIONAMIENTO DEL ORGANO DE GOBIERNO

La Junta de Gobierno del Instituto de Salud para el Bienestar, en congruencia con lo previsto en el
Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 y el Programa Sectorial de Salud 2020-2024, y con
fundamento en lo dispuesto por los articulos 17, fraccion Il y V, 22, 24, 29, parrafo tercero y 31, parrafo
segundo de la Ley de Planeacion; 47, 48, 49 y 58 fraccién Il de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales; 22, primer parrafo de su Reglamento y 24 fraccidén |, de la Ley Federal de Presupuesto
y Responsabilidad Hacendaria, con fecha 19 de diciembre de 2019 llevé a cabo la Sesién de
Instauracioén de la Junta de Gobierno del INSABI, la cual quedd integrada de la siguiente manera:

= Dr.Jorge Carlos Alcocer Varela. Secretario de Salud y Presidente de la Junta de Gobierno.
= Dr.José Ignacio Santos Preciado. Secretario del Consejo de Salubridad General (CSG).

= Dr. Hugo Lépez-Gatell Ramirez. Subsecretario de Prevenciény Promocion de la Salud de
la Secretaria de Salud.

= Dra. Asa Ebba Cristina Laurell. Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud
de |la Secretaria de Salud.



Lic. Victoria Rodriguez Ceja. Subsecretaria de Egresos de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico.

C. Ariadna Montiel Reyes. Subsecretaria de Desarrollo Social y Humano de la Secretaria
de Bienestar.

Mtro. Zoé Alejandro Robledo Aburto. Director General del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Mtro. Luis Antonio Ramirez Pineda. Director General del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

Gral. Div. D.E.M. Alejandro Saavedra Hernandez. Director General del Instituto de
Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas.

Mtro. Marco Antonio Garcia Ayala. Presidente del Comité Ejecutivo Nacional del
Sindicato Nacional de Trabajadores de |la Secretaria de Salud.

Mtra. Paola Patricia Cerda Sauvage. Delegada y Comisaria PUblica Propietaria del Sector
Salud, Trabajo y Seguridad Social

Durante el ejercicio 2020, se realizaron cuatro sesiones ordinarias en las cuales se tomaron 19
acuerdos conformados con los siguientes temas:

Fecha

No. s o No. Sesion Tema de Acuerdo
Sesion
Primera a Existencia de quérum legal para la celebraciéon de la sesién
Cuarta Aprobacion del Orden del Dia

1 21-mar-20 Primera Aprobacién del calendario de sesiones para el gjercicio fiscal
2020
Aprobacion de recalendarizacion de la segunda sesién ordinaria

2 30-jun-20 Segunda Aprobaleon deilqs no.mbrgmle.ntos correspohd|entes a las dos
jerarquias administrativas inferiores a la del Director General del
Instituto de Salud para el Bienestar
Aprobacién de recalendarizacidn de la tercera sesién ordinaria
Aprobacion del establecimiento del Comité de Mejora

3 28-sep-20 Tercera Regulatoria interna

Aprobacién de los nombramientos correspondientes a las dos
jerarquias administrativas inferiores a la del Director General del
Instituto de Salud para el Bienestar.

Aprobacidén de recalendarizacidn de la cuarta sesidn ordinaria
Autorizacidn de cubrir pagos por concepto de los seguros
autorizados a los servidores publicos

Autorizacién del Presupuesto para el ejercicio fiscal 2021

4 22-dic-20 Cuarta Aprobacion para que el Instituto de Salud para el Bienestar
gestione Adecuaciones Presupuestales Internas y Externas para
el ejercicio fiscal 2021

Aprobacion del nombramiento correspondiente a las dos
jerarquias administrativas inferiores a la del Director General del
Instituto de Salud para el Bienestar

Fuente: Prosecretaria de la Junta de Gobierno del INSABI, 2020
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Asi como cinco sesiones extraordinarias en las cuales se realizaron 20 acuerdos conformados con
los siguientes temas:

Fecha

No. o No. Sesién Tema de Acuerdo
Sesion
Segunda a Existencia de quérum legal para la celebracidn de la sesién
Quinta Aprobacion del Orden del Dia

Designacion del Secretario y Prosecretario de la Junta de
Gobierno
Aprobacién del Estatuto Orgéanico

1 17-feb-20 Primera Solicitud de aprobacion para ejercer el presupuesto autorizado

Solicitud de autorizacién para realizar adecuaciones
presupuestarias internasy externas entre capitulosy partidas de
gasto durante el ejercicio fiscal 2020

Aprobacién de la modificaciéon al flujo de efectivo del Instituto
de Salud para el Bienestar por la obtenciéon de ingresos
excedentes

2 08-may-20 Segunda Aprobacién de la Estructura Organica
Autorizacidon de la designacién del Secretario de la Junta de
Gobierno
Aprobacién del establecimiento del Comité Adquisiciones,
. Arrendamientos y Servicios
3 29-jul-20 Tercera Y

Aprobacion del establecimiento del Comité de Obras Publicas
Aprobacién de la integracién del Comité de Transparencia

Aprobacion de los nombramientos correspondientes a las dos
4 21-ago-20 Cuarta jerarquias administrativas inferiores a la del Director General del
Instituto de Salud para el Bienestar

B : . Aprobacién a propuesta del Director General del Instituto de
> 13-nov-20 Quinta Salud para el Bienestar, del Programa Institucional 2020-2024.

Fuente: Prosecretaria de la Junta de Gobierno del INSABI, 2020

2. INTEGRACION Y FUNCIONAMIENTO DEL COCODI

Se informa que se llevaron a cabo las acciones preliminares para instalar el Comité de Control y
Desempefo Institucional (COCODI) del INSABI, previendo que inicie su operaciéon a partir de 2021,
dada la compleja situaciéon institucional ocasionada por la pandemia de la COVID-19 y también
derivado de los tiempos requeridos para la conformacién y autorizacién de la estructura organica del
Instituto, luego de su creacién por la LGS.

3. SITUACION OPERATIVA Y FINANCIERA DEL ENTE PUBLICO
3.1 Situacién Operativa

Los Objetivos y Estrategias Prioritarias y las Acciones Puntuales a desarrollar por el INSABI forman
parte importante de la estrategia de la Secretaria de Salud para la transformacién del sistema de
salud dirigido a la poblacion sin seguridad social.
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En el texto del Programa Institucional del INSABI 2020-2024 (PIINSABI)! se recogen las prioridades

establecidas por el Plan Nacional de Desarrollo (ver numeral 7.1.1.) y el Programa Sectorial de Salud 2
(ver numeral 7.1.2). El PIINSABI fue publicado en el DOF el 21 de diciembre. del 2020 y puede ser

consultado en la seccion Normateca del portal institucional electrénico3.

Cabe senalar en esta seccidn que, en el marco de la emergencia sanitaria ocasionada por el virus
SARS-CoV-24 que obligd a llevar a cabo un intenso programa de acciones de mitigacion de daflos y
control de la pandemia emitidas por el CSGonsejo de Salubridad General y la Secretaria de Salud, no
fue posible disponer y utilizar de la manera prevista inicialmente todos los recursos (humanos,
materiales y financieros) para que las entidades federativas pudieran desarrollar las acciones
conducentes al cumplimiento de los objetivos de trabajo previstos en el PIINSABI, establecida en los
Acuerdos de Coordinacién que se derivan del Articulo 77 bis 16 y 77 bis 35, Fraccién | de la LGS. En el

numeral 6 “Logros importantes de la gestion: Estrategia Covid-19” se abunda sobre este particular.

La figura a continuacidn presenta los 5 objetivos prioritarios del PIINSABI y el necesario vinculo que
sostiene otros documentos rectores del desarrollo sectorial y de salud.

Plan Nacional de Desarrollo 2019 - 2024

Programa Sectorial de Salud 2019 - 2024

Programa Institucional 2020- 2024 del In de Salud para el Bienestar
Asuntos innovadores que se desprenden de la Cuarta Continuidad renovada de las acciones que corresponden
Transformacién en Salud por mandato legal

1. Garantizar que no falte personal médico, de
enfermeria y técnico en las unidades de
atencién a la salud, particularmente en los
lugares con maycres niveles de marginacion

MISION: 2 Asegurar un abasto suficiente de medicamentos,
5. Garantizar la aplicacién progresiva del Proveer la prestacién gratuita material de curacién y equipos médicos oS
Modelo SABI basado en la Atencion Primaria de servicios de salud, establecirr
de Salud, cuidando no dejar a nadie atras y medicamentos y demas insumos C
reducir las inequidades entre  grupos asociados a las personas sin
seguridad social, garantizando el

derecho a la protecciénde la

salud de toda persona que

3. Mejorar la inversién en la construccién
mantenimiento de la infraestructura )
terminar las obras inconclusas de

4. Asegurar la regularizacion de la situacién
laboral de las personas trabajadoras de la
salud que prestan servicio bajo contratos
eventuales y por honorarios, tomando como

Elaboracién: Coordinacion de Analisis Estratégico y Evaluacion. Direccidn General, INSABI 2020

" Programa Institucional del INSABI 2020-2024
https:.//www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5608326&fecha=21/12/2020

2 Programa Sectorial de Salud https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5598474&fecha=17/08/2020
3 Normateca INSABI https://www.gob.mx/insabi/es/articulos/normateca-interna-265265?idiom=es .

“ Al respecto se refiere al “Acuerdo por el que se establecen las medidas preventivas que se deberdn implementar
para la mitigacién y control de los riesgos para la salud que implica la enfermedad por el virus SARS-CoV2 (COVID-
19)", publicado el dia 24 de marzo de 2020 en el Diario Oficial de la Federacién.
https:.//www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5590339&fecha=24/03/2020



https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5608326&fecha=21/12/2020
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5598474&fecha=17/08/2020
https://www.gob.mx/insabi/es/articulos/normateca-interna-265265?idiom=es
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5590339&fecha=24/03/2020
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Luego de revisar a profundidad la organizacion de la atencién a la salud de |la poblacidn sin seguridad
social en las Ultimas dos décadas, estimé la conveniencia y necesidad de desarrollar la APS en el pais,
lo que en la situacién actual nacional implica hacer esfuerzos institucionales dirigidos esencialmente:

= |Invertir mas recursos en la atencidon ambulatoria;

= Prestar especial atencién a la promocién de la salud y la prevenciéon de enfermedades,
procurando mantener sanas el mayor niumero posible de personas;

= Articular de manera coordinada los tres niveles de complejidad médica a través de las redes
integradas de los servicios de salud (RISS), garantizando accesibilidad real y continuidad de
la atencién a todas las personas;

= Desarrollar mas la coordinaciéon funcional y la complementariedad entre los distintos
prestadores publicos;

= Centrar los cuidados en las comunidades y las personas -no solo en los enfermos- con
cobertura universal de salud efectiva.

La siguiente figura resume el quehacer institucional del INSABI para el afio 2020.

Instituto de Salud para el Bienestar

Primera Etapa 2020

. Abasto suficlente
Func!ones de medicamentos,
Basicas i lcois

L l o

g Reclutar y
3 Acuerdos de Comunicaciény || de los Servicios preparar Médicos
Coordinacion diak cuidado y Enfermeras
Herramientas | || 2o, o || e, (Médicos dei
estados Salud Bienestar)
L l L ! J
Am pl lacion d e Desarrollando la Estableciendo Redes Fortaleciendo |a coordinacion
N Atencién Primaria de Integradas de Servicios de funcional con el IMSS,ISSSTE
Capacidades Salud (APS) salud (RISS) demis mmaoreﬁabucosy

Elaboracién: Coordinacién de Andlisis Estratégico y Evaluacién, Direccidon General, INSABI 2020

El INSABI formulé el Modelo de Salud para el Bienestar (Modelo SABI) basado en la atencién primaria
de salud (APS) dirigido a la poblacién sin seguridad social. Dicho Modelo es |a directriz clave para la
transformacioén del sistema de servicios de salud para la poblacién sin seguridad social. Su contenido
orienta el quehacer politico y técnico para hacer mas accesible e integral la atencién, lograr mayor
eficiencia y eficacia en la administracién de los servicios y alcanzar los resultados y las aspiraciones
de una mejor salud de manera mas equitativa en la poblacién nacional.
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Su aplicacion sera progresiva por las 32 entidades federativas del pais, las cuales se comprometieron
con la implementacién en sus respectivos territorios a través de los Acuerdos de Coordinacion
dirigidos a garantizar la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos
firmados en 2020 con el INSABI.

El Modelo SABI coloca especial interés en el desarrollo de la APS, entendiéndolo en |la doble
condicién de marco visionario del gobierno y la sociedad para garantizar el derecho a la salud, en
especial de la poblacién en condiciones de mayor vulnerabilidad; asi como de estrategia
transformadora de los cuidados a la salud para brindar atencién universal, capaz de articular la
atencién continua de los pacientes hasta de alta especialidad.

Durante el periodo reportado se lograron avances en los siguientes rubros:

= Regionalizacién de los servicios de salud
=  Ampliacion de la atencién gratuita en el ler y 2° nivel de atencidn a la salud
= Nombramiento de personal en el ler nivel de atencién

Para mayor profundizacién en los contenidos del Modelo SABI se refiere al Objetivo Prioritario 5 en
la pagina 101 de este documento.

Los detalles de dichos ACUERDOS de Coordinacidn se pueden consultar en el numeral 9. Convenios
de Desempeiio de este documento.

3.2 Situacion financiera

Los Estados Financieros del INSABI al 31 de diciembre del 2020 integran un total de $127,484,878,877
pesos, un Pasivo total por $2,737,564,153 pesos y un Patrimonio por $124,747,314,724 como se detalla
a continuacioén:

ESTADO DE SITUACION FINANCIERA

AL 31 DE DICIEMBRE DE 2020-2019
(CIFRAS EN PESOS)

CONCEPTO 2020 2019 CONCEPTO 2020 2019

ACTIVO PASIVO

Activo Circulante 22,409,846,764 0 Pasivo Circulante 2,737,564,153

Activo no Circulante 105,075,032,113 0] TOTAL DEL PASIVO 2,737,564,153
HACIENDA PUBLICA/PATRIMONIO 124,747,314,724
TOTAL DEL PASIVO Y HACIENDA

TOTAL DEL ACTIVO 127,484,878,877 0 127,484,878,877 O
PUBLICA/PATRIMONIO

Fuente: Coordinaciéon de Programacion y Presupuesto, UCNAF. INSABI 2020.

Las cifras del Estado de Situacién Financiera corresponden a las reportadas en la Cuenta Publica
2020.

El rubro mas relevante de los Activo es el del Fondo de Salud para el Bienestar (FONSABI) por
$101,974,180,503 pesos, cuyo reflejo se observa en el Patrimonio y representa el 80% del Total del
Activo y el 97.05% del Activo no Circulante, como se muestra a continuacion:




SALUD 'NSABI Direccion General

SECRETARIA DE SALUD INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

INTEGRACION ACTIVO NO CIRCULANTE
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2020

(CIFRAS EN PESOS)

Concepto IMPORTE %
Fondo de Salud para el Bienestar 101,974,180,503 97.05%
Bienes Muebles 10,908,061 0.01%
Equipo e Instrumental Médicoy de Laboratorio 264,104,630 0.25%
Vehiculosy Equipo de Transporte N2142977  0.11%
Maquinaria y Herramientas 2,533,883 0.00%
Coleccionesy Obras de Arte 379 0.00%
Activos Diferidos 2,711,161,679  2.58%
Total 105,075,032,113 100.00%

Fuente: Coordinacion de Programacion y Presupuesto, UCNAF. INSABI 2020. al 31 de diciembre del 2020, el INSABI
no presenta pasivos contingentes.

NOTA: Con base en el articulo tercero transitorio del Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas
disposiciones de la ley General de la Salud y de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, el importe registrado en
la cuenta contable “Colecciones y Obras de Arte” por un monto de $379.00 pesos corresponde al saldo histérico
transferido al INSABI de la extinta Comision de Proteccién Social en Salud.

El saldo del Activo Diferido, que asciende a $2,711,161,679 pesos, representa las obligaciones
contractuales por bienesy servicios devengados pendientes de pago al cierre del ejercicio 2020. Este
movimiento contable se realiza “Por el registro simultaneo de activo y pasivo correspondiente a las
erogaciones que al cierre del gjercicio quedaron contabilizadas pendientes de pago”, como lo
establece el Manual de Contabilidad Gubernamental para el Sector Paraestatal Federal. Cabe
destacar que el monto en su momento registrado serd depurado con base en la documentacion
fisica que entreguen los proveedores.

4. INTEGRACION DE INGRESOS Y EGRESOS.
4.1 Ingresos

Al ser en INSABI una entidad de nueva creacién, no contd con presupuesto original autorizado para
el ejercicio 2020; sin embargo, en el transcurso del periodo mencionado, se realizaron transferencias
mediante adecuaciones presupuestarias liquidas y compensadas, presentando un presupuesto
modificado al cierre por $106,124,661,524 pesos.

PROGRAMA MODIFICADO

E023 "Atencion a la salud" 374,065,438
MO001 "Actividades de Apoyo Administrativo" 15,124,763
$201 "Seguro Médico Siglo XXI" 916,208,835
U013 "Atencién a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la 104,819,262,488
Poblacion sin Seguridad Social Laboral"

TOTAL 106,124,661,524

Fuente: Coordinacién de Programacién y Presupuesto, UCNAF. INSABI 2020
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*Cifras en pesos
4.2 Egresos
Al cierre del ano 2020 se ejercieron recursos por 106,124,659,878.39.

Dentro del programa presupuestario U013 “Atencidn a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la
Poblacién sin Seguridad Social Laboral” fue ejercido el 99%, principalmente con cargo a las partidas
de gasto 43401 “Subsidios a la prestacién de servicios publicos” se ejercieron recursos por
$48,175,367,725 pesos; en la 46101 “Aportaciones a fideicomisos publicos” con un ejercido de
$46,205,666,813 pesos; la partida 25301 “Medicinas y productos farmacéuticos” por $5,311,429,664
pesos; en la 43801 “Subsidios a Entidades Federativas y Municipios” $ 3,595,082,907 pesos; en la 25401
“Materiales accesorios y suministros médicos”, con un ejercido de $1,372,069,715 pesos;
adicionalmente, $103,192,702 pesos fueron ejercidos en las partidas de servicios personales e
inherentes y $56,451,316 pesos se destinaron a gastos con cargo a la partida 33903 “Servicios
integrales” para atender la distribucién de medicamentos.

Dentro de este programa presupuestario fueron distribuidos a los estados, tanto en liquido como en
especie, la cantidad de $56,332,724,934 pesos. La distribucién de lo transferido se aprecia en la tabla
siguiente.

Programa U013 Atencién a la salud y medicamentos gratuitos para la poblacién sin seguridad
social laboral: Transferencias por Entidad Federativa del Ejercicio 2020

i Monto ., .,
e a”a”ts_;e”’ roaramado Aportacion Aportacion
ENTIDAD S Monto prog solidaria de los  solidaria de los
FEDERATIVA _conlas Transferido e estados estados
Entidades(Liquido medicamento id fectuad
y Especie) en especie comprometida efectuada
Aguascalientes $ 360,615,738 $ 325,146,898 $ 35,468,840 $ 220,810,821 $ 220,810,821
Baja California $ 986,503,423 $ 667,059,539 $ 319443884 | $ 561592410 | $ 561,592,410
Baj liforni
sjjra California $ 162,387,100 | $ 117,920,119 $ 44,466,981 $ 115,792,835 $ 115,792,835
Campeche $ 448,038,824 $ 312,922,095 $ 135,116,729 $ 261,982,155 $ 269,283,556
Coahuila $ 555,269,873 $ 431,800,085 | $ 123,469,789 $ 360,141,664 $ 360,141,664
Colima $ 161,155,446 $ 128,201,075 $ 32954372 | % 142,200,700 | $ 142,200,100
Chiapas $  4,067.235762 $ 3058290171 $ 1008945591 $ 2,020,699,110 $ 2,020,699,110
Chihuahua $  1136,384,933 $  1,046,457,023 $ 89,927,910 $ 654,363,092 | $ 654,363,092
C“,‘d.ad de $ 336,008,531 $ 2436413992 $ 699,594,539 $ 1,528,738,814 $ 1,528,738,814
México
Durango $ 562,970,379 $ 412658678 | $ 150,311,701 $ 412419743 | $ 162,653,090
Guanajuato $ 3925192227 $ 3616780958 $ 308,411,269 $  1,668,420258 $  1,668,420258
Guerrero $ 2126457604 | $ 1,648,042,191 $ 478,415,414 $ 1300831508 $ 110,000,000
Hidalgo $ 1338835392 $ 977,215,541 $ 361,619,851 $ 969,709,010 $ 969,709,010
Jalisco $ 3201406977 $ 2934745512 | ¢ 266,661,465 $ 1,725173,795 $ 1,725173,795
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[MoRtolaan=feiiy eInig Aportacion Aportacion
ENTIDAD comcporr?rlgiudo Monto p;rg)grrl?rne]gg%e solidaria de los  solidaria de los
FEDERATIVA Entidades(Liquido Transferido medicamento estados_ estados
y Especie) en especie comprometida efectuada

México $ 8802709160 $ 6747448004 | $ 2,055,261,155 $  4,089,836,497 $  4,089,836,497
Michoacan $  2,869,530,060 $  2,454,658,645 $ 414871415 | $  1344,028319 $  1344,028319
Morelos $ 1,020,314,121 $ 932,324,639 $ 87,989,482 $ 543,130,108 $ 543,130,108
Nayarit $ 370241637 | $ 213172106 | $ 157,069,531 $ 279540188 | % 197,445,402
Nuevo Leén $ 1215722975 | $ 1M7,043144 | $ 98679831 | $ 692,734,426 | $ 692,734,426
Oaxaca $ 233,678,708 $ 1692532257 | $ 639,146,451 $ 1523673915 | $ 1523676075
Puebla $ 4472014677 $ 4108212769 $ 363,801,908 $ 1949219960 | $ 1949219960
Querétaro $ 759,864,832 $ 568123474 | $ 191741358 | $ 512666174 | $ 512,666,174
Quintana Roo $ 459,879,851 $ 328,599,775 $ 131,280,076 $ 340,433,706 $ 340,433,706
San Luis Potosi $ 1380914920 $  1,040,330,440 $ 340584480 | $ 817395334 | $ 817,395,334
Sinaloa $ 763,018,908 $ 497,892,382 $ 265126525 | $ 558,568,751 $ 558,568,751
Sonora $ 663,925,079 $ 395713652 | $ 26821427 | $ 477373154 | % 477,373,154
Tabasco $ 1,611,058142 | $ 1,237,197,906 $ 373,860,236 $ 842724314 $ 842724314
Tamaulipas $ 1,014,239,719 $ 883188068 | $ 131,051,651 $ 750,803,291 $ 750,803,291
Tlaxcala $ 812,990,252 $ 595,424,499 $ 217,565,754 $ 444272285 $ 444272285
Veracruz $ 4274932224 $  3436314,027 $ 838,618,197 $ 2344890813 $ 2344890813
Yucatan $ 71,499,551 $ 492,740,543 $ 218,759,008 | $ 540,040,291 $ 540,040,291
Zacatecas $ 629727907 | $ 461,952,169 $ 167,775,738 $ 484,497,526 $ 484,497,526
56,332,724,934 45316,522,377 $ T1,016,202,557 $ 30,478,704,370 $ 28,963,314,983

Fuente: Coordinaciéon de Financiamiento. UCNAF. INSABI. 2020

En el programa E023 “Atencién a la Salud” se realizaron erogaciones por $374,065,438 pesos, de los
cuales $264,104,630 pesos fueron destinados para para equipamiento médico en hospitales con
cargo a la partida 53101 “Equipo médico y de laboratorio” y $109,960,808 pesos en la partida 54103
“Vehiculos y equipo terrestre” para dar frente a situaciones de emergencia provocadas por el virus
SARS-COV?2 (COVID-19), en la adquisicion de ambulancias en beneficio de la poblacién, priorizando
las que se encuentran en alto grado de marginacién y que se localiza en poblaciones alejadas de los
principales centros y que no cuentan con facil acceso a los servicios de salud.

En el programa presupuestario MOO1 “Actividades de apoyo administrativo”, se ejercieron
$15,124,763 pesos destinados a gasto de operacion de la Entidad.

En el programa S201 “Seguro médico Siglo XXI", se ejercieron $916,208,835 pesos de la partida 43401
“Subsidios a la prestacién de servicios publicos” destinados principalmente a transferencias a
Entidades Federativas, Hospitales y Privados, en el marco de sus reglas de operacion, mismo que
dejd de existir a partir de 2021.
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PROGRAMA EJERCIDO

E023 "Atencion a la salud" 374,065,438
MO001 "Actividades de Apoyo Administrativo" 15,124,763
$201 "Seguro Médico Siglo XXI" 916,208,835
U013 "Atencion a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la

Poblacion sin Seguridad Social Laboral" 104,819,260,842

e JOoTAL________ 106124659878

Fuente: Coordinacién de Programacion y Presupuesto, UCNAF. INSABI 2020.

cifras en pesos

Al cierre del ejercicio fiscal 2020, se reporta una disponibilidad de $1,646 pesos, que correspondiente
a reintegro de recursos reflejado el Ultimo dia del cierre presupuestal; este monto se informa en la
Cuenta Publica 2020.

5. SISTEMA DE EVALUACION DEL DESEMPENO (SED)

Conforme al Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley
General de Salud y de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 29 de noviembre de 2019, se extingue la Comisidn Nacional de Proteccién Social en
Salud (CNPSS) y se crea el Instituto de

5.1 Antecedentes

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, reconoce en su articulo 4°, parrafo cuarto,
el derecho humano que toda persona tiene a la protecciéon de la salud, asi como que la Ley definira
las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la
Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone
la fraccion XVI de su propio articulo 73.

En términos de las fracciones | y Il del articulo 20 de la LGS, son finalidades del referido derecho
humano el bienestar fisico y mental de la persona para contribuir al ejercicio pleno de sus
capacidades; la prolongacién y mejoramiento de la calidad de la vida humana y, tratdndose de
personas sin seguridad social, también la prestacién gratuita de servicios de salud, medicamentos y
demas insumos asociados. Conforme a la fraccidn Il bis del articulo 3o de la LGS, la prestacion gratuita
de los servicios de salud, medicamentos y demds insumos asociados para personas sin seguridad
social, constituye una materia de salubridad general.

El articulo 90 de la LGS establece que los gobiernos de las entidades federativas coadyuvaran, en el
ambito de sus respectivas competencias y en los términos de los acuerdos de coordinacién que
celebren con la Secretaria de Salud, a la consolidacidn y funcionamiento del Sistema Nacional de
Saludy, con tal propdsito, dichos gobiernos planearan, organizarany desarrollaran en sus respectivas
circunscripciones territoriales, sistemas estatales de salud, procurando su participacion
programatica en el referido Sistema Nacional de Salud.

Asimismo, el articulo 77 bis 1 del ordenamiento legal en cita seflala que todas las personas que se
encuentren en el pais que no cuenten con seguridad social tienen derecho a recibir de forma
gratuita la prestacion de servicios publicos de salud, medicamentos y demas insumos asociados, al
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momento de requerir la atencidn, de conformidad con el articulo 40 de la Constitucidén Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, sin importar su condicidn social.

Los articulos 77 bis 11y 77 bis 13 de la LGS, sehalan que la prestaciéon gratuita de servicios publicos de
salud, medicamentos y demdas insumos asociados sera financiada de manera solidaria por la
Federacion y por las entidades federativas, correspondiendo a estas Ultimas, aportar recursos sobre
la base de lo que se establezca en los acuerdos de coordinacidn al efecto se celebren. De igual forma,
en términos de lo dispuesto por los articulos 77 bis 6y 77 bis 16-A de la LGS, el INSABI y las entidades
federativas celebraran acuerdos de coordinacion para que éstas o el referido Instituto sean
responsables de llevar a cabo la prestacidn gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas
insuMmos asociados para las personas sin seguridad social.

El Transitorio Tercero del "Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones
de la LGS y de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud”, publicado en el DOF el 29 de noviembre
de 2019, establece que los recursos autorizados para el Programa Presupuestario U 005 Seguro
Popular, a cargo de la entonces Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud en el Presupuesto
de Egresos de |la Federacion para el gjercicio fiscal 2020, publicado en el DOF el 11 de diciembre de
2019, sean transferidos al Programa Presupuestario U013 “Atencion a la Salud y Medicamentos
Gratuitos para la Poblacién sin Seguridad Social Laboral” (Programa), a efecto de que sean ejercido
por conducto del INSABI.

En ese tenor, en tanto se emiten las disposiciones reglamentarias a que hace referencia el Decreto
de reforma senalado en el parrafo que antecede, resultd indispensable establecer los criterios de
objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad y temporalidad para el ejercicio de los
recursos asignados a esa vertiente del Programa.

En otra de sus vertientes, el Programa considera la continuidad de las acciones iniciadas en 2019 en
31 entidades federativas y en las unidades meédicas de IMSS-Bienestar, con los recursos
originalmente autorizados en el Presupuesto de Egresos de la Federacién para el ejercicio fiscal 2019
al componente de salud del Programa Presupuestario S072, “PROSPERA: Programa de Inclusion
Social”, mismos que, en su oportunidad, fueron transferidos al Programa para su ejecucién por la
Secretaria de Salud por conducto de la Direccion General de Planeacién y Desarrollo en Salud
(DGPLADES) de Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, de conformidad con lo
dispuesto en el Noveno Transitorio del Presupuesto de Egresos de |la Federacion para el Ejercicio
Fiscal 2019.

Para las acciones relacionadas con esta segunda vertiente, se conté con la suficiencia presupuestaria
correspondiente, de conformidad con el “Anexo 1 Ramo 12 Salud” del Presupuesto de Egresos de |a
Federacion para el gjercicio fiscal 2020, publicado en el DOF el 11 de diciembre de 2019.

En ese sentido, el 21 de febrero del 2020 se emiten los nuevos CRITERIOS DE OPERACION DEL
PROGRAMA DE ATENCION A LA SALUD Y MEDICAMENTOS GRATUITOS PARA LA POBLACION SIN
SEGURIDAD SOCIAL LABORAL PARA EL EJERCICIO FISCAL 2020° (ANEXO 1 de este informe), en los
gue se establece que el INSABI, en su caracter de ejecutor de gasto de la segunda vertiente, sera

5 Programa https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/608066/CRITERIOS_OPERATIVOS_PROGRAMA_UQ13-
Lpdf
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responsable de realizar las acciones conducentes para el logro de los objetivos, las metas y los
indicadores de desempeno que le correspondan, cuyos propositos seran, entre otros, contribuir a
gue la poblacién en condiciones de alta o muy alta marginacién y sin seguridad social laboral tenga
acceso efectivo y continuo a los servicios de salud a través de los establecimientos de salud fijos y
moviles para el fortalecimiento de las redes de servicios de salud, preferentemente del primer nivel
de atencién y los Centros Regionales de Desarrollo Infantil y Estimulacién Temprana (en adelante
CEREDI), asi como las unidades médicas moviles del Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica
(PFAM), incluyendo las que operan en la Ciudad de México y las unidades médicas del IMSS-
Bienestar, a fin de contribuir al bienestar social e igualdad mediante la disminucién de las brechas
de desigualdad en salud originada por la condicién laboral de las personas. Cabe sefalar que la
DGPLADES realizé la entrega del programa UQ013 al INSABI el 12 de marzo del 2020.

De tal forma, conforme a los Criterios del 21 de febrero de 2020, se determind que el INSABI, en su

caracter de ejecutor de gasto, tendria la operacién de las dos vertientes del programa UO13 en el

ejercicio 2020:
La vertiente 1 del Pp U013 estd compuesta de los recursos presupuestales del Programa
UOO5 “Seguro Popular”, que fueron transferidos al Programa UO13, para contribuir
solidariamente con las entidades federativas en el financiamiento para la prestaciéon gratuita
de servicios de salud, medicamentos y demds insumos asociados a las personas sin
seguridad social, conforme a lo dispuesto en los articulos 77 bis 11y 77 bis 12 de |la Ley General
de Salud.
La vertiente 2 del Pp U013 corresponde al programa que anteriormente operaba DGPLADES
en el ejercicio fiscal 2019 hasta principios del ejercicio fiscal 2020, en el cual se establecidé que
su proposito entre otros, era contribuir a que la poblacién en condiciones de alta o muy alta
marginacion y sin seguridad social laboral tuviera acceso efectivo y continuo a los servicios
de salud a través de los establecimientos de salud fijos y moéviles para el fortalecimiento de
las redes de servicios de salud preferentemente del primer nivel de atencién y los Centros
Regionales de Desarrollo Infantil y Estimulacién Temprana, asi como las unidades médicas
moviles del PFAM, incluyendo las que operan en la Ciudad de México y las unidades médicas
del IMSS-Bienestar, a fin de contribuir al bienestar social e igualdad mediante la disminucién
de las brechas de desigualdad en salud originada por la condicién laboral de las personas.

Conforme al DECRETO por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley
General de Salud y de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud publicado en el DOF el 29 de
noviembre de 2019, se extingue la Comisién Nacional de Proteccidn Social en Salud (CNPSS) y se crea
el INSABI, el cual inicia funciones a partir del 2020. Como un organismo de reciente creacidn, inicid
un proceso de construccion y modificacion de indicadores de los programas presupuestarios que
pertenecian a la CNPSS y pasaron al INSABI. Aunado a ello, la emision de los nuevos CRITERIOS DE
OPERACION DEL PROGRAMA DE ATENCION A LA SALUD Y MEDICAMENTOS GRATUITOS PARA LA
POBLACION SIN SEGURIDAD SOCIAL LABORAL PARA EL EJERCICIO FISCAL 2020, determinaron un
cambio sustancial en el programa, puesto que el programa para el ejercicio 2020 tuvo 2 vertientes,
por lo que, las dos areas responsables del Programa UO13 (vertiente 1y vertiente 2) del INSABI
realizaron un analisis al programa y determinaron la modificacién sustantiva de la Matriz de
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Indicadores para Resultados (MIR) del programa para el ejercicio fiscal 2021, debido a que los
indicadores de este programa hasta 2020 se encontraban alineados a los objetivos de DGPLADES.

En razén de lo anterior, se solicitaron asesorias a el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de
Desarrollo Social (CONEVAL) a través de la Direccién General de Programacién y Presupuesto
(DGPyP) de la Secretaria de Salud, para la modificacion de la MIR del programa y el dia 05 de agosto
de 2020 se llevé a cabo la Asesoria Técnica para el programa U013 - “Atencidén a la Salud y
Medicamentos Gratuitos para la Poblacion sin Seguridad Social Laboral”, para revisar la Matriz de
Indicadores para Resultados (MIR) del programa U013 sugiriéndose mejoras en el diseno de sus
objetivos e indicadores para alienarlos con los objetivos y fines del INSABI. Participaron personal de
la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), del CONEVAL, la Direccién General
de Evaluacién del Desempefio (DGED) de la Secretaria de Salud, la Direccién General de
Programacioéon y Presupuesto (DGPyP) de la Secretaria de Salud y del INSABI.

La MIR que registré la DGPLADES en la Plataforma de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
(PASH) para el gjercicio fiscal correspondiente, estaba alineada a los objetivos de la DGPLADES. Es
importante precisar que la DGPLADES no registré metas en ninguno de sus indicadores, en razén
de los diversos factores expuestos anteriormente, por lo que el INSABI se vio imposibilitado para
registrar avances.

No obstante, el objetivo del programa en sus dos vertientes no se vio afectado puesto que, en el
ejercicio fiscal 2020, se celebraron los siguientes instrumentos juridicos a través de los cuales se
transfirieron recursos del programa UO13 a las entidades federativas, con el fin de brindar atencién
médica y medicamentos gratuitos a la poblacién sin seguridad social laboral:

A. Acuerdos de coordinacién para garantizar la prestacién gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin seguridad social en los
términos previstos en el Titulo Tercero Bis de la LGS, que celebran la Secretaria de Salud, el
Instituto de Salud para el Bienestar y las entidades federativas.

En el Acuerdo de Coordinacidn para garantizar la prestacion gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin seguridad social en los
términos previstos en el Titulo Tercero Bis de la LGS, firmado con el Ejecutivo de las
entidades federativas, se establecen las bases, compromisos y responsabilidades de las
partes firmantes para garantizar la prestacidn gratuita de los servicios antes referidos. En
dicho Acuerdo, se establece que el INSABI transferia a las entidades federativas para los
efectos sefialados, asi como los rendimientos financieros generados por estos y no
podrian ser destinados a fines distintos a los expresamente previstos en el Anexo del
referido ACUERDO denominado "Monto de Recursos a Transferir y Conceptos de Gasto"
(para mayor informacién de estos convenios se refiere al numeral 9.1 Acuerdos de
Coordinacién entre el Instituto de Salud para el Bienestar y las Entidades Federativas).

En el mismo sentido, el referido instrumento juridico sefala que las entidades federativas,

ademas de sujetarse a lo sehalado en las disposiciones juridicas aplicables y a lo estipulado
en el Acuerdo de Coordinacion, se obligan a administrar y supervisar el gjercicio de los
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recursos presupuestarios federales que les son transferidos apegandose a los criterios
generales que en materia de supervision emita el INSABI, los que deberan contemplar (i)
los mecanismos periddicos de seguimiento, verificacidn y evaluacién, que permitan
observar la correcta aplicacion de los recursos transferidos, hasta su total erogacion y
comprobacion o reintegro a la Tesoreria de la Federacion; (ii) los términos y condiciones
en que las entidades federativas deberdn presentar los informes periédicos sobre el
ejercicio, destino y resultados obtenidos con los recursos transferidos, que establecen las
disposiciones aplicables, y (iii) los términos y condiciones en que las entidades federativas
deberan comprobar y justificar el ejercicio de los recursos transferidos.

Los recursos presupuestarios federales que el INSABI transfiera a las entidades federativas para la
prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados a las
personas sin seguridad social, asi como los rendimientos financieros que éstos generen, no
podran ser destinados a fines distintos a los que expresamente se estipulen en los acuerdos de
coordinacién que se celebren, en los que se considerara lo siguiente:

a. Distribucién de los recursos presupuestarios federales transferidos.
i. Hasta el 50 por ciento de recursos presupuestarios federales que el INSABI transfiera
a las entidades federativas para la prestaciéon gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados a las personas sin seguridad social podran
destinarse al pago de remuneraciones, conforme a lo siguiente:

Hasta 40 por ciento para las plantillas de personal que hasta el 31 de diciembre de
2019 estuviese autorizadas con cargo a los recursos del Sistema de Proteccion
Social en Salud, cuyas funciones se encuentren directamente relacionadas con la
prestacion de servicios de atencidn a las personas sin seguridad social.

Hasta 10 por ciento, para la contrataciéon del personal médico, de enfermeria, lasy
los promotores de salud, coordinadores de promotores de salud y demas personal
necesario para el fortalecimiento de la prestacién gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados a las personas sin seguridad social,
preferentemente en el primer nivel de atencién, que permitan la implementacion,
fortalecimiento y consolidacion del Modelo de Atencidn a que se hace referencia
en el numeral siguiente.

ii. Al menos el 32 por ciento a la adquisicién y distribucién de medicamentos,
material de curacidny otros insumos asociados a la prestacidén gratuita de servicios
de salud, medicamentos y demas insumos asociados a las personas sin seguridad
social.

iii. El remmanente de los recursos en los términos que se convenga, para gasto de
operacién de las unidades médicas de las entidades federativas que realicen la
prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos
asociados a las personas sin seguridad social.
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En el Acuerdo de Coordinacién, en sus cladusulas se acuerda lo siguiente®:

PRIMERA. OBJETO. El presente Acuerdo de Coordinacion tiene por objeto establecer los
compromisos a gue se sujetaran "LAS PARTES", conforme a las competencias y facultades que
establece el Titulo Tercero Bis de la LGS para cada una de ellas, a fin de garantizar la prestacion
gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin
seguridad social en el Estado de Aguascalientes.

Para efectos de lo anterior, "LAS PARTES" convienen en que "LA ENTIDAD", a través de la
Secretaria de Salud y del Instituto de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes, sera
responsable, en los términos previstos en la LGS, en las disposiciones reglamentarias y
administrativas que de la misma deriven y en las estipulaciones de este instrumento juridico,
de organizar, operar y supervisar la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y
demas insumos asociados para las personas sin seguridad social en el Estado de
Aguascalientes, a los que en lo sucesivo se denominaran "LOS SERVICIOS DE SALUD".

SEGUNDA. PRESTACION DE "LOS SERVICIOS DE SALUD". "LAS PARTES" acuerdan que la
prestacion de "LOS SERVICIOS DE SALUD", se sujetara a lo siguiente:

A. Modalidades organicas y funcionales de la prestacién gratuita de "LOS SERVICIOS DE
SALUD".

Las entidades federativas, a través de la Secretaria de Salud y de los Servicios de Salud de las
entidades federativas, que la prestacion de "LOS SERVICIOS DE SALUD" se sujetara organicay
funcionalmente a los criterios siguientes:

a. Modalidades organicas. las entidades federativas se obligan a que la prestacion de "LOS
SERVICIOS DE SALUD", se sujetard al "Modelo de Salud para el Bienestar (SABI) para las
personas sin Seguridad Social, basado en la Atencién Primaria de Salud (APS)", al que en lo
sucesivo se denominara el "Modelo de Atencidn", mismo que se agrega al presente Acuerdo
de Coordinacién como Anexo 1.

Para efectos de implementacion del Modelo de Atencién, el "INSABI" se obliga a proporcionar
a "LA ENTIDAD" la asesoria técnica correspondiente.

Asimismo, las partes convienen en que las modificaciones que el "INSABI", en coordinacién con
la Secretaria de Salud del Gobierno Federal, efectie al Modelo de Atencién, formaran parte
integral del referido Anexo 1y surtirdn efectos para las entidades federativas a fin de que ésta
inicie el proceso de implementacién a partir del dia siguiente a aquél en que el "INSABI" le
notifique por escrito las referidas modificaciones. Sin perjuicio de lo anterior, el "INSABI"
difundird el Modelo de Atencién y sus modificaciones a través de su pagina de Internet y
gestionara que la Secretaria de Salud del Gobierno Federal, de igual modo, difunda dichos
documentos en su portal de Internet.

b. Las entidades federativas, se obligan a través de su Secretaria de Salud y del Instituto de
Servicios de Salud de sus respectivos estados, a adoptar esquemas de operacion que (i)

¢ Acuerdo de Coordinacion https://www.gob.mx/insabi/prensa/acuerdos-de-coordinacion-275307?state=published
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mejoren la atencidn, (ii) modernicen la administracién de servicios y registros clinicos, (iii)
alienten la certificacion del personal, y (iv) promuevan y mantengan la certificacion y
acreditacion de sus unidades médicas, a fin de favorecer la atencidn que se brinda a los
beneficiarios de "LOS SERVICIOS DE SALUD".
Las entidades federativas se obligan a llevar a cabo la prestacion de los "LOS SERVICIOS
DE SALUD", de manera gratuita, en los términos previstos en el Titulo Tercero Bis de la
LGS, sus disposiciones reglamentarias y las demas disposiciones juridicas que de dichos
ordenamientos emanen, por lo que estd conforme en que bajo ninguna circunstancia se
cobraran cuotas de recuperacion alas personas sin seguridad social que requieran
acceder a "LOS SERVICIOS DE SALUD" conforme a lo previsto en el articulo 77 bis 1de la
LGCS.

El incumplimiento de esta obligacidon, dara lugar a imponer las sanciones

administrativas y penales correspondientes, comprometiéndose LAS PARTES a

denunciarlo ante las instancias federales y locales competentes.

B. Convenios de Colaboracion en materia de transferencia de recursos presupuestarios
federales con el caracter de subsidios para el desarrollo de acciones correspondientes a la
vertiente 2 del Programa Atencioén a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacién sin
Seguridad Social Laboral para el ejercicio fiscal 2020, que celebran el Instituto de Salud para
el Bienestar y las entidades federativas.

Los criterios de operacion del programa de atencidon a la salud y medicamentos gratuitos
para la poblaciéon sin seguridad social laboral para el gjercicio fiscal 2020, establecen lo
siguiente:

El objetivo especifico del programa en su vertiente 2. Incrementar el acceso y la
prestacion de servicios de salud que demanda la poblacién en condiciones de alta o
muy alta marginacion y sin acceso a seguridad social laboral, a través de la
disponibilidad de infraestructura fisica adecuada, medicamentos e insumos, equipo
médico y recursos humanos suficientes para las unidades médicas de las redes de
servicios de salud, mediante la transferencia de recursos a las Entidades Federativas y
al IMSS-Bienestar.

Conforme a la disponibilidad presupuestaria de esta vertiente del Programa, el INSABI
podrd determinar destinar recursos para apoyar a establecimientos de salud de las
redes de servicios de salud de alta y muy alta marginacién, que presten servicios a la
poblacién sin seguridad social, conforme a los Convenios que para este apoyo
especifico se suscriban con las Entidades Federativas.

La transferencia de los recursos autorizados a las Entidades Federativas y al IMSS
Bienestar, se realizara cuando se suscriba el Convenio Especifico de Colaboracién en
materia de transferencia de recursos presupuestarios federales con el caracter de
subsidios para la operacidn de esta vertiente del Programa, para el ejercicio fiscal 2020
(en adelante el CONVENIO) y de conformidad con las disposiciones establecidas en la
Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, la Ley de
Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios, ademas de la
normativa vigente aplicable.
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e Conforme a los objetivos de esta vertiente del Programa, la distribucion del Gasto se
destinara para los siguientes rubros: a) Contratacién de personal para actividades de
atencién a la salud de la poblacién en condiciones de alta y muy alta marginacién; b)
Adquisicion de medicamentos, material de curacién, insumos médicos y de
laboratorio; c) Mantenimiento y conservacién de inmuebles para la prestacién de
servicios publicos; d) Equipamiento de establecimientos de salud, y; €) Mobiliario y
equipo administrativo (escritorios, sillas, bancos y anaqueles, entre otros).

Asimismo, con relaciéon al Programa S201 “Seguro Médico Siglo XXI":

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su articulo 4° reconoce el derecho
humano que toda persona tiene a la proteccion de la salud; asimismo, conforme a la Ley de
Planeacion, el Plan Nacional de Desarrollo es el documento donde se precisan los objetivos
nacionales, la estrategia y las prioridades del desarrollo integral, equitativo, incluyente, sustentable y
sostenible del pais, los cuales sirven de base para la programaciony el presupuesto del gasto publico
federal que anualmente se realiza en los términos de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria.

El Gobierno Federal realizara las acciones necesarias para garantizar que hacia 2024, todas y todos
los habitantes de México puedan recibir atencién médica y hospitalaria gratuita, incluidos el
suministro de medicamentos y materiales de curacién y los examenes clinicos.

Los criterios para la vinculacion de las estructuras programaticas 2020 con las directrices hacia el
Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, establecen su obligatoriedad para todos los Programas
presupuestarios de gasto programable de la Administracién Publica Federal, y que cada Programa
presupuestario se encontrara vinculado a una sola directriz.

El Gobierno Federal ha garantizado la cobertura de servicios de la salud para todos los nifios y niflas
menores de cinco anos, a través del Programa Seguro Médico Siglo XXI, el cual ha contribuido de
manera significativa a preservar la salud de todos los niflos y ninas en el pais, financiando la atencién
médica completa e integral de aquellos que no cuentan con ningun tipo de seguridad social.

En términos de lo dispuesto por los articulos 29 y 30 y el Anexo 25 del Presupuesto de Egresos de |a
Federacion para el Ejercicio Fiscal 2020, publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el 11 de
diciembre de 2019, el Programa Seguro Médico Siglo XXI, estard sujeto a las reglas de operacion que
se emitan, de conformidad con el articulo 77 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria”.

Ahora bien, derivado del Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones
de la Ley General de Salud y la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, publicado en el DOF el 29
de noviembre de 2019, en el que se crea el INSABI y se extingue la Comisiéon Nacional de Proteccidn
Social en Salud, el programa presupuestario S201: Seguro Médico Siglo XXI sufri6 cambios
sustanciales. Aunado a lo anterior, en las Reglas de Operacion del Programa Seguro Médico Siglo XX
para 2020, se elimina el componente de afiliacién y se considera el apoyo en especie, mediante la

7 Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5606957&fecha=08/12/2020
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entrega de medicamentos, para las intervenciones a realizarse a nifias y nifos menores de cinco
anos, sin derechohabiencia de alguna institucion de seguridad social, por lo que, se solicité la
modificacién de la Matriz de Indicadores para Resultados mediante el oficio INSABI-115-2020, a efecto
de reportar correctamente los indicadores de este programa. Sin embargo, no fue autorizado el
cambio solicitado, por lo que el INSABI no tuvo la posibilidad de registrar los avances en los
indicadores del Programa.

Con la finalidad de potenciar el impacto de los recursos de este programa en beneficio de nifas y
ninos menores de cinco anos sin derechohabiencia de alguna institucidn de seguridad social, el 8 de
diciembre del 2020 se publica en el DOF el modificatorio al Acuerdo por el que se emiten las Reglas
de Operacién del Programa Seguro Médico Siglo XXI para 20208, lo cual permitié el financiamiento
por devengo de 18,882 casos de ninos beneficiados por el Programa.

5.2 Matriz de Indicadores del Programa U-013 - Atencidén a la Salud y Medicamentos
Gratuitos para la Poblaciéon sin Seguridad Social Laboral

Detalle de la Matriz

Ramo: 12 - Salud

Unidad Responsable: M7B - Instituto de Salud para el Bienestar
Clave y Modalidad del Pp: | U - Otros Subsidios

U-013 - Atencién a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacion sin Seguridad Social

Denominacién del Pp: Laboral

Clasificacion Funcional:

Finalidad: 2 - Desarrollo Social

Funcion: 3-Salud

Subfuncion: 5 - Proteccién Social en Salud

Actividad Institucional: 22 - Reforma financiera consolidada con acceso universal a los servicios de salud a la persona

Objetivo Orden Supuestos

La poblacién sin seguridad social laboral

Contribuir al bienestar social e igualdad s o
utiliza los servicios de salud y/o

mediante la disminucién de las brechas de

- C 1 medicamentos otorgados de manera
desigualdad en salud originada por la - . .
A gratuita con ello a evitar gastos por motivos
condicién laboral de las personas
de salud.
s e o , Tipo de . . Dimensiéon | Frecuenci .
. Definicié | Método de Unidad de Tipo de Medios de
Indicador Valor de la » 2 del ade A Y
n Calculo Medida Indicador » s Verificacion
Meta Indicador Medicién

8 Modificacién al Acuerdo https://www.dof.gob.mx/hota_detalle.php?codigo=5606957&fecha=08/12/2020
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Indicador Valor de la 5 5 del ade oy
n Calculo Medida Indicador - S Verificacion
Meta Indicador Medicion
Diferenciade
Tiempo de
Tiempo de eigreT:Zdio Tiempo de
P P ) Absoluto Dias Gestion Eficacia Trimestral | espera: SSA.
espera del trimestre
DGIS
base contra
el trimestre
gue se mide
Objetivo Orden Supuestos

27



28

La poblacién sin seguridad social laboral
Satisfaccion respecto de los servicios de ut|||zg los servicios de  salud /o
DT : m medicamentos otorgados de manera
salud publica ofrecidos X . .
gratuita con ello a evitar gastos por motivos
de salud.
. Definicié | Método de D es Unidad de | Tipode R Medios de
Indicador Valor de la 5 5 del ade A s
n Calculo Medida Indicador = of Verificacion
Meta Indicador Medicion
Encuesta:
Satisfaccion de Encuesta de . . L . . . Indlcadpr a
. . X - Relativo Porcentaje | Gestion Eficacia Trimestral | construir a
los servicios satisfaccion 3 L
través del disefio
de una encuesta
Objetivo Orden Supuestos
La poblacién sin seguridad social laboral
Existe una adecuada coordinacién de la red utiliza los servicios de salud y/o
de servicios, sustentada en la referencia y | 111 medicamentos otorgados de manera
contra/referencia gratuita con ello a evitar gastos por motivos
de salud.
. Definicié | Método de D Es Unidad de | Tipode Dimension | Frecuenci Medios de
Indicador Valor de la » 2 del ade A s
n Calculo Medida Indicador = e Verificacion
Meta Indicador Medicion
Referencias de
pacientes de
Servicios de
Numero de Salud:
Contrareferenci contra Jurisdicciones
a rgublda por las . referencias/t Relativo Porcentaje | Gestion Eficacia Trimestral sanitarias; .
unidades de otal de Contrarefencia
primer contacto referencias * de pacientes de
100 Servicios de
Salud
Jurisdicciones
sanitarias

Fuente: Direccidon Seguimiento Institucional y Control de Acuerdos, Direccidon General, INSABI, 2020

5.3 Programa U-005 - Seguro Popular

Ramo: 12 — Salud

Unidad Responsable: UOO - Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud

Clave y Modalidad del Pp: U - Otros Subsidios

Denominacién del Pp: U-005 - Seguro Popular

Finalidad: 2 - Desarrollo Social

Funcion: 3-Salud

Subfuncion: 5 - Proteccién Social en Salud

Actividad Institucional: 22 - Reforma financiera consolidada con acceso universal a los servicios de salud a la persona
Objetivo Orden Supuestos
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- ___00_0000000000000]

Contribuir al bienestar social e igualdad mediante el La pobIaC|oAnAsmsegur|daCAj ;oaal por estatus
y ; . . . laboral, utiliza los servicios del Seguro
financiamiento de los servicios de salud de la poblacion 1 . .
h ; - Popular, contribuyendo con ello a evitar
sin seguridad social .
gastos por motivos de salud
Tipo . .
. . Dimensi | Frecuen
. e Método de co Lhlets T|p_o G on del ciade Medios de
Indicador Definicién Valor de Indicad 5 Sy A s
Calculo - Indicad | Medicié Verificacién
dela | Medida or
or n
Meta
Resulta de la
division del
ndmero de
hogares del
primer quintil de
ingreso con
gasto
catastrofico  en
El indicador | salud entre el
mide total de hogares
indirectament | del primer
Porcentaje de|® la eficiencia gumtll de
. en ingreso con
hogaresdel primer .
- ) aseguramient | gasto en salud, .
quintil de ingreso PR s Absolu Estratég S .
o publico en | multiplicado por - Eficacia | Bienal
con gasto : to ico
. salud para | 100 Se considera
catastroéfico en )
evitar gastos | que un hogar
salud : .
de bolsillo | incurre en gasto
catastroficos catastrofico  en
en los hogares | salud cuando
mas pobres efectua un pago
de bolsillo para
atender su salud
mayor al 30% de
su ingreso
efectivo (ingreso
total menos
gasto en
alimentos)
Objetivo Orden Supuestos
La poblacién que carece de_ seguridad social S:’uenta La poblacion sin seguridad social, utiliza los
con acceso a las intervenciones de prevencion de . .

. P A n servicios del Seguro Popular, contribuyendo
enfermedades y atencién médica, quirdrgica y con ello a evitar gastos por motivos de salud
especialidad en unidades de salud con calidad 9 P

Tipo . .

. . Dimensi | Frecuen
. .. Método de e e T'p? e 6n del ciade Medios de
Indicador Definiciéon Valor de Indicad A s ; Y
Calculo - Indicad | Medicié Verificacion
dela | Medida or
or n
Meta
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Total de personas
incorporadas en el
afo: Sistema de

Mide la administracion del
cobertura en Padrén del Sistema de
. L2 (Total de o .
Porcentaje de | relacion al Proteccién Social en
personas

Salud; Total de
Relativ P‘orcent Estrateg Eficacia | Anual personas
o aje ico programadas a

avance en el | total de
cumplimento de | personas
incorporaciéon de | susceptibles

incorporadas en
el afno)/(Total de

personas al Seguro | de afiliacion al personas @ incorporar al Seguro
incorporar en el L
Popular seguro afo) x 100 Popular en el afo:
popular en el Sistema de
2018 administracion del
Padrén del Sistema de
Proteccion Social en
Salud
Objetivo Orden Supuestos

La poblacién sin seguridad social por estatus
laboral, utiliza los servicios del Seguro
Popular, contribuyendo con ello a evitar
gastos por motivos de salud

Acceso efectivo y con calidad a los beneficios del
Sistema de Proteccion Social en Salud otorgado a los m
beneficiarios del Seguro Popular

RkS Dimensi | Frecuen
. s e o Método de cL Lhiess T|p9 G 6n del ciade Medios de
Indicador Definicién Valor de Indicad . g A s
Calculo : Indicad | Medicié Verificacion
dela | Medida or
or n
Meta
NUmero de consultas
en el periodo:
Proporciona el Direccion General de
Acceso a p -
. numero de . Informacion de Salud
beneficios del (Ndmero de
. consultas (Concentrado por
Sistema de romedio por consultas en el unidad médica)
Proteccién  Social | P~ P periodo) / (Total | Relativ | Promed L S Semestr ]
. | afo, de los . Gestion | Eficacia Sistema de
en Salud a través L de personas | o io al L L
de las consultas beneficiarios afiliadas en el Administracion del
. del Sistema de p Padrén del SPSS; Total
promedio por - periodo) L
Sfiliado ProFecuon de personas afllladas
' Social en Salud en el periodo :Sistema
de administracion del
padrén del SPSS

Objetivo Orden Supuestos

La poblacién sin seguridad social, utiliza los
servicios del Seguro Popular,

Transferencia de recursos a las entidades federativas m2 . .
contribuyendo con ello a evitar gastos por
motivos de salud

Tipo . .

. . Dimensi | Frecuen
. e o Método de et e T'p? e 6n del ciade Medios de
Indicador Definicién Valor de Indicad A PRy -y
Calculo 2 Indicad | Medicié Verificacion
dela | Medida or
or n
Meta
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43, SALUD | INSABI bireccion Genera

Recursos de Cuota
Social y Aportacién

Solidaria Federal
(Recursos de calendarizados
Cuota Social y modificados para
Aportacion transferir a las
Mide ol Solidaria Federal Entidades Federativas
cumbplimiento transferidos a las con Aportacion
de P Ia Entidades Solidaria Estatal
transferencia Federativas con acreditada: Oficios de
Aportacion transferencias para las
de los recursos S . .
calendarizado Solidaria Estatal Entidades Federativas
Cumplimiento en s modificados acreditada)/(Rec de la Direccion
la transferencia de ursos de Cuota | Relativ | Porcent L . . Trimestr | General de
por concepto K . Gestion | Eficacia . . . .
recursos de Cuota Social yl|lo aje al Financiamiento;
calendarizados Social Aportacion Recursos de Cuota
Aportacion Y| solidaria Federal Social y Aportacion
Scl?lidaria calendarizados Solidaria Federal
Federal a las modificados transferidos a las
Entidades para transferir a Entidades Federativas
Federativas las Entidades con Aportacion
' Federativas con Solidaria Estatal
Aportacion acreditada: Informes
Solidaria Estatal emitidos por el
acreditada) x 100 Sistema de
Informacion y

Administracion
Financiera de la SHCP

Recursos

financieros . Total de recursos
. Porcentaje de

transferidos Y| recursos programados en el

disponibles para financieros Total de recursos afo: Informes,

llevar a cabo ) transferidos y/o reportes, expedientes,

. transferidos a | . . . . .

trabajos de . disponibles / | Relativ | Porcent L - Trimestr | base de datos.; Total

N las entidades . Gestion | Eficacia

dignificacion, federativas total de recursos | o aje al de recursos

conservacion vl - Y programados en transferidos y/o
S disponibles en A . h ”

mantenimiento en el aflo *100 disponibles: Informes,

. instancias del ;
infraestructura vy reportes, expedientes,
sector salud

equipos de las base de datos.
unidades médicas.
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Objetivo

Orden

Supuestos

Revisar la eficiencia en la radicacién de recursos del
Fondo de Proteccidn contra Gastos Catastroéficos

M3

La poblacion econédmicamente
desfavorecida, utiliza los servicios del
Seguro Popular, contribuyendo con ello a
evitar su empobrecimiento por motivos de

salud
Tipo Dimensi | Frecuen
. s o Método de e Sidag T|p9 et 6n del ciade Medios de
Indicador Definicién Valor de Indicad A Bon ; oy
Calculo - Indicad | Medicié Verificacién
dela | Medida or
or n
Meta
. NuUmero total de casos
(Numero de .
) pagados: Informes,
Mide el | casos pagados -

- _ reportes, expedientes,
Cumplimiento del | cumplimiento | del Fondo de !
; . . base de datos,;
tiempo empleado | del tiempo | Proteccion p

NUumero de casos
para el pago de|empleado en |contra Gastos
. C - . . pagados del Fondo de
casos validadosdel | la  radicacion | Catastroficos Relativ | Porcent . . Trimestr .
. Gestion | Calidad Proteccion contra
Fondo de | de Recursos, | dentro del | o aje al s

L R Gastos Catastroficos
Proteccién contra | del Fondo de | tiempo )

2 . dentro del tiempo
Gastos Proteccion promedio de romedio  de 200
Catastroficos contra Gastos | pago)/(Numero P pago:
s Informes, reportes,

Catastroficos total de casos .
agados) x 100 expedientes, base de

P datos.

Objetivo Orden Supuestos
Revisar la informacion enviada por las Entidades La qulacu_)h ecgr_womlcamente

. B P desfavorecida, utiliza los servicios del Seguro

Federativas para la acreditacion de la Aportacion ma4 . R
I Popular, contribuyendo con ello a evitar su
Solidaria Estatal s .
empobrecimiento por motivos de salud
Tipo q .
. . Dimensi | Frecuen
. . Método de e et T'p? e 6n del ciade Medios de
Indicador Definicion Valor de Indicad . g A oA
Calculo ; Indicad | Medicié Verificacion
dela | Medida or
or n
Meta
Mide el
cumpllmlento (NUumero de Total de Entidades
del nUmero de S
dias Estadosa los que Federativas: Informes,
Cumplimiento en . se les revisa y reportes, expedientes,
. establecidos e !
el tiempo . notifica la base de datos,;
empleado para gotiﬁcar Ig situacion del NUmero de Estados a
revisary notificarla | _. ] proceso de los que se les revisa y
- i situacion  del o o . .
situacion del acreditacion de . . notifica la situacion
proceso de .2 Relativ | Porcent L . Trimestr
proceso de L la Aportacion . Gestion | Calidad del proceso de

o acreditacion s o aje al Sl
acreditacion de la de Ia Solidaria Estatal acreditacion de la
Aportacion Aportacion dentro de los 14 Aportaciéon  Solidaria
Solidaria Estatal a Sglidaria dias Estatal dentro de los
las Entidades establecidos)/(To 14 dias establecidos:

. Estatal en el .

Federativas . tal de Entidades Informes, reportes,
tiempo meta ] .
. Federativas) X expedientes, base de
establecido, a 100 datos
las Entidades '
Federativas
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Objetivo Orden Supuestos

A través de la incorporaciéon de personas sin
seguridad social por estatus laboral, a los

Incorporacién de personas al Seguro Popular me servicios del Seguro Popular se contribuye a
evitar gastos por motivos de salud
Tipo . .
. . Dimensi | Frecuen
. e Método de Co Sices T'p? o on del ciade Medios de
Indicador Definicién Valor de Indicad . = A iy
Calculo - Indicad | Medicié Verificacién
dela | Medida or
or n
Meta
Es el
porcentaje

alcanzado de

..~ | (Personas
. la reafiliacion ",
Porcentaje de ) reafiliadas en el
obtenida en el

Personas reafiliadas al
Sistema de Proteccidon

cumplimiento de ) periodo)/(Person | Relativ | Porcent . . Trimestr )
e periodo, . Gestion | Eficacia Social en salud:
la reafiliacion en el as programadas | o aje al »
) contra la . Informacion del
periodo anual para reafiliar en
programada a programa.

- el periodo)X 100
realizarse en el

mismo
periodo

Fuente: Direccién Seguimiento Institucional y Control de Acuerdos, Direccidon General, INSABI, 2020

5.4 Programa S-201 - Seguro Médico Siglo XXI

Detalle de la Matriz

Ramo: 12 - Salud
Unidad Responsable: UOO - Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud
Clave y Modalidad del Pp: S - Sujetos a Reglas de Operacion
Denominacién del Pp: S-201 - Seguro Médico Siglo XXI
Clasificacién Funcional:
Finalidad: 2 - Desarrollo Social
Funcion: 3 -Salud
Subfuncién: 5 - Proteccién Social en Salud
Actividad Institucional: 22 - Reforma financiera consolidada con acceso universal a los servicios de salud a la persona
Objetivo Orden Supuestos

La poblacién sin acceso a la seguridad
social, utiliza los servicios del Seguro
Popular, contribuyendo con ello a evitar
gastos por motivos de salud

Contribuir al bienestar social e igualdad mediante
el financiamiento de los servicios de salud de la 1
poblacién sin acceso a la seguridad social

. s el Método de UEneh | U] Tipo de Sl Frecuencia Medios de
Indicador Definicion Valor de de . del Py A s
Calculo 2 Indicador = de Medicién | Verificacién
la Meta Medida Indicador
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Detalle de la Matriz
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Médulo  de
Condiciones
Socioecond
micas
asociado a la
Encuesta
Resulta de la mailgsr:)asl de
division del 9 Y
. Gastos de los
ndmero de
Hogares La
hogares del P
. - metodologia
primer quintil de p
! de calculo
ingreso con .
asto esta
g e disponible
catastrofico  en h g
bajo solicitud
salud entre el ;
- a la Unidad
El indicador | total de hogares s
. g de  Analisis
. mide del primer .
Porcentaje — - Econémico
indirectamente | quintil de
de hogares e ) ) de la
g la eficiencia en | ingreso con .
del primer : Secretaria de
- aseguramiento | gasto en salud, .
quintil de Nt s Porcent L . . Salud;
) publico en salud | multiplicado por | Absoluto . Estratégico | Eficacia Bienal A2
ingreso con . - aje ‘Mddulo de
para evitar | 100 Se considera .
gasto . Condiciones
. gastos de bolsillo | que un hogar ) 2
catastroéfico o . Socioecond
catastroficos en | incurre en gasto .
en salud . e micas
los hogares mas | catastréfico  en .
asociado a la
pobres salud cuando
. Encuesta
efectda un pago .
. Nacional de
de bolsillo para INaresos
atender su salud 9 y
o Gastos de los
mayor al 30% de
; Hogares La
su ingreso P
. . metodologia
efectivo (ingreso .
de calculo
total menos .
asto en esta
glimentos) disponible
bajo solicitud
a la Unidad
de  Analisis
Econdmico
de la
Secretaria de
Salud

Objetivo Orden Supuestos
Existe voluntad de la poblacion para
La poblacion afiliada menor de cinco afos de afiliar a los niflos, incurriendo en el
edad, cuenta con un esquema de aseguramiento 1 numero de personas que utilizan los
en salud con cobertura amplia, sin desembolso en servicios del Seguro Popular,
el momento de la atencién beneficiados en el gasto por motivos de
salud
. na Método de uEoeR | ChiEE:] Tipo de Dimension | ¢ o uencia Medios de
Indicador Definicion Valor de de o del Sy A -
Calculo - Indicador - de Medicién | Verificacion
la Meta | Medida Indicador




Detalle de la Matriz

Porcentaje
de avance de
aseguramie
nto de la
poblacién
objetivo

Avance en la
afiliacion al
Seguro Médico
Siglo XXI de los
nifos menores
de cinco aflos sin
seguridad social

INSABI

INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

(Numero de
nifos menores
de cinco afos
afiliados en el
Seguro Médico
Siglo  XxI  /
ndmero de niflos
menores de
cinco afos sin
seguridad social)
x 100

Relativo

Porcent
aje

Estratégico

Eficacia

Direccion General

Anual

Numero de

nifos
afiliados  al
Seguro
Médico Siglo
XXI: Sistema
de

administraci

on del
padron  del
Sistema de
Proteccion
Social en
Salud;
Estimacion
sobre el
ndmero de
nifos
menores de
cinco anos
de edad sin
seguridad
social:
Estimacion
de
nacimientos
de CONAPO

Objetivo Orden Supuestos
Acceso a una red de prestadores de servicios con . . -
- ; ) : A través de la capita se otorgan servicios
cobertura nacional previstas en la linea de vida .
: . de salud con cobertura nacional
durante el primer afo de edad otorgados a los .
. . N . m mediante una red de prestadores de
niflos menores de cinco afios de edad afiliados a los . . L
. X R L. servicios que atienden a los nifilos que
servicios de salud financiados por la capita . . -~
o voluntariamente han sido afiliados.
adicional
) Tipode | Unidad " Dimensién . .
5 o a0s Método de p Tipo de Frecuencia Medios de
Indicador Definicion Valor de de A del gy ey
Calculo 2 Indicador n de Medicién | Verificacion
la Meta | Medida Indicador
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Detalle de la Matriz

Porcentaje
de niflos con
acceso a las
intervencion
es
financiadas
por la capita
adicional

Mide la
proporcién  de
nifos que recibe
la transferencia

de la capita
adicional, para
asegurar el
acceso a las

intervenciones
previstas en la

linea de vida
durante el
primer afo de

edad, que debe
ser el mismo
nudmero de nifos
nuevos que se
afilian al Sistema

(Ndmero de
capita

transferidasen el
periodo)/(Numer
o de nifos
nuevos

programados a
afiliarse  en el

ano) x 100

Relativo

Porcent
aje

Gestion

Eficacia

Semestral

Numero de
capitas
transferidas
en el periodo:
Informes
sobre
transferencia
s de recursos

de la
Direcciéon

General de
Financiamie
nto de la
Comision

Nacional de
Proteccion
Social en
Salud;

NUumero de
nifos nuevos
programado
s a afiliarse
en el afo:
Sistema de
Administraci
on del
Padréon  del
Sistema de
Proteccion
Social en
Salud.

r

Objetivo Orden Supuestos
Afiliacion de los menores de cinco afos de edad sin Los padres llevan a los niflos a recibir los
seguridad social en salud, para proporcionar un m beneficios del Seguro Médico para una
aseguramiento en salud de cobertura amplia y sin Nueva Generacién, sin incurrir en gastos
desembolso en el momento de la atencién en el momento de su atencién.
. . Dimensi

. s el Método de Wzpeh | U] Tipo de 6ndel |Frecuenciade | Medios de

Indicador Definicion Valor de de . = Eys A Y
Calculo 2 Indicador | Indicado Medicién Verificacion

la Meta | Medida




Detalle de la Matriz

4 SALUD

Financiamiento

INSABI

INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

Numero de
casos de
nifos

beneficiados
por el Seguro

afo.

en el mismo
periodo) x 100

de  casos de Médico Siglo
o . XXl en el
nifos (Numero de riodo:
beneficiados por | casos de nifos P ’
_ Sistema de
el Programa | beneficiados por : L
. P informacion
Nifos Seguro Médico | el Seguro del  Seauro
afiliados  al | Siglo XXI en el | Médico Siglo XXI . 9!
p ? Médico Siglo
Seguro periodo, en el periodo / N
P . . XXI; Numero
Médico Siglo | respecto del | NUmero de . Porcent L . .
p x Relativo . Gestion Eficacia Trimestral total de
XXI con | nUmero de casos | casos de niflos aje casos de
acceso a los | de niflos | beneficiados por nifios
servicios de | beneficiados por | el Seguro beneficiados
salud el Seguro | Médico Siglo XXI or el Sequro
Médico Siglo XXl |en el mismo IF\)/Iédico gi o
en mismo | periodo del afo g
. . - XXl en el afio
periodo del afo | anterior) x 100 j .
! ; inmediato
inmediato s
anterior anterior:
Sistema de
Informacion
del  Seguro
Médico Siglo
XXI
Nifios
programado
s para afiliar
al Seguro
Médico Siglo
XXl en el
mismo
periodo:
Sistema de
inos  afiliados ministraci
Nif filiad Admini i
Mide el avance|en el Seguro on del
Porcentaje en la afiliacion de | Médico Siglo XXI Padréon  del
de nifos | nifos al Seguro | en el periodo / Sistema de
afiliados  al | Médico Siglo XXI | Nifios . Porcent L - . Proteccion
Relativo . Gestion Eficacia | Trimestral .
Seguro respecto de los | programados a aje Social en
Médico Siglo | programados afiliar al Seguro Salud; Nifos
XXI para afiliar en el | Médico Siglo XXI afiliados en

el Seguro
Médico Siglo
XXI :Sistema
de

Administraci
on del

Padréon  del
Sistema de
Proteccion
Social en
Salud

Fuente: Direccion Seguimiento Institucional y Control de Acuerdos, Direccion General, INSABI, 2020

Direccion General
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6. LOGROS IMPORTANTES DE LA GESTION: ESTRATEGIA COVID-19

El 30 de marzo, se decretd la emergencia de salud nacional por el virus SARS-CoV2 debido a la
evolucién de casos confirmados y las muertes por la enfermedad, conllevando el establecimiento de
medidas adicionales para su prevencion y control por lo que, de manera temprana, la dindmica
operacional que impuso la pandemia obligd a todas las instituciones que conforman el sector salud
a definiry dotar de recursos adicionales a un conjunto de establecimientos de salud, particularmente
hospitalarios, para recibir a las personas sospechosas o enfermas por la COVID-19.

En ese tenor, el INSABI priorizd las acciones de atencidn a la emergencia sanitaria por la pandemia
de COVID-19, previendo retomar su operacion a partir de 2021 de acuerdo a lo establecido en sus
Programasy planes institucionales.

Esto conllevd a realizar rapidas inversiones para cubrir nuevas necesidades de atencién a los
enfermos y el reordenamiento de las capacidades para atender a las personas afectadas por la
epidemiay a otros pacientes en los establecimientos de salud.

La emergencia de salud en México por SARS-CoV2 condujo a que los cambios estructurales y
organizativos proyectados en el PIINSABI tuvieran que reconsiderarse en el tiempo, sin renunciar a
su realizacidn, cuando las condiciones sanitarias lo permitieran. En virtud de lo anterior, el INSABI
trabajé conjuntamente con la cabeza de sector para valorar la posibilidad de reprogramar las metas
del PIINSABI en las cuales no se alcanzaron los valores deseados.

Casos confirmados de COVID-19 (n=1,372,243), sospechosos totales
(n=407,783) y casos negativos (n=1,726,810) por semana epidemiolégica
por fecha de inicio de sintomas. Agregado nacional, México 2020
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= COMFIRMALDOS SOSPECHOSOS COM MUESTRA
mSOSPECHOSOS SiM POSE. RESLUL : SIFSPECHOS0S SiH MUESTRA
= WEGATIVOS

Fuente: Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud, Secretaria de Salud, 2020
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6.1 Antecedentes normativos que fueron generados por las maximas autoridades
sanitarias de la nacién, ante la emergencia sanitaria a nivel mundial ocasionada
por el virus sars-cov2 (covid-19).

El Congreso de la Unién, conforme a las facultades que tiene encomendadas para dictar leyes o
medidas preventivas en caso de emergencias de salubridad general (epidemia), atendiendo también
a lo dispuesto en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su articulo 73, fraccion
XVI, que faculta en los apartados 17, 27 y 3% al Consejo de Salubridad General (CSQ) y la Secretaria de
Salud como las maximas autoridades sanitarias de la nacién, emitieron y publicaron en el Diario
Oficial de la Federacién diversos Acuerdos de caracter general de aplicacién obligatoria para todas
las autoridades administrativas del pais, destacando los siguientes:

“Acuerdo por el que el Consejo de Salubridad General reconoce la epidemia de enfermedad por el
virus SARS-CoV2 (COVID-19) en México, como una enfermedad grave de atencién prioritaria, asi
como se establecen las actividades de preparacion y respuesta ante dicha epidemia”, publicado en
el DOF en fecha 23 de marzo de 2020 °.

“Acuerdo por el que se establecen las medidas preventivas que se deberan implementar para la
mitigacién y control de los riesgos para la salud que implica la enfermedad por el virus SARS-CoV2
(COVID-19)", publicado el dia 24 de marzo de 2020 en el referido medio de difusion oficial ™°.

En el articulo tercero de este ultimo, la Secretaria de Salud mandata que las dependencias y
entidades de la Administracion Publica Federal a mantener una coordinacion con la Secretaria de
Salud para la instrumentacién de medidas preventivas.

Adicionalmente, el 27 de marzo de 2020, se publicd en el DOF el “Decreto por el que se declaran las
acciones extraordinarias en las regiones afectadas de todo el territorio nacional en materia de
salubridad general para combatir la enfermedad grave de atencidn prioritaria generada por el virus
SARS-CoV2 (COVID-19)" ", mediante el cual, el Presidente de la Republica, mandaté que las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal deberian coordinarse y brindar los
apoyos que sean requeridos por la Secretaria de Salud para la instrumentacién de las medidas de
mitigacién y control de la enfermedad causada por el SARS-CoV2 (COVID-19)en nuestro pais.

El 30 de marzo de 2020, el CSGC publicé en el DOF el “Acuerdo por el que se declara como emergencia
sanitaria por causa de fuerza mayor, a la epidemia de enfermedad generada por el virus SARS-CoV2
(COVID-19)" 2, sefialando que la Secretaria de Salud determinard todas las acciones que resulten
necesarias para atender dicha emergencia.

El 3 de abril de 2020, se publicé en el DOF el “Acuerdo por el que se establecen acciones
extraordinarias que se deberan de realizar para la adquisicién e importacion de los bienes y servicios
a que serefieren las fracciones Il y Il del articulo Segundo del Decreto por el que se declaran acciones

° Acuerdo: https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5590161&fecha=23/03/2020

1 ACUERDO por el que se establecen las medidas preventivas que se deberan implementar para la mitigacién y
control de los riesgos para la salud que implica la enfermedad por el virus SARS-CoV2 (COVID-19).
https.//www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5590339&fecha=24/03/2020

" Decreto
https.//www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5590673&fecha=27/03/2020#:~text=DECRETO%20por%20el%20qu
e%20se,CoV2%20(COVID%2D19).

2 Acuerdo https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5590745&fecha=30/03/2020
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extraordinarias en las regiones afectadas de todo el territorio nacional en materia de salubridad
general para combatir la enfermedad grave de atencidén prioritaria generada por el virus SARS-CoV2
(COVID-19), publicado el 27 de marzo de 2020" ¥, emitido por el Secretario de Salud, el cual establecié
ensu articulo TERCERO que las unidades facultadas, entre ellas el INSABI, podrian contratar personal
médico, de enfermeria y demas personal médico que consideraran necesario, de caracter eventual
0 por honorarios, a efecto de fortalecer sus capacidades de atenciéon médica, por el tiempo que dure
la emergencia.

6.2 Colaboracion con la Secretaria de Marina y la Secretaria de la Defensa Nacional
para prestar servicios de salud

A continuacidn, se detallan las acciones y logros del INSABI en materia de respuesta a la Pandemia
por SARS-CoV2 durante el afo 2020.

6.2.1 Secretaria de Marina (SEMAR)

Con la finalidad de apoyar la emergencia de salud publica originada por la pandemia ocasionada por
el virus SARS-CoV-2, el INSABI celebrd un Convenio de Colaboracién con la SEMAR con la finalidad
de que esta Ultima colaborara en la atencidén de la pandemia brindando atencién médica en las
instalaciones hospitalarias para tal fin, asi como operando centros de aislamiento voluntario cuya
finalidad fue prevenir contagios de la referida enfermedad.

Dentro de dichas acciones quedaron comprendidas, entre otras, las siguientes:

Prestar servicios de atencidon médica a las personas contagiadas con el virus SARS-CoV-2,
hasta la capacidad de sus medios disponibles, para lo cual, se obligd a aceptar a dichas
personas en todos sus Establecimientos de Sanidad acondicionados para tal fin.

Apoyar el traslado de personas contagiadas con el virus SARS-CoV-2 a los hospitales y a otros
establecimientos para la salud, donde se les pueda proporcionar la atencidn médica
adecuada.

Operar centros de aislamiento voluntario que tengan como finalidad prevenir contagios de
la COVID-19.

Para la ejecucion de dichas acciones, el INSABI transfirié a la SEMAR las cantidades siguientes:

Marzo de 2020 Abril de 2020 Agosto 2020

$202'088,046 $516'961,286 $130'000,000 $849'049,332

Fuente: Bases de datos de la Coordinacion de Financiamiento, UCNAF, INSABI, 2020

Las obligaciones de la Secretaria de Marina se establecieron en el convenio respectivo, mismas que
se describen a continuacion:

Tercera. Obligaciones de "LAS PARTES".
"LA SEMAR" se obliga a:

3 Acuerdo
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5591156&fecha=03/04/2020#:~:text=ACUERDO%20por%20el
%20que%20se,afectadas®%20de%20todo%20el%20territorio
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V. Utilizar los recursos que se le transfieran en términos de lo estipulado en la Clausula
Segunda del Convenio de Colaboracion, exclusivamente para el cumplimiento de su objeto,
considerando que éstos estaran destinados a proporcionar atencién médica exclusivamente
a las personas que resulten infectadas la COVID-19, lo que incluye la posibilidad de adquirir:

a) Ambulancias
b) Instrumental y equipo médico
c) Contratar mantenimiento preventivo y/o correctivo para el referido equipo médico

d) Asicomo para la operacién de centros de aislamiento voluntario que tengan como
finalidad prevenir contagios de dicha enfermedad.

6.2.2 Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA)

Se formalizaron dos convenios de colaboracién con la SEDENA, mediante los cuales, el Instituto de
Salud para el Bienestar proporcioné a dicha Dependencia del Ejecutivo Federal recursos econdmicos
por un monto total de $6,513,162,451.00 pesos para ser destinados a la realizacién de acciones
orientadas a complementar las capacidades del Sistema Nacional de Salud para la atencién de la
emergencia de salud publica originada por la epidemia de la COVID-19, a través de la aplicacién del
Plan DN-III-E en todo el territorio nacional.

Para la ejecucion de dichas acciones, el INSABI transfirid a la SEDENA las cantidades siguientes:

Marzo de 2020 Abril de 2020 Abril de 2020

$4,272'380,959 $1,977'016,065 $263'765,427 $ 6,513'162,451

Fuente: Bases de datos de la Coordinacion de Financiamiento, UCNAF, 2020
Dentro de dichas acciones quedaron comprendidas, entre otras, las siguientes:

Llevar a cabo la contratacion de servicios, adquisicion de bienes, y arrendamientos necesarios
para brindar atencién a la poblacion.

Realizar o contratar los trabajos de obra publica y servicios relacionados con las mismas que
se requieran para el acondicionamiento de hospitales en los que se brindaria atencién a
pacientes afectados por la epidemia del COVID-19.

La contratacion temporal de personal médico y de enfermeria, requerido para el fin sefalado.
Efectuar la distribucidon de equipo e insumos médicos (medicamentos, material de curaciéon
y consumibles, entre otros), mediante la implementacién de un sistema logistico.

En conjunto con la SEDENA, se llevé cabo la reconversion de 32 hospitales INSABI-SEDENA, con la
finalidad de adecuar areas de infraestructura como las instalaciones eléctricas, hidraulicas, sanitarias
y especiales para su correcto funcionamiento.

En conformidad con la Cldusula Tercera, fraccién |l del Convenio de Colaboraciéon celebrado entre
el INSABI y la SEDENA, éstas son obligaciones de la SEDENA.

TERCERA. OBLIGACIONES DE LAS “PARTES”
“LA SEDENA" se obliga a:
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[l. Utilizar los recursos que le sean puestos a su disposicién para el cumplimiento del presente
Convenio de Colaboracién para:
a) Llevar a cabo la contratacién de servicios, adquisicidn de bienes arrendamientos y que se
requieran para el cumplimiento del objeto presente Convenio

b) Realizar o contratar los trabajos de obra publica y servicios relacionados con las mismas
gue se requieran para el cumplimiento del objeto del presente Convenio

c) Cubrir los gastos de operacidn que se requieran para el cumplimiento del objeto del
presente Convenio

d) Lacontratacion temporal de personal médico, enfermeria, administrativoy todo aquel que
sea necesario para el cumplimiento del objeto del presente Convenio

e) Efectuar la distribuciéon de equipo e insumos médicos (medicamentos, material de
curacion y consumibles, entre otros), mediante la implementacion de un sistema logistico

6.2.2.1 Reconversion Hospitalaria de la Unidades de la Secretaria de la Defensa
Nacional

Para reforzar la emergencia sanitaria generada por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19), el Presidente de
la Republica implementd el “Plan de auxilio a la poblacidon civil” Plan DN-III-E con el que la SEDENA
y la SEMAR contribuyen con médicos y hospitales para la atencién de pacientes confirmados con
COVID-19, es por esto, que el INSABI en conjunto con la SEDENA operan 32 hospitales de
reconversion COVID con un total de 770 camas de terapia intensiva y 560 de hospitalizacion.

Hospitales COVID-19 SEDENA - INSABI

° Entidad

* Federativa Hospital

1 Coahuila Centro Oncolégico de la Regién Sureste de Saltillo

2 Chiapas Centro de Vacunologia, Pichucalco

ks Chiapas Clinica de la Mujer en San Cristébal de las Casas

4 Chiapas Centro de Convenciones y Poliforum, Tuxtla Gutiérrez

5 Chiapas Hospital ISSSTECH de Tapachula

6 Durango Hospital General de Gémez Palacio

7 Durango Hospital General “450" (3er. Y 4to. Piso del Hospital)

2] Guerrero Hospital General de Chilapa de Alvarez

9 Hidalgo Hospital General de 30 Camas, Metztitlan

Hidalgo Un!dad Médica Regional de Atencidn a la Gestidn y al Neonato de

10 Huichapan

n Hidalgo Hospital Integral de 12 camas de Zimapan

12 Hidalgo Hospital Materno Infantil Perinatal, Pachuca

13 Michoacan | Hospital Regional de Alta Especialidad, Morelia (ISSSTE)
14 Michoacan | Hospital General Maravatio

15 Michoacan | Hospital General “Miguel Silva”, Morelia
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N’ ederative Hospital

16 Morelos Hospital Regional “Dr. Carlos Calero Elorduy, Cuernavaca (ISSSTE)
17 Nayarit Hospital General Aquiles Calles Ramirez, Tepic (ISSSTE)

18 Nuevo Leén | Clinica de Atencidn Integral Tierra y Libertad

19 Nuevo Leén | Hospital General de Sabinas Hidalgo

20 Nuevo Ledn | Hospital Juarez (ISSSTE)

27 Oaxaca Hospital de la Mujer Oaxaquena

22 Oaxaca Hospital Materno Infantil con Especialidades, Juchitan

23 Querétaro | Hospital de la Santa Cruz

24 | Quintana Roo | Hospital de Especialidades Oncoldgicas de Chetumal

25 | Quintana Roo | Hospital Comunitario, Tulum

6 S;gtt:;s Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”

27 Sinaloa Hospital General Culiacan

28 Tabasco Hospital Comunitario de Tenosique

29 Tabasco Hospital General “Dr. Desiderio G. Rosario Carbajal”, Comalcalco
30 Tabasco Centro de Salud con Servicios Ampliados “Maximiliano Dorantes”
3] Veracruz Hospital Infantil y de la Mujer del Sur de Veracruz

22 Zacatecas | Hospital de la Mujer Fresnillo

Direccion General

Fuente: Unidad de Coordinacién Nacional de Infraestructura y Rehabilitacion de los Establecimientos de Salud. INSABI,
2020

A fin de ampliar las capacidades en la Ciudad de México, se llevaron a cabo adecuaciones al Hospital
Militar Chivatito con instalaciones especiales de gases medicinales para 300 camas para lo cual,
segun la informacién proporcionada por la SEDENA, se erogd la cantidad de $1,184,585.97 pesos por
el establecimiento de 30 tomas de oxigeno que incrementaron la capacidad de hospitalizacién en el
mismo.
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6.3 Plan estratégico de recursos humanos y organizacién hospitalaria para la
contingencia COVID-19

Como parte de la estrategia de reconversion hospitalaria, a partir de marzo de 2020 se incluyd una
redistribuciéon y reorganizacion de profesionales de la salud en territorio nacional para reforzar las
capacidades de los sistemas de salud locales.

Debido a que existen alrededor de 1,500 médicos y médicas intensivistas en el pais, dentro del plan
de reconversién hospitalaria se planteé un modelo de optimizacién de recursos humanos, que
consistid en un sistema piramidal, coordinado por un lider especialista en medicina critica (tanto del
area médica como de enfermeria), para orientar a un equipo de trabajadores de salud de primera
linea (TSPL) no intensivistas. De esta manera, cada especialista puede guiar el cuidado de hasta 25
pacientes en estado critico (unidades de cuidados intensivos, UCI) comparado con 8 pacientes en el
modelo tradicional para casos de hospitalizacion.

6.3.1 Apoyo financiero a Instituciones de Salud para la contrataciéon de personal
de salud

A partir de marzo 2020, cuando inicié la pandemia en México, el INSABI en apoyo a las instituciones
del Sector Salud realizé las siguientes acciones:

Del mes de abril hasta el cierre del ano 2020, de manera progresiva se realizé la contratacion
de 15,744 profesionales de la salud para la atencién de la emergencia sanitaria provocada por
el virus Sars-CoV-2, en las entidades federativas, alcanzando un costo de $3,880,945,066
pesos.

Se establecieron Convenios de Colaboracion, Convenios Modificatorios y Anexos de Ejecucion
a los “Convenios de Colaboracién”, con once Hospitales Alta Especialidad e Institutos
Nacionales de Salud.

Se firmd un convenio con el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) por el periodo del 16 de abril al 31 de diciembre de 2020, para la transferencia
de recursos por un monto $1,111,531,913 pesos para la contratacion de 4,331 plazas designadas
a personal de salud de primera linea para atencién en la emergencia sanitaria.

Del 1 de abril al 31 de diciembre de 2020, el INSABI apoyd a los Hospitales Regionales de Alta
Especialidad e Institutos Nacionales de la CCINSHAE con recursos financieros por un monto
de hasta $1,268,484,477 pesos para la contratacion de 4,029 profesionales de la salud para
atencién de pacientes con COVID-19.

En el contexto de las acciones emprendidas por el Gobierno Federal, el INSABI apoyd a las
Instituciones que prestan servicios a las personas sin seguridad social reclutando recursos humanos
para la atencién de pacientes afectados por la COVID-19, a través de:

Plataforma “Médicos del Bienestar”, cuyo registro se encuentra en el siguiente enlace:
https://medicosdelbienestar.salud.gob.mx/register.

Convocatoria especial para personal médico y de enfermeria especialista. El registro se
realiza a través de la plataforma “Médicos del Bienestar™
https://medicosdelbienestar.salud.gob.mx/register. Las convocatorias se disefaron con la
finalidad de reclutar médicas/os especialistas en terapia intensiva, urgencias, medicina
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interna, neumologia, infectologia y anestesiologia; asi como enfermeras/os especialistas en
terapia intensiva e ihnaloretapia. También se circuld la convocatoria a través de la Academia
Nacional de Medicina, al Colegio de Medicina Critica, a la Federacién de Anestesiologia, al
Consejo de Urgencias, a la Sociedad de Medicina de Emergencia, y a la Academia de
Enfermeria, con la finalidad de difundir en sus respectivas redes esta informacién de manera
equitativa y con igualdad de oportunidades.

En el dltimo trimestre del ejercicio fiscal 2020, fueron contratados 15,744 trabajadores y
trabajadoras con un gasto de operacidén por sueldos y salarios mensual por la cantidad de
$540'233,862.

Dichas contrataciones incluyen las siguientes prestaciones laborales econdmicas y no econémicas:
Prima Vacacional, Prima Dominical, Aguinaldo, Seguridad Social, Aportaciones al FOVISSSTE, Seguro
de Vida Institucional, Cuota para el Seguro Colectivo del Retiro, Seguro de Responsabilidad
Profesional, Aportaciones al Sistema de Ahorro para el Retiro, Aportaciones al Seguro por Cesantia,
Asignacion Adicional al Sueldo (Despensa, Prevencidon Multiple, Ayuda de Servicios) y Estimulo sobre
sueldo base.

6.3.2 Jornada nacional de reclutamiento y contratacion de recursos humanos
para la salud

Jornada Nacional de Reclutamiento y Contratacién de Recursos Humanos para la Salud

LR A e N ) SALUD lr“_;ﬁn ’3:}-‘)"1L §§
mExico h
MEXXO CONTRA ELCOVID"
JOUNADA NSALIONAL DE NECIVTAMEBNITO Y LONTHATIACION Uk

RECURSAOS MUMANGS PASA LA SALUD

WA s OO ey s B COowI) sahvald horne

Ervdusonaiem du ln salud Sere todes W perscnas, wn todos kas e

a N\ !
Fuente: Elaboracion de la Direccion de Difusion y Atencidon Ciudadana con la informaciéon de la Unidad de Coordinacion
Nacional Médica, INSABI, 2020.

El 4 de abril de 2020, el Presidente de la Republica Mexicana, C. Andrés Manuel Lépez Obrador,
anuncid la “Jornada Nacional de Reclutamiento y Contratacién de Recursos Humanos para la Salud”,
para contar con los recursos humanos necesarios para fortalecer las capacidades de atencién médica
durante la contingencia COVID-19. Dicha convocatoria establecidé las siguientes bases de
participacidn y condiciones de contratacién y estimulos, que se pueden consultar en:
http://www.mexicocontracovid.salud.gob.mx/doctos/Desplegado-SALUD-.pdf

En la Jornada nacional de reclutamiento y contratacién de recursos humanos para la salud “México
contra la Covid-19” participaron la Secretaria de Salud, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado y el INSABI.

Por lo que corresponde al INSABI se adecud y utilizd la plataforma en linea del programa médicos
del bienestar https://medicosdelbienestar.salud.gob.mx/ con el objetivo primordial de coadyuvar
con las autoridades sanitarias de los estados, en reclutar y proponer potenciales candidatos que
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fortalecieran las capacidades de atencién médica durante la contingencia COVID-19. Es importante
sefalar que dicha plataforma en linea se tuvo que adecuar y utilizar ante la emergencia sanitaria del
COVID-19, ya que de inicio se cred para reclutar a los profesionales de la salud comprometidos y con
alto sentido de la ética en el gjercicio profesional para disminuir las necesidades de recursos
humanos para la salud en las zonas alejadas, de menor desarrollo econdmico y de mayor pobreza en
el pais.

La Jornada Nacional de Reclutamiento y Contratacion de Recursos Humanos para la Salud permitio
sumar esfuerzos para que, de manera conjunta, la Secretaria de Salud, el IMSS, el ISSSTE y el INSABI
cubrieran gradualmente las necesidades de los recursos humanos para hacer frente sectorialmente
a la atencién de pacientes afectados por la COVID-19.

Recurso para la atenciéon de COVID-19 por categorias

46

Categoria 2° trimestre 3°" trimestre 4'° trimestre
ENFERMERA(O) GENERAL TITULADA "A" 3,169 4,932 5,647
MEDICA(O) GENERAL "A" 2,189 3,398 4,143
AUXILIAR DE ENFERMERIA "A" 1,887 3,096 3,997
MEDICA(O) ESPECIALISTA "B" 335 607 735
CAMILLERO 56 279 304
PROMOTORA(O) DE SALUD 19 256 289
QUIMICA(O) "A" 58 176 266
AFANADORA(O) 30 87 87
ENFERMERA(O) ESPECIALISTA "B" 32 69 77
ﬁx-x. DE LABORATORIO Y/O BIOTERIO 27 63 66
TECNICA(O) RADIOLOGO 9 44 55
TRABAJADORA SOCIAL 6 30 34
INGENIERA(O) BIOMEDICO 6 9 10
PSICOLOGO CLINICO 0] 10 10
INHALOTERAPEUTA (0] 9 9
AUX. DE COCINA EN HOSPITAL 9 9 8
APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD 0] 8 7
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Categoria 2° trimestre 3" trimestre 4% trimestre

Total 7,842 13,082 15,744

eral

Fuente: Coordinacién de Recursos Humanos y Regularizacion de Personal, UCNAF, INSABI, 2020

6.3.3. Asignaciones de personal médico para atencién a pacientes por COVID-19

En el marco de las acciones realizadas para la atencidén de la emergencia sanitaria generada por el
virus SARS-CoV-2 (COVID-19), se autorizd la asignacion de 19,953 recursos humanos para la atencion
de la pandemia, de los cuales, a finales de 2020, se logroé la contrataciéon de 15,464 recursos humanos
en 30 entidades federativas, Centros Federales de Reinsercion Social (CEFERESOS) y unidades que
prestan servicios de atencidn médica de la Secretaria de Salud.

Como se puede observar en la figura siguiente, la contratacién de recursos humanos se incrementé
conforme la necesidad de recursos humanos en salud para la atencidn de pacientes infectados con
COVID-19. Entre el segundo trimestre y el cuarto trimestre del ejercicio 2020 se duplicé el numero
de personal sanitario de apoyo para la atencion de COVID-19.

Incremento en la contratacién de Recursos Humanos para la atencién de COVID-19, 2020

20 TRIMESTRE 30 TRIMESTRE 40 TRIMESTRE

Fuente: Coordinaciéon de Recursos Humanos y Regularizaciéon de Personal, UCNAF, INSABI, 2020

Recursos Humanos contratados por Entidad Federativa

20 TRIMESTRE 3ER TRIMESTRE 4TO TRIMESTRE

ENTIDAD FEDERATIVA AR 30.09.2020 31.12.2020

AGUASCALIENTES 0 58 255
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20 TRIMESTRE 3ER TRIMESTRE 4TO TRIMESTRE

ENTIDAD FEDERATIVA

30.06.2020 30.09.2020 31.12.2020

BAJA CALIFORNIA 362 394 412
BAJA CALIFORNIA SUR 55 143 261
CAMPECHE 135 160 159
CHIAPAS 710 931 961
CHIHUAHUA 3 3 66
CIUDAD DE MEXICO 188 1,237 1,779
COAHUILA 52 193 762
COLIMA 432 599 586
DURANGO 247 336 509
ESTADO DE MEXICO 899 877 846
GUERRERO 333 488 486
HIDALGO 207 367 368
MICHOACAN 415 459 461
MORELOS 41 63 83
NAYARIT 74 374 397
OAXACA 341 464 612
PUEBLA 197 103 715
QUERETARO 6 7 7
QUINTANA ROO 322 395 384
SAN LUIS POTOSI 1 378 377
SINALOA 746 716 708
SONORA 79 125 126
TABASCO 613 1,703 1,697
TAMAULIPAS 237 700 699
TLAXCALA 104 151 149
VERACRUZ 359 565 739
YUCATAN 146 528 535
ZACATECAS 538 565 605

TOTAL POR TRIMESTRE 7,842 13,082 15,744

Nota: *se tienen en proceso de regularizacion pagos pendientes, mismos que no se consideran en esta tabla ya que se
subsanan al entregar la documentacion comprobatoria por parte de las entidades para la liberaciéon de su liquidacion.
Fuente: Elaboracién de la Coordinacidon de Recursos Humanos y Regularizacion de Personal, UCNAF, INSABI, 2020.
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De igual forma, se transfirieron recursos para la contratacion de 3,999 plazas en los Hospitales
Regionales de Alta Especialidad de Ixtapaluca, Bajio, Peninsula de Yucatan y Oaxaca, el Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzalez, el Hospital Infantil de México Federico Godmez, el Hospital Juarez
de México y los Institutos nacionales de Ciencias Médicas y Nutriciéon Salvador Zubiran, de
Cardiologia y de Enfermedades Respiratorias, todos ellos pertenecientes a la CCINSHAE. (Para el
Tabulador de salarios ver ANEXO 2 de este informe)

Ademas, se pasaron recursos al ISSSTE) para la contratacion de 4,331 plazas para hacer frente a la
pandemia por un monto de $1,111,531,913.09 pesos.

El INSABI transfirié $1,268,484,477 pesos para la contratacion de 4,029 plazas en 8 Hospitales de Alta
especialidad y 3 Institutos Nacionales pertenecientes a la CCINSHAE, esto derivado de los Convenios
de Colaboracién establecidos con el INSABI. El detalle del apoyo otorgado es el siguiente:

Hospital/Instituto pertenecientes a CCINSHAE Monto Plazas %

Instituto N:jlcio.nal de Enfermedades Respiratorias $ 409,700,012| 1471 359
Ismael Cosio Villegas
Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga" $ 198,872,778 | 622 | 15%
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca $ 127,930,212 | 424 | %
Isr;s;f;;:z r;s;li(:g:l de Ciencias Médicas y Nutricién $ 12232896 385 10%
Hospital Juarez de México $ 86,568,422 | 234 6%
c:::tlgal: Regional de Alta Especialidad Peninsula de $ 99258473 | 233 6%
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio $ 66,835575| 191 5%
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez $ 57,226,889 | 175 4%
Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca $ 45,989,764 | 152 4%
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez $ 38,279,459 | 131 3%
Hospital Infantil de México Federico Gémez $ 25589999 | 71 2%
Total | $ 1,268,484,478 | 4,029 |100%

Fuente: Coordinaciéon de Financiamiento, UCNAF, INSABI, 2020.

Se cotejaron las siguientes cifras:
Hospital Infantil de México Federico Gomez, se ratifican 71 plazas por un monto de $25,589,999.13
- Convenio de Colaboracion (38 plazas)
- Anexo de Ejecucién 33 plazas
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran, se ratifican 385 plazas
- Convenio de Colaboraciéon (84 plazas)
- Anexo de Ejecucion (70 plazas)
- Segundo Anexo de Ejecucion (231 plazas)
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6.4 Capacitacion de recursos humanos
6.4.1 Capacitacion médica continua “México contra COVID-19".

Dentro de la Capacitacion médica continua “México contra COVID-19", en la cual hubo un foro virtual
en vivo de micréfono abierto, un curso de manejo de pacientes graves por COVID-19, diversos cursos
interinstitucionales e internacionales sobre manejo de COVID-19 y el Diplomado: “Fundamentos
basicos del manejo del paciente critico con COVID-19", se utilizé la plataforma Telmex de
videoconferencias en 339 ocasiones correspondientes a 678 horas de transmision, siendo este el
unico recurso utilizado para dicha actividad. No se cuenta con el calculo de los costos de oportunidad
de haber realizado dichas capacitaciones.

El INSABI cred, con el apoyo estratégico del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidon
Salvador Zubiran (INCMNSZ), una plataforma digital de educacién al personal de salud llamada:
“México contra COVID-19”, con la finalidad de proveer materiales de entrenamiento para el manejo
clinico de pacientes con COVID-19 al personal de salud de las 32 entidades federativas, de todo el
Sector Salud (INSABI, IMSS, ISSSTE, SEDENA, SEMAR, PEMEX y Secretarias de Salud estatales)
www.coviduti.salud.gob.mx

Objetivos especificos

Generar una plataforma educativa para brindar herramientas tedrico practicas suficientes
para el manejo de pacientes graves por COVID-19, dirigido a los trabajadores de la salud de
primera linea no -especialistas en cuidados criticos y sin exposicion a UCI en el contexto de
reconversion hospitalaria.

Crear un canal de comunicacién digital constante, a través del cual los expertos del INCMNSZ,
entre otras instituciones del sector, brindaran acompafnamiento al personal de salud durante
el manejo de la pandemia por COVID-19, dandoles la oportunidad de resolver dudas y
compartir experiencias enfrentadas en la practica clinica. Esto permitié a las autoridades
federalesy a los expertos, enterarse de las experiencias y retos enfrentados por el personal de
primera linea en los diversos contextos socioculturales del pais.

La experiencia del INSABI y el Instituto Nacional de Nutricién se convirtié en un esfuerzo sectorial
gue proveyod entrenamiento de la mas alta calidad, gratuito y accesible a las y los profesionales de |a
salud del pais que accedieron a las sesiones.

Contenido de la plataforma

Con participacion del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién “Salvador Zubiran”
(INCMNSZ), la Comisiéon Nacional de Salud Mental y Adicciones (CONASAMA), el Centro de
Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE) y el Centro Nacional para la
Prevencién y el Control de VIH y el SIDA (CENSIDA) y otras instituciones de salud se crearon los
contenidos de formacién, capacitacion y actualizaciéon de los recursos humanos para gestionar la
atencién y el manejo de la pandemia ocasionada por COVID-19.

En esta plataforma estan disponibles los siguientes recursos:

1. Foro virtual en vivo de micréfono abierto. (disponibles en el canal de YouTube INSABI)
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+ Dialogo entre expertos y personal de salud del pais.
* Presentacion de temas y casos clinicos, seccidon de preguntas y respuestas y resolucion de
problemas practicos.

2. Curso manejo de pacientes graves por COVID-19 (asincrono).
* Organizado por el Equipo de Preparacidon para Pandemias de Educacién de Cuidados Criticos
de Canada (CCEPP).
* Guias clinicas y literatura actualizada (Universidad de Toronto y la Toronto Health Sciences
Network, Tec de Monterrey).

3. Cursos interinstitucionales e internacionales sobre manejo de COVID-19.
e Entrenamiento UTI

e Recursos Médicos COVID-19

e Acciones de prevencion

e Salud mental de los profesionales de salud

¢ Salud mental durante la Pandemia de COVID-19
¢ Salud mental en primeros respondientes

e Apoyo psicoldgico de primer contacto

¢ Comunicacion empatica de malas noticias

6.4.2 Foro virtual en vivo de micréfono abierto

Para complementar y enriquecer los materiales disponibles en la plataformma de capacitacion
médica, a partir del primero de abril de 2020, se inicié el componente de “sesiones de micréfono
abierto” las cuales consistieron en sesiones diarias con duracidén de dos horas, en la que uno o varios
expertos, desarrollan temas clinicos a profundidad utilizando material visual a través de una
plataforma de videoconferencia en vivo. La segunda mitad de las sesiones, estuvo destinada a
sostener didlogos con los trabajadores de la salud de la primera linea (TSPL) de atencién a enfermos
de todo el pais, intercambiando experiencias y respondiendo a preguntas relacionadas a la atencién
y resolver dudas sobre |los casos clinicos que se presentaban.

Inicialmente, el contenido de las sesiones estaba enfocado exclusivamente a COVID-19 en estado
critico en contextos de UCI. Sin embargo, gracias al canal de comunicacién que se ha establecido
con los TSPL, este programa se ha diversificado, logrando incluir otras tematicas fundamentales para
el manejo de aspectos relevantes para la poblacién durante la pandemia mas alla de las UCI.

Entre las tematicas abordadas estuvieron: medicina interna, pediatria, salud mental, salud sexual y
reproductiva, prevencién y atencidn de la violencia durante la contingencia, atencidn del paciente
con secuelas postcovid, entre otros. También se cumplieron sesiones de capacitacion especificas
para cirujanos, anestesidlogos, internistas, personal de trabajo social y de enfermeria y otras areas
especializadas.

Areas tematicas abordadas
Terapia intensiva

Medicina Interna
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Pediatria
Prevencion de infecciones

Total de registros en la
Salud mental plataforma CovidUTI

Salud sexual y reproductiva /
~_prevencion de laviolencia Horario de cada sesién de 17:00-19:00 hrs
Anestesiologia micréfono abierto (2 horas)
Enfermeria
Cirugia
Sesion especial: fisioterapia

Educacioén

Sesién especial: Trabajo social

Sesion especial: Salud Publica Limite de capacidad de
Neumologia personal de salud por sesién

49,087

Numero de sesiones de

microfono abierto 2B

Total de accesos potenciales
a las sesiones de micréfono 107,500
abierto en tiempo real.

Fuente: Coordinacion de Formacién y Capacitacion del Personal de Salud, UCNM, INSABI, 2020.

6.4.3 Curso de manejo de pacientes graves por COVID-19

Se tradujo al espanol y adaptd al contexto mexicano un curso desarrollado por el Critical Care
Education Pandemic Preparedness (CCEPP) de la Universidad de Toronto, Canada. La capacitacion
en linea se desarrollé con un enfoque de educacidn basada en la practica y la simulacién virtual.
Utilizd una variedad de recursos que incluyd tarjetas de bolsillo de referencia rapida y videos de
procedimientos, cubriendo los siguientes temas: via aérea, ventilacion, circulacién, sedaciéon y
analgesia, equipo de proteccién personal (EPP) y atencién general en la UCI.

También se incluyeron otros recursos relevantes en la plataforma, como fueron: guias de practica
clinica mexicanas, articulos cientificos relevantes, una aplicacion de realidad virtual para practicar los
pasos de intubacién endotraqueal evitando el riesgo de infeccidn, videos para TSPL traducidos a
lenguas indigenas, tutoriales de EPP utilizando el equipo disponible en México, recursos de apoyo
local para la salud mental de los TSPL, entre otros.

6.4.4 Cursos interinstitucionales e internacionales sobre manejo de COVID-19.

La siguiente tabla documenta los contenidos educativos para la capacitaciéon en materia de COVID-
19, los cuales se encuentran alojados en la plataforma virtual https://coviduti.salud.gob.mx

Tema del Objetivo Modalidad Personal al que fue Duracién Acceso Enlaces

Curso o (presencial/ dirigido (Perfil) del curso
capacitaciéon distancia)

Entrena- Proporcionar la informacién | Distancia | Personal 20 Por https://Awww.

miento en | necesaria para identificar los Médico, de | horas inscripcién | coviduti.sal
UTI procedimientos inherentes Enfermeria y | (discon ud.gob.mx/ec
al manejo de pacientes con técnico (inhalo | tinuo) smc/entre

terapeutas)



https://coviduti.salud.gob.mx/

Tema del

Curso o
capacitacion

INSABI
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Objetivo

COVID-19, en la Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI):

1. Identificar los
procedimientos que deben
realizar para el manejo que
requiere apoyo de la via
aérea. a) Comprender la
valoracién de una via aérea
dificil al establecer un
método de via aérea
avanzada en paciente en el
entorno de urgencia. 2.
Identificar los
procedimientos  para el
manejo de ventilacion
mecanica. b) Identificar los
procedimientos de
seguridad y succiéon en el
manejo del paciente con
intubaciéon oro traqueal o
tubo de traqueotomia.

3. Identificar los
procedimientos y técnicas
para el manejo de pacientes
que requieren apoyo
circulatorio. c¢) Identificar los
procedimientos que no estan
dentro de la practica habitual
ante un cédigo azul
protegido.

4. |dentificar el manejo
seguro y prescripcion de
medicamentos a pacientes
severamente agitados con
delirio dentro de la UCL.

5. Prevenir infecciones
durante el cuidado y manejo
de pacientes con COVID-19. 6.
Identificar  los  cuidados
generales que requiere el
paciente en la UCI para
realizar vigilancia adecuada y
de alta calidad en |Ia
prevenciéon de complicacion.

Modalidad
(presencial/
distancia)

Per: al al que fue
dirigido (Perfil)

Duracién
del curso

Acceso

Enlaces

namientoUTL.
html
*Personal
inscrito a la
plataforma,
con acceso a
todos los
recursos.

Recursos
Médicos
Covid 19

Proporcionar material de
apoyo y consulta de guias
clinicas, equipo de
proteccion personal,
consideraciones en
ventilacién mecanica.

Distancia

Profesionales
de la salud y
areas
relacionadas
con atencién
directa a
pacientes con
COVID-19 Y
contactos en
los tres Niveles
de Atencion

Consult
a
perma
nente

Abierta

https://www.
coviduti.sal
ud.gob.mx/ec
smc/entre
namientoUTI.
html
*Personal
inscrito a la
plataforma,
con acceso a
todos los
recursos

Recursos
Médicos
COVID-19

Proporcionar materiales de
consulta para las acciones de
prevencion durante la

Distancia

Profesionales
de la salud y
areas

Consult
a

Abierta

http://educac
ionensalud.i

mss.gob.mx

Direccion General
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Tema del Objetivo Modalidad Personal al que fue Duracion Acceso Enlaces
Curso o (presencial/ dirigido (Perfil) del curso
capacitacion distancia)
en pandemia por el Sars-COV2, relacionadas perma es/coronaviru
repositorio | tales como literatura con atencién | nente s
multimedi | actualizada, algoritmos de directa a
adel IMSS | diagnédstico y seguimiento, pacientes con *Atravésdela
lineamientos de atencién y COVID-19 y pagina de
cursos en linea. contactos en educacion
los tres Niveles del IMSS
de Atencioén

4 Acciones Proporcionar material | Distancia | Profesionales Consult | Abierta https://www.
de audiovisual de consulta y de la salud y | a coviduti.sal
prevencié apoyo de medidas areas perma ud.gob.mx/ec
n prioritarias de prevenciéon relacionadas nente smc/entre

con atencidén namientoUTI.
directa a html
pacientes con *Personal
COVID-19 y inscrito a la
contactos en plataforma,
los tres Niveles con acceso a
de Atencidén todos los
recursos

5 Salud Proporcionar material | Distancia | Profesionales Consult | Abierta https://www.
mental de | audiovisual de consulta y de la salud y | a coviduti.sal
los apoyo de Cuidemos a quien areas perma ud.gob.mx/ec
profesiona | nos cuida relacionadas nente smc/entre
les de con atencidon namientoUTI.
salud directa a html

pacientes con

COVID-19 y *Personal

contactos en inscrito a la

los tres Niveles plataforma,

de Atencidén con acceso a
todos los
recursos

6 Salud Conocer y aplicar los | Distancia | Profesionales Contin Inscripcion | http://educad
mental principales  conocimientos de la salud y | uo s.salud.gob
durante la | relacionados con la salud areas .mx/sitio/vRe
Pandemia | mental de los usuarios y relacionadas s/pag_0.ph
de COVID- | personal del area de la salud con atencién p?x=37 A
19 durante la contingencia directa a través de

sanitaria de COVID-19, asi pacientes con EDUCADS es
como conocer las COVID-19 y la inscripcion
recomendaciones a seguir contactos en

durante el primer contacto, los tres Niveles

los aspectos basicos de la de Atencién

evaluacién en salud mental,

tamizaje y referencia

oportuna.

7 Salud Proveer herramientas al | Distancia | Profesionales 8h Inscripcion | https://www.
mental en | profesional de salud para la de la salud y durante el | covidutisalu
primeros atencioén mental en areas ano d.gob.mx/ecs
respondie situaciones de vulnerabilidad relacionadas mc/entrena
ntes con atenciéon mientoUTl.ht

directa a ml
pacientes con

COVID-19 Yy *Personal
contactos en inscrito a la
los tres Niveles plataforma,
de Atencién con acceso a
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Tema del Objetivo ‘ Modalidad Personal al que fue Duracion Acceso Enlaces
Curso o (presencial/ dirigido (Perfil) del curso
capacitacion distancia)
todos los
recursos

8 Apoyo Conocer que es el apoyo | Distancia | Profesionales Asincro | Inscripcion | Através de la
psicolégic psicolégico de primer de la salud y | no durante el | OPSesla
o de | contacto en qué consiste y areas ano inscripcion
primer como aplicarlo relacionadas https://cursos
contacto con atencidén paises.camp

directa a usvirtualsp.or
pacientes con g/course/ind
COVID-19 y ex.php?categ
contactos en oryid=47

los tres Niveles

de Atencioén

9 Comunica Desarrollar habilidades para | Distancia | Profesionales Asincro | Inscripcidon | https://educa
cion comunicar malas noticias, en de la salud y | no cion.protec
empatica modalidad presencial o areas cioncivil.cdm
de malas | remota, de una manera clara relacionadas x.gob.mx/lo
noticias y empatica. Brindar recursos con atencidén gin/index.ph

para lidiar con el impacto directa a P
que tales noticias pueden pacientes con

generar a nivel fisico y COVID-19 \%

emocional, tanto en los contactos en

familiares que reciben esta los tres Niveles

informacién como en de Atencidén

quienes la proporciona.

9 Estrategia Proporcionar material | Distancia | Profesionales Consult | Abierta https://www.
s de Salud | audiovisual de consulta y de la salud y | a coviduti.sal
Mental apoyo de: Control de areas perma ud.gob.mx/ec
para ninos | emociones NNA, relacionadas nente smc/salud_

cuidandonos unos a otros con atencidon mental.html

NNA, infografias héroes NNA, directa a *Personal

Infografias SM en casa con pacientes con inscrito a la

NNA, videos de orientacién COVID-19 y plataforma,

General. contactos en con acceso a
los tres Niveles todos los
de Atencioén recursos

Fuente: Coordinacion de Formacién y Capacitacion del Personal de Salud, UCNM, INSABI, 2020.

6.4.5 Diplomado: fundamentos basicos del manejo del paciente critico con

COVID-19

Con el apoyo de las Secretarias Estatales de Salud, se implementd el Diplomado "Fundamentos
Basicos del Manejo del Paciente Critico con COVID-19" avalado por la UNAM y el Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran (INCMNSZ), dirigido a personal médico general del
primer nivel de atencidén con la intencién de fortalecer la capacidad de respuesta de los recursos
humanos trabajando en las unidades de atencién.

Se presentan los datos sobre la eficiencia terminal del Diplomado, se inscribieron 113 profesionales
de la Secretaria de Salud de 16 Entidades Federativas, de los cuales 51 no concluyeron el proceso de
formacién y 62 fueron acreditados.

El Diplomado tuvo una duracién de 3 meses y se conformé de 2 modalidades, una tedrica y otra
practica. En el componente tedrico, se desarrollaron sesiones virtuales en tiempo real y con clases
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grabadas. El componente practico incluyd 40 horas presenciales de practica clinica (PC) y 30 horas
de practica en simulacion (PS).

Las sedes en las que se llevd a cabo la rotacidn practica fueron: El Centro de Ensefanza por
Simulacién de Posgrado (CESIP), la UNAM, el Centro de Desarrollo de Destrezas Médicas (CEDDEM)
y Unidades Criticas del INCMNSZ y la Unidad Temporal COVID-19 del Centro Citibanamex.

Fundamentos Basicos del Manejo
del Paciente Critico con COVID-19

SALULD INSAEI

Fuente: Elaboracion de FUNSALUD.

Algunos temas impartidos fueron: Equipo de proteccién personal, Resucitacion Cardiopulmonar,
Manejo de la Via aérea, Manejo avanzado de la Insuficiencia Respiratoria, Estado de choque de la
fisiopatologia al manejo, Bioética aplicada, cuidados al final de la vida, Comunicacidon efectiva.

El Diplomado dio cuenta de que es posible dar capacitacion continua en tematicas de salud de alto
impacto, por lo que se tomara como modelo para futuras versiones en otras temadticas prioritarias en
salud.

6.5 Hospitales de Reconversion

Derivado de la emergencia sanitaria generada por el virus SARS-CoV-2, se determiné la reconversion
general de hospitales del sector salud como parte de las acciones para la atencidn de pacientes con
la enfermedad de COVID-19, con el fin de garantizar a la poblacién la continuidad de la atencién
médica, con acceso oportuno y de calidad.

Para llevar a cabo la reconversion de hospitales se establecid una coordinacién y comunicaciéon
efectiva entre instituciones de salud a nivel federal, estatal y municipal, lo que permitié generar y
sistematizar informacién para la toma de decisiones.

La reconversiéon de hospitales se llevé a cabo mediante la evaluaciéon de la capacidad instalada de
cada hospital previo a la pandemia, y con una ldgica que permitiera la prevencidn de riesgos de
infecciones intrahospitalarios por SARS-CoV-2, lo que derivé en una planeacién y uso racional de los
recursos para determinar los mecanismos de operaciéon y logistica adecuados.

La reconversion general de hospitales del sector salud para la atencién de pacientes con la
enfermedad de COVIDI19, fue con el fin de garantizar a la poblacién la continuidad de la atencion
médica, con acceso oportuno y de calidad.

En el periodo 2020, se destinaron $3,999,753 pesos por el concepto de instalacidon para el suministro
de gases medicinales y $1,574,082 pesos por el suministro de oxigeno USP LIQ. BULK en el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias.
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El INSABI continUa proporcionando el servicio integral de reconversidn de hospitales COVID-19 para
el suministro de gases medicinales para el INER, con un monto total del contrato $27,968,988 pesos
de suministro de gases medicinales y suministro de oxigeno al Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias.

El INSABI cuenta con el registro de transferencias por un monto total de $359,657,625 pesos por el
concepto de mejora o fortalecimiento de infraestructura fisica en los siguientes hospitales:

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS PARA RECONVERSION HOSPITALARIA

Gobierno del Estado Hospital trah:\z;:; do
Sinaloa Hospital Integral de San Ignacio $ 20,000,000
Veracruz Hospital General de Boca del Rio $ 20,000,000
Chiapas Hospital General de Huixtla $ 20,000,000
Baja California Hospitales: General de Mexicali y de Ensenada $ 26,000,000
Colima Hospital Regional Universitario $ 30,000,000
Morelos :grsrl‘a;:‘il General de Jojutla "Dr. Ernesto Meana San $ 20,000,000
Sonora Hospital General del Estado de Sonora $ 203,657,625
Estado de México Hospital General Miguel Hidalgo y Costilla $ 20,000,000
Total $ 359,657,625

Fuente: Coordinaciéon de Financiamiento, UCNAF, INSABI, 2020.

6.6 Todos Juntos Contra COVID: Colaboracién con Hospitales Privados

El INSABI, junto con otras instituciones publicas federales del Sistema Nacional de Salud, suscribié el
Convenio Marco para la Prestacion Subrogada de Servicios Médicos y Hospitalarios, con la Asociacion
Nacional de Hospitales Privados, A.C. y con el Consorcio Mexicano de Hospitales A.C., cuya vigencia
fue del 23 de abril al 23 de agosto de 2020 (ver ANEXOS 3, 4 y 5 de este Informe).

El convenio tuvo por objeto que Hospitales PUblicos pudieran referir a pacientes a Hospitales
Privados para la atencion de los servicios médicos y hospitalarios siguientes: 1. Atencién de parto,
embarazo y puerperio; 2. Cesareas; 3. Enfermedades del apéndice; 4. Hernias complicadas; 5. Ulceras
gastricas y duodenal complicadas; 6. Endoscopias; 7. Colecistectomias.

En total se refirieron 451 pacientes de las 26 entidades federativas adheridas a través de la
plataforma FUNSALUD, de 306 Hospitales PuUblicos con capacidad de referencia a Hospitales
privados a nivel nacional.

Referencias por intervencién: Parto, embarazo y puerperio: 332; Cesarea: 57, Hernias:19;
Ulcera gastrica y duodenal: 5; Cirugia Endoscopia Uroldgica: 2; Enfermedades del apéndice:
Numero de pacientes referidos por Entidad Federativa:

1. Ciudad de México 386 4. Querétaro10
2. Sonoral9 5. Chiapas 9
3. Michoacan 17 6. Nayarits
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7. San Luis Potosi 2 9. Morelos1
8. Baja California 10. Estado de México 1.

El monto total erogado en la prestacidn de servicios médicos y hospitalarios en el periodo
2020 fue de $ 9,052,628 pesos

Durante el periodo del 2021 se tiene contemplado continuar realizando pagos a Hospitales Privados
por la atencién de los servicios médicos y hospitalarios.

6.7. Proceso de compra y distribucién

En el marco de la emergencia sanitaria provocada por el virus SARS-CoV2, el mercado de insumos
para la salud tuvo un comportamiento erratico con creciente interrupcion del suministro mundial
de equipos de proteccidén personal (EPP), medicamentos, respiradores, etcétera, causada por el
aumento en la demanday por las compras, el acaparamiento y el uso indebido de esos productos a
nivel internacional. Esto provocd una espiral de elevaciéon en los precios de estos insumos en México.

En este contexto, se instauré el Comité Nacional de Seguridad de Salud para elaborar las mejores
estrategias que permitieran al pais contar con los medicamentos e insumos necesarios para hacer
frente a la emergencia.

Las necesidades de insumos para la atencidon de la COVID-19, se determind en el marco del Comité
Nacional para la Seguridad en Salud, a través del Subcomité de Enfermedades Emergentes.

Los proveedores privilegiados en la pandemia del COVID-19 fueron aquellos con disponibilidad de
insumos especificos en sus inventarios y capacidad de provisidon de los insumos de manera
inmediata, tanto del ambito nacional como internacional.

Los insumos adquiridos fueron de cinco tipos: equipo de proteccidn personal, insumos de
diagndstico, insumos para higiene de manos, medicamentos y equipos médicos.

El criterio para seleccionar a los proveedores se determind en razén del resultado de la investigacion
de mercado, bajo los principios de eficacia, eficiencia y honradez.

Entre los principales proveedores adjudicados, se encuentran:

Equipo de Protecciéon Personal e Insumos para higiene de manos: EE Print PacK, 3M, Equipos
Médicos Quirurgicos y China Meheco.

Insumos de diagnostico: CTR, ADN Sintético, Productos Roche y Abalat

Medicamentos: Alvartis Pharma, Accord Farma, Fresenius Kabi, Laboratorios Pisa, Productos
e Insumos para la salud, Mediconsa, y Distribuciones Maradev

Equipo médico: Medingenium, Philips, Consultoria Integral y Kitflat
Los precios se establecieron bajo la ley de la oferta y la demanda en cada momento, por lo que, dada

la situacién de emergencia y de escasez generalizada de materia prima a nivel mundial, siendo la
disponibilidad inmediata determinante en los precios adjudicados.

Previo a las adquisiciones, se realizaron las investigaciones de mercado necesarias apegadas al art.
28 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
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considerando como fuentes de informacién: CompraNet, solicitud de cotizacidn mediante correos
electréonicos a proveedores derivados de busqueda CompraNet y Solicitudes de Cotizacidon
solicitadas en el portal del INSABI: https://www.gob.mx/insabi/.

De conformidad con la normatividad de la materia, en la adquisicién de insumos para la atencién
por COVID-19, se realizé la investigacion de mercado con tres propdsitos:

1. Determinar la existencia de oferta de las claves requeridas en la cantidad, calidad y oportunidad
requeridos por el Instituto;

2. Verificar la existencia de proveedores a nivel nacional y/o internacional con la posibilidad de
cumplir con las necesidades de contratacién del Instituto;

3. Conocer el precio prevaleciente.

Las fuentes consultadas en la investigacion de mercado, fueron:
CompraNet
Internet
IMSS
Cabe senalar que el INSABI, al ser una Entidad Paraestatal de reciente creacidn, no contaba con datos

historicos susceptibles de ser utilizados en dicho proceso; por lo que el criterio preponderante para
la adquisicion ha sido la oportunidad, disponibilidad y capacidad de entrega de los proveedores.

Se realizaron 16 Investigaciones de Mercado, las cuales fueron abiertas a cualquier interesado en
participar y se obtuvieron como documentos el FO-CON-05, correspondiente a la elaboracion del
estudio de mercadoy, el analisis de la informacion obtenida en la investigacion en apego al articulo
28 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
(RLAASSP). Las investigaciones realizadas fueron para adquisicion de:

Servicios de “Consultoria y planeacién de la Red Nacional de Centros de Mezclas, para
antibidticos, oncoldgicos y parentales nutricionales”

Equipo médico y de laboratorio e instrumental en Sonora y Sinaloa
Mobiliario, mobiliario médico y mobiliario de acero inoxidable en Sonora

Construccién y Equipamiento de una farmacia para el otorgamiento de medicamentos
que contribuyen a la atencién ambulatoria de las personas sin seguridad social en la
Ciudad de México

Consolidada de “Medicamento y Bienes Terapéuticos” Fase 1,2y 3

Equipamiento Médico, Técnico y Operativo del nuevo Centro de Rehabilitacion y
Educacién Especial Tepic (CREE) en Nayarit

Ambulancias en Coahuila
Insumos Médicos de Diagnésticos "Tiras Reactivas-Consumibles"

Insumos Médicos de Diagnosticos "Pruebas Rapidas"

6.7.1. Proceso de compra
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Con el objetivo de realizar la compra de los insumos necesarios, el Comité Nacional de Seguridad en
Salud instruyd al Subcomité Técnico de Enfermedades Emergentes y su Grupo de Trabajo
Administrativo Financiero que se coordinara con los Grupos de Trabajo a cargo de los lineamientos
de diagndstico por laboratorio, vigilancia epidemioldgica, control de infecciones y atencion clinica
en los tres niveles de atencién, con la finalidad de asegurar la compra de los insumos necesarios, en
la que participaran todas las entidades e instituciones del Sistema Nacional de Salud.

Proceso de integracién, adquisicién y distribucién

Integracién de la demanda Adguisician Distribucién

INSABI
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Fuente: Unidad de Coordinacion Nacional de Abastecimiento de Medicamentos y Equipamiento Médico, 2020.

Fue prioridad para el INSABI adquirir los insumos indicados por el Subcomité Técnico de
Enfermedades Emergentes, priorizando la compra de aquellos con un nivel de inventario bajo y la
posibilidad de entrega inmediata como elementos de relevancia para tomar decisiones, sujeto a las
disponibilidades de mercado, para estar en condiciones de poder dotar a los profesionales de la salud
de los recursos que les permitan brindar un servicio hospitalario con el menor riesgo de contagio y
prestar la atencién requerida a la poblacion.

Es importante recalcar que al inicio de la pandemia por COVID-19 no se tenia un conocimiento
acabado sobre la contagiosidad del virus, ni sobre el comportamiento que tendria la pandemia y las
complicaciones que produciria el virus SARS-CoV2 en el pais, evidenciado en el comportamiento
diferente de los casos de COVID-19 entre los paises en el tiempo, como se muestra en las tablas
siguientes donde se comparan varios paises y México. La implicacién practica de esto fue que las
compras se determinaron, en gran medida, de forma probabilistica.
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Nuevos casos diarios confirmados por millén de habitantes en Paises Seleccionados Estados
Unidos, Italia y Brasil marzo -diciembre 2020
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* Se muestra el promedio de 7 dias. El nimero de casos confirmados es menor que el nimero de casos reales; siendo la razén

principal de esto las pruebas limitadas.

Nuevos casos diarios confirmados por millén de habitantes en Paises Seleccionados México,
Espafa y Argentina marzo -diciembre 2020

61


https://ourworldindata.org/coronavirus

62

tha

Daily new confirmed COVID-19 cases per million people

Show E Ehee molling 7-clay gvdrape, The momadr of oahrmed cases & owsar TRAan 1hea rumbse of soius cases
muairt reason for thak ds brmoted testine
M,
[ |
400 I'I -lq_l
i
I ﬂ
|T'-\. III
5 k1
BN "-vu'" | L
AT
_..H.-'r. | \ |
|I \'. \
s - |
A ML Y 5 {Spain
ia i) Ill_.-' > "'I.I. i | A
e . LY | s rpenbna
-'I."_.I I'. "l"" [ L| ]
i A y
|Il b e -|I . "'\-""‘\- (| ||
i \ o " o e A
[\ Y i '|I o
| | L b i et
" | Wi / I
i o e S e elewico
|'I -_-.I__.- _| J ®iC
/ e~
| Vo — ¥, = - s
i e s i
N} m——
Mar 1, S Jumi 17, A AP o, LL2L) ¥EP L7, A B b I

L=

Fuente: https://ourworldindata.org/coronavirus
* Se muestra el promedio de 7 dias. El nimero de casos confirmados es menor que el nimero de casos reales; siendo la razén

principal de esto las pruebas limitadas.

A la incertidumbre sobre el comportamiento prospectivo de la epidemia, habria que sumar la
complejidad de comprar en un mercado nacional e internacional debilitado por el cierre de muchas
fabricas de insumos para la salud, al tiempo que algunos paises productores de medicamentos
adoptaron practicas de acaparamiento de medicamentos y equipos médicos relacionados con la
epidemia, por lo que nos tuvimos que enfrentar un mercado plagado de especuladores y

revendedores.

En abril del 2020, México formalizd una propuesta ante la ONU™ para que el organismo internacional
contribuyera a garantizar el acceso efectivo a medicinasy equipo médico para enfrentar la pandemia
del coronavirus, bajo los principios de una justa distribucion, eficacia, seguridad, equidad y
asequibilidad, para evitar el acumulo de insumos por las naciones con mayor fortaleza politica y

econdmica.

“ Propuesta ante la ONU_https://aristeguinoticias.com/0304/mexico/ante-onu-mexico-pide-evitar-acaparamiento-

de-insumos-contra-coronavirus/
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En este contexto de acaparamientoy escasez de insumos fue que el INSABI, a través de la Cancilleria
el INSABI se sumod a la iniciativa de establecer un puente aéreo con la Republica Popular de China
para acceder a nuMerosos suministros necesarios para combatir la pandemia, entre otros equipos
de proteccién personal, desinfectantes, caretas protectoras, goggles, kits de recoleccién y transporte
de pruebas, trajes protectores y otros insumos sanitarios, asi como a importantes equipos médicos
como son los ventiladores respiratorios. Para esto, el INSABI erogé recursos para el pago de 19 vuelos
charter México — China-México, cuyo costo total fue de $70,067,637 pesos

Décimo segundo vuelo del puente aéreo México-China con ventiladores de terapia intensivay
mascarillas quirdrgicas. 22 de mayo de 2020

Fuente: Presidencia de la Republica ™.

15 Puente aéreo México-China con ventiladores de terapia intensiva y mascarillas quirdrgicas
https://www.gob.mx/presidencia/prensa/covid-19-arriba-decimo-segundo-vuelo-del-puente-aereo-mexico-china-con-
ventiladores-de-terapia-intensiva-y-mascarillas-quirurgicas
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6.7.2. Proceso de distribuciéon

Para realizar la distribucion de los medicamentos e insumos para la atencién de la emergencia
sanitaria, la Unidad de Coordinacion Nacional de Abastecimiento de Medicamentos y Equipamiento
Médico se dio a la tarea de emitir ordenes de suministro a los proveedores adjudicados de los
insumos reqgueridos. En el periodo de marzo a diciembre de 2020, se entregaron un total de
43 310,703 piezas de insumos, siendo 20,291,846 piezas distribuidas a las 32 entidades federativas y
22,855,257 piezas a las dependencias federales de salud, como son la Comisién Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE), la Guardia Nacional, el
IMSS, el Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos (INDRE), el INSABI, el ISSSTE, las
Oficinas del Organo Administrativo Desconcentrado de Prevencion y Readaptacion Social (OADPRS),
PEMEX, la SEDENAy la SEMAR.

Las categorias de insumos definidas fueron 4: Insumos para Higiene de Manos y Desinfeccién,
Equipo de Protecciéon Personal, Equipo de Diagndstico y Laboratorio y Medicamentos. Las
cantidades distribuidas fueron las siguientes:

2,623,529 piezas de Insumos para Higiene de Manos y Desinfeccion. Gel antiséptico,
Solucién antiséptica, Blanqueador liquido concentrado, Espuma antimicrobiana, Jabén para
uso prequirdrgico, Dispensador de jabdn liquido o alcohol en gel, Despachador de toalla,
Toallas de papel para secado de manos, entre otros.

34,588,842 piezas de Equipo de Proteccion Personal, Bata Quirdrgica, Botas, Careta
Protectora, Googles, Gorros, Guantes, Mascarillas, Respirador desechable para particulas N95,
Mascarilla quirdrgica tricapa, Mascaras Kn95, Mascara Médica Textil Sin Filtro, entre otros.
4,332,514 piezas de Medicamentos-Sedantes (Propofol, Norepinefrina, Enoxaparina,
Midazolam, Vecuronio, Fentanilo, Cisatracurio, Dexmedetomidina), Anestesia, Cardiologia,
Endocrinologia, Gastroenterologia, Generales, Hematologia, Infecciosas, Inmunoalergia,
Nefrologia, Neumologia, Psiquiatria, Soluciones. $56,451,316 pesos fueron con cargo a la
partida 33903 “Servicios integrales” para atender la distribucién de medicamentos.

1,602,218 piezas de Equipo de Diagnéstico y Laboratorio-Kit de deteccién para Covid-19,
Insumos para pruebas de laboratorio para diagnosticar el virus SARS-CoV-2, principalmente.

Es importante mencionar que el suministro de los equipos dependié de la disponibilidad en el
mercado nacional e internacional, tomando en cuenta que la pandemia afectd las cadenas de
produccién a nivel mundial. La entrega de los equipos descritos en las siguientes tablas fue en
consideracion a las necesidades presentadas por las entidades federativas y/o instituciones en
cuanto a la capacidad de atencién hospitalaria de las unidades médicas. Es decir, si su capacidad
hospitalaria maxima era de 120 camas, se cubria la necesidad de hasta 120 camas, con la finalidad de
no colapsar las instalaciones de gases medicinales y eléctricas de las unidades médicas,
garantizando asi la atencién adecuada a la poblacidén afectada por el virus SARS-Cov2.
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6.7.3 Distribucion de la compra enviada a las Instituciones, Dependencias y
Entidades Federativas

Distribuyeron un total de 3,246 equipos distribuidos en las siguientes ocho Instituciones tal como se
muestra en la tabla:

2 CANTIDAD
No INSTITUCION EQUIPO ENTREGADA
Bomba de Infusion (comodato) 764
Cama de terapia intensiva 15
Monitores de signos vitales avanzado 151
g Rayos X portatil 2
ﬁ Termociclador 5
r4 Ultracongelador 10
8 Ultrasonido 23
Ventilador adulto-pediatrico 210
Plataforma de extraccion de acidos nucleicos 4
TOTAL DE EQUIPOS 1,184
Monitores de sighos vitales avanzado 60
Oximetros de pulso 40
Ventilador adulto-pediatrico 66
TOTAL DE EQUIPOS 166
Cama hospitalaria 40
Monitores de signos vitales avanzado 398
Ventilador adulto-pediatrico 558
TOTAL DE EQUIPOS 996
Oximetros de pulso 245
IMSS-BIENESTAR
TOTAL DE EQUIPOS 245
Monitores de signos vitales avanzado 150
Termociclador 1
Ultracongelador 2
Ventilador adulto-pediatrico 140
Plataforma de extraccién de &cidos nucleicos 1
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CANTIDAD

No INSTITUCION EQUIPO ENTREGADA
TOTAL DE EQUIPOS 294
Termociclador 16
Ultracongelador 20
Plataforma de extraccién de &cidos nucleicos 9
Equipo de transferencia tipo pedestal 1
TOTAL DE EQUIPOS 46
Bomba de Infusidon (comodato) 120
<
E Cama hospitalaria 50
(a]
3 Ventilador adulto-pediatrico 97
TOTAL DE EQUIPOS 267
Bomba de infusién (comodato) 15
Monitores de signos vitales avanzado 10
Ventilador adulto-pediatrico 23
TOTAL DE EQUIPOS 48

Fuente: Coordinacion de Equipamiento y Proyectos Especiales. UCNAMYEM, INSABI, 2020.

En el ejercicio 2020 fueron adjudicadas 1,886 claves, significando 61% mas que al afio anterior. El fallo
resultd con un valor de 10,940 millones de pesos que, considerando los precios maximos de
referencia, representa un ahorro de 7,086 millones de pesos, equivalente al 39%, respecto de la
estimacion inicial.

6.7.4 Compra nacional

De conformidad con los acuerdos tomados en las diversas sesiones del Subcomité Técnico de
Enfermedades Emergentes (STEE) ante la pandemia, se consideraron los insumos necesarios para
prevenir, controlar y atender la demanda de servicios provocada por la presencia de casos por
COVID-19 a nivel nacional, por lo que una de las necesidades primordiales fue contar de manera
urgente con estos insumos.

Con fundamento en el DECRETO publicado el 27 de marzo del 2020, en el Diario Oficial de la
Federacion; particularmente en el ARTICULO SEGUNDO, fracciones Il y llI; se inician los trabajos de
ADQUISICION DE INSUMOS COVID-19 donde el INSABI se constituyé como &area requirente en los
procedimientos de contratacion. Se beneficiaron las 32 entidades, a las cuales se distribuyd un total
de 6,494 equipos, como se describe a continuacién
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No. ENTIDAD EQUIPO E?G':z&):&
] Ultracongelador 2
Cama hospitalaria 25
§ Cama de terapia intensiva 25
5 Monitores de signos vitales avanzado 60
1 .TE Termociclador 1
8 Ultrasonido 2
g) Ventilador adulto-pediatrico 80
< — — -
Plataforma de extraccion de acidos nucleicos ]
TOTAL DE EQUIPOS 196
Termociclador
Ultracongelador
-g Ultrasonido
é Ventilador adulto-pediatrico 50
2 .t_-u Plataforma de extraccion de acidos nucleicos 1
g Unidad de imagen por resonancia magnética de ]
‘S 1.5 teslas
o
TOTAL DE EQUIPOS 57
Cama de terapia intensiva 68
Cama hospitalaria 78
- Monitores de signos vitales avanzado 25
t?) Termociclador
‘g Ultracongelador
3 _\E Ultrasonido
8 Ventilador adulto-pediatrico 25
8, Plataforma de extraccién de acidos nucleicos 1
3 Unidad radioldgica digital para estudios de térax 1
Unidad para .tomograﬂ'a computarizada ]
multicortes de 64 cortes
TOTAL DE EQUIPOS 205
Cama de terapia intensiva 6
2 Monitores de signos vitales avanzado 30
3 Oximetros de pulso 176
¢ g' Termociclador 1
8 Ultracongelador 2
Ultrasonido 1
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No. ENTIDAD EQUIPO ENTREGADA
Ventilador adulto-pediatrico 30
Plataforma de extraccién de acidos nucleicos 1
TOTAL DE EQUIPOS 247
Cama hospitalaria 90
Cama para cuidados intensivos
Cama camilla radiotransparente
Electrocardidgrafo bé.sico.multicanal (3 canales 12 S
derivaciones)
Monitores de signos vitales avanzado 50
ﬁ Rayos X portatil 12
5 .E Termociclador
v Ultracongelador 2
Ultrasonido 15
Unidad radioldgica digital para estudios de térax 1
Ventilador adulto-pediatrico 30
Plataforma de extraccion de acidos nucleicos 1
TOTAL DE EQUIPOS 215
Monitores de signos vitales avanzado 12
o Termociclador 1
_F:': Ultracongelador
6 E Ultrasonido 2
c Ventilador adulto-pediatrico 26
© Plataforma de extraccion de acidos nucleicos 1
TOTAL DE EQUIPOS 143
Cama de terapia intensiva 87
Camilla de traslado 50
Carro rojo con desfibrilador monitor con 4
marcapasos
8 Electrocardiégrafo bé.sico.multicanal (3 canales 12 8
\5 derivaciones)
b3 Monitores de signos vitales avanzado 140
7 5 Oximetros de pulso 32
'g Termociclador 1
-g Ultracongelador
o Ultrasonido
Equipo de rayos X 3
Ventilador adulto-pediatrico 83
TOTAL DE EQUIPOS 415

&, Afigde
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No. ENTIDAD EQUIPO N REGADA
N Bomba de Infusién (comodato) 150
Monitores de signos vitales avanzado 60
@ Termociclador 1
s E Ultracongelador
g Ultrasonido
o Ventilador adulto-pediatrico 60
Plataforma de extraccion de acidos nucleicos 1
TOTAL DE EQUIPOS 277
Cama de terapia intensiva 9
Cama hospitalaria 80
Camilla de traslado 38
Electrocardiégrafo bé;ico.multicanal (3 canales 12 5
derivaciones)
Monitores de signos vitales avanzado 30
g Oximetros de pulso 143
9 S Rayos X portatil 6
v Termociclador
Ultracongelador 2
Ultrasonido
Ventilador adulto-pediatrico 20
Plataforma de extraccion de acidos nucleicos 1
TOTAL DE EQUIPOS 340
Cama de terapia intensiva 30
Electrocardidégrafo bé;ico.multicanal (3 canales 12 5
derivaciones)
Monitores de signos vitales avanzado 45
° Rayos X portatil 5
g’ Termociclador 1
10 g Ultracongelador 1
(a] Ultrasonido 10
Unidad radioldgica digital para estudios de térax 1
Ventilador adulto-pediatrico 25
Plataforma de extraccién de acidos nucleicos 1
TOTAL DE EQUIPOS 124
_g 8 Cama de terapia intensiva 45
1 g % 5 Cama hospitalaria 9
w = Termociclador 1
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ENTIDAD EQUIPO ENTREGADA
Ultracongelador 1
Ventilador adulto-pediatrico 10
Plataforma de extraccion de acidos nucleicos 1
TOTAL DE EQUIPOS 149
Monitores de signos vitales avanzado 30
..g Termociclador
12 .% Ultracongelador
g Ultrasonido
3 Ventilador adulto-pediatrico 30
TOTAL DE EQUIPOS 65
Electrocardidgrafo bé;ico.multicanal (3 canales 12 4
derivaciones)
Monitores de signos vitales avanzado 64
Oximetros de pulso 150
o Rayos X portatil 10
13 % Termociclador
3 Ultracongelador 2
© Ultrasonido 16
Ventilador adulto-pediatrico 35
Plataforma de extraccion de acidos nucleicos 1
TOTAL DE EQUIPOS 283
Cama de terapia intensiva 54
Cama hospitalaria N4
5 Termociclador
” %’ Ultracongelador
R/ Ultrasonido
- Ventilador adulto-pediatrico n
Plataforma de extracciéon de acidos nucleicos 1
TOTAL DE EQUIPOS 185
Monitores de signos vitales avanzado 30
Termociclador
8 Ultracongelador
15 80 Ultrasonido
g Ventilador adulto-pediatrico 30
Plataforma de extracciéon de acidos nucleicos 1
TOTAL DE EQUIPOS 67
6 |S58'C Termociclador 1
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ENTIDAD EQUIPO

Direccion General

CANTIDAD
ENTREGADA

Ultracongelador 2
Ventilador adulto-pediatrico 30
Plataforma de extracciéon de acidos nucleicos 1
TOTAL DE EQUIPOS 34
Cama hospitalaria 20
Monitores de signos vitales avanzado 25
- Termociclador 1
17 ‘% Ultracongelador
(] Ultrasonido 2
2 Ventilador adulto-pediatrico 25
Plataforma de extraccion de acidos nucleicos 1
TOTAL DE EQUIPOS 75
Cama hospitalaria 10
Cama camilla radiotransparente 3
Electrocardidgrafo bé;ico.multicanal (3 canales 12 5
derivaciones)
‘= Monitores de signos vitales avanzado 35
18 % Oximetros de pulso 150
z Rayos X portatil 3
Ultrasonido 3
Ventilador adulto-pediatrico 35
TOTAL DE EQUIPOS 241
Monitores de signos vitales avanzado 190
5 Termociclador 1
® % Ultracongelador 2
5 Ventilador adulto-pediatrico 90
g Plataforma de extraccion de acidos nucleicos 1
TOTAL DE EQUIPOS 284
Cama de terapia intensiva 18
Cama hospitalaria 12
m Monitores de signos vitales avanzado 5
- § Rayos X portatil 3
© Termociclador 1
° Ultracongelador 1
Ultrasonido 10
Ventilador adulto-pediatrico 40
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No. ENTIDAD EQUIPO ENTREGADA
Plataforma de extracciéon de acidos nucleicos 1
TOTAL DE EQUIPOS 191
Monitores de signos vitales avanzado 30
Termociclador
Lo} Ultracongelador
21 '3 Ultrasonido
E Ventilador adulto-pediatrico 30
Plataforma de extraccion de acidos nucleicos 1
TOTAL DE EQUIPOS 66
Monitores de signos vitales avanzado 70
o Termociclador 1
22 :'g Ultrasonido 4
§ Ventilador adulto-pediatrico 49
(o4 Plataforma de extraccién de acidos nucleicos 1
TOTAL DE EQUIPOS 125
Cama hospitalaria 85
Cama de terapia intensiva
Cama camilla radiotransparente 3
o Electrocardidgrafo bé;ico.multicanal (3 canales 12 S
n:O derivaciones)
© Monitores de signos vitales avanzado 68
2 E Termociclador
g Ultracongelador 2
o Ultrasonido n
Ventilador adulto-pediatrico 75
Plataforma de extraccion de acidos nucleicos 1
TOTAL DE EQUIPOS 257
Cama de terapia intensiva 40
Cama hospitalaria 108
— Camilla de traslado 6
§ Electrocardiégrafo ba’.sico.multicanal (3 canales 12 5
g derivaciones)
2 w Monitores de signos vitales avanzado m
§ Oximetros de pulso 200
§ Rayos X portatil 6
Termociclador
Ultracongelador 2
Ultrasonido 12
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EQUIPO

Unidad radioldgica digital para estudios de térax

Direccion General

CANTIDAD
ENTREGADA

Ventilador adulto-pediatrico 96
Plataforma de extraccion de acidos nucleicos 1
TOTAL DE EQUIPOS 589
Cama de terapia intensiva 50
Cama hospitalaria 100
Cama camilla radiotransparente 3
Monitores de signos vitales avanzado 34
© Termociclador 1
o Ultrasonido 10
e .E Ultracongelador 1
@ Unidad radiolégica digital para estudios de térax 1
Ventilador adulto-pediatrico 50
Plataforma de extraccion de acidos nucleicos 1
TOTAL DE EQUIPOS 251
Cama de terapia intensiva 35
Cama hospitalaria 106
Monitores de signos vitales avanzado 4]
Rayos X portatil 8
2 g Termociclador
3 Ultracongelador 2
Ultrasonido 10
Ventilador adulto-pediatrico 21
Plataforma de extraccién de acidos nucleicos 1
TOTAL DE EQUIPOS 225
Bomba de Infusién (comodato) 50
Cama de terapia intensiva 10
Electrocardiégrafo bé.sico.multicanal (3 canales 12 5
derivaciones)
o Monitores de signos vitales avanzado 85
>7 E Oximetros de pulso 150
g Rayos X portatil 5
Termociclador
Ultracongelador 2
Unidad de resonancia magnética de 1.5 teslas 1
Ultrasonido 16
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CANTIDAD

No. ENTIDAD EQUIPO ENTREGADA
Ventilador adulto-pediatrico 69
Plataforma de extraccion de acidos nucleicos 1
TOTAL DE EQUIPOS 395
Cama de terapia intensiva 5
Cama hospitalaria 25
ﬁ Monitores de signos vitales avanzado 35
28 ‘—?’ Termociclador
£ Ultracongelador 2
ﬁ Ventilador adulto-pediatrico 35
Plataforma de extraccion de acidos nucleicos 1
TOTAL DE EQUIPOS 104
Monitores de signos vitales avanzado 5
2 Termociclador 1
Ultracongelador 2
© Ultrasonido 2
3 Ventilador adulto-pediatrico 5
‘_:" Plataforma de extraccion de acidos nucleicos 1
16
TOTAL DE EQUIPOS
Cama hospitalaria 100
Cama de terapia intensiva 10
30 Cama camilla radiotransparente 2
Electrocardidgrafo basico multicanal (3 canales 12
N derivaciones) >
g Monitores de signos vitales avanzado 120
o Termociclador 1
= Ultracongelador 2
Ultrasonido 3
Plataforma de extraccion de acidos nucleicos 1
TOTAL DE EQUIPOS 244
Monitores de signos vitales avanzado 20
c Termociclador
" }E Ultracongelador
Y Ultrasonido
> Ventilador adulto-pediatrico 50
Plataforma de extraccion de acidos nucleicos 1

7 Independenci
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No. ENTIDAD EQUIPO N REGADA

TOTAL DE EQUIPOS 76
Bomba de Infusién (comodato) 170

Cama de terapia intensiva n
Cama hospitalaria 44

Electrocardiégrafo basico multicanal (3 canales 12
% derivaciones) &
5 § Monitores de signos vitales avanzado 75
3 Termociclador

ﬁ Ultrasonido 2
Ventilador adulto-pediatrico 45

Plataforma de extraccién de acidos nucleicos 1
TOTAL DE EQUIPOS 353

Fuente: Coordinacion de Equipamiento y Proyectos Especiales. UCNAMYEM, INSABI, 2020.

El Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT) colaboré en la entrega de 494 equipos de
ventilacion mecanica, distribuidos de la siguiente forma:

Distribucién por institucion de equipos de ventilacién mecanica
adquiridos en colaboracién con CONACYT

No. DEPENDENCIA ESTADO / UNIDAD MEDICA CANTIDAD
1 Veracruz 120
2 SECRETARIA DE SALUD Nuevo Ledn 100
3 ESTATALES Querétaro 25
4 Chiapas 20
5 DEEL?A\R&ELA;AAE)%%S@EQIEO Hospital General de la Villa 27
6 Centro Médico Naval 103
7 Veracruz 3
8 SEMAR Jalisco 2
9 Colima
10 Sonora 1
m ISSSTE Chihuahua 10
12 Chihuahua 60
13 Coahuila 60
14 IMSS Aguascalientes 20
15 Michoacan 17
16 Zacatecas 15
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No. DEPENDENCIA ESTADO / UNIDAD MEDICA CANTIDAD

17 Querétaro 14
18 Durango 10
19 Morelos 10
20 Tlaxcala 9
21 Guanajuato 6
22 Puebla 5
23 Veracruz 5
24 Colima 3
25 Baja California Sur 3
TOTAL: 494

Fuente: Coordinaciéon de Equipamiento y Proyectos Especiales, UCNAMyEM, INSABI, 2020.

Como referente, el costo promedio por la compra de un ventilador nuevo al 12 de junio de 2020 era
de $921,878 pesos. El monto de inversion del desarrollo cientifico, tecnoldgico y de innovacion para
el disefoy manufactura de los 500 ventiladores mecanicos invasivos para hacer frente a la pandemia
del COVID-19 fue de $146,959,980 pesos.

6.7.5 Mantenimiento de ventiladores

Se repararon un total de 1,528 equipos de ventilacidn, necesarios para la atencién de pacientes con
COVID-19, por medio del mantenimiento preventivo y correctivo, pertenecientes a las Secretarias de
Salud (SESA), Hospitales e Institutos de la CCINSSHAE y del ISSSTE, mismos que se distribuyeron por
dependencia y por entidad federativa como se muestra en los siguientes graficos.

Distribucién de equipos de ventilaciéon por dependencia.

ISSSTE
57 equipos

SESA
1290 equipos

Fuente: Coordinacion de Equipamiento y Proyectos Especiales, UCNAMYEM, INSABI, 2020
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Reparacion de equipos de ventilacion por Entidad Federativa.
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Fuente: Coordinaciéon de Equipamiento y Proyectos Especiales, UCNAMyEM, INSABI, 2020.

La reparacion de los 1,528 ventiladores tuvo un costo de $204,560,000 pesos, que significa un
promedio por ventilador es de $133,868 pesos. Dicho costo incluydé una pdliza de servicio de
reparacion y mantenimiento con vencimiento a diciembre de 2020.

Dado que el costo promedio por la compra de un ventilador nuevo al 12 de junio de 2020 era de
$921,878 pesos, el costo de la inversidon en ventiladores nuevos se estimé en $ 1,408,629,584 pesos,
resultando en un ahorro $1,204,069,584 pesos hasta el 26 de septiembre de 2020.
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6.8. Vacunas contra COVID-19

Con la finalidad de apoyar la respuesta de manera mas eficaz a la emergencia de salud publica por
el virus SARS-CoV-2, el INSABI celebré dos Convenios de Colaboracién con la Secretaria de Salud
para garantizar la vacuna a la poblacién mexicana.

1. Convenio de colaboracién de fecha 14 de septiembre de 2020. Mediante este
instrumento, el INSABI puso a disposicién de la Secretaria de Salud un importe de hasta
USD $180,506,200, a destinarse a cubrir parte de los pagos que corresponden a la
participacion de nuestro pais en el mecanismo denominado Instalacion de Acceso Global
a las Vacunas Covid-19 (COVAX), que se instrumenta a través de la fundacién sin fines de
lucro de nacionalidad suiza denominada GAVI ALLIANCE.

2. Convenio de colaboracion de fecha 9 de octubre de 2020. Mediante este instrumento, el
INSABI puso a disposicion de la Secretaria de Salud un importe de hasta $6,068,007,659
pesos, a destinarse a cubrir parte de los pagos a efectuarse a ASTRAZENECA UK LIMITED,
Pfizer y BioNTech SE y CanSino Biologics Inc., en los términos que la Secretaria de Salud
acuerde con dichos proveedores en los contratos respectivos.

Desde el 24 de diciembre del 2020, fecha de inicio de la vacunacidn contra la COVID-19 en México,
el INSABI ha difundido diariamente en sus redes sociales, videos e infografias que promueven la
vacunacioéon entre diferentes sectores de la poblaciéon, de acuerdo al orden establecido en el Plan
Nacional de Vacunacion: personal médico, personas adultas mayores, mujeres embarazadas,
personal educativo y los diferentes grupos de edad.

En estas publicaciones se informa a la poblacién que las vacunas contra el virus SARS-CoV-2 son
seguras, gratuitas y universales. También ha informado a los ciudadanos sobre los requisitos para el
registro de la vacunacién y ha invitado a la poblaciéon a seguirse protegiendo contra el COVID-19.
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7. CUMPLIMIENTO DE PLANES. PROGRAMAS, POLITICAS GENERALES, SECTORIALES E
INSTITUCIONALES, LEGISLACION Y NORMATIVA

7.1 Planes, Programas y Estrategias.

7.1.1 Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 (PND)

El INSABI, como parte de la administracién publica, asume la responsabilidad indelegable de ser un
generador de politicas puUblicas coherentes y articulador de los propdsitos nacionales de bienestar
en lo concerniente a la prestacién de servicios de salud. El modelo de salud que promueve se inscribe
en las directrices del PND Por el bien de todos, primero los pobresy No dejar a nadie atrds y no dejar
a nadie fuera. Tiene prioridades claras en la ejecucién de politicas y planes de salud ligadas con los
programas de bienestar del gobierno para los grupos en condiciones de vulnerabilidad, como son:
los pueblos y comunidades indigenas, las mujeres victimas de violencia y que sufren desigualdades,
las personas con discapacidad, los niflos y las nifias, adolescentes y las personas adultas mayores, asi
como la poblacion LGTTTBIQ, afrodescendiente y las familias en situacién de pobreza. Se hace la
identificacion territorial, familiar y comunitaria de estos grupos, para priorizar las inversiones en
recursos humanos, materiales y en infraestructura en los servicios de atencidén que los benefician.

Se adoptan las lineas de accion del Programa Nacional para la Igualdad entre Mujeres y Hombres
(Proigualdad), a cargo del INMUJERES, en lo que atane al sector salud.

El INSABI sigue el principio rector de Democracia significa el poder del pueblo, por lo que se
promovera el establecimiento de Comités Comunitarios de Salud, Agua y Alimentacién en los CSy
las UMR, formando parte de la estrategia que impulsa la Comisiéon Nacional de Desarrollo Social,
presidida por la Secretaria de Bienestar, con la participacion de la Secretaria de Salud y los demés
prestadores publicos de servicios médicos (IMSS, ISSSTE, PEMEX, etc.), otras Secretarias del gobierno
(Agricultura, Medio Ambiente y Educacidn) e Instituciones y Consejos responsables de la atencidn a
sectores priorizados de poblaciény el desarrollo técnico (INPI, CONACYT, Procuraduria Agraria, entre
otras).

Por ultimo, cabe destacar que el INSABI participa en dos de los 30 proyectos y programas prioritarios
disefados para apoyar a los mas necesitados y reactivar la economia nacional desde abajo y para
todos, impulsados por el Gobierno de México: el Proyecto de Desarrollo del Tren Maya y el Programa
para el Desarrollo del Istmo de Tehuantepec; asimismo, participa como invitado en la Comisidn
Presidencial de Justicia para el Pueblo Yaqui del Estado de Sonora.

En estos tres proyectos, en el 2020 el Instituto identificd y priorizé los centros de salud que requieren
mantenimiento de la infraestructura:

Proyecto de Desarrollo del Tren Maya: 165 centros de salud
Programa para el Desarrollo del Istmo de Tehuantepec: 26 centros de salud
Justicia para el Pueblo Yaqui del Estado de Sonora: 8 centros de salud

La Unidad de Coordinacién Nacional Médica, coadyuvd con el Programa para el Desarrollo del Istmo
de Tehuantepec a través del Programa “Atencién a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la
Poblacién sin Seguridad Social Laboral” en su Vertiente 2, en los Estados de Oaxaca y Veracruz donde
se ejercieron recursos por un importe de $73,240,105.83, de los cuales el 56.96% se destinaron en la
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contrataciéon de personal médicoy paramédico; el 13.13% para la compra de medicamentos y material
de curacioén; el 29.25% para mantenimiento menor de inmuebles y el 0.66% para mobiliario en
unidades médicas de primer nivel de atencidn.

El Proyecto Justicia para el Pueblo Yaqui, incluyé ocho establecimientos de salud siendo estos:
Coécorit, Bacum, Térim, Vicam, Pétam, Rahum, Huirivis y Belén. Se proyecta para el proximo ejercicio
la visita fisica a cada uno para identificar las necesidades arquitectdnicas, de instalaciones de equipo
y personal médico para su correcto funcionamiento y concluir los presupuestos de necesidades de
cada establecimiento. Igualmente se tiene proyectada la construccidén de un Hospital Intercultural
para el Pueblo Yaqui, para lo cual durante el 2020 el INSABI transfirié $203,657,625 pesos con base
en el Convenio de Colaboracién para destinar recursos financieros para complementar el
financiamiento del proyecto de inversién "Construccién por sustitucidon del Hospital General del
Estado de Sonora”, celebrado entre el INSABI y el Ejecutivo del Estado libre y Soberano de Sonora,
cuya conclusion esta prevista para el 2021 y el cual dara servicio al Pueblo Yaqui.

7.1.2 Programa Sectorial (PS)

En consideracion a los 5 problemas prioritarios identificados el Programa Institucional del INSABI,
este establece 5 Objetivos Prioritarios y 17 Estrategias Prioritarias que dan respuesta a las
problematicas, elaborados tomando como referente ético y organizacional los principios rectores del
PND y del PROSESA.

PROGRAMA INSTITUCIONAL 2020-2024 DEL

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

Objetivo 1. Garantizar que no falte personal
médico, de enfermeria y técnico en las
unidades de atencién a la  salud,
particularmente en los lugares con mayores
niveles de marginacion (rural, indigena y de
pobreza)

Vinculo con el PROGRAMA SECTORIAL DE
SALUD 2020-2024

Objetivo 3. Incrementar la
humana y de infraestructura en las
instituciones que conforman el SNS,
especialmente, en las regiones con alta y
muy alta marginacién para corresponder a
las prioridades de salud bajo un enfoque
diferenciado, intercultural y con perspectiva
de derechos

capacidad

Objetivo 2. Asegurar un abasto suficiente de
medicamentos, material de curacién y
equipos Mmédicos en los establecimientos de
salud, que atienda las demandas de las
personas, los programas prioritarios y la
morbilidad de cada territorio.

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

Objetivo 3. Mejorar la inversion en la
construccién 'y el mantenimiento de Ia
infraestructura, priorizando terminar las obras

Objetivo 3. Incrementar la
humana y de
instituciones que

capacidad
infraestructura en las
conforman el SNS,
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PROGRAMA INSTITUCIONAL 2020-2024 DEL Vinculo con el PROGRAMA SECTORIAL DE

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR SALUD 2020-2024

inconclusas de establecimientos de salud y | especialmente, en las regiones con alta y
apoyando una mayor equidad de capacidades | muy alta marginacién para corresponder a
entre entidades federativas. las prioridades de salud bajo un enfoque
diferenciado, intercultural y con perspectiva
de derechos.

Objetivo 4. Asegurar la regularizacion de la | Objetivo 1. Garantizar los servicios publicos
situacién laboral de las personas trabajadoras | de salud a toda la poblacién que no cuente
de la salud que prestan servicio bajo contratos | con seguridad social y, el acceso gratuito a la
eventuales y por honorario, tomando como | atencién médica y hospitalaria, asi como
criterios la antigUedad y el desempeno. examenes meédicos y suministro de
medicamentos incluidos en el Compendio
Nacional de Insumos para la Salud

Objetivo 5. Garantizar la aplicacion progresiva | Objetivo 1. Garantizar los servicios publicos
del Modelo SABI basado en la APS, cuidando | de salud a toda la poblacidn que no cuente
no dejar a nadie atrasy reducir las inequidades | con seguridad social y, el acceso gratuito a la
entre grupos poblacionales. atenciéon médica y hospitalaria, asi como
examenes médicos y suministro de
medicamentos incluidos en el Compendio
Nacional de Insumos para la Salud.

Fuente: Plan Estratégico INSABI, 2020-2024.

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

El INSABI fue creado mediante modificaciones al capitulo VIII, articulo 77, de la Ley General de Salud,
publicadas en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de noviembre de 2019, dando cumplimiento a
la relevancia del Objetivo Prioritario 1 del Programa Sectorial: “este objetivo se logrard mediante la
creacién del INSABI, que dara servicio en todo el territorio nacional a todas las personas no afiliadas
al IMSS o al ISSSTE. La atencién se brindard en atencién a los principios de participacidén social,
competencia técnica, calidad médica, pertinencia cultural, trato no discriminatorio, digno y
humano”.

Se establecié el marco juridico esencial que permitié iniciar la implementacién de la Prestacion
Gratuita de Servicios de Salud, Medicamentos y demas Insumos Asociados para las Personas sin
Seguridad Social, a través de los siguientes instrumentos:

Se disefiaron los Criterios de Operacion del Programa de Atencidon a la Salud y Medicamentos
Gratuitos para la Poblacidn sin Seguridad Social Laboral para el ejercicio fiscal 2020.
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Se formularon y publicaron los Acuerdos de Coordinacién para garantizar la prestaciéon
gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados para las personas
sin seguridad social en los términos previstos en el Titulo Tercero Bis de la Ley General de
Salud, bajo la modalidad prevista en el articulo 77 bis 6 de la Ley General de Salud (entidades
federativas que optaron por continuar con la responsabilidad de prestar los servicios de
manera directa), con base en el cual se celebraron los correspondientes a Aguascalientes,
Chihuahua, Guanajuato, Jalisco, Nuevo Ledn y Tamaulipas. A la par de las entidades
federativas que optaron por transferir de manera gradual al INSABI la responsabilidad de
prestar los servicios de salud en sus respectivas jurisdicciones territoriales, con base en el cual
se celebraron los correspondientes a 26 entidades federativas.

Estrategia prioritaria 1.1 Fortalecer al INSABI para garantizar la atencién médica y hospitalaria,
incluidos el suministro de medicamentos, y examenes médicos a la poblaciéon sin afiliacion a las
instituciones de seguridad social, especialmente, en las regiones con alta y muy alta marginacion.

Se cred la plataforma “Médicos del Bienestar” (MdB), cuyo enfoque apoya el reclutamiento y
seleccion de profesionales de la salud para la atencidn de la poblacién con y sin seguridad social con
el fin de combatir el déficit de personal sanitario en los sistemas de salud que origina debilidad,
insuficiencia y/o ausencia de politicas de recursos humanos dirigidas a satisfacer las necesidades de
salud de la poblacioén.

Médicos del Bienestar (MdB) cuenta con una plataforma

electronica que apoya el proceso de reclutamiento de
122’41: profesionales de la salud para todo el sector salud:
https://medicosdelbienestar.salud.gob.mx/. Uno de los

principales desafios es lograr que dicha plataforma se convierta
en una herramienta que permita institucionalizar el
reclutamiento de profesionales de la salud con un alto

Corte 3 5t de dichembine e 2020
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E::ﬂu:”'a :1;1"' fi’: A partir del Ianzan.ﬁign.to de la gonvocatqri; de MdB (21 de
gl : : octubre de 2019), se inicid la recepcidn de solicitudes para formar
T oo parte de MdB.

Fuente: Elaboracién de la Coordinaciéon de Recursos Humanos y Regularizacion de Personal, UCNAF, INSABI, 2020.

A partir del 18 de febrero de 2020, se lanzaron Convocatorias Especiales para el reclutamiento de
profesionales de la salud para el Hospital Basico Comunitario de Amatan, Chiapas; el Hospital General
de Metztitlan, Hidalgo; el Hospital de la Mujer de Fresnillo, Zacatecas; Hospital Rural IMSS Bienestar,
Tlaxiaco Oaxaca; Hospital Materno en Coatlinchan, Texcoco, Estado de México y para el Hospital
General de Topilejo, de los Servicios de Salud de la Ciudad de México.

El nUmero de meédicos contratados se encuentra desglosado en el numeral 6.3.2 referente a la
jornada nacional de reclutamiento y contratacion de recursos humanos para la salud, en la tabla
denominada “Recursos para la atencion de covid-19 por categorias”
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De igual forma, se solicitdé el apoyo para las Convocatorias Especiales de la Academia Nacional de
Medicina, de la Academia Mexicana de Cirugia, de la Asociacién Mexicana de Cirugia General, de la
Asociacion Mexicana de Pediatria, del Colegio Mexicano de Especialistas en Ginecologia y
Obstetricia, del Consejo Mexicano de Cirugia General, del Consejo Mexicano de Ginecologia y
Obstetricia y de la Federacion Mexicana de Colegios de Obstetricia y Ginecologia.

Estrategia prioritaria 1.2 Asegurar el acceso a Servicios de Salud y Medicamentos Gratuitos para la
poblacion sin afiliacion a las instituciones de seguridad social y dar prioridad a la poblaciéon de las
regiones con alta o muy alta marginacion.

El INSABI diseno, estructurd y presentd un modelo de atencidon equitativo, eficiente y sostenible a fin
de responder a las necesidades cambiantes de los individuos y las comunidades a lo largo de todo el
ciclo de vida, con acceso y universalidad, llamado Modelo SABI. Su disefo esta alineado con el Plan
Nacional de Desarrollo 2019-2024'%para lograr el bienestar de toda la poblacidon y garantizar que en
2024 todas y todos los habitantes de México puedan recibir atencion médica gratuita.

De la vertiente 2 del Programa U013, “Atencidn a la Salud y medicamentos gratuitos para la poblaciéon
sin seguridad social laboral” se transfirieron recursos liquidos por $5,299'500,000.00 pesos para la
atencion de zonas de alta y muy alta marginacion en 32 entidades federativas.

En materia de medicamentos fueron adjudicadas 1,886 claves, significando 61% mas que al ano
anterior. El fallo resulté con un valor de 10,940 millones de pesos que, considerando los precios
maximos de referencia, representa un ahorro de 7,086 millones de pesos, equivalente al 39%,
respecto de la estimacion inicial.

Liberacién de claves

Como primera accidn, la Oficialia Mayor de SHCP vislumbré proponer la compra consolidada de
doscientas once claves de medicamentos de primer nivel para el estado de Chiapas. Derivado de lo
anterior, se envidé a la Direccidn de Recursos Materiales y Servicios Generales del INSABI el listado de
medicamentos para atender la demanda del primer trimestre del 2020, asi como el anexo técnico
relacionado con la distribucidén de medicamentoy material de curacién, alamparo de la adjudicacion
para el ejercicio fiscal 2020.

En enero de 2020, se dio a conocer a las entidades federativas que, referente a las licitaciones
publicas internacionales abiertas electrénicas con ndmero: LA-006000993-E4-2019 y LA-006000993-
E5-2019 para el ejercicio fiscal 2020, la entrega se realizaria en los meses de marzo y abril, por lo que,
con la finalidad de que contaran con el abasto, se envid un listado de las claves desconsolidadas para
el primer trimestre y se notificé que existian partidas adjudicadas en la Convocatoria a la Licitacion
Publica Internacional Abierta Electrénica con Reduccién de Plazos Bajo las Modalidades de Oferta
Subsecuentes de Descuento y Precios Maximos de Referencia No. LA-012000991-E82-2019.

'® El objetivo 2 del PND, en el que se propone garantizar empleo, educacion, salud y bienestar, en materia de salud
especificamente, sefala que el INSABI se crea para lograr el objetivo de “garantizar que hacia 2024 todas y todos los
habitantes de México puedan recibir atencion médica y hospitalaria gratuita, incluidos el suministro de medicamentos
y materiales de curacion y los exdmenes clinicos” (PND, 2019:45).
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Finalmente, en el mes de marzo de 2020, la Oficialia Mayor de la SHCP indicdé que 3,088 claves no
fueron calificadas para ser consolidadas, por lo que se notificd a las entidades federativas el listado
de claves que serian liberadas para que fueran adquiridas por las Secretarias de Salud Estatales.

Servicios subrogados

Debido a que Oficialia Mayor de la SHCP notificd a la entonces Comisién Nacional de Proteccidn
Social en Salud que se llevaria a cabo la contratacion consolidada del Servicio Subrogado de Central
de Mezclas, asi como el de Farmacia Subrogada, se informd a las entidades federativas que, en caso
de contar con los servicios subrogados antes enunciados, consideraran su contratacién para el
ejercicio fiscal 2020 hasta el ultimo dia del mes de marzo, fecha en la que la Oficialia Mayor tenia
prevista la contratacién consolidada.

Con fecha15de enero de 2020, se solicitd a las entidades federativas informacion respecto al formato
para la agregacion de la demanda del servicio de Central de Mezclas enviado por la Oficialia Mayor.
Con las respuestas dadas por los estados, se envid a la Direccidon de Recursos Materiales y Servicios
Generales los formatos de agregacion de la demanda de Central de Mezcla y Farmacia Subrogada
de los estados de Baja California, Chihuahua, Colima, Durango, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Estado de
México, Morelos, Nayarit, Oaxaca, San Luis Potosi, Sonora, Tamaulipas, Tlaxcala y Zacatecas.

Centrales de mezclas y farmacias gratuitas
Centrales de mezclas

Un Centro de Mezcla es un servicio farmacéutico donde se realiza la recepcion de la prescripcion,
elaboracién, acondicionamiento y distribucién de las mezclas. El objetivo de esta unidad es la
racionalizacién de la terapia intravenosa cuidando la seguridad, la eficacia y calidad de las mezclas
estériles medicamentosas y nutriciones administradas a los pacientes hospitalizados.

Al respecto, en el gjercicio 2020 se trabajé en la propuesta de mddulos disefados especificamente
para la preparacion de mezclas estériles con medicamentos altamente tdxicos. Dicha propuesta no
se llevé a cabo por no ser un proyecto viable en cuanto a costo — beneficio.

Posteriormente se trabajé de manera conjunta entre la CCINSHAE, el IMSS y el INSABI en la revision
del Anexo Técnico del Servicio Subrogado de Central de Mezclas, esperando contratar el servicio de
manera consolidada a partir del mes de julio de 2021.

Se llevaron a cabo reuniones con el Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN) para el
acompafnamiento y apoyo al funcionamiento de su Central de Mezclas. EI INCAN estd generando el
documento oficial para la entrega y operacion de dicha central., que serd apoyado por el INSABI.

Asimismo, se ha estado trabajando en la propuesta de la Central de Mezclas Metropolitana ubicada
al sur de la CDMX, con el fin de Implementar un sistema de Red Nacional de Establecimientos
autorizados y certificados; gestionados y operados por el INSABI para la preparacion y dispensacion
de mezclas estériles, por prescripciéon médica a establecimientos del Sector Salud. Actualmente se
cuenta con una propuesta de proyecto arquitecténico, que incluyd para 2020 una primera etapa
consistente en la revision y supervision de los trabajos de demolicion, estructura, muros,
instalaciones eléctricas, hidrosanitarias, cableado de voz y datos; y las especiales para la camara de
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refrigeraciéon. Para un segundo momento en 2021, se disefiara el proyecto ejecutivo para finalizar el
area exterior, estacionamiento publico con espacios para personas con capacidades diferentes.

El INSABI trabaja de manera coordinada con la CCINSHAE y el IMSS en el diagnostico situacional de
las centrales de mezcla propias para determinar:

Capacidad instalada.

Requerimientos de infraestructura: construcciéon de nuevas centrales de mezcla y/o
remodelacién de las existentes, acorde a las normas aplicables.

Necesidades de cobertura por region.
Alternativas de solucién por region.
Unidades Médicas con Centrales de Mezcla

Convenios de colaboracién interinstitucional.
Farmacias gratuitas

Se puso en marcha el proyecto para la creacién e implementacién de Farmacias Gratuitas a la
poblacién que no cuenta con seguridad social atendida en consulta externa y/o urgencias de los
Institutos y Hospitales de la Ciudad de México, para garantizarles el acceso a los medicamentos y
demds insumos para la salud a través del surtido gratuito de recetas, asegurando con ello la adhesién
terapéutica y que las personas usuarias no incurran en gasto de bolsillo.
Al respecto, en el ejercicio 2020 se realizaron mesas de trabajo virtual donde:

Se establecio el objetivo general y alcance del proyecto con CCINSHAE.

Se solicitd a la CCINSHAE las claves y cantidades de medicamentos y material de curacion
gue manejaria el proyecto de Farmacias Gratuitas.

Se investigd e integrd la informacidén para la correcta implementacion, operacidon y
seguimiento de las Farmacias Gratuitas.

Se realizaron las fichas con los requisitos para la implementacién del proyecto de Farmacias
Gratuitas:

e Autorizaciones Sanitarias y Requisitos normativos.

e Especificaciones de las areas que deben conformar
e Equipamientoy Mobiliario.

e Personal.

e Verificacién para Operaciéon de Farmacias Gratuitas.

Se realizd un diagnéstico situacional sobre las necesidades de insumos para la salud que
requiere cada Instituto y Hospital de la CCINSHAE de la CDMX para surtir las recetas
generadas en Consulta Externa y/o Urgencias, con la finalidad de agrupar por zonas a los
Institutos y Hospitales segun su ubicacién geografica.

Se analizaron los lugares que podrian ser susceptibles para la implementacion del proyecto
(dentro de hospitales de CCINSHAE o en predios de la Beneficencia Publica).
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Con base en el resultado del diagndstico situacional antes mencionado, se plantearon las siguientes
propuestas de implementacion para cubrir las necesidades detectadas por zona:
Zona 1. Cuauhtémoc, dentro del Hospital Juarez Centro. Cubriendo el 62.53% de los insumos
requeridos para Ciudad de México.
Zona 2. Tlalpan-Coyoacan, dentro de la Comision Nacional de Bioética. Cubriendo el 26.84%
de los insumos requeridos para Ciudad de México.
Zona 3. Gustavo A. Madero, dentro del Hospital Juarez México. Cubriendo el 9.35% de los
insumos requeridos para Ciudad de México.

Estrategia prioritaria 1.4 Mejorar la atencion especializada de la poblaciéon sin seguridad social
priorizando a grupos histéricamente discriminados o en condicidn de vulnerabilidad.

Convenios de apoyo financiero a Instituciones de Salud para la contratacién de personal de
salud.

El INSABI establecié Convenios de Colaboracion, Convenios Modificatorios y Anexos de Ejecucién a
los “Convenios de Colaboracién”, con once Hospitales Alta Especialidad e Institutos Nacionales de
Salud, a los cuales les transfirié un monto de 1,268.4 millones de pesos para la contratacion de 4,029
personas para atender a los pacientes diagnosticados con la enfermedad COVID-19.

Aunado a lo anterior, se contratd un total de 19,123 personal de salud, con un costo de 6,601.2 millones
de pesos, para dar atencién en diversas entidades federativas del pais a los pacientes con COVID-19.

Estrategia prioritaria 1.5 Fomentar la participacién de comunidades en la implementaciéon de
programas y acciones, bajo un enfoque de salud comunitaria para salvaguardar los derechos de
ninas, ninos, adolescentes, jovenes, personas adultas mayores, mujeres, comunidad LGBTTTI,
personas con discapacidad, comunidades indigenas y afromexicanas.

Se puso en marcha una estrategia educativa para capacitar profesionales de la salud que puedan
desempefarse en la atencidon primaria de salud y coadyuvar a la transformacién del Sistema
Nacional de Salud.

En la primera fase, el INSABI, en colaboracién con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM)
impartieron el Curso Introductorio utilizado en la estrategia nacional de “Médicos del Bienestar”.

Este Curso Introductorio se realizé mediante videoconferencias y estaba dirigido a la formacion de
Gestores de Participacion Social en Salud para desarrollar el Modelo de Salud para el Bienestar
(Modelo SABI), con los siguientes objetivos:

1. Proporcionar un programa breve, 2. Promover la formacién y practica

intensivo y estructurado en el que los
Equipos de Salud para el Bienestar
(ESB) -conformados por un médico/a,
un enfermero/a y un/a promotor/a de
salud- refuercen sus conocimientos
sobre APS y los problemas de salud
mas relevantes atendidos en el primer
nivel de atencion.

interprofesional, creando equipos con
capacidad de auto aprendizaje que
comprendan el ciclo de vida y los
requerimientos en materia de
promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y atencién a la
enfermedad (curaciéon, rehabilitacion,
cuidados de largo plazo, cuidados
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paliativos) en cada etapa del ciclo vital sus comunidades, incluyendo Ia
de las personas. identificacion de determinantes
3. Introducir conceptos sobre la sociales y ambientales locales y de los
estructura organizacional y operativa factores de riesgo de la poblacion.
del Sistema de Salud, el INSABI, el 5. Generar un ambiente colaborativo
Modelo de Atencién, las RISS, los entre los ESB que fomente el
sistemmas de informacién y los establecimiento relaciones de
mecanismos de referencia Y respeto y confianza para dialogar con
contrarreferencia. las personas vy comunidades
4. Proporcionar herramientas para que respetando la diversidad cultural y
los ESB realicen Analisis de la Situacion promoviendo la equidad de género.

de Salud y del perfil epidemiolégico de

Debido a la pandemia ocasionada por el SARS-CoV-2 (COVID-19), el curso se tuvo una realizacion
limitada. No obstante, se capacitaron 3,377 personas en 2020 de 6,020 planificados ((56% de la meta
trazada) de 12 entidades federativas (Baja California, Chiapas, Ciudad de México, Coahuila, Colima,

Durango, Hidalgo, Guerrero, Puebla, Tabasco, Veracruz y Zacatecas).

La figura siguiente ilustra las cantidades de capacitados por entidad federativa del pais.

Mapa del curso introductorio MdB para promotores de Salud
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Fuente: Elaboracion de la Direccion de Difusion y Atencién Ciudadana con la informacién de la Unidad de

Coordinacién Nacional Médica, INSABI, 2020

Curso de Capacitacion Introductorio para el Personal de Salud de los Hospitales INSABI, con el
objetivo de capacitar los recursos humanos que prestan servicios de salud a la poblacién sin
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seguridad social bajo el Modelo de Salud para el Bienestar (SABI), se disefid e impartié un curso de
capacitacion denominado: “Transformando el Sistema de Salud con Compromiso Social”.

Esta capacitacidon se impartié en los siguientes establecimientos de salud: Hospital General de Tekax
(Yucatan), previo a la inauguracion del Hospital Materno Texcoco (Estado de México) y Hospital
Basico Comunitario de Amatan (Chiapas); sin embargo, debido a dificultades de horarios y presencia
fisica del personal relacionadas con el curso de la pandemia por la COVID-19 no se cuantificé
debidamente el personal capacitado.

Curso Atencion con Calidad Interpersonal en los Servicios de Salud, impartido de manera virtual
con el objetivo de contribuir a mejorar la calidad interpersonal de la atencidon que reciben las y los
usuarios en los hospitales de INSABI. Se realizé en colaboracidén con el Instituto Nacional de Salud
Publica (INSP), promoviendo la reflexién individual y colectiva sobre las diversas problematicas en el
trato digno, reconocer las valoraciones y practicas de discriminacién y maltrato del personal en los
servicios de salud, asi como para elaborar propuestas de prevenciéon y eliminacién de las distintas
formas de discriminacion y maltrato en que se incurren en los servicios.

La pedagogia del curso-taller fue critico-constructivista, con una orientacién hacia la transformacién
social. El curso-taller fue impartido en el Hospital Materno Texcoco (Estado de México).

Por Ultimo, se desarrollé el Curso “Primer acercamiento a las estrategias de Prevenciéon y
Atencioén en Salud”, impartido de manera virtual a 163 personas del Hospital Materno de Texcoco
(Estado de México).

Estrategia prioritaria 1.6 Fortalecer los mecanismos relacionados con la produccién, precios
y abasto oportuno de medicamentos, materiales de curacién e insumos para la salud en beneficio
de toda la poblaciéon, especialmente de grupos histéricamente discriminados y poblaciéon en
condicion de vulnerabilidad.

De acuerdo a lo informado por la Direccidn General de Financiamiento para el afno 2020, se contd
con un presupuesto de $56,332,724,934 pesos destinados a las 32 entidades federativas. En el primer
trimestre se transfirid un total de $56,332,724,934 pesos, quedando disponibles para el periodo abril-
diciembre para su transferencia $42,249,543,700 pesos, de los cuales el 32% (13,519,853,984 pesos)
eran para para realizar las compras de medicamentos e insumos.

A la Coordinacion de Abasto se le encomendd la labor de realizar la planeacidn, integracion y
formalizacion de la demanda de requerimientos de Medicamentos e Insumos para las 32 entidades
federativas, particularmente a las 26 entidades adheridas al INSABI. Con corte al 22 de mayo de 2020,
se integraron y formalizaron los requerimientos de medicamentos y material de curacidn siguientes:

Vacunas (CENSIA), por un monto de 2,354.3 millones de pesos.

Anticonceptivos (CNEGSR), por un monto de 828.3 millones de pesos

Faboterapicos, Tuberculosis y Tiras Reactivas (CENAPRECE), por un monto de 834.6 millones
de pesos

Compra Consolidada 2020 de 26 entidades federativas, por un monto de 6,923 millones de
pesos.




INSABI

INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

Direccion General

El siguiente cuadro resume la informacién de los fondos a transferir a las 32 entidades federativas
del paisy el monto a dedicar a la compra de medicamentos, material de curacién e insumos en cada
una de estas.

Recursos presupuestales asignados para el ejercicio 2020

. 1 0,
Entidad Total a transferir Transferido Primer Total a transferir 3?b para
Federativa 2020 Trimestre 2020 Medicamento e
(liquido y especie) (Abril-Diciembre) insumos
Ag uascalientes $ 360,615,738.03 90,153,934.51 270,461,803.52 | $ 86,547,777.13
Baja California $ 986,503,423.49 246,625,855.88 739,877,567.61 |$ 236,760,821.64
Baja California
Sur $ 162,387,10017 | $ 40,596,775.05 | $ 121,790,32512 | $ 38,972,904.04
Campec he $ 448,038,82391 | $ 112,009,70598 | $ 336,029117.93 | $ 107,529,317.74
Coahuila $ 555,269,87336 | $ 138,817,468.34 | $ 416,452,405.02 | $ 133,264,769.61
Colima $ 161,155,446.47 | $ 40,288,861.62 | $ 120,866,584.85 | $ 38,677,307.16
Chia pas $ 4,067,235,762.00 | $ 1,016,808,940.50 | $ 3,050,426,821.50 | $ 976,136,582.88
Chihuahua $ 1136,384,93310 | $ 284,096,23328 | $ 852,288,699.82 | $ 272,732,383.95
Ciudad de
México $ 3,136,008,530.57 | $ 784,002,132.65 | $ 2,352,006,397.92 | $ 752,642,047.34
Durango $ 562,970,379.00 | $ 140,742,594.75 | $ 42222778425 | $ 135,112,890.96
Guanajuato $ 392519222692 | $ 981,298,056.73 | $ 294389417019 |$ 942 046,134.47
Guerrero $ 2126,457,604.34 | $ 531,614,401.09 | $ 159484320325 | $ 510,349,825.04
Hidalgo $ 1,338,835,391.99 |$ 334,708,848.00 | $ 1,004,12654399 |$ 321,320,494.08
Jalisco $ 3,201,406,977.27 | $ 800,351,744.32 | $ 2,401,055,23295 |$ 768,337,674.55
Estado de
México $ 8,802,709,159.59 | $ 2,200,677,289.90 | $ 6,602,031,869.69 | $ 2,112,650,198.31
Michoacdn $ 2,869,530,059.95 | $ 717,382,514.99 | $ 215214754496 | $ 688,687,214.39
Morelos $ 1,020,314,121.28 | $ 255,078,530.32 | $ 765,235,590.96 | $ 244,875,389.11
Nayarit $ 370,241,637.41 | $ 92,560,409.36 | $ 277,681,228.05 | $ 88,857,992.98
Nuevo Ledn $ 1,215,722,975.03 | $ 303,930,743.76 | $ 911,792,23127 | $ 291,773,514.01
Oaxaca $ 2,331,678,70836 | $ 582919,677.09 | $ 1,748,759,031.27 | $ 559,602,890.01
Puebla $ 4,472,014,676.86 | $ 1118,003,669.22 | $ 3,354,011,007.64 | $ 1,073,283,522.45
Querétaro $ 759,864,832.00 | $ 189,966,208.00 | $ 569,898,624.00 |$ 182,367,559.68
Quintana Roo $ 459,879,851.07 | $ 114,969,962.77 | $ 344909,88830 | $ 110,371,164.26
San Luis Potosi $ 1,380,914,919.62 | $ 34522872991 | $ 1,035,686,189.71 | $ 331,419,580.71
Sinaloa $ 763,018,907.59 | $ 190,754,726.90 | $ 572,264180.69 |$ 183,124,537.83
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Entidad Total a transferir Transferido Primer Total a transferir 32% para

2020 . ployle] Medicamento e
Trimestre

FAREEELE (liquido y especie) (Abril-Diciembre) insumos

Sonora $ 663,925,07857 | $ 165,981269.65 | $ 49794380892 | $ 159,342,018.86
Tabasco $ 1,611,058,14238 | $ 402,764,535.60 | $ 1,208,293,606.78 | $ 386,653,954.17
Tamaulipas $ 1,014239,719.24 | $ 253,559,929.81 | $ 760,679,789.43 | $ 243,417,532.62
Tlaxcala $ 812,990,252.44 | $ 203,247,563.11 | $ 609,742,689.33 | $ 195,117,660.59
Veracruz $ 427493222382 | $ 1,068,733,055.96 | $ 3,206,199,167.86 | $ 1,025,983,733.72
Yucatan $ 711,499,551.27 | $ 177,874,887.82 | $ 533,624,663.45 | $ 170,759,892.31
Zacatecas $ 629,727,906.90 | $ 157,431,976.73 | $ 47229593017 | $ 151,134,697.66
$

Totales $ 56,332,724,934.00  $ 14,083,181,233.60

13,519,853,984.26

Fuente: Coordinacién de Financiamiento, INSABI, 2020

Compra Consolidada 2020

Del 1 de enero al 31 de mayo de 2020, el INSABI participd en los procedimientos de licitacion de
medicamentos y material de curacién a cargo de la Oficialia Mayor de la Secretaria de Hacienda y
Crédito PuUblico, consolidandose un total de 5,406 claves, incrementando la demanda en un 75% con
respecto al ano anterior. Las claves se clasifican como se describe a continuacion:

En la siguiente tabla se presenta el detalle del estatus de la compra de medicamentos y material de
curacién 2020 desglosado por grupo focal que se realizd y se distribuyd a las Entidades federativas.

Compra Consolidada de Medicamento 2020

Eliminada

Adiudead | COmerE Cancile consoliab | UEeTa Dot sl pefie TOTAL
Antibiéticos 10 6 7 - 34 - 6 8 171
;(ACnEt:;TItDrz;nrales -8 i i i 1 i i 8 37
Cardiovasculares 4 24 - - 26 - 17 - 108
E4 (Med. Genéricos) 454 - - - 141 32 - - 627
E5 (Mat. de Curacién) 698 - - 63 371 39 - - 1,171
Hematolégicos 59 n - - 6 - 22 23 121
Hemofilia Tipo A 4 - - - - - - - 4
Hepatitis (CENSIDA) 4 - - - 1 - - 15 20
e BN N R B B R R R
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Compra No Ak Por
Adjudicad Compra leera- Desiert s/
GRUPO as Ca:(:lle consI::dab as Sustltmda Deﬁnlr TOTAL

Medicamento Patente 68 - 8 - - -
Metabdlicos 92 3 1 - 24 - 22 - 142
Oncolégicos 149 - 2 - - - 34 - 185
Planificacion Familiar

(CNEGSR) 19 - - - 2 - - 6 27
Psiquiatricos 50 3 - - 3 - 3 - 59
Vacunas (CENSIA) 19 - - 2 10 - - 13 44
Otros - - - 2,556 6 - - 14 2,576

sl US| ww o G s | s m wo | o s

Fuente: Coordinaciéon de Abasto y Coordinacion de Financiamiento, INSABI, 2020

Planeacién de la Compra Consolidada 2021

Durante el periodo comprendido entre junio y agosto del afo 2020, se llevd cabo el registro en la
plataforma tecnolégica denominada Ambiente para la Administracion y Manejo de Atenciones en
Salud (AAMATES), de la informacion nacional sobre la demanda de medicamentos e insumos para
el ejercicio 2021 de las Instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud:
= Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
= Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)
= Secretaria de Salud, integrada por:
0 Institutos Nacionales y Hospitales de Alta Especialidad coordinados por la CCINSHAE
0 Centros Nacionales de la Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud
0 INSABI: Servicios Estatales de Salud, Hospitales INSABI y Programa E023 “Atencién a la
Salud”
Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA)
Secretaria de Marina (SEMAR)
Prevencion y Readaptacion Social (PyRS)

La secuencia de momentos relevantes para llevar con éxito la compra planificada se describe en los
parrafos siguientes.

Con fecha 30 de noviembre de 2020, el INSABI informo a la UNOPS la rectificacion y validacion de
3,485 claves que conforman la demanda de medicamentos e insumos 2021, registradas en la
plataforma AAMATES por parte de las Instituciones, Servicios Estatales de Salud y Centros Nacionales
gue integran el Sistema Nacional de Salud, misma que quedd conformada por:

= 194 medicamentos de fuente Unica por un importe de 18,696 millones de pesos.
= 1,476 medicamentos genéricos por un importe de 51,618 millones de pesos.

= 123 medicamentos de patente por un importe de 13,255 millones de pesos.

= 1,692 claves de material de curacién por un importe de 14,767 millones de pesos.
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El 31 de diciembre de 2020, la UNOPS solicitd al INSABI la distribucién de la demanda por cada punto
de entrega considerando 11 puntos de entrega y la siguiente informacién complementaria:

Mapeo de requerimiento de paletizados por institucioén.

Modelo de etiquetado requerido (y validado por COFEPRIS).

Proveer nombre y nUmero de contacto de la persona responsable en cada punto de entrega.
Documentos para la entrega.

El INSABI, en coordinacion con COFEPRIS, realizaron la recopilacion y homologacion de la
informacidn solicitada y establecieron un manual para estandarizar la documentacién que permita
realizar las entregas en tiempo y forma.

El Acuerdo especifico entre el INSABI y la UNOPS para la ejecucion del Proyecto de implementacion
de la Adquisicién de Medicamentos y Material de curaciéon en México se puede consultar en los
ANEXOS 6 y 7 de este informe).

En octubre del 2020, BIRMEX quedd a cargo de la homologacién de la documentacién para realizar
las entregas recibidas de la UNOPS asi como de la definicidon de los procedimientos para la
distribucién; sin embargo, al mes de diciembre, BIRMEX sélo recabd informaciéon de los procesos de
cada Institucion, sin concretar la homologacion, ni la definicidon de un procedimiento estandar.

Con fecha 30 de octubre de 2020 y, de acuerdo a los compromisos establecidos entre el INSABI y
BIRMEX, se compartio a la UNOPS los calendarios de medicamentos y material de curacién, de los
cuales 112 claves son de patentes, 177 claves genéricos y material de curacién priorizados, 95 claves
de fuente Unica, asi como de los 11 puntos de distribucion.

Objetivo prioritario 2.- Incrementar la eficiencia, efectividad y calidad en los procesos del SNS
para corresponder a una atencion integral de salud publica y asistencia social que garantice los
principios de participacion social, competencia técnica, calidad médica, pertinencia cultural y
trato no discriminatorio, digho y humano.

Estrategia prioritaria 2.3 Fortalecer un modelo de atencién integral y asistencia social para
optimizar la eficiencia y efectividad en los procesos y ampliar la cobertura de los servicios de salud
y asistencia social.

Se refiere a la Estrategia prioritaria 1.4. donde se reportan los cursos impartidos por el INSABI que
aportan al fortalecimiento del modelo de atencidn integral.

Estrategia prioritaria 2.4 Consolidar un sistema de seguimiento y evaluacién de politicas y
programas que determine el impacto real en las condiciones de salud y que incorpore el
cumplimiento de los principios de participacion social, competencia técnica, calidad médica,
pertinencia cultural y trato no discriminatorio, digno y humano.

Se refiere a la Estrategia prioritaria 1.5 en la que se reporta el Curso Atencién con Calidad
Interpersonal, el cual coadyuva a logra una atencidn con pertinencia cultural y trato no
discriminatorio, dignoy humano.

Objetivo prioritario 3.- Incrementar la capacidad humana y de infraestructura en las
instituciones que conforman el SNS, especialmente, en las regiones con alta y muy alta
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marginacién para corresponder a las prioridades de salud bajo un enfoque diferenciado,
intercultural y con perspectiva de derechos.

Estrategia prioritaria 3.3 Mejorar y ampliar la infraestructura y equipamiento de salud, generando
condiciones adecuadasy accesibles para brindar servicios de calidad a toda la poblacion en todos los
niveles de atencion.

En el drea de infraestructura fisica hubo importantes avances, ya que en 2020 se encontraron
abandonadas 327 obras en las 32 entidades federativas. El trabajo realizado impacté en las
oportunidades de acceso y cobertura de salud a la poblacién. Iniciando 2020 se encontraban 78
hospitales sin terminar y sin operar, y al final del ejercicio se concluyeron 14 hospitales, de los cuales
9 estan operando y 5aun no.

78 Hospitales sin operar en 2020
- 14 Hospitales nuevos en 2020

64

Hospitales sin operar en 2020

9

5 Hospitales en

Hospitales J operacion a

terminadossin ___— —— finalesde 2020
operar en 2020

Elaboraciéon: Unidad de Coordinacion Nacional de Infraestructuray
Rehabilitacion de Establecimientos de Salud, INSABI, 2020

Se repararon 1,528 equipos de ventilacion, necesarios para la atencién de pacientes con COVID-19,
por medio del mantenimiento preventivo y correctivo, pertenecientes a las Secretarias de Salud
(SESA) de 26 entidades federativas, Hospitales e Institutos de la Comisién Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE) y del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE).

Se entregaron 469 equipos: 6 Ambulancias de traslado, 16 Ambulancias de urgencias avanzadas 3
Bombas de infusion, 127 Monitores de signos vitales, 101 Oximetros, 186 Ventiladores y 30
Videolaringoscopios a 22 instituciones y entidades federativas: 13 Secretarias de Salud (Ciudad de
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México, Chiapas, Coahuila, Colima, Durango, Guerrero, Oaxaca, Querétaro, Sinaloa, Sonora, Tabasco,
Veracruz y Yucatan); Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), SEDENA, asi como, ocho de los Institutos que integran la Comisiéon Coordinadora de los
Institutos Nacionales y Regionales de Alta Especialidad (CCINSHAE).

En el 2020, se tomaron diversas acciones como la reorganizacion de los proyectos de obra en curso,
luego de la evaluacion fisica de la situacion de cada una; la formalizacion de terminacion anticipada
de algunos contratos; reuniones con las areas normativas y contratistas para definir condiciones
contractuales para concluir las obras; avisos de irregularidades al Organo Interno de Control
correspondiente; y la gestidbn de recursos para financiar la conclusion de los trabajos de
infraestructura y equipamiento.

Derivado de las visitas fisicas a 210 centros de salud en el estado de Oaxaca, se realizd el censo de
necesidades de instalaciones que considero los requerimientos de mantenimiento, rehabilitacion
y/o conservacion para el funcionamiento esencial de la atencion a la poblacion, integrandose el
presupuesto actualizado de valores por establecimiento de salud.

Se llevo a cabo la rehabilitacion del Hospital Materno de Texcoco, la cual consistié en habilitar el area
de laboratorio, quiréfanos, CEyE, Sub CEyYE, almacén y el compresor de grado médico, asi como la
adecuacion de la circulacion del personal en el hospital.

Proyectos de equipamiento.

En relacion con la solicitud de recursos financieros realizada al Comité Técnico del Fondo de Salud
para el Bienestar para llevar a cabo programas y/o proyectos de inversion en equipamiento e
infraestructura en 2020, se informa que fueron aprobados 12 proyectos distribuidos en siete
entidades federativas.

Proyectos de inversion autorizados para el financiamiento de equipamiento en 2020.

REGISTRO EN | NIDADES MONTO

ENTIDAD PROYECTO

CARTERA MEDICAS AUTORIZADO

Programa de adquisiciéon de ambulancias
para el fortalecimiento del Sistema de

COAHUILA Atencién de Urgencias Médicas en el Estado 19120000008 24 123,570,012
de Coahuila.
Fortalecimiento de los Servicios de

COAHUILA Hemodinamica en los Hospitales Generales de 19120000009 2 49,990,387

las ciudades de Torredn y Saltillo del Estado de
Coahuila de Zaragoza.

Fortalecimiento del Servicio de Imagenologia
COLIMA y Radiodiagnéstico del Hospital Regional 20126110004 1 28,859,233
Universitario de Colima.

Equipamiento de Hospitales Generales

GUERRERO Servicios de Salud de Guerrero.

1912U000006 6 141,037,919

Sustitucion por obra nueva del Hospital
QUERETARO | General de Querétaro 120 camas, en el 1812U000018 1 645,670,186
municipio de Querétaro.

SAN LUIS Sustitucion del Hospital Central Dr. Ignacio
POTOSI Morones Prieto

17120000016 1 840,899,760
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REGISTROEN MONTO
CARTERA  MEDICAS  AUTORIZADO

ENTIDAD PROYECTO

Sustituciéon por obra nueva del
SINALOA Hospital General de Culiacan 120 camas, en el 1812U000014 1 588,434,670
municipio de Culiacan

Sustitucion del Hospital Pediatrico de Sinaloa,
SINALOA sin contemplar la unidad de hemato- 1812U000023 1 463,309,249
oncologia, en el municipio de Culiacan

Construccién y Equipamiento de la Torre de
oncologia del Hospital Regional de Alta
Especialidad "Dr. Juan Graham Casasus" en
Villahermosa, Tabasco

TABASCO 20126110003 1 94,308,230

Equipamiento de Hospitales Regionales de
TABASCO Alta Especialidad y UNEME de Imagenologia, 20126110005 6 412,123,343
en diferentes localidades de Tabasco 2020

Construccidn y equipamiento por sustitucion
del Centro de Salud con Servicios Ampliados
(CESSA) Dr. Maximiliano Dorantes en
Villahermosa Tabasco

TABASCO 20126110006 1 25,354,572

Equipamiento de Hospitales Generales y
TABASCO Hospitales Comunitarios, en diferentes 20126110007 16 202,769,378
localidades del Estado de Tabasco 2020.

i 3,616,326,939

Fuente: Elaborado por la Coordinacién de Equipamiento Médico y Proyectos Especiales con informacién proporcionada por
las entidades federativas y los acuerdos del Comité Técnico del FONDO.

Objetivo prioritario 5 Garantizar la aplicacién progresiva del Modelo SABI basado en la Atencion
Primaria de Salud, cuidando no dejar a nadie atras y reducir las inequidades entre grupos
poblacionales.

Estrategia prioritaria 5.1 Mejorar la cobertura, el acceso equitativo y la calidad en servicios de salud
para el diagndstico y tratamiento oportuno de las ENT para reducir su incidencia en la poblacidn,
especialmente en los grupos histéricamente discriminados o en condicidn de vulnerabilidad.

El INSABI elabordé el Modelo de Salud para el Bienestar basado en la atencién primaria de salud
(Modelo SABI) que orientaba el reordenamiento de los servicios de salud dirigidos a la poblacién sin
seguridad social para superar las limitaciones del Modelo del Seguro Popular imperante
anteriormente. Su publicacién en el Diario Oficial de la Federacidén se hizo a lo largo de 2020,
formando parte de los 32 ACUERDOS de Coordinacidén con las entidades federativas,
determinandose posponer para 2021 la medicidn de su aplicacién, considerando también las
afectaciones producidas por la pandemia por la COVID-19 en la organizacidn y la prestacion de
servicios de salud a las personas. (ver numeral 9. Convenios de Despeno).

El Modelo SABI promueve la universalidad de la atencidn desde las perspectivas de acceso amplio a
los servicios de salud, siendo la directriz clave para la transformacién del sistema de servicios de salud
a la poblacién sin seguridad social. Su contenido orienta el quehacer politico y técnico para hacer
mas accesible e integral la atencidén, lograr mayor eficiencia y eficacia en la administracién de salud
y alcanzar resultados y las metas de salud de manera mas equitativa.
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De cara a la implementacion del Modelo SABI en las Entidades Federativas del pais, sus contenidos
fueron explicados en la reunién ordinaria de marzo de 2020 del Consejo Nacional de Salud (CONASA),
donde acudieron los 32 Secretarios de Salud de las entidades federativas. También, a lo largo del afio
el mismo fue presentado y debatido sus contenidos en varias reuniones técnicas y foros del sector
salud, entre las que destacan: las jornadas cientificas de la Academia Nacional de Cirugia y la
Academia de Medicina en febrero 2020; en la Cadmara Nacional de la Industria Farmacéutica
(CANIFARMA) en el mismo mes; el ciclo de postgrado de la Facultad de Medicina de la UNAM en
junio; la reunion de alumnos del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) en octubre; en 6
reuniones regionales con los Directores y Responsables de los Temas de Calidad y Educaciéon en
Salud de las 32 Secretarias Estatales de Salud, celebradas en el ultimo trimestre del afio; y en el
Congreso de la Sociedad Nacional de Arquitectos que trabajan en Salud (SMAES) en noviembre. E|
documento del Modelo SABI esta disponible en el portal web del INSABI" y forma parte de los 32
Acuerdos de Coordinacion del INSABI con las Entidades Federativas en el numeral 9 de este informe.

Organizacién de la Atencién a la Salud

. e
Poblacién “ Coordinado por el INSABI

Autocuidado y - o
ayuda mutua At.integral y universal  Disponibilidad del ‘

3 yersonal
Construccion y B ’

Regularizacion de los

v mantenimiento
Medicina trabajadores

tradicional ’ de unidades
y ancestral l Recursos Financieros Medicamentos y

" equipos

Desarrollo de las interacciones funcionales a nivel local, estatal y nacional

Personas y SEDENA
familias SEMAR

activas e PEMEX
informadas otros

MEJOR ATENCION, SATISFACCION DE LA POBLACION, RESULTADOS EN SALUD

Elaboracién: Coordinacion de Analisis Estratégico y Evaluacion. Direccidn General, INSABI 2020

Entre eneroy marzo, se llevaron a cabo misiones del personal técnico del INSABI a cuatro entidades
federativas, definidas como prioritarias para iniciar el proceso de implementacién del Modelo SABI
(Chiapas, Tabasco, Quintana Roo y Oaxaca). Se realizaron reuniones con los directivos y funcionarios
de las Secretarias Estatales de Salud y las Jurisdicciones Sanitarias, donde se explicéd y entregd la
Carpeta Metodoldgica con las principales directrices e instrumentos de planeacién para
instrumentar progresivamente la gratuidad de la atencién, la cobertura de los servicios y el modelo
de atencidn. Las misiones sirvieron también para visitar Centros de Salud, Hospitales Generales y

7 Instituto de Salud para el Bienestar. https://www.gob.mx/insabi
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Comunitarios a fin de revisar con sus directivos y el personal la progresividad de la gratuidad para el
acceso a los servicios de salud, medicamentos y demds insumos asociados.

A partir de marzo 2020, con la declaracién de situacidon de emergencia nacional causada por la
expansion del virus SARS-CoV-2, la transformacién de los servicios proyectada con el Modelo SABI se
llevé a un ritmo mas lento debido a la urgente necesidad de dedicar importante cantidad de fondos
al reclutamiento y la capacitacion de los recursos humanos, la compra de insumos diversos para
atender la pandemia en la poblacion y el personal sanitario, y de inversiones en infraestructura y
equipos para garantizar la atencion médica y hospitalaria a las personas afectada por el virus SARS-
CoV-2.

El balance sobre las inversiones y los desarrollos impulsados en los servicios de salud como parte de
la respuesta a la emergencia por COVID-19, nos refleja un saldo de importante de incremento de las
capacidades de las redes de servicios en todas las Entidades Federativas. Aun cuando esas
inversiones no formaban parte del plan original para implementar el Modelo SABI, |la realidad es que
se crearon o fortalecieron capacidades humanas y materiales de atencién médica que, una vez que
termine la emergencia sanitaria, contribuiran a mejorar el acceso, la atencién universal y gratuita a
la poblaciéon sin seguridad social.

También directamente vinculado a este OP esta el programa presupuestario S201 Seguro Médico
Siglo XXI, que tuvo en 2020 cambios sustanciales en las Reglas de Operaciéon al eliminar el
componente de afiliacién y permitir el acceso a todo menor de 5 afos sin seguridad social a la
atencioén, ampliando su poblacién objetivo. El cambio favorecid la inversidn de recursos en todos los
servicios puUblicos de salud y con ello la mejoria de las posibilidades de atencidn de esta poblacion.

7.1.3 Programa Institucional del Ente Publico (Pl)

El INSABI como organismo descentralizado de la Administracion Publica Federal, con personalidad
juridica y patrimonio propio, elabord su Programa institucional derivado del Programa Sectorial de
Salud 2019-2024, con apego a lo establecido en la Ley de Planeacidén y en Ley Federal de las Entidades
Paraestatales y su Reglamento, que en sus partes medulares consideran:

El Articulo 17 de la Ley de Planeacidon establece que las entidades paraestatales deberan elaborar sus
respectivos programas institucionales, en los términos previstos en esta Ley, la Ley Federal de
Entidades Paraestatales o, en su caso, por las disposiciones que regulen su organizacién y
funcionamiento, atendiendo a las previsiones contenidas en el programa sectorial correspondiente,
observando en lo conducente las variables ambientales, econdmicas, sociales y culturales
respectivas.

De igual manera, el Articulo 24 de la Ley de Planeacion establece que los programas institucionales
se sujetardn a las previsiones contenidas en el Plan y en el Programa Sectorial correspondiente.

Conforme a los articulos 46 y 47 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales y al articulo 22 de
su Reglamento, se instruye que los objetivos de las entidades paraestatales se ajustaran a los
programas sectoriales que formule la Coordinadora de Sector (articulo 46); que las entidades para su
desarrollo y operacidon deberan sujetarse a la Ley de Planeacion, al Plan Nacional de Desarrollo, a los
programas sectoriales que deriven del mismo y a las asignaciones de gasto y financiamiento
autorizados, y bajo estas directrices formular su programa institucional (articulo 47); asimismo que
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la operacién de las entidades paraestatales se regira por los programas sectoriales y por los
programas institucionales que las mismas formulen y aprueben sus érganos de gobierno.

Ante ello resulta importante sefnalar que la Secretaria de Salud, como unidad Coordinadora del
Sector, publicd en el Diario Oficial de la Federacién el Programa Sectorial de Salud 2020-2024, en
fecha 17 de agosto de 2020.

Bajo esa tesitura, el INSABI formulé el Programa Institucional siguiendo la directriz emitida por la
Secretaria de Salud a través del Programa Sectorial de Salud 2020-2024.

La Junta de Gobierno del INSABI, en congruencia con lo previsto en el Plan Nacional de Desarrollo
2019-2024 y el Programa Sectorial de Salud 2020-2024, con fundamento en lo dispuesto por los
articulos 17, fraccion Il y V, 22, 24, 29, parrafo tercero y 31, parrafo segundo de la Ley de Planeacion; 47,
48, 49 y 58 fraccion |l de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales; 22, primer parrafo de su
Reglamento y 24 fraccién |, de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y de
conformidad con el Acuerdo E.V.22/1120 aprobado en su Quinta Sesién Extraordinaria celebrada el 13
de noviembre de 2020, tuvo a bien aprobar el Programa Institucional 2020-2024 del INSABI, mismo
que fue publicado en el Diario Oficial de la Federacién con fecha 21 de diciembre del 2020.%®

7.1.4 Programas presupuestarios (Pp)

En el ejercicio 2020, el INSABI operd con cuatro Programas Presupuestarios, tres de ellos sustantivos
y uno adjetivo (M0OOQ1), para atender los objetivos institucionales y las tareas encomendadas en la Ley
General de Salud. El programa donde se ejercid la mayor parte del presupuesto fue el U013 “Atencidn
a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacion sin Seguridad Social Laboral”, con un monto
de $104,819,260,842 pesos, que representa el 98.77% de la totalidad de los recursos autorizados. El
programa S201 “Seguro Médico Siglo XXI” tuvo una erogacion de $916,208,835 pesos; mientras en el
Programa Presupuestario M0OOT “Actividades de apoyo administrativo” fueron ejercidos $15,124,763
pesos; vy, finalmente, en el E023 “Atencidn a la Salud” $374,065,438 pesos; todo ello con el fin de
garantizar los servicios publicos de salud a toda la poblacién que no cuente con seguridad social y el
acceso gratuito a la atenciéon médica y hospitalaria, asi como los exdmenes médicos y el suministro
de los medicamentos incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

PROGRAMA APROBADO MODIFICADO EJERCIDO Disponible “:)'z:’c'::f:;l"
EO023 "Atencion a la salud" 374,065,438 374,065,438 - 0.35%
MOO1 "Actividades de Apoyo 15,124,763 15,124,763 - 0.01%
Administrativo" -
S201 "Seguro Médico Siglo XXI" 916,208,835 916,208,835 - 0.86%
U013 "Atencién a la Salud y 104,819,262,488 | 104,819,260,842 1,646 98.77%
Medicamentos Gratuitos para la -
Poblacién sin Seguridad Social
Laboral"

'8 Programa Institucional 2020-2024 del INSABI
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/601958/PROGRAMA_INSTITUCIONAL 2020-
2024 _INSTITUTO_DE_SALUD_PARA_EL_BIENESTAR _21122020.pdf
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Fuente: Coordinacién de Programacion y Presupuesto, UCNAF, INSABI, 2020. Para mayor detalle referirse al Numeral 5.
Sistema de Evaluacién del Desempefio (SED)

Es importante esclarecer el sustento normativo que permite al INSABI apoyar financieramente a las
entidades federativas, mediante los Acuerdos de coordinaciéon y la transferencia de recursos que
establece los articulos 77 bis 16 y 77 bis 35 de la LGS.

Los Acuerdos de coordinacién traducen la voluntad de las entidades federativas de optar —o no optar-
por un esqguema de coordinacién en el que el INSABI asuma la responsabilidad de organizar, operar
y supervisar la prestaciéon gratuita de los servicios de salud, medicamentos y demas insumos
asociados (definiéndose como entidades adheridas —o no- al INSABI), donde la materializacién de
dicha prerrogativa estd sujeta a un proceso juridico de transferencia de recursos que el propio
Acuerdo de coordinacidn establece. Durante el aflo 2020 ninguna entidad federativa llevo a cabo la
transferencia al INSABI de esta responsabilidad.

7.1.5 Programa Nacional de Combate a la Corrupcién y a la Impunidad y de
Mejora de la Gestiéon Publica 2019-2024 (PNCCIMGP)

Conforme a lo previsto en el parrafo tercero del articulo 61 de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria (LFPRH), el Ejecutivo Federal establece los criterios generales para
promover el uso eficiente de los recursos humanosy materiales de la Administracién Publica Federal,
a fin de reorientarlos al logro de objetivos, evitar la duplicidad de funciones, promover la eficiencia y
eficacia en la gestiéon publica, modernizar y mejorar la prestaciéon de los servicios publicos, promover
la productividad en el desempefio de las funciones de las dependencias y entidades y reducir gastos
de operacion. A tal fin, se emitié el Programa Nacional de Combate a la Corrupciény a la Impunidad
y de Mejora de la Gestion Publica 2019-2024 mismo que fue publicado en el DOF el 30 de agosto de
2019.

El parrafo quinto de dicho precepto legal establece que los Titulares de las dependencias y entidades
de la Administracién Publica Federal, de conformidad con el articulo 61 de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, deberan formalizar con las SHCP y SFP, asi como con la
Oficina de la Presidencia de la Republica, a través de la Coordinacion de Estrategia Digital Nacional,
a mas tardar el ultimo dia habil de 2019, los compromisos e indicadores de desempefno que deriven
de las medidas establecidas en el Programa Nacional de Combate a la Corrupcion y a la Impunidad,
y de Mejora de la Gestidon Publica 2019-2024, y que el avance en su cumplimiento se reporte en
informes trimestrales.

Para dar cumplimiento a esta normativa, al cierre del ejercicio 2020, el INSABI tenia en proceso de
formalizacidon el proyecto formalizacién con las instancias mencionadas, cuyas bases quedarian
asentadas y adheridas a las de |la Secretaria de Salud en el siguiente gjercicio.

7.1.6 Estrategia Digital Nacional (EDN)
El INSABI se apeg? a los siguientes contratos consolidados de la Secretaria de Salud:

DGRMSG-DCC-5-049-2014, correspondiente a arrendamiento de equipo de computo.
Minimo $246,611,327.65, Maximo $614,268,437.70.

DGRMSG-DCC-S-050-2014, correspondiente a arrendamiento de computo y bienes
informaticos. Minimo $17,790,879 pesos, Maximo $44,385,906 pesos.
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DGRMSG-DCC-5-038-2020, correspondiente a Telefonia Convencional. Minimo $2,652,861.97,
Maximo $4,273,290 pesos.

DGRMSG-DCC-5-008-2018, correspondiente a Telecomunicaciones. Minimo $383,144,229
pesos, Maximo $957,860,573 pesos.

DGRMSG-DCC-5S-010-2020, correspondiente al servicio de fotocopiado

Conforme con los compromisos adquiridos por el Gobierno federal, a fin de contribuir con el plan de
accién para construir un México Digital, el INSABI llevé a cabo las siguientes estrategias:

Se incrementd el uso intensivo de las tecnologias de la informacidén y comunicaciones, por lo
qgue se promovieron eventos y reuniones en modalidad virtual usando las plataformas
proporcionadas por el drea de Tecnologias de la Informacién y siguiendo los lineamientos
proporcionados por la DGTI, a fin de dar cumplimiento para dar cumplimiento a las
actividades de las diferentes area sustantivas y operativas y los compromisos asumidos por el
INSABI, asi como para reducir los costos en recursos materiales y servicios generales.

Se elevé el nivel de digitalizacion de tramites y servicios del INSABI utilizando plataforma
digital diseflada e implementada por la Secretaria de Salud a través de la DGTI, dirigida a los
Institutos, Servicios Estatales de Salud y Centros Nacionales para que capturen y registren la
demanda de medicamentos y material de curacion.

El INSABI cred, con el apoyo del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran (INCMNSZ), una plataforma digital de educacion médica a distancia para proveer
materiales de entrenamiento en el manejo clinico de los pacientes con COVID-19 al personal
de salud de las 32 entidades federativas y las instituciones nacionales del Sector (INSABI, IMSS,
ISSSTE, SEDENA, SEMAR, PEMEX), a través de la cual se brindaron multiples cursos virtuales
con expertos de diversas instituciones para acompanar a los TSPL, dando la oportunidad de
resolver dudas y compartir experiencias de la practica clinica.

Se brindd el Curso Introductorio Médicos del Bienestar “Gral. Ignacio Martinez Elizondo”
llevado a cabo mediante videoconferencias para formar Gestores de Participacion Social en
Salud del Modelo de Salud para el Bienestar (Modelo SABI),

Debido a las necesidades creadas por la Pandemia, los medios digitales y su inclusién en los
procesos de comunicacion institucional y social cobraron una relevancia nunca antes vista
por lo que su uso ha sido fundamental para establecer una relacién continua con los actores,
grupos y sectores vinculados a al INSABI, asi como con los ciudadanos en general.

7.2 Legislacién
7.2.1 Ley Federal de Austeridad Republicana (LFAR)

El INSABI entré en funcionamiento el 1de enero de 2020, a tenor del Decreto por el que se reforman,
adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley General de Salud y de la Ley de los Institutos
Nacionales de Salud, publicado en el DOF el 29 de noviembre de 2019; por tanto, al ser un organismo
de nueva creacidn, no refleja gasto en ejercicios anteriores al de 2020 y, consecuentemente, no
existen cifras comparativas con el ejercicio 2019.
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En cumplimiento a lo establecido a la Ley Federal de Austeridad Republicana, se realizaron las
siguientes medidas:

Difusion de los “Lineamientos en materia de Austeridad Republicana de la Administracion
Publica Federal”, con la finalidad de concientizar a los servidores publicos del INSABI, en el
uso racional de los recursos y promover el ahorro institucional.

Promocién del uso de las tecnologias, como es el caso de la sala de Telepresencia
contribuyendo a la difusion homogénea de las actividades y generando estrategias de
comunicacion interna y externa, por lo que en el afo de inicio de operaciones INSABI se
redujeron erogaciones en gasto por concepto de viaticos y pasajes contra la proyeccion
realizada.

Se realizaron acciones para reducir el consumo de papel, implementado campafas de
aprovechamiento de ambos lados de la hoja, la impresidén a un solo espacio, no tirar el papel,
sino reciclarlo después de utilizar ambas caras, asi lograr el ahorro de papeleria en general.

No se autorizd la contratacidn de Estudios e Investigaciones y otras asesorias para la
operacién de programas, salvo los estrictamente indispensables como lo es la auditoria
externa a informacién presupuestal y contable designada a un despacho por parte de la
Secretaria de la Funcién Publica, asi como dos Evaluaciones Financieras y Actuariales que
cuentan con el “Acuerdo de Autorizacion”.

No fue autorizado ningun gasto para ejercer en materia de Comunicaciéon Social, cuyo monto
programado se transfirid al Ramo 23.

En el caso de Servicios Personales y sus partidas relacionadas, en apego a la normatividad
vigente, no se destind recurso para el pago de cuotas de los seguros de gastos médicos
mayores, ni para pago de seguro de separacion individualizado; aunado a lo anterior, la
estructura organizacional fue reducida, ya que esta Entidad se encontraba iniciando
operaciones por lo que no contaba con toda su plantilla.

En virtud de que el INSABI no cuenta con cifras comparables de ejercicios fiscales anteriores, se
presenta Unicamente el impacto estimado de las medidas de austeridad implementadas:

1. Partida 32201 Arrendamiento de edificios y locales.

El contrato de arrendamiento celebrado para el edificio que ocupa la institucién esta soportado con
su respectiva justipreciacion.

2. Partidas 37501y 37504, Viaticos nacionales.

No existe indicador de referencia, sin embargo, se cuenta con politicas apegadas a la Ley Federal
de Austeridad Republicana.

3. Partida 37602, Viaticos internacionales.

No se cuenta con indicador de referencia, sin embargo, no se ejercié recurso en 2020, aunado a eso,
se cuenta con politicas apegadas en materia de Austeridad Republicana de la Administracion
Publica Federal publicados en el DOF el 18 de septiembre de 2020.
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7.2.2 Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica (LGTAIP y LFTAIP)

La Unidad de Transparencia del INSABI inicié funciones el 1 de julio de 2020. A partir de dicha fecha
vy hasta el 31 de diciembre de 2020 recibieron 729 solicitudes de acceso a la informacidén publica
(SAIP), a través del Sistema INFOMEX-GOBIERNO FEDERAL, de las cuales 680 fueron atendidas y
concluidas al cierre del 2020, quedando en proceso de atencidn 49 solicitudes.

Solicitudes concluidas y en proceso. Julio-diciembre 2020.

Sohmtudes
2020 100% 93.3% 6.7%

Fuente: Coordinacién de Asuntos Juridicos, Direccidon General, INSABI, 2020
A continuaciéon se presentan los temas mas solicitados'™:
Temas de las solicitudes de informacién publica julio-diciembre 2020.

Cantidad de
solicitudes

Tematica Porcentaje

Informacion generada o administrada por el sujeto obligado 541 578
Informacidn referente a contratos celebrados 252 27.0
Programas de subsidio 61 6.5
Remuneraciones 53 57
Estructura organica 17 1.8
Actividades de la institucion 6 0.6
Otros rubros 4 0.4
Auditorias al ejercicio presupuestal 1 0.
Igualdad de género 1 0.1
Total 936 100

Fuente: Coordinacion de Asuntos Juridicos, Direccidon General, INSABI, 2020

La tabla que se presenta a continuacioén se refiere a las unidades administrativas del INSABI que, de
acuerdo a su ambito de atribucidn, proporcionaron informacién para dar respuesta a las solicitudes
atendidas en el periodo que se informa.?°

Solicitudes de informacién publica atendidas por unidad administrativa.

® Por lo general, las SAIP contienen varias preguntas o temas, lo que se ve reflejado en la informacién de la presente
tabla, reportdndose un total de solicitudes superior a las 680 anteriormente referidas.
20 Algunas solicitudes requerian informacién a mas de una unidad administrativa; lo que se ve reflejado en Ia

informacién de la tabla, reportandose un total de solicitudes superior a las 729 anteriormente referidas.
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Solicitudes
atendidas

Unidad administrativa INSABI

Uniqlad dg C.oordinacién Nacional de Abastecimiento de Medicamentos y 590
Equipo Médico

Coordinaciéon de Abasto 105
Coordinacidén de Equipamiento Médico y Proyectos Especiales 4
Unidad de Coordinacién Nacional Médica 55
Coordinacién de Reclutamiento y Distribucién del Personal de Salud 5
Unidad de Coordinacion Nacional de Infraestructura y Rehabilitacion de

Establecimientos de Salud &
Unidad de Coordinacion Nacional de Administracion y Finanzas 2
Coordinaciéon de Financiamiento 274
Coordinaciéon de Programacioén y Presupuesto 57
Direccién de Control de Personal n7
Direccion de Regularizacion de Personal 3
Direccién de Recursos Materiales 277
Direccion de Seguimiento Institucional y Control de Acuerdos 4
Direccion de Difusion y Atencion Ciudadana 7
Coordinacion de Asuntos Juridicos 94
Coordinacion de Analisis Estratégico y Evaluacion 3
Total 1235

Fuente: Coordinacion de Asuntos Juridicos, Direccidon General, INSABI, 2020

a) FSPSS

Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2020, el Fideicomiso del Sistema de Proteccién Social en Salud
recibié a través de la Unidad de Transparencia un total de 20 solicitudes de informacién publica,
recibidas a través del Sistema Infomex del FSPSS; las cuales fueron atendidas y concluidas al cierre
del periodo 2020. La tabla que se presenta a continuacién, aborda la tematica de las solicitudes
atendidas 21.

Temas de las solicitudes de informacién publica FSPSS. Enero-diciembre 2020

Cantidad de

Tematica solicitudes Porcentaje
Informacién generada o administrada por el sujeto obligado 9 391
Informacion referente a contratos celebrados 6 26.1
Programas de subsidio 2 8.7

21 Algunas solicitudes contienen varios temas, lo que se ve reflejado en la informacién de la presente tabla,
reportdndose un total superior a las 20 anteriormente referidas.

103



104

Cantidad de

Tematica solicitudes Porcentaje
Remuneraciones 3 13.1
Estructura Organica 2 8.7
Otros Rubros 1 4.3
Total 23 100

Fuente: Coordinacién de Asuntos Juridicos, Direccion General, INSABI, 2020

El Fideicomiso obtuvo el 92.53% del Indice de Respuestas a Solicitudes de Informacién Publica (IRSIP)
del Resultado de la verificacidn a la Dimensién Atencidén a Solicitudes de Informacion 2020, que
realiza el rgano garante.

Recursos de revisién de informacion publica del INSABI y del FSPSS

Del 1 de julio al 31 de diciembre de 2020 se presentaron 53 recursos de revisiéon interpuestos ante el
Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccidon de Datos Personales (con
relacion a las 680 solicitudes concluidas) lo que representa un indice de Recurrencia del 7.8%

En cuanto a la resolucién de los recursos de revisidn presentados en contra de las respuestas
otorgadas por el INSABI, de los 53 recursos promovidos, se concluyeron 51 en 2020.

En el periodo que se informa no se notificaron recursos de revisién contra el FSPSS, interpuestos ante
el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales.

i. Informe sobre atencién a solicitudes de datos personales

a) INSABI

La Unidad de Transparencia del INSABI, en el periodo del 1 de julio al 31 de diciembre de 2020, recibid
9 solicitudes de acceso a datos personales, a través del Sistema INFOMEX-GOBIERNO FEDERAL,
de las cuales 8 fueron atendidas y concluidas al cierre del 2020, quedando en proceso de atencioén,
una solicitud.

De las 8 solicitudes concluidas, 5 tuvieron como respuesta la entrega de la informacidén en medio
electrénico y 3 fueron no competencia de este organismo descentralizado.

b) FSPSS

La Unidad de Transparencia, en el periodo del1de enero al 31 de diciembre de 2020, recibié 1 solicitud
de acceso a datos personales, a través del Sistema INFOMEX del FSPSS, la cual fue atendida y
concluida al cierre del periodo que se informa.

Recursos de revision de datos personales del INSABI y del FSPSS

En el periodo que se informa no se notificaron recursos de revisién interpuestos ante el Instituto
Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales.
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ii. Infforme comparativo de atencioén a solicitudes de informacién publica

a) INSABI VS CNPSS

Sujeto Solicitudes Concluidas
Obligado Recibidas

INSABI 2020 100% 93.3% 6.7%

CNPSS 2019 625 100% 616 98.6% 9 1.4%

Fuente: Coordinacion de Asuntos Juridicos, Direcciéon General, INSABI, 2020

a) FSPSS
2020 100% 100%
2019 29 100% 29 100%

Fuente: Coordinaciéon de Asuntos Juridicos, Direccion General, INSABI, 2020
iii. Informe comparativo de atencién a solicitudes de datos personales
b) INSABI VS CNPSS
AR
(o] J[T-T-Te [ Recibidas
INSABI 2020 100% 88.9% 11.1%

CNPSS 2019 16 100% 16 100%
Fuente: Coordinacién de Asuntos Juridicos, Direcciéon General, INSABI, 2020

FSPSS
2020 100% 100%
2019 0] 0 =

Fuente: Coordinacion de Asuntos Juridicos del INSABI, 2020.

iv. InNforme comparativo de recursos de revisién de informacién publica
a) INSABI VS CNPSS

Sentido de las resoluciones dictadas por el
Sujeto Recursos Recursos Organo Garante

Obligado admitidos Resueltos

Sobreseer = Confirmar Modificar Revocar
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INSABI 2020 53 34 1 3 20 10

CNPSS 2019 22 22 4 5 10 3

Fuente: Coordinacién de Asuntos Juridicos, Direcciéon General, INSABI, 2020

v. informe comparativo de recursos de revision de datos personales
a) INSABI VS CNPSS

Sentido de las resoluciones dictadas por el
Sujeto Recursos Recursos Organo Garante

(o] ] [T-F-Ye [e) admitidos Resueltos

Sobreseer  Confirmar Modificar Revocar

INSABI 2020 0 0

CNPSS 2019 1 1 1

Fuente: Coordinacion de Asuntos Juridicos, Direccidon General, INSABI, 2020

7.2.3 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
(LAASSP)

Se informa que durante el ejercicio 2020, no se realizaron contrataciones a través del procedimiento
de invitacidén a cuando menos tres personas.

Reporte de erogaciones por tipo de procedimiento en el afio 2020

a) Fuente de financiamiento 32%

Tipo de procedimiento ‘ Fundamento LAASSP Importe pagado Porcentaje ‘

Adjudicacion Directa (AD) Articulo 42 $1,867,849,149 60.41

Adjudicacion Directa (AD,
excepcion a la LP)

Licitacion Publica (LP) Articulo 28 $1,171,784,966 37.90
Invitacion a Cuando

Articulo 41 $52,163,235 1.69

Menos Tres Personas (ITP) Articulo 43 $0 0.00
Contrato eqtre Articulo 1 penultimo $0 0.00
dependencias parrafo

Total $3,091,797,349.67 100.00%

Fuente: Coordinacion de Recursos Materiales y Servicios Generales, INSABI, 2020
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b) Fondo de Salud para el Bienestar (INSABI)

Tipo de procedimiento

Fundamento LAASSP

Direccion General

Importe pagado

Porcentaje

Adjudicacion Directa (AD) Articulo 42 $2,636,914,313 71.37
Adjudicacion Directa (AD, Articulo 41 $424,354,366 .49
excepcion a la LP)
Licitacidon Publica (LP) Articulo 28 $633,210,684 1714
Invitacién a Cuando .

Menos Tres Personas (ITP) Articulo 43 $0 0.00
Contrato en'tre Articulo 1 penultimo $0 0.00
dependencias parrafo

Total $3,694,479,362 100.00%

Fuente: Coordinacién de Recursos Materiales y Servicios Generales, INSABI, 2020

7.2.4 Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas (LOPSRM)

El 29 de noviembre de 2019 se publicd en el Diario Oficial de la Federacién el DECRETO por el que se
reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley General de Salud y de la Ley de los
Institutos Nacionales de Salud, por el que se crea el INSABI como un organismo descentralizado de
la Administracién PUblica Federal, con personalidad juridica y patrimonio propios, sectorizado en la
Secretaria de Salud, el cual entré en vigor el 01 de enero de 2020, por lo que, derivado de lo anterior,
el INSABI, no programo ni erogd recursos presupuestales en el rubro de Obra Publica durante el
ejercicio que se informa; no obstante, se dio continuidad a los trabajos inherentes a los centros de
salud y hospitales para su terminacién fisica, tomando en cuenta los trabajos por realizar, ello implicé
el analisis técnico financiero de los proyectos de obra y su supervision, para lo cual no se erogdé
recurso alguno.

Respecto de los recursos del Fideicomiso del Sistema de Protecciéon Social en Salud a los cuales se
les dio continuidad a través del Fondo de Salud para el Bienestar, se reportan transferencias a 37
Proyectos en 20 entidades Federativas por un total de $2,695969,214 pesos, de los cuales
$2,050,789,944 pesos fueron destinados para obra y $645,179,269 pesos para equipamiento, de
acuerdo a la siguiente distribucion:

Transferencias via Fondo de Salud para el Bienestar

Estado Proyecto Obra Equipamiento Total

Aguascalientes | COnstruccion - Equipamiento  del  Nuevo 2,877,470.85 0.00 2,877,470.85
Hospital Hidalgo

Baja California Construcciéh del Hospital de 30 camas, c!e

sur Saljta Rosalla, Mulege, en el Estado de Baja 8,072,021.03 0.00 8,072,021.03
California Sur
Equipamiento del Hospital General Dra. Maria

Campeche Del Socorro Quiroga Aguilar del municipio del 0.00 1,708,216.00 1,708,216.00
Carmen del Estado de Campeche

Chihuahua Const_ruccién del Centro de Salud de Jardines 602174.87 0.00 60217487
de Oriente

Ciudad de Adq_uis_i(;ién de un Sistema de Terapia de

México Radiacién con Rayos X para el 'Area de 3,830,493.40 26,774,557.40 30,605,050.80
Oncologia del Hospital Judrez de México 2018
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Estado

Proyecto

Construccién de la Unidad de Investigacion en
Enfermedades Infecciosas \Y% Crénico-
Degenerativas

54,232,395.39

Equipamiento

0.00

Total

54,232,395.39

Proyecto de Inversion para la Construccion y
Equipamiento del Edificio para la recuperacion
de Areas Médicas y Ampliacién del Servicio de
Urgencias  del Instituto Nacional de
Rehabilitacion, 2014-2018

39,946,855.79

0.00

39,946,855.79

Sustituciéon de la Torre de Hospitalizacion del
INCMNSZ 2018-2020

10,647,186.53

0.00

10,647,186.53

Guerrero

Fortalecimiento del Servicio de Radioterapia
del Instituto Estatal de Cancerologia, Dr. Arturo
Beltran Ortega, mediante la adquisicion e
instalacién de un sistema de Teleradioterapia
constituido por un Acelerador Lineal de Alta
Energia y un sistema de Braquiterapia de Alta
Tasa de Dosis

4,203,402.16

115,095,216.24

119,298,618.40

Proyecto de Infraestructura Social para la
Conclusion de Obra y Equipamiento del
Hospital General de Chilapa de Alvarez

3,433,785.60

0.00

3,433,785.60

Sustitucion por obra nueva y Equipamiento del
Hospital General de Ayutla, Municipio de Ayutla
de los Libres

40,835,451.80

3,085,289.19

43,920,740.99

Sustitucién de 60 Ambulancias terrestres para
el Estado de Guerrero

0.00

82,787,680.90

82,787,680.90

Jalisco

Construccion del Hospital Comunitario en el
Municipio de Mazamitla en el Estado de Jalisco

0.00

613,068.78

613,068.78

Fortalecimiento de los Quiréfanos del Hospital
Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde

14,457,558.39

0.00

14,457,558.39

Michoacan

Obra Nueva por Sustitucidon y Equipamiento
del Hospital Infantil Eva Sdmano de Lépez
Mateos en Morelia, Michoacan

108,856,926.33

0.00

108,856,926.33

Sustitucion 'y Equipamiento del Hospital
General de Dr. Miguel Silva Estado de
Michoacan de Ocampo

65,823,445.65

0.00

65,823,445.65

Morelos

Fortalecimiento del Hospital General de Jojutla,
en el Estado de Morelos

11,604,375.29

1,754,964.00

13,359,339.29

Obra nueva y equipamiento de Ciudad Salud
Mujer, en el municipio de Yautepec, Morelos

5,762,652.28

0.00

5,762,652.28

Nuevo Ledén

Proyecto de Infraestructura Social para la
Sustitucion por Obra Nueva y Equipamiento
del Hospital General de Montemorelos

48,598,599.54

1,624,000.00

50,222,599.54

Sustitucion por Obra nueva del Hospital

General de Sabinas Hidalgo

66,424,209.35

0.00

66,424,209.35

Oaxaca

Ampliaciéon y Equipamiento del Centro Estatal
de Oncologia y Radioterapia de Oaxaca de
Juarez

1,203,403.17

0.00

1,203,403.17

Querétaro

Sustitucion por Obra Nueva del Centro Estatal
de Transfusién Sanguinea, en el Municipio de
Querétaro

15,859,445.73

0.00

15,859,445.73

Sustitucion por obra nueva del Hospital General
de Querétaro 120 camas, en el municipio de
Querétaro

312,063,309.84

0.00

312,063,309.84




INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

: SALUD INSABI Direcciéon General

Estado Proyecto ‘ (o] ]¢-] Equipamiento Total

Construccion del Hospital de Especialidades de

Quintana Roo | Chetumal, municipio de Othdén P. Blanco, 0.00 12,460,524.18 12,460,524.18
Estado de Quintana Roo
A_rpphauon y eqU|pam|ent9 del Hospital del 19,860,584.69 0.00 19,860,584.69

. . | nifoy la mujer Dr. Alberto Lépez Hermosa

San Luis Potosi
Sustltuaon' del Hospital Central Dr. Ignacio 114.951192.08 0.00 114.951192.08
Morones Prieto
Construccion por Sustitucion del CESSA de 91,064,173.49 0.00 91,064,173.49
Culiacan, Municipio de Culiacan
Fo_rtaIeC|m|ento de la Red de Atencion Médica 0.00 377,680.70 377,680.70
Primer Nivel

Sinaloa Sustitucion del Hospital Pediatrico de Sinaloa
sin contemplar la unidad de hemato-oncologia, 235,002,235.86 0.00 235,002,235.86
en el municipio de Culiacan, Sinaloa
Sustitucion por obra nueva del Hospital General
Culiacan 120 camas, en el municipio de 351,216,408.29 0.00 351,216,408.29
Culiacan

Sonora Construccidn por sustitucion del Hospital 240,927.952.61 0.00 24092795261
General del Estado de Sonora
Construir el nuevo Hospital General de 46,980,266.34 0.00 4698026634
Matamoros

) Construir un nuevo Hospital General en Ciudad 0.00 297,502,167.03 297,502,167.03

Tamaulipas Madero
Programa de Adquisiciéon de Equipo Médico
para el Hospital General de Nuevo Laredo, 0.00 12,727,105.88 12,727,105.88
municipio de Nuevo Laredo
Sustitucion por Obra Nueva y Equipamiento

Tlaxcala del Hospital General de Tlaxcala de 90 camas 107,651,382.79 0.00 107,651,382.79

Veracruz Construccion del Hospital Regional de Alta 23,800,585.62 87,693,836.06 |  111,494,421.68
Especialidad en el Sur de Veracruz

Zacatecas Corjstrucmon ylEqU|pam|ento del Hospital de la 0.00 974,962.71 974,962.71
Mujer de Fresnillo de 45 camas

Total ‘2,050,789,944.76 645,179,269.07 2,695,969,213.83

Fuente: Coordinacion de Financiamiento, UCNAF, INSABI, 2020

Es importante senalar que, de conformidad con las Reglas de Operaciéon del Fideicomiso del Sistema
de Proteccion Social en Salud, aplicables en términos del ultimo parrafo del articulo Décimo
Transitorio del Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley
General de Salud y de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el pasado 29 de noviembre de 2019, los Receptores del Recurso y Ejecutores del Gasto de
los proyectos antes mencionados, fueron los propios Servicios Estatales de Salud o en su caso, los
organismos descentralizados que solicitaron los recursos, éstos asumieron los compromisos y
responsabilidades vinculadas con las licitaciones, adjudicacion y contrataciones, asi como la
ejecucién, control, supervisién, rendicidn de cuentas y transparencia de los proyectos. En este
sentido, el Fideicomiso participd Unicamente como fuente de financiamiento de los proyectos.
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Obras terminadas en 2020 con apoyo técnico del INSABI

N°  Entidad Federativa :ee 2:'32 Hospitales Co::.:f;:,os
1 Baja California Sur 1 ! 2
2 Campeche 1 0 1
3 Durango 0 ! 1
4 Hidalgo 2 ! 3
5 Guerrero 1 2 3
6 Guanajuato 3 3 6
7 Jalisco 1 0 1
8 Michoacan 6 2 8
9 Oaxaca 20 2 22
10 Puebla 2 0 2
n Quintana Roo 3 1 4
12 Sinaloa 1 ! 2
13 Sonora 0 ! !
14 Yucatan 0 2 2
15 Veracruz 10 0 10
16 Zacatecas 3 1 4
Total 54 18 2 ‘

Fuente: Informacion presentada por la Unidad de Coordinacion Nacional de Infraestructura y Rehabilitacion de
Establecimientos de Salud, INSABI . Extraida de DGPLADES, 2020

En lo que respecta a Ley de Adquisiciones y Ley de Obra Publica, la Coordinacién Nacional de
Infraestructura y Rehabilitacion de Establecimientos de Salud del INSABI reporta no haber ejercido
recursos en el ejercicio 2020.

7.2.5 Ley General de Archivos (LGA)

El proceso de cierre documental de la extinta Comisidn inicia en julio de 2019, con aproximadamente
8 mil 705 expedientes registrados en el Sistema de Control Institucional (SCIA) de la Secretaria de
Salud. Las primeras acciones fueron el entrenamiento a los Enlaces de Archivo para la organizaciéon
documental y la normatividad archivistica aplicable, asi como seguimiento y asesorias a los Enlaces.
Por parte del archivo de tramite, se elabord el primer censo documental de la documentacién
resguardada en sétano 3 con un registro de 3 mil 288 legajos de expedientes.

Al término de 2020, las Direcciones de Afiliacion y Operacidny la de Oportunidades, respectivamente,
fueron las Unicas que informaron de avances.

El tema pendiente al 31 diciembre del 2020 es el cierre documental de la extinta Comisién Nacional
de Proteccion Social en Salud (CNPSS) 2019-2020 en los rubros de:

4. Revisidon de existencia de expediente fisico vs. subidos en SCIA
5. Revisidon de datos plasmados en expedientes fisicos vs. datos en SCIA
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6. Revision en conjunto con CDI expedientes a transferir

7. Transferencia de Bajas

8. Transferencias Primarias

9. Integracién de Expedientes

10. Donacién de materiales de difusion al Archivo Histérico

1. Seguimiento de avances

12. Asesorias; entrenamiento en materia archivistica

13. Solventacion de auditorias y establecimiento de estrategias

Asimismo, las unidades administrativas que integran el acervo documental y que son responsables
directos de los procesos que involucra el cierre de la extinta Comisién son:

Direccidn general de Afiliacién y Operacion

Direccién General de Coordinacién con Entidades Federativas.

Direccion General de Administracion y Finanzas

Direccién General de Financiamiento

Direccion General de Procesos y Tecnologias

Direccion General de Gestion de Servicios de Salud.

Direccion General del Programa Oportunidades, en resguardo y con actividades para su
cierre en operacién de desde mayo 2019

En agosto, el OIC emite Auditoria 15/20 con siete observaciones que se refieren a los pocos avances
del 2020 por parte de las areas responsables.

7.2.6 Ley del Servicio Profesional de Carrera (LSPC) en la APF o su similar

establecido por la institucién
El 29 de noviembre de 2019, se publicd en el Diario Oficial de la Federacién, el Decreto por el que se
reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley General de Salud y de la Ley de los
Institutos Nacionales de Salud, mismo que prevé la creacidon del INSABI, organismo descentralizado
de la Administracion PuUblica Federal, sectorizado a |la Secretaria de Salud. En razén de que el articulo
1de la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracion Publica Federal (LSPC), sefala que
establece las bases para la organizaciéon, funcionamiento y desarrollo del Sistema del Servicio
Profesional de Carrera, en las dependencias de la Administracidn Publica Federal Centralizada, por
lo que lo anterior no aplica a las entidades paraestatales de la Administraciéon PuUblica Federal, es
decir, sus disposiciones no son del ambito de aplicacidon para el INSABI.

7.3 Politicas Generales y Normativa

7.3.1 Comision Nacional de Derechos Humanos (CNDH)

Durante el 2020 no se recibié ninguna recomendacién por parte de la Comisién Nacional de
Derechos Humanos.

7.3.2. Comité de Etica y de Prevencién de Conflictos de Interés (CEPCI)

Se informa que ante la situacidon de transicidén de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud
al INSABI y la atencidon de actividades y tareas diferentes, pero de ambos Organismos, se da una
redefinicién de puestos y funciones en la Estructura Organica, lo que implica por un lado, un
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incremento considerable en las cargas de trabajo y por otra parte, movimientos de personal que
afectan directamente la estructura del entonces Comité de Etica y de Prevencion de Conflictos de
Interés (CEPCI) de la CNPSS.

Por razones ya conocidas, entorno a las implicaciones de la pandemia por COVID-19, el personal que
labora en el INSABI, en especifico de la entonces Direccidén de Recursos Humanos y ahora Direccidn
de Control de Personal, desde iniciada la emergencia sanitaria hasta la fecha, dicha Direccién estd
atendiendo el proceso de reclutamiento, seleccidn y contratacion de miles de servidores publicos
entre personal médico, paramédico y grupo afin, de 29 entidades federativas.

Aunado a lo anterior, el seguimiento, por parte de las diferentes areas sustantivas y adjetivas, de
solicitudes de recursos financieros, medicamentos, equipo médico, insumos, supervisidn de
infraestructura hospitalaria; esto trae como consecuencia que la mayoria de los servidores publicos
de este Instituto, al estar concentrados en atender esta demanda extraordinaria de recursos
humanos y servicios, por la prioridad que conlleva, tengan un considerable déficit de tiempo para
atender otras actividades que se venian atendiendo con regularidad.

Durante el primer trimestre del gjercicio 2020, se levantd una minuta de trabajo en una reunion
celebrada el 02 de marzo, a las 11:00 horas, en las instalaciones de la Secretaria de la Funcién Publica
(SFP), contando con la participacion de personal del INSABI y con personal de la Unidad de Etica
PuUblicay Prevencion de Conflictos de Intereses de la SFP, con el fin de abordar asuntos relacionados
con el seguimiento de los trabajos del CEPCI-CNPSS.

En la mencionada reunidon de asesoria se llegd al acuerdo de seguir operando de la misma forma
como con la extinta CNPSS, en tanto no salieran las disposiciones normativas en orden a la estructura
organica del INSABI. Aunque se pretendia dar continuidad a las actividades inherentes a la Etica
Publica con el mismo Comité, por todo el contexto anterior referido en relacién a la atencién de la
contingencia sanitaria, no fue posible el disefio de un Programa de Trabajo para el ejercicio 2020y,
por ende, nNo se registrd en el Sistema de Seguimiento de los Comités de Etica (SSECCOE). En este
sistema sélo se encuentra el registro de la primera sesidn extraordinaria celebrada el 31 de enero de
2020, misma en la que presenta el Informe Anual de Actividades 2021.

Ahora bien, en atencion a los exhortos del Organo Interno de Control (OIC) y la SFP, se llevd a cabo la
difusion interna en materia de Etica Publica, conflicto de intereses y responsabilidad, entre otros
temas en la materia que fueron atendidos.

Finalmente, con la opiniéon favorable de la Unidad de Etica de la Funcion Publica se plante6 el cierre
formal de las actividades que conciernen al CEPCI-CNPSS-2020, en virtud de la extincidon del
entonces CNPSS, por lo que no presentd un Programa Anual de Trabajo, sesionando una vez y sin
mayores operaciones como tal durante el ejercicio 2020. Para tal efecto se levantd un Acta
Circunstanciada que describe los hechos en torno a las actividades del CEPCI, donde firman los
Servidores PuUblicos que aun se desempefaban en este Instituto y formaban parte del CEPCI. Con
este documento, de fecha 1 de junio del 2020, se dan por concluidas todas las operaciones que
emanan del citado CEPCI de la extinta CNPSS durante el ejercicio 2020.
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7.3.3 Normativa Interna

El inventario de normas internas del INSABI se incluye en el Sistema de Administracion de Normas
Internas de la Administracion PUblica Federal a cargo de la Secretaria de la Funcién Publica, el cual
al término del ejercicio fiscal 2020, incluye los siguientes ordenamientos juridicos:

Estatuto Organico del Instituto de Salud para el Bienestar.
Programa Institucional 2020-2024 del Instituto de Salud para el Bienestar.
Reglas de Integracién y Operacion del Comité de Transparencia del Instituto de Salud para el
Bienestar.
Para el 2021, el Instituto de Salud para el Bienestar debera contar con los siguientes ordenamientos
juridicos, con base en el programa anual de revision de normativa interna:
Politicas, bases y lineamientos para la contratacién de obra publica y servicios relacionados
con las mismas del Instituto de Salud para el Bienestar.
Guia para la elaboracién y actualizacion del Manual de Organizacion del Instituto de Salud
para el Bienestar.
Guia para la elaboracion y actualizacidon del Manual de Procedimientos del Instituto de Salud
para el Bienestar.
Politicas, bases y lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del
Instituto de Salud para el Bienestar.
Bases generales para el registro, afectacion, disposiciéon final y baja de bienes muebles del
Instituto de Salud para el Bienestar.
Manual de integracion y funcionamiento del comité de adquisiciones, arrendamientos y
servicios del Instituto de Salud para el bienestar.

Para efectos de concluir con los ordenamientos juridicos anteriores se realizardn las siguientes
acciones:

Con base en la fraccidén IV del articulo Quincuagésimo del Estatuto Organico del INSABI, la
Coordinacion de Programaciéon y Presupuesto, elaborard las guias para la elaboracién de los
Manuales de Organizaciéon y Manuales de Procedimientos del INSABIL En el ejercicio 2021 se
generaran dichos documentos normativos.

En seguimiento a los guias mencionados en el parrafo anteriory con base en la fraccion X del articulo
Cuadragésimo noveno del Estatuto Organico del INSABI, la Coordinaciéon de Recursos Humanos y
Regularizacion de Personal participarad con las unidades administrativas de este Instituto para la
elaboracién de los proyectos de normas internas correspondientes, para lo cual se llevaran a cabo
sesiones con las diferentes Unidades Administrativas.
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8. INSTANCIAS FISCALIZADORAS

Para el gjercicio 2020, en el Programa Anual de Trabajo inicialmente se tenia contemplado la
ejecucién de siete auditorias y derivado del Decreto Presidencial por el que se reforman, adicionany
derogan diversas disposiciones de |la Ley General de Salud y de la Ley de los Institutos Nacionales de
Salud, que entré en vigor el 1°. de enero de 2020, y la creacion del Instituto de Salud para el Bienestar,
se debié modificar el programa originalmente planteado, quedando la totalidad de nueve auditorias
por ejecutar.

En el periodo que se reporta se efectuaron cinco auditorias, y dos visitas de inspeccién, como a
continuacion se detallan:

1. Auditoria14/20 Actividades Especificas Institucionales realizada a la Direcciones Generales de
Afiliacion y Operacidon y de Procesos y Tecnologia y en la que se determinaron 6
observaciones.

2. Auditoria 15/20 Actividades Especificas Institucionales llevada a cabo a Diversas Unidades
Administrativas en el INSABI y en la que se determinaron 7 observaciones.

3. Auditoria 16/20 Actividades Especificas Institucionales realizada a la en las Direcciones
Generales de Administracion y Finanzas, y de Coordinacién con Entidades Federativas y en
la que se determinaron 5 observaciones.

4. Auditoria 17/20 Actividades Especificas Institucionales a la Direcciones Generales de
Financiamiento y de GCestidon de Servicios de Salud y en la que se determinaron 3
observaciones.

5. Auditoria 18/20 Al Desempefo realizada a la Direcciones Generales de Gestién de Servicios
de Salud, de Financiamiento y de Procesos y Tecnologia y en la que se determinaron 7
observaciones.

De las 5 auditorias concluidas, se determinaron 28 observaciones, de las cuales 6 fueron atendidas,
derivado de los seguimientos trimestrales efectuados, estando en tramite 22 para su solventacion,
ya que corresponden a las Auditoria 15/20, 16/20, 17/20 y 18/20, siendo gque las Ultimas tres se
concluyeron en el mes de noviembre de 2020.

Por lo que corresponde a las recomendaciones emitidas por la Auditoria Superior de la Federaciéon
en las revisiones a las Cuentas PUblicas 2016, 2017 y 2018, se tienen 9 recomendaciones de las cuales
cinco corresponden a la CNPSS y cuatro al INSABI, que estan pendientes de atender.

Asimismo, durante el ano de 2020, por la suspensidon parcial de actividades y medidas sanitarias
derivadas de la contingencia por el Virus SARS-CoV2 (COVID-19), se tuvo la necesidad de cancelar las
auditorias al desempefo 5/20,9/20, 19/20 y 20/20, las cuales se reagendaron en el Programa de
Trabajo del 2021.

8.1 Visitas de Inspeccioén:

Visita de Inspeccién 01/20 que se llevd a cabo para “Verificar la comprobacion del pago de
prestadores de servicio por la compra de medicamentos y equipo médico correspondiente a la
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Cuota Social (CS) y Aportacidn Solidaria Federal (ASF) del Sistema de Proteccién Social en Salud
“Seguro Popular”, del ejercicio 2012 al 2019.”

En ésta se emitié una Recomendacion a la Direccion General de Financiamiento para que, de
conformidad a sus facultades, lleve a cabo las gestiones pertinentes, y en coordinacién con la
Direccion de Procesos y Tecnologia (DPT) del INSABI, para que se actualice el Sistema de Gestion
Financiera (SIGEFI), toda vez que éste carece de los campos que permitan registrar el nombre del
Servicio de Salud (SESA), el RFC. del receptor, y el nUmero de la factura electrénica que emite el
proveedor; efectuar la conciliacion de la informacion, relativa con las compras de medicamentos
y productos farmacéuticos, de tal manera que dicha informacidon que reporta el SIGEFI, sea
congruente con la informacidén que reportan los Regimenes Estatales de Proteccién Social en
Salud (REPSS), asi como se desarrolle un procedimiento para dar seguimiento oportuno al saldo
y a las autorizaciones que efectud el Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de Proteccion
Social en Salud y asi cumplir con el objeto de esa Direccidon General de Financiamiento de “hacer
efectiva la proteccién social de los beneficiarios de los programas a cargo de la Comisién Nacional
de Proteccion Social en Salud,” dando seguimiento al saldo pendiente por ejercer e informar a
este Organo Fiscalizador.

Visita de Inspeccién 02/20 que se realizé para “Verificar la concentracion de los requerimientos
de los insumos, medicamentos y equipo médico requerido por las Entidades Federativas,
Institutos de Salud y Unidades Médicas y el control para su distribucién ocasionada por el Virus
SARS-CoV2 (COVID-19).”

Se emitié la Recomendacidon para la Coordinaciéon Nacional de Abastecimiento de Medicamentos y
Equipamiento Médico girara las instrucciones a quién corresponda, para que se mantenga
constante comunicacién con las demdas Coordinaciones del INSABI, para complementar
adecuadamente el control de la documentacién y en el registro de los Insumos, Medicamentos y
Equipo Médico adquirido y recibido en donacién y se disponga de informacién clara y transparente
para quién la solicite y para los entes fiscalizadores.

Diagndstico cuantitativo del estado que guardan los asuntos en el Area de Auditoria Interna:
resultados del programa de auditoria 2020. Destacar los hallazgos mas relevantes en
términos de combate a la corrupcion, asi como el nimero de vistas al Area de Quejas.

Principales Hallazgos:

La Direccidon General de Procesos y Tecnologia no efectldo las gestiones necesarias a fin de
gue se recabaran con la Secretaria de Salud los respaldos de Base de Datos EXADATA CNPSS
por el cierre del ejercicio, asi como el Convenio Modificatorio que cubrié el cumplimiento y
la operacion que efectuaron de los proveedores en el cuarto trimestre de 2019.

La Direccion General de Procesos y Tecnologia no efectlo las gestiones necesarias a fin de
gue se recabaran con la Secretaria de Salud los documentos que se generaron de manera
consolidada con MICROSOFT CORPORATION, y los Convenios Modificatorios de Corporativa
de México, S. A.de C. V.
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" La Direccidon de Control de Personal no evidencid las acciones realizadas para incluir los
cursos de capacitacion en materia de archivo en la Deteccion de Necesidades de
Capacitacién del Programa Anual de Capacitacion Institucional del INSABI 2021.

" La Responsable de Archivo de Tramite de la Institucién, no evidencié los controles
necesarios, que permitan supervisar y coordinar a las personas Titulares de las Unidades de
Coordinacién Nacional a las que se hayan transferido las funciones de la extinta CNPSS.

" La Responsable de Archivo de Tramite de la Institucidén no presentd los controles necesarios
gue en coordinacién con las personas Titulares de las Unidades de Coordinacién Nacional a
las que se transfirieron las funciones de las Direcciones Generales de la extinta CNPSS, que
evidencie la conciliacion de los registros del SCIA y un programa de supervision.

8.2 Quejas y denuncias
En materias de Quejas y Denuncias, Procedimientos Administrativos de Responsabilidades,

Inconformidades y en Sancidon a Proveedores, cuantos asuntos se tenian en proceso al inicio del
periodo, cuantos se recibieron; cuantos se resolvieron y cuantos quedaron en proceso.

Rubro InICIP e Recibidas Resueltas En proceso
Periodo

Quejas y Denuncias 19 64 52 126
Procedimientos
Administrativos de 3 M 10 4
Responsabilidades
Inconformidades 0 0 0 0
Sancién a 0 0 0 0
proveedores

Fuente: Organo Interno de Control del INSABI, 2020.
En el transcurso de 2020 se acumularon 5 denuncias de las 119 recibidas al inicio del periodo.

Al 31 de diciembre de 2019 estaban en tramite 119 expedientes. En el transcurso de 2020 se recibieron
64 y se concluyeron 52 expedientes.

Asi pues, al 31 de diciembre de 2020 se atendieron: 1 denuncia de 2018, 31 denuncias de 2019 y 20
denuncias de 2020; por lo que quedaron en tramite: 3 denuncias de 2018, 79 de 2019 y 44 de 2020,
para dar un total de 126 en tramite al 31 de diciembre de 2020, como se muestra en la siguiente tabla:

Denuncias en tramite al Denuncias en tramite al
31/12/2019 31/12/2020
2018 4 3
2019 15 79*
2020 0] 44
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Denuncias en tramite al Denuncias en tramite al

31/12/2019 31/12/2020
Total 19 126

Fuente: Organo Interno de Control del INSABI, 2020.

*De las 115 denuncias de 2019, 5 se acumularon y se incluyen en las 79 en etapa
de investigacion al 31/12/2020.

8.3 Procedimientos administrativos de responsabilidades

Al inicio de 2020 se encontraban en tramite 3 expedientes de 2019. En 2020 se recibieron 11. De los 14
en tramite, en 10 se determind la abstencién de iniciar el procedimiento de responsabilidades, toda
vez que los servidores publicos subsanaron su omision. Al 31 de diciembre de 2020, 4 expedientes se
encontraban substanciando el correspondiente procedimiento, 2 en la etapa de alegatos, 1 en la
audiencia inicial y en 1se acordd la admision del IPRA.

8.4 Inconformidades

Se verificd que en el periodo que se reporta no se presentaron inconformidades.

8.5 Sancién a proveedores

No hubo sanciones a proveedores.

8.6 Auditoria superior de la federacién

De la publicaciéon de los resultados del Informe de Fiscalizacion Superior de la Cuenta Publica 2019,
emitido por la Auditoria Superior de la Federaciéon (ASF), se desprende que la ASF practicé al INSABI
dos auditorias de cumplimiento, identificadas con los nimeros 2019-5-12U00-19-0173-2020 (173-DS) y
2019-9-12U00-19-0175-2020 (175-DS).

Asimismo, practicé a la Secretaria de Salud una auditoria de cumplimiento identificada con el
numero 2019-0-12100-19-0163-2020 (163-DS), en la cual, transversalmente, se incluyd al INSABI.

Sin embargo, al cierre del ejercicio la ASF sélo habia presentado y notificado al INSABI los resultados
de la Auditoria 2019-9-12U00-19-0175-2020 (175-DS), los cuales son los siguientes.

Ndmero | Acciones
de Denominacion

Auditoria RD PRAS PO

Auditoria de Cumplimiento
Fondo de

175 DS Proteccién contra 5 5 ;
Gastos
Catastroficos

Fuente: Organo Interno de Control del INSABI, 2020.
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R= Recomendacion RD= Recomendacion al Desempeno PRAS= Promocidon de Responsabilidades
Administrativas Sancionatorias PO= Pliego de Observaciones. S= Sugerencias a la Cdmara de
Diputados.

Respecto a las Promocidn de Responsabilidades Administrativas Sancionatorias, la situaciéon que
guardan al cierre del ejercicio 2020, es la siguiente:

Auditoria: 175 DS Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos

Promocién de Responsabilidad

o ) . ) Estatus al cierre del ejercicio 2020
Administrativa Sancionatoria

1. 2019-9-12U00-19-0175-08-001 En investigacion
2. 2019-9-12U00-19-0175-08-002 En investigacion
3.2019-9-12U00-19-0175-08-003 En investigacion

Fuente: Organo Interno de Control del INSABI, 2020.

8.7 Auditor externo

Salvedades emitidas por el Auditor Externo Efectuadas por Mazars Auditores, S. de R.L. de C.
V.)

El INSABI, como un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal
con personalidad juridica y patrimonio propio, estableciendo que los recursos humanos,
financieros y materiales con que cuente la Comisidon Nacional de Proteccién Social en Salud,
seran transferidos al INSABI. Derivado de lo anterior, los rubros de Resultados de Ejercicios
Anteriores y Rectificaciones de Resultados de Ejercicios Anteriores, origina un saldo que
corresponde al traspaso contable de acuerdo con el Acta Administrativa, con cifras al 31 de
diciembre de 2020, del Organo Desconcentrado de la Secretaria de Salud Comisiéon Nacional de
Proteccion Social en Salud al INSABI, formalizada el 30 de diciembre de 2020, por la Direccién de
Contabilidad y Rendicion de Cuentas de la Secretaria de Salud y la Coordinaciéon de
Programacion y Presupuesto del INSABI. En la fraccion IV. Otros hechos relativos y aclaratorios a
los saldos contables en materia de la presente Acta, en el numeral 3. Subcuenta 3521 “Cambios
por Errores Contables" por $76,289,868,409, indica que "Representa las omisiones e
inexactitudes en los Estados Financieros de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud,
conforme a los lineamientos emitidos por el Consejo Nacional de Armonizacién Contable
(CONAQ)". Cabe mencionar que esta cuenta fue incorporada por la Unidad de Contabilidad
Gubernamental (UCQ) al Sistema de Contabilidad Gubernamental a partir del ejercicio 2014,y en
la informacidon de la Secretaria de Hacienda y Crédito y Publico, la UCG en su caracter de centro
contable Unico la utilizd para cancelar la Subcuenta 6.1.119. Cierre Activos y Pasivos
Correspondidos, que es una cuenta de Cierre Contable del Rubro de Resumen de Ingresos y
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Gastos que utiliza la UCG al cierre del ejercicio, para cancelar el saldo de las cuentas conectoras,
del Poder Ejecutivo; no obsta algunas cuentas conectaras como la 11.2.9.4. Reintegros por
Disponibilidades de ADEFAS o a la 2.1.2.9.5. Cuentas por Liquidar Certificadas, no se utilizaron al
inicio del cambio en el Modelo Contable, sino hasta el ejercicio 2014, por lo que la UCG realizé la
correccion de dicha omision durante ese gjercicio. Al respecto, sobre dicho saldo que se traspasa
a los registros contables de INSABI, no nos fue posible identificar su origen y sustento
documental en los estados financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2019 de la extinta
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, por lo que al 31 de diciembre de 2020 no
contamos con los suficientes elementos para poder validar la correccién del saldo mencionado,
toda vez, que como se indica en la nota referida, el mismo proviene del ejercicio 2014.

La conciliacién de la ndmina pagada en el ejercicio 2020 por el INSABI contra los registros
contables correspondientes, a la fecha de este informe se encuentra en proceso de elaboracion;
por lo anterior, no es posible conocer a la fecha de nuestro informe los resultados de dicha
conciliacion ni el importe de los ajustes, si los hubiere, que pudieran determinarse como
resultado de la misma.

Los movimientos contables que se muestran en los auxiliares de las diversas cuentas que
conforman la balanza de comprobacion del INSABI, que sirve de base para la formulacién de los
estados financieros, presentan movimientos globales al cierre del gjercicio, sin que se puedan
identificar en los mismos las transacciones detalladas en las fechas en que ocurrieron durante el
ejercicio 2020, a partir de la fecha de entrada en operacién del INSABI .Lo anterior constituye una
limitacién al alcance de la revisién , toda vez que, al no contar con dicho detalle en los auxiliares.

Parrafo de énfasis sobre provisiones de pasivo al cierre del gjercicio:

La Balanza de Comprobacion al 31 de diciembre de 2020 muestra un saldo en la cuenta de activos
diferidos por un importe de $2,711,161,678 que corresponde al mismo importe de los pasivos a
favor de los proveedores a la misma fecha .Dicho registro de una cuenta de activo diferido como
contra cuenta de las obligaciones de pago a cargo de la entidad al cierre del gjercicio 2020, en
nuestra opinién, no cumple con las disposiciones de las normas especificas del registro y
valoracién del patrimonio emitidas por el Consejo de Normas de Armonizacién Contable
(CONACQC), que le son aplicables al INSABI, que establecen que un activo es un recurso controlado
por la entidad identificado, cuantificado en términos monetarios del que se espera
fundamentalmente beneficios futuros. El sustento de la administraciéon para realizar el registro
contable referido, se realiza con base en lo establecido en el Manual de Contabilidad
Gubernamental para el Sector Paraestatal Federal en el titulo VI. Instructivo para el Manejo de
Cuentas para Pasivo que indica: “Por el registro simultaneo de activo y pasivo correspondiente a
las erogaciones que al cierre del ejercicio quedaron contabilizadas pendientes de pago’,
considerando que dicho pasivo representa obligaciones de pago que seran cubiertas con cargo
a presupuesto 2021. Cabe sefalar, que dicho registro contraviene las disposiciones de las normas
referidas por tratarse de una contabilidad patrimonial que debe cumplir con las disposiciones del
articulo 34 de la Ley General de Contabilidad Gubernamental.

19



9. ACUERDOS Y CONVENIOS.

Durante el periodo comprendido entre el 1de eneroy el 31 de diciembre de 2020, el Instituto de Salud
para el Bienestar ha suscrito 206 instrumentos consensuales, destacando los siguientes:

e 33 convenios de colaboracidon en materia de transferencia de recursos presupuestarios
federales con el caracter de subsidios para el desarrollo de acciones correspondientes a la
vertiente 2 del Programa Atencién a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacidn sin
Seguridad Social Laboral para el ejercicio fiscal 2020, incluyendo el de IMSS-BIENESTAR

e 48 convenios de colaboraciéon en materia de transferencia de recursos para la ejecucion del
Programa Seguro Médico Siglo XXI, para el ejercicio fiscal 2020.

e 32 acuerdos de coordinacidn para garantizar la prestaciéon gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin seguridad social en los
términos previstos en el Titulo Tercero bis de la Ley General de Salud.

e 109 convenios de colaboracidon con entidades federativas y otras instituciones publicas para
apoyar la capacidad de respuesta de sus sistemas publicos de salud para hacer frente a la
emergencia sanitaria originada por el virus SARS-COV-2 (COVID-19).

e Convenio Interinstitucional celebrado con las instituciones publicas federales prestadoras de
servicios de salud y la adhesién de los gobiernos de las entidades federativas, para garantizar
la atencidn de pacientes graves con COVID-19 en sus unidades médicas, y con ello optimizar
del empleo de su personal e infraestructura médica.

e Acuerdo Especifico entre el Instituto de Salud para el Bienestar de los Estados Mexicanosy la
Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos, para la Ejecucion del proyecto de
implementacién denominado “Adquisicion de Medicamentos y Material de Curacion.

e Convenio Marco suscrito con la Secretaria de Salud (SS), el nstituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), y Petréleos Mexicanos (PEMEX), la Asociacion
Nacional de Hospitales Privados, A.C.y el Consorcio Mexicano de Hospitales, A.C., mediante el
cual el sector privado se haria cargo de manera subrogada de la atencién de diversos
padecimientos durante la emergencia sanitaria originada por el virus SARS-COV-2 (COVID-
19), con la finalidad de que las instituciones publicas de salud pudiesen focalizar su esfuerzo
en la atencién de la pandemia.

9.1 Acuerdos de Coordinacién entre el Instituto de Salud para el Bienestar y las
Entidades Federativas

Conforme a la reforma a la Ley General de Salud del 29 de noviembre de 2019, para la prestacion
gratuita de servicios de salud y medicamentos y demas insumos para las personas sin seguridad
social, las entidades federativas deben suscribir acuerdos de coordinaciéon con el Instituto de Salud
para el Bienestar.

Estos acuerdos pueden tener 2 modalidades:

La primera modalidad permite que las entidades federativas acuerden con el INSABI
transferirle la responsabilidad de prestar los servicios de salud a personas sin seguridad social
en su territorio, para lo cual se deben transferir los recursos materiales, financieros y humanos
gue tienen destinados para este fin.
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En la segunda modalidad, la entidad federativa se responsabiliza de realizar la prestacién de
los servicios, para lo cual la Federacion contribuye con el financiamiento a través de los ramos
12 y 33. Las entidades federativas estan obligadas a participar de manera solidaria en dicho
financiamiento, instrumentando para los servicios de salud el Modelo SABI.

Con motivo del objeto especifico de esta vertiente 2 del programa, el INSABI suscribié convenios de
colaboraciéon en materia de transferencia de recursos presupuestarios federales con el caracter de
subsidios con las 32 Entidades Federativas y el IMSS-Bienestar.

Cada Convenio de Colaboracion como instrumento juridico rector, tiene por objeto establecer los
compromisos a que se sujetan “LAS PARTES" para que el “INSABI” transfiera a “LA ENTIDAD" recursos
presupuestarios federales con el caracter de subsidios, a efecto de que ésta Ultima los destinara a la
ejecucion de la vertiente 2 del PROGRAMA en la Entidad Federativa que correspondiera segun con
guien se suscribia el convenio de colaboracion.

Respecto al Convenio de Colaboracién, suscrito con el IMSS, su objeto fue transferir a “EL IMSS”
recursos, a efecto de que los mismos se destinaran al desarrollo de acciones en las unidades médicas
del Programa IMSS-BIENESTAR.

Dichos convenios tienen como objetivo, incrementar el acceso y la prestaciéon de servicios de salud
gue demanda la poblacién en condiciones de alta o0 muy alta marginacién y sin acceso a seguridad
social laboral, comprendidas en la vertiente 2 del PROGRAMA, en el Ejercicio Fiscal 2020, conforme
a los conceptos y alcances seflalados en los instrumentos juridicos y sus anexos.

Los convenios de colaboracion fueron difundidos a través de la pagina oficial del INSABI, asimismo
fueron publicados en el Diario Oficial de la Federacion como se ilustra en las siguientes tablas las que
incluyen el link de publicacidn, y en la parte final de éstos, su fecha de publicaciéon respectiva.

Entidades Federativas Adheridas al INSABI

A la fecha, 26 entidades federativas optaron por un régimen de coordinacidon con el INSABI, que
permitira una vez que se materialice la transferencia de los recursos materiales, financieros y
humanos al Instituto para que preste los servicios de salud en su territorio. En tanto dicha condicién
se cumple, las entidades federativas continuaran siendo responsables de la prestaciéon de los
servicios de salud. Las entidades federativas adheridas son las siguientes:

Baja California Oaxaca

Baja California Sur Puebla
Campeche Querétaro
Chiapas Quintana Roo
Coahuila San Luis Potosi
Colima Sinaloa
Durango Sonora
Estado de México Tabasco
Guerrero Tlaxcala
Hidalgo Veracruz
Michoacan Yucatan
Morelos Zacatecas
Nayarit
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Fuente: Direccion de Difusidon y Atencién Ciudadana. Direccion General, INSABI, 2020

Convenios de Colaboracién (U013 v. 2) 2020 publicados en el DOF

ENTIDAD )
No. FEDERATIVA ‘ LINK DE PUBLICACION EN EL DOF
01 | Aguascalientes https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5599805&fecha=07/09/2020
02 | Baja California https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5600932&fecha=22/09/2020
03 | Baja California Sur https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5599856&fecha=08/09/2020
04 | Campeche https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5599857&fecha=08/09/2020
05 | Coahuila https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5600015&fecha=09/09/2020
06 | Colima https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5600016&fecha=09/09/2020
07 | Chiapas https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5600095&fecha=10/09/2020
08 | Chihuahua https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5600096&fecha=10/09/2020
09 | Ciudad de México https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5600597&fecha=17/09/2020
10 | Durango https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5600863&fecha=21/09/2020
1 Estado de México https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5600933&fecha=22/09/2020
12 | Guanajuato https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5600864&fecha=21/09/2020
13 | Guerrero https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5602157&fecha=08/10/2020
14 | Hidalgo https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5601066&fecha=23/09/2020
15 | Jalisco https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5600865&fecha=21/09/2020
16 | Michoacan https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5601164&fecha=24/09/2020
17 | Morelos https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5600934&fecha=22/09/2020
18 | Nayarit https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5600935&fecha=22/09/2020
19 | Nuevo Ledn https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5601279&fecha=25/09/2020
20 | Oaxaca https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5601280&fecha=25/09/2020
21 Puebla https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5601336&fecha=28/09/2020
22 | Querétaro https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5601336&fecha=28/09/2020
23 | Quintana Roo https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5601635&fecha=01/10/2020
24 | San Luis Potosi https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5601636&fecha=01/10/2020
25 | Sinaloa https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5601763&fecha=02/10/2020
26 | Sonora https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5601764&fecha=02/10/2020
27 | Tabasco https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5601842&fecha=05/10/2020
28 | Tamaulipas https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5601843&fecha=05/10/2020
29 | Tlaxcala https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5601917&fecha=06/10/2020
30 | Veracruz https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5601918&fecha=06/10/2020
3] Yucatan https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5602078&fecha=07/10/2020
32 | Zacatecas https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5602079&fecha=07/10/2020
33 | IMSS Bienestar https;//www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5605877&fecha=26/11/2020
TOTAL \ 33

Fuente: Direccion de Difusion y Atencidn Ciudadana. Direccidon General, INSABI, 2020
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Convenios Modificatorios a Convenios de Colaboracién (U013 v. 2) 2020 publicados en el DOF

No. ‘ ENTIDAD FEDERATIVA ‘ LINK DE PUBLICACION EN EL DOF

12 Guerrero https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5608201&fecha=18/12/2020
21 Puebla https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5608202&fecha=18/12/2020
27 Tabasco https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5608203&fecha=18/12/2020
07 Chiapas https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5610013&fecha=19/01/2021
17 Morelos https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5610014&fecha=19/01/2021
23 Quintana Roo https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5610015&fecha=19/01/2021
24 San Luis Potosi https;//www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5610016&fecha=19/01/2021
05 Coahuila https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5610109&fecha=20/01/2021
33 IMSS Bienestar https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5610110&fecha=20/01/2021

TOTAL \ )

Fuente: Direccion de Difusion y Atencidn Ciudadana. Direccidon General, INSABI, 2020

Avances de la comprobacién

Se transfirieron recursos presupuestales via subsidios a las entidades federativas para la operaciéon
del programa “Atencion a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacion sin Seguridad
Social Laboral” por un monto total de $3,775,060,810.00, adicionalmente mediante Convenio
Modificatorio se ampliaron recursos al estado de Tabasco por sesenta millones de pesos, dando como
resultado un importe total transferido a las entidades federativas de $3,835,060,810.00, de los cuales
se ha comprobado parcialmente un monto de $1,444,936,079.16. Asimismo, han gestionado la
solicitud de reintegro de recursos no ejercidos por un importe de $435,224,894.00, dando como
resultado un monto de $1,880,160,973.16, que representa un porcentaje de 49.03 % con respecto al
total transferido, faltando de comprobar y validar en la mayoria de los casos el mes de diciembre, por
lo que el estatus por comprobar al mes de enero de 2021, asciende a un importe de $1,954,899,836.84,
principalmente en la contrataciéon de medicamentos, equipo e instrumental médico vy
mantenimiento menor de inmuebles, asi como recursos destinados a la operacién del Programa
Fortalecimiento a la Atenciéon Médica (PFAM).

Programa UO13: “Atencioén a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacién sin
Seguridad Social Laboral”, Vertiente 2 - 2020

%

ENTIDAD FEDERATIVA ORIGINAL ‘ MODIFICADO COMPROBADO REINTEGRO AVANCE
Aguascalientes $ 22931605 $ 22931605 $ 16,686,595 $ 1,240,027 7817%
Baja California $ 47736950 $ 47,736950| $ 2255296 $ 9,070,096 65.41%
Baja California Sur $ 26,668,230 $ 26668230 $ 1,988,199 $ 5135388 64.21%
Campeche $ 39,679,200 $ 39,679,200 $ 36,481184| $ 3,198,016 100.00%
Coahuila $ 28,535290, $ 28535290, $ 7,827,529 $ 7,084,402 5226%
Colima $ 20,330,580, $ 20,330,580 $ 13233273 $ 421,257 67.16%
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ENTIDAD FEDERATIVA

ORIGINAL ‘MODIFICADO COMPROBADO REINTEGRO

%

Fuente: Coordinacion de Formacioén y Capacitacion de Personal de Salud, UCNM, INSABI, 2020.

* Montos en Pesos

Comprobacién de IMSS-Bienestar

AVANCE
Chiapas $ 353,071,400, $ 353,071,400 $ 28,860,779 $ 4,198,400 9.36%
Chihuahua $ 63,181,945 $ 63,181,945 $ 37,814,608 $ 9895703 7551%
Ciudad de México $ 3,711,500 $ 3,711,500 — $ 186,236| 5.02%
Durango $ 62,510,605 $ 62,510,605 $ 16,077,776| $ 2,306,859 29.41%
Guanajuato $ 190,014,270, $ 190,014,270, $ 162,548,069 $ 7,668,809 89.58%
Guerrero $ 352,060,215 $ 352,060,215 $ 150,983,084 $ 15391,776 47.26%
Hidalgo $ 145727,540| $ 145727,540| $ 57281921 $ 16,642,438 50.73%
Jalisco $ 16,257,050, $ 116,257,050 $ 36,466,016) $ 8964259 39.08%
México $ 419,569,130 $ 419,569,130 $ 92,900,694 $193960,760| 6837%
Michoacan $ 137,380,045 $ 137,380,045 $ 66,195029] $ 6,308,610 52.78%
Morelos $ 75871440 $ 75871440 $ 24275428 $ 397,992 36.21%
Nayarit $ 21,788,490 $ 21,788,490 $ 16925742 $ 3,420,729] 93.38%
Nuevo Leén $ 48569,445 $ 48,569,445 $ 967591 $ 8,460,171 37.34%
Oaxaca $ 222,368,015 $ 222,368,015 — — 0.00%
Puebla $ 284,150,500 $ 284,150,500 $ 66,415,790 $ 54,093228| 42.41%
Querétaro $ 50,431,495 $ 50,431,495 $ 41,854,972 $ 7,716,481 9829%
Quintana Roo $ 53,804,895 $ 53,804,895 $ 33,431,301 $ 11,919,527| 84.29%
San Luis Potosi $ 96,822,425 $ 96,822,425 $ 59,923,027 $ 9,250,075 71.44%
Sinaloa $ 94,644,745 $ 94,644,745 $ 40,608,255 $ 16,119,801 59.94%
Sonora $ 61,159,575 $ 61,159,575 $ 19,665,658 $ 10,259,168 48.93%
Tabasco $ 145101290, $ 205101290 $ 89,627,828 — 43.70%
Tamaulipas $ 106,602,780| $ 106,602,780| $ 69,305318] $ 5369224 70.05%
Tlaxcala $ 47276,030 $ 47276030 $ 14,502,021 3,584,112| 38.26%
Veracruz $ 325407,850| $ 325,407,850, $ 109,195,507 — 33.56%
Yucatan $ 68,273,775 $ 68273775 $ 52446251 $  8]160,179| 8876.97%
Zacatecas $ 43422505 $ 43422505 $ 39,583,015 $ 2,001170| 95.77%

TOTAL $ 3,775,060,810 $ 3,835,060,810 $1,444,936,079 $ 435,224,894 49.03%

Se transfirieron recursos del programa Atencion a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la
Poblacion sin Seguridad Social Laboral para el IMSS-Bienestar, por la cantidad de $1,464,478,455.
pesos, de los cuales, el IMSS-Bienestar ha informado recursos ejercidos por un importe de
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$1,439,956,188 pesos, que representa el 98.33%, del presupuesto que se le asignd por esta vertiente
del programa, el recurso restante $24,522,267 pesos, se reintegrd, conforme al siguiente cuadro:

Comprobacién de IMSS-Bienestar (cifras en pesos)

PRESUPUESTO %
(]
ENTIDAD AUTORIZADO EJERCIDO/ REINTEGRO AVANCE OBSERVACIONES
COMPROBADO
Comprobacién de
IMSS recursos reportada al
BIENESTAR $1,464,478,455 $1,439,956,188| $24,522,267| 100.00% mes de diclembre de

2020.

Fuente: Coordinacién de Formacion y Capacitacion de Personal de Salud, UCNM, INSABI, 2020.

Lo anterior en una estimacién previa, atendiendo que el area de comprobaciéon y la de supervision
siguen realizando acciones de analisis a efecto de la confirmacién del destino de los recursos.

9.2 Convenio de constitucion del Fondo de Salud para el Bienestar FONSABI

El Fondo de Salud para el Bienestar se constituyd mediante el Convenio de Sustitucién de
Fideicomitente y de Unidad Responsable, asi como Modificatorio al Fideicomiso Publico de Inversion
y Administracion celebrado por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, la Secretaria de Salud, el
INSABI y BANOBRAS, de fecha 9 de marzo de 2019.

Reglas de operacién del Fideicomiso del FONSABI
En el ejercicio fiscal 2020, atendiendo lo dispuesto por el Articulo Décimo Transitorio del Decreto por
el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley General de Salud y de la Ley
de los Institutos Nacionales de Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de
noviembre de 2019, el Comité Técnico del Fideicomiso del Fondo de Salud para el Bienestar, en su
Primera Sesién Extraordinaria 2020, celebrada el 7 de octubre de 2020, mediante acuerdo
E.l1.03/1020, autorizd las Reglas de Operacién del Fideicomiso del Fondo de Salud para el Bienestar.

Respecto del procedimiento para el acceso a la Subcuenta destinada para cubrir el apoyo de la
Atencién de Enfermedades que provocan Gastos Catastroéficos, se establecié el Capitulo Cuarto de
las Reglas de Operacidon del Fideicomiso.

El principal cambio en las nuevas Reglas de Operacidén con respecto a la operacién que venia
realizando el Fideicomiso del Sistema de Proteccién Social en Salud, se observa en la centralizacion
de los procedimientos licitatorios por parte de las Unidades de Coordinacién Nacional del INSABI,
con la finalidad de que los apoyos a otorgarse sean proporcionados en especie, asegurandose de
esta forma que los medicamentos y demas insumos asociados sean adquiridos en las mejores
condiciones para el Estado, en cuanto a precio, calidad, cantidad y oportunidad.

Casos autorizados, validados y pagados

En el ejercicio 2020, en atencién del ultimo parrafo del Articulo Décimo Transitorio del Decreto por
el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley General de Salud y de la Ley
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de los Institutos Nacionales de Salud, publicado en el DOF el 29 de noviembre de 2019, se transfirieron
recursos para el financiamiento de casos considerados como Gastos Catastrdéficos por un total de
$5,642,346,298 pesos, los cuales se distribuyeron de la siguiente forma:

Transferencias por tipo de intervencion y personas beneficiadas

Tipo de Apoyo Ncua:\(/):s C::;zii?:lz d Total casos Importe
Cuidados intensivos neonatales 4,389 0 4,389 $ 207,430,945
Céncer de mama 4,368 15,419 19,787 $ 1,104,653,166
Zganséce?mfjsi/u;;u(;g:ﬁzzs 1,465 376 1,841 $ 145487018
Céncer cérvico uterino 1,130 3,522 4,652 $ 62,392,796
Cancer de colon y recto 713 1,656 2,369 $ 148,162,511
Tumor maligno de préstata 517 2,542 3,059 $ 98,357,406
Infarto agudo al miocardio 494 694 1,188 $ 54,313,803
Cancer infantil 368 2,767 3,135 $ 142,108,752
Linforna no Hodgkin 349 1,499 1,848 $ 128,000,120
Céncer de Endometrio 321 364 685 $ 11,805,640
Tumor maligno de testiculo 307 1,253 1,560 $ 47,025,211
Trasplante de cérnea 199 156 355 $ 8,367,622
Tumor epitelial de ovario 148 906 1,054 $ 52,800,294
Z(rjajlp;ljasnte de médula dsea en a1 55 136 $ 52167341
'rl;ggsozlante de médula dsea en 68 73 147 $ 55298292
Hepatitis crénica tipo C 59 93 152 $ 18,485,739
Trasplante renal pediatrico 51 205 256 $ 22,372,443
Leucemia linfoblastica aguda 41 m 152 $ 4,685,228
Enfermedades lisosomales 20 364 384 $ 257735221
Hemofilia 15 528 543 $ 82,206,448
Tumor germinal ovarico 13 79 92 $ 3,230,231
Sindrome de Turner 3 47 50 $ 1,626,727
e e e | 2w | m |5 oam
i;nqd:;arirgae*de inmunodeficiencia 0 o 0 $ 2931582545
Distribucién de Medicamentos 0 0] 0 $ 1,616,069
Seguimiento de cancer infantil 0 18 18 $
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TOTAL
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15,120

Casos
Nuevos

Casos de
Continuidad

32,751

Total casos

47,87

$5,642,346,298

Direccion General

Importe

Fuente: Coordinacion de Financiamiento. UCNAF. INSABI. 2020
* No se cuenta con el detalle de los casos, toda vez que su control y seguimiento le correspondié al
Centro Nacional para la Prevencion y Control del VIH/SIDA (CENSIDA).

Los recursos otorgados con cargo al Fondo de Proteccidon contra Gastos Catastroficos fueron

transferidos a las 32 entidades federativas del pais, destacando la Ciudad de México con

$4,074,415,956 pesos, Jalisco con $311,545,311 pesos y Guanajuato con $240,631,953 pesos, conforme al

siguiente detalle:

Estado

Transferencias a las Entidades Federativas

Estado Suma de Monto

Suma de Monto

Fuente: Coordinaciéon de Financiamiento. UCNAF. INSABI. 2020

9.3 Convenio de Adhesiéon a la Compra Consolidada de medicamentos y material de

curacién 2020.

Con el objetivo de estandarizar la captura de medicamentos e insumos, la Subsecretaria de
Prevencion y Promocion de la Salud (SPPS) establecio los pasos para iniciar la captura de insumos
del sector, para lo cual implementé un moédulo de informacién denominado Sistema de Distribucion
de Insumos para la Salud (SIDISA) de la plataforma Sistema de Informaciéon para la Administracion

Ciudad de México $ 2,905765847 Baja California $ 18,145,490
CCINSHAE $ 1,502,268,112 Tamaulipas $ 16,706,382
Jalisco $ 311,545,311 San Luis Potosi $ 16,062,146
Nuevo Leén $ 125,391,832 Chiapas $ 15,712,307
Guanajuato $ 75,697,649 Tabasco $ 14,806,800
Guerrero $ 73,508,735 Morelos $ 14,090,078
Querétaro $ 67,573,906 Sonora $ 12,009,747
Aguascalientes $ 61,628,215 Quintana Roo $ 10,982,390
Puebla $ 55,500,907 Coahuila $ 10,963,097
Oaxaca $ 50,953,113 Yucatan $ 9,729,485
Hidalgo $ 46,432,718 Michoacan $ 9,226,878
Veracruz $ 44128,314 Chihuahua $ 9,113,321
Zacatecas $ 43,135,233 Nayarit $ 2,972,704
México $ 40,928,023 Tlaxcala $ 1,398,838
Sinaloa $ 27,914,651 Durango $ 1,054,530
Colima $ 26,890,088 Baja California Sur $ 1,042,520
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del Fondo para el Fortalecimientos de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas
(SIAFFASPE).

Derivado de los trabajos realizados en la sesidn de integracién, se solicitd a los estados enviaran
firmado el Convenio de Adhesion a la Compra Consolidada de medicamentosy material de curacion
2020. No participaron en este proceso los estados de Aguascalientes, Guanajuato, Jalisco, Nuevo
Ledn, Morelos y Tamaulipas

El 31 de enero de 2020 se envid nuevamente el Convenio, especificando dos anexos: uno
correspondiente al listado de claves de medicamentos y material de curacién de la Licitacion E4 y
E5; y el anexo a través del cual se especificd el calendario de entrega de los mismos.

Asimismo, se establecieron Convenios de Colaboracién con los Centros Nacionales a cargo de la
SPPS, con la finalidad de garantizar el desarrollo de los proyectos los suministros y la distribucién a
las 32 Entidades Federativas.

Con la informacién registrada se generaron los Apéndices Il y IV del Acuerdo de Coordinacién para
garantizar la prestacion gratuita de Servicios de Salud, medicamentos y demas insumos asociados
para las personas sin seguridad social.

Del 1 de enero al 31 de mayo de 2020, el INSABI participd en los procedimientos de licitacion de
medicamentos y material de curacion a cargo de la Oficialia Mayor de la SHCP, consolidandose un
total de 5,409 claves, incrementando la demanda en un 75% con respecto al aflo anterior.

En el fallo fueron adjudicadas 1,886 claves, significando 61% mas que al afo anterior. El fallo resulté
con un valor de 10,940 millones de pesos que, considerando los precios maximos de referencia,
representa un ahorro de 7,086 millones de pesos, equivalente al 39%, respecto de la estimacion
inicial.

10. FIDEICOMISOS Y FONDOS PUBLICOS NO PARAESTATALES.

El 29 de noviembre de 2019, se publicd en el Diario Oficial de la Federacién el Decreto por el que se
reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley General de Salud y de la Ley de los
Institutos Nacionales de Salud, a través del cual se cred el INSABI y se mandatd a éste para que, con
la participaciéon que en su caso correspondiera a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, se
modificara el Contrato del Fideicomiso del Sistema de Proteccién Social en Salud a fin de que éste
pasara a ser el Fondo de Salud para el Bienestar y se cumpliera con lo establecido en los articulos 77
bis 17 y 77 bis 29 de la Ley General de Salud, los cuales a la letra establecieron:

“Articulo 77 bis 17.- El Instituto de Salud para el Bienestar, con cargo a los recursos a que se refiere el
articulo 77 bis 12 de esta Ley, canalizara anualmente al Fondo a que hace referencia el Capitulo VI de
este Titulo, el equivalente al 11% de la suma de los recursos seflalados en los articulos 77 bis 12y 77 bis
13 de esta Ley, el Instituto de Salud para el Bienestar asignara de estos recursos el 8% a la fraccién |
del articulo 77 bis 29, el 2% a la fraccidn Il del articulo 77 bis 29, y el 1% a la fraccidn Il del articulo 77
bis 29. ..."

“Articulo 77 bis 29.- Articulo 77 bis 29.- El Fondo de Salud para el Bienestar, es un fideicomiso publico
sin estructura organica, constituido en términos de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
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Hacendaria en una institucién de banca de desarrollo, en el que el Instituto de Salud para el Bienestar
funge como fideicomitente, y que tiene como fin destinar los recursos que integran su patrimonio a:

[. La atencion de enfermedades que provocan gastos catastroficos;

[I. La atencidn de necesidades de infraestructura preferentemente en las entidades federativas con
mayor marginacion social, y

[1l. Complementar los recursos destinados al abasto y distribucidén de medicamentos y demas
insuMmos, asi como del acceso a examenes clinicos, asociados a personas sin seguridad social.

Los recursos que integran el patrimonio del Fideicomiso deberan permanecer afectos al mismo
hasta el cumplimiento de sus fines.

Para efectos de lo anterior y mayor transparencia de los recursos, el Fideicomiso contara con una
subcuenta para cada uno de los fines sefalados.

Para efectos de este Titulo, se consideraran gastos catastrdficos a los que se derivan de aquellos
tratamientos y medicamentos asociados definidos por el CSG, que satisfagan las necesidades de
salud mediante la combinacion de intervenciones de tipo preventivo, diagndstico, terapéutico,
paliativo y de rehabilitacién, con criterios explicitos de caracter clinico y epidemioldgico,
seleccionadas con base en su seguridad, eficacia, pago, efectividad, adherencia a normas éticas
profesionales y aceptabilidad social, que impliquen un alto costo en virtud de su grado de
complejidad o especialidad y el nivel o frecuencia con la que ocurren.

Las reglas de operacion del Fondo seran emitidas previa opinién de la Secretaria de Hacienda y
Crédito PUblico, y estableceran la forma en que se ejercerdn los recursos del mismo.”

Al cierre del ejercicio 2020, el Fideicomiso contd con un patrimonio total por $101,974,180,503 pesos.

En el ejercicio 2020, el Fideicomiso del Fondo de Salud para el Bienestar presenté un monto total de
erogaciones por $56,471,701,787 pesos de los cuales:

El 14.76% de los recursos transferidos fueron destinados para el apoyo econédmico que se
otorgd a los Servicios de Salud que proporcionaron atencién médica a los afiliados del Sistema
de Proteccién Social en Salud, asi como la continuidad de los apoyos otorgados para el
fortalecimiento de la infraestructura fisica en materia de salud, en términos del Ultimo parrafo
del articulo Décimo Transitorio del Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan
diversas disposiciones de la Ley General de Salud y de la Ley de los Institutos Nacionales de
Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de noviembre de 2019 (EL
DECRETO);

El 51.01%, para hacer frente a la obligacién contraida con el Instituto de Salud para el Bienestar,
respecto de los cuarenta mil millones de pesos sefialados en el segundo parrafo del Articulo
Décimo Transitorio del Decreto mencionado en punto anterior; los cuales fueron ejercidos en
términos del inciso C) de la Clausula Tercera del Tercer Convenio Modificatorio al Contrato de
Fideicomiso Publico Irrevocable de Administracion y Pago que celebraron el Instituto de Salud
para el Bienestar, como Fideicomitente y el Banco Nacional de Obras y Servicios Publicos,
S.N.C., como Fiduciario;
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= El34.22%, fueron transferidos en términos del segundo parrafo del articulo 77 bis 17 de la Ley
General de Salud, el cual a la letra establece: “Cuando el Fondo acumule recursos en un monto
superior a dos veces la suma aprobada en el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el
ejercicio fiscal 2020 como aportaciones al Fideicomiso del Fondo de Salud para el Bienestar,
el remanente podra destinarse a fortalecer acciones en materia de salud a través del reintegro
de recursos correspondiente a la Tesoreria de la Federacidén o mediante el Fondo de Salud
para el Bienestar”,y del inciso D) de la Clausula Tercera del Tercer Convenio Modificatorio antes
mencionado, mismo que detalla: “D). De conformidad con el segundo parrafo del articulo 77
bis 17 de la LEY DE SALUD, fortalecer acciones en materia de salud, a través del reintegro de
recursos a la TESOFE o mediante su administracion y ejercicio directo a través del presente
vehiculo financiero, en este Ultimo caso, se efectuaran los pagos que sean solicitados por el
INSABI o bien, mediante la transferencia de recursos a otras instituciones en términos de los
instrumentos juridicos que para tal efecto suscriba el INSABI con las mismas.”

= EI0.005% restante, correspondio al pago de los honorariosy comisiones fiduciarias o bancarias,
de conformidad con la clausula Décimo octava del Contrato de Inversion y Administracion del
Fideicomiso.

Distribucion de la aplicacion de los recursos

Segundo pdrrafa
D Trans oo _
A8, 806, 550, 25,52

SREu Ak parfalo 77
b2 17 LIG5;
19,323,847 091 52

Hanorarkssy

Translarendias. 3 _canmslnnes
prestadores he fidsclarios o
By Lancaros;
8 338,315,510.73 2,580, 075,365

Fuente: Coordinaciéon de Financiamiento. UCNAF. INSABI. 2020
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Comparativo con los movimientos presentados por el Fideicomiso en 2020
respecto del afio 2019

DESCRIPCION ‘ 2019 2020 VARIACION
Saldo final del ejercicio fiscal anterior 92,880,926,224.89 105,873,314,381.99 12.27%
| I | i 52,572,567,908.40 55.02%
ngresos acumulados en el periodo que se 23,648,294,092.93 6o
reporta en la cuenta o subcuenta.
+ Rendimientos Financieros 8,242,627,279.93 6,266,901,095.40 -31.53%
+ Aportaciones de recursos propios (publicos
15,405,666,813.00 46,305,666,813.00 66.73%
federales)
Saldo Anterior + Ingresos: 116,529,220,317.82 158,445,882,290.39 26.45%
Egresos: 10,655,905,935.83 56,471,701,787.15 81.13%
-Pago f:le honorarios y comisiones (fiduciarios o 2,503,597.91 2,580,075.36 2.96%
bancarios)
-E; i
gresos acumulados en el periodo que se 10,653,402,337.92 56,469,121,711.79 81.13%
reporta (Sin Honorarios)
Saldo neto del periodo a informar 105,873,314,381.99 101,974,180,503.24 -3.82%

Fuente: Coordinaciéon de Financiamiento. UCNAF. INSABI. 2020

1. DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL

Hasta el momento el INSABI no cuenta con derechos de propiedad intelectual.

12. DONACIONES EN ESPECIE Y EN EFECTIVO

A través de diversos convenios de colaboracién celebrados entre la Administracién del Patrimonio
de la Beneficencia Publica y el Instituto de Salud para el Bienestar, y dando cumplimiento a la
CUARTA clausula de COMPROMISOS DE “EL INSTITUTQO", fracciones | y I, es que se han consolidado
la adquisicién de equipamiento con el objetivo de atender la emergencia relacionada con la
pandemia SARS Cov2 generada por el virus COVID-19.

En el marco de la estrategia contra COVID-19, el INSABI ha recibido donativos de empresas,
asociaciones e instituciones que se han entregado a diversos beneficiarios.

Donaciones por via de la Administraciéon del Patrimonio de la Beneficencia Publica

Articulo Cantidad

Coppel Ventiladores 41 $48,479,720
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Donador Articulo Cantidad Monto
Videolaringoscopios 30 $1,956,717
Oximetros 100 $1,160,000
Monitores de Signos 128 $37,641,040
ﬁ\l’/r;lztzJ;a(\jr;tssla de Urgencias - $20,762,524
Productos de Limpieza 150 $11,915
Personas Fisicas ; ;
Ambulancia de Urgencias 2 $22287.312
Avanzadas
SPEM (Servicio de
Personal del Estado de | Mascarillas 5,000 $17,500,000
México)
Cubrebocas 15,000 $5,096,728
. - Caretas 50,000 $1,250,000
Pisa Farmacéutica
Guantes para Cirugia 50,000 $161,500
Suero Oral 100,000 $2,000,000
Apple Cubrebocas 150,000 $5,096,728
Googles 4,000 $447316
Overoles 1,200 $605,068
pI’O_]eCt HOpe Guantes de N|tr||o 186,000 $1,025,651
Cubrebocas 200,000 $1,632,218
Batas 6,000 $609,655
Voluntariado del
Hospital Psiquiatrico Caretas 69,900 $3,495,000
Infantil AC
Gel Antibacterial 5,000 $220,000
Grupo Infra
Mascarillas 25,000 $1,750,000
F2 Services Ambulancia de Urgencias Basicas 1 $1,707,752
Ikea Refugios Temporales 50 $1,594,986
Caretas 4,000 $151,125
Mascarillas N95/KN95 5,000 $568,980
Iberdrola
Overoles 2,500 $464,000
Cubrebocas 60,000 $373,851
Nestlé Overo|es 2,000 $1,496,4OO
SOftBahk Mascari”as 25,000 $1,282,975
AMIIF (Asociacion Guantes para Cirugia 16,000 $51,627
Mexicana de Industrias
K . 4,300 430,000
de Investigacion Cubrebocas $
Farmacéutica) Gel Antibacterial 5,600 $672,000
Ventiladores 3 $830,378
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Donador Articulo Cantidad Monto
Nunciatura Apostdlica | Oximetros 1 $17,504
en Mexico Bomba de Infusion 3 $63,177
Farmacéuticos Maypo | Mascarillas 9,500 $760,000
AstraZeneca Caretas 14,500 $555,060
Bayer Insumos para cuidadoy 4200 $337,764

protecciéon de la piel
Alen Productos de Limpieza 1,986 $322,775
. . Medicamentos 3,950 $138,820
Laboratorios Liomont
Caretas 2,000 $52,000
Mexichem Orbia Inhaladores 10,000 $195,000
Natura Gel Antibacterial 19,440 $152,798
Fundacién Tzu Chi Cubrebocas 19,000 $104,384
FCA México Cubrebocas 19,500 $97,500

TOTAL $185,609,946

Fuente: Coordinacion de Asuntos Juridicos, Direcciéon General, INSABI, 2020

Donaciones por via directa

Donador Articulo Cantidad Monto
/CUa’\rm\rAa de Diputados | 4o proteccion 50,000 SV
Botellas de alcohol en gel 20 SV
Dasung -
Trajes Protectores 100
NBFE International Cubrebocas 100,000 SV
LEGO Gafas Protectoras 7,560 SNV
Cubrebocas 100,000 SNV
ALIBABA -
Pruebas Covid-19 351,456 S/V
DIDI Cubrebocas 10,000 SIV

*S/V= Donante no manifiesta valor
Fuente: Coordinacion de Asuntos Juridicos, Direccion General, INSABI, 2020

Las donaciones referidas fueron entregadas a través convenios de colaboracion celebrados entre el
INSABI y las Secretarias de Salud de las Entidades Federativas, Instituciones de Salud, Institutos
Nacionales y Hospitales Naciones, y Dependencias.

El proceso de donacidon a las siguientes Secretarias de Salud de las Entidades Federativas,
Instituciones de Salud, Institutos Nacionales y Hospitales Naciones, y Dependencias dio inicio en el
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2020y concluird en el ejercicio 2021, por lo que en el siguiente informe se dara cuenta de la totalidad
de lo donado a estas instancias.

32 Secretarias de Salud de las Entidades Federativas
Institutos Nacionales:

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutriciéon
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
Hospital General de México

Hospital Juarez de México

Hospitales Regionales de Alta Especialidad

Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca

Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan
Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca

Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio

Hospital Psiquiatrico

Organo Administrativo Desconcentrado de Prevencién y Readaptacion Social
Instituto Nacional de Migracion

Hospital Materno de Texcoco

Guardia Nacional

ISSSTE
IMSS

IMSS-Bienestar

SEDENA

Asimismo, el Senado de la Republica realizé una aportacién mediante transferencia por un monto
de 100,000,000 pesos.

Al 31 de diciembre del 2020 se habian entregados 470 equipos; incluyendo vehiculos para brindar la
atencién de traslado y brindar el apoyo necesario para soporte de vida.

En las siguientes tablas se presentan los medicamentos e insumos para la atencién de COVID-19
distribuidos a Instituciones, Dependencias y Entidades Federativas de marzo a diciembre 2020.

ENTIDAD/

INSTITUCION

Distribuciéon de equipo médico donado por Entidad Federativa

AMBULANCIAS
DE URGENCIAS
BASICAS

AMBULANCIAS BOMBAS
DE URG DE
AVANZADAS INFUSION

MONITORES
DE SIGNOS
VITALES

VIDEOLA-

OXIMETROS RINGOSOPIOS

VENTILADORES

CHIAPAS

COAHUILA

COLIMA

20 2

DURANGO

GUERRERO

OAXACA

QUERETARO

SINALOA

SONORA

20
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AMBULANCIAS AMBULANCIAS BOMBAS MONITORES

TIDAD . DE URGENCIAS DE URG DE _ DESIGNOS | OXIMETROS  VENTILADORES VIDROLL-
BASICAS AVANZADAS | INFUSION  VITALES
TABASCO 3 15 9 3
VERACRUZ 20
YUCATAN 30
ISSSTE 100
SEDESA 40
SEDENA 20
INER 12 13 10
HGM 26 2
HGEA 5
INCMSZ 5 5
H) 2
IXTAPALUCA - 2
HRAE BAJIO 1
HRAE OAX 1
HRAE N
YUCATAN

Elaboraciéon: Unidad de Coordinacion Nacional de Abastecimiento de Medicamentos
y Equipamiento Médico, INSABI, 2020

13. PROYECTOS, PROGRAMAS Y ASPECTOS RELEVANTES PROPUESTOS A FUTURO
(MENCIONAR TEMPORALIDAD POR CADA UNO) POR LA O EL TITULAR DEL ENTE PUBLICO,
ANEXANDO COSTOS Y BENEFICIOS ESPERADOS.

Proyectos de evaluacion:

La Coordinaciéon de Andlisis Estratégico y Evaluacién tiene proyectado evaluar las metas del
bienestar planteadas en el Programa Institucional 2020-2024 durante el ejercicio 2021.

De igual manera la Coordinacién de Analisis Estratégico y Evaluacion tiene proyectado realizar una
encuesta de opinién a la poblacidn sin seguridad social con el fin de explorar los siguientes
indicadores: gratuidad de la atencién, calidad percibida de la atencién, tiempo de espera,
surtimiento de recetas, entre otros.

14. ASPECTOS RELEVANTES NO CONTEMPLADOS EN LOS NUMERALES ANTERIORES.

Los aspectos relevantes se encuentran contemplados en el presente documento.

15. ANEXOS.

1. ANEXO 1 Criterios para la Operacién del Programa "Atencién a la salud y medicamentos
gratuitos para la poblacidén sin Seguridad Social Laboral" para el ejercicio fiscal 2020 VIGENTE

2. ANEXO 2 Tabulador de Personal INSABI-COVID19. Ejercicio 2020.
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ANEXO 3 Convenio Marco para la Prestacion Subrogada de Servicios Médicos y Hospitalarios.

ANEXO 4 Convenio Modificatorio al Convenio Marco para la Prestaciéon Subrogada de
Servicios Médicos y Hospitalarios.

ANEXO 5 Tercer Convenio Modificatorio al Convenio Marco para la Prestacion Subrogada de
Servicios Médicos y Hospitalarios.

ANEXO 6 Acuerdo especifico entre el INSABI y la UNOPS, para la ejecucion del Proyecto de
implementacion de “Adquisicion de Medicamentos y Material de curacion”

ANEXO 7 Enmienda No 1 al Acuerdo especifico entre el INSABI y la UNOPS, para la ejecucion
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16. GLOSARIO DE TERMINOS Y ACRONIMOS

AAMATES Ambiente para la Administracion y Manejo de Atenciones en Salud
AMEXCID Agencia Mexicana de Cooperacién Internacional para el Desarrollo
AMIIF Asociacion Mexicana de Industrias de Investigacion Farmacéutica
APBP Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica

APF Administracion Publica Federal

APS Atencioén Primaria de Salud

ASF Auditoria Superior de la Federacion

CANIFARMA | Camara Nacional de la Industria Farmacéutica

CCEPP Critical Care Education Pandemic Preparedness

CCINSHAE Esprr;iéi;indggordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
CDMX Ciudad de México

CEDDEM Centro de Desarrollo de Destrezas Médicas

CEFERESOS | Centros Federales de Reinsercion Social

CENAPRECE | Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
CENSIA Centro Nacional para la Salud de la Infancia y Adolescencia

CEPAL Comisién Econémica para América Latina y el Caribe

CEPCI Comité de Etica y de Prevencién de Conflictos de Interés

CEREDI Centros Regionales de Desarrollo Infantil y Estimulacion Temprana
CESIP Centro de Ensenanza por Simulacién de Posgrado

CNDH Comision Nacional de Derechos Humanos

CNEGSR Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
CNPSS Comision Nacional de Protecciéon Social en Salud

COCODI Comité de Control y Desempefo Institucional

CONACYT Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia

CONEVAL Consejo Nacional de Evaluacidn de la Politica de Desarrollo Social
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COVAX Instalacion de Acceso Global a las Vacunas Covid-19

CS Centros de Salud

DGED Direccidn General de Evaluacidon del Desempefio de la Secretaria de Salud
DGIS Direccion General de Informacion en Salud

DGPLADES | Direccién General de Planeacién y Desarrollo

DGPyP Direccidn General de Programacién y Presupuesto de la Secretaria de Salud
DGTI Direccion General de Tecnologias de Informacion

DGRMSG Direccidn General de Recursos Materiales y Servicios Generales

DOF Diario Oficial de la Federacion

EPP Equipo de Protecciéon Personal

ESB Equipos de Salud para el Bienestar

FAM Fortalecimiento a la Atencion Médica

FONSABI Fondo de Salud para el Bienestar

FSPSS Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud

FUNSALUD | Fundacion Mexicana para la Salud

IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

INCMNSZ Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran
INDRE Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemiolégicos

INMUJERES | Instituto Nacional de las Mujeres

INPI Instituto Nacional de Pueblos Indigenas

INSABI Instituto de Salud para el Bienestar

IRAG Infeccién Respiratoria Aguda Grave

ISSSTE Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
LAASSP Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
LFPRH Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria

LGA Ley General de Archivos

LGS Ley General de Salud
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Diversidad sexual, de género y caracteristicas sexuales: Lesbiana, Gay, Bisexual,

LGTTTBIQ Transgénero, Travesti, Transexual, Intersexual, Queer

LOPSRM Ley de Obras PuUblicas y Servicios Relacionados con las Mismas
LSPC Ley del Servicio Profesional de Carrera

MdB Médicos del Bienestar

MIR Matriz de Indicadores de Resultados

Modelo SABI | Modelo de Salud para el Bienestar

Oficinas del Organo Administrativo Desconcentrado de Prevenciony

OADPRS Readaptacién Social

olIC Organo Interno de Control

OMS Organizacién Mundial de la Salud

OPD Organismo Publico Descentralizado

OPS Organizacion Panamericana de la Salud

PASH Plataforma de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
PC Practica clinica

PEMEX Petréleos Mexicanos

PFAM Programa Fortalecimiento a la Atencién Médica

PIINSABI Programa Institucional 2019-2024 del INSABI

PNCCIMGP :Darggegirgr? gljg:icz:r;al de Combate a la Corrupcién y a la Impunidad, y de Mejora de
PNS Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024

PROSESA Programa Sectorial de Salud

PS Practica en simulacion

RISS Redes Integradas de los Servicios de Salud
RRHH Recursos Humanos

SAIP Solicitud de Acceso a la Informacion Publica
SEDENA Secretaria de la Defensa Nacional

SEDESA Secretaria de Salud de la Ciudad de México
SEMAR Secretaria de Marina

SESA Secretaria Estatal de Salud
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SFP Secretaria de la Funcion Publica

SHCP Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

SIAFEASPE Sistema de Informacidn para la Administracién del Fondo para el
Fortalecimientos de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas

SMAES Sociedad Nacional de Arquitectos que trabajan en Salud

SPEM Servicio de Personal del Estado de México

SRE Secretaria de Relaciones Exteriores

SSECCOE Sistema de Seguimiento de los Comités de Etica

SPPS Subsecretaria de Prevenciéon y Promocién de la Salud

STEE Subcomité Técnico de Enfermedades Emergentes

TSPL Trabajadores de la Salud de Primera Linea

UcCl Unidad de Cuidados Intensivos

UCNAF Unidad de Coordinacién Nacional de Administracion y Finanzas

UCNAMYEM Umdad dg Coord[na.aon Nacional de Abastecimiento de Medicamentos y
Equipamiento Médico
Unidad de Coordinacion Nacional de Infraestructura y Rehabilitacion de

UCNIyRES L
Establecimientos de Salud

UCNM Unidad de Coordinacion Nacional Médica

UMR Unidades Médicas de Rehabilitacion

UNAM Universidad Nacional Auténoma de México

UNOPS Oficina de las Naciones Unidas para Servicios de Proyectos (siglas en ingles)
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JORGE CARLOS ALCOCER VARELA, Secretario de Salud, con fundamento en lo
dispuesto por los articulos 39, fracciones | y XXVII de la Ley Organica de la
Administracion Pudblica Federal; 74, parrafo segundo y 75 de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 20, fracciones | y Il; 30, fraccion |l bis; 70,
fraccion II; 13, apartado A, fraccién X; 77 bis 1, 77 bis 2, 77 bis 6; 77 bis 7; 77 bis 10; 77 bis 11,
77 bis 12, 77 bis 13, 77bis 14; 77 bis 15, 77 bis 16, 77 bis 16 Ay 77 bis 35 de la Ley General de
Salud y 6, parrafo primero del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, y

CONSIDERANDO

Que la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, reconoce en su articulo
40, parrafo cuarto, el derecho humano gque toda persona tiene a la proteccién de la
salud, asi como que la Ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios
de salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en
materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccién XVI de su propio
articulo 73;

Que en términos de las fracciones | y |l del articulo 20 de la Ley General de Salud, son
finalidades del referido derecho humano, el bienestar fisico y mental de la persona, para
contribuir al gjercicio pleno de sus capacidades; la prolongacién y mejoramiento de la
calidad de la vida humana, y tratandose de personas sin seguridad social, la prestacion
gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados;

Que conforme a la fraccién Il bis del articulo 30 de la Ley General de Salud, la prestacion
gratuita de los servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados para
personas sin seguridad social, constituye una materia de salubridad general,

Que el articulo 90 de la Ley General de Salud, establece que los gobiernos de las
entidades federativas coadyuvaran, en el ambito de sus respectivas competencias y en
los términos de los acuerdos de coordinacién que celebren con la Secretaria de Salud, a
la consolidacion y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud y, con tal propdsito,
dichos gobiernos planearan, organizardn y desarrollardn en sus respectivas
circunscripciones territoriales, sistemas estatales de salud, procurando su participacion
programatica en el referido Sistema Nacional;

Que asimismo el articulo 77 bis 1 del ordenamiento legal en cita seflala que todas las
personas que se encuentren en el pais que no cuenten con seguridad social tienen
derecho a recibir de forma gratuita la prestacion de servicios publicos de salud,
medicamentos y demas insumos asociados, al momento de requerir la atencidn, de
conformidad con el articulo 40 de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, sin importar su condicion social;
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Que los articulos 77 bis 'y 77 bis 13 de la Ley General de Salud, sefalan que la
prestacién gratuita de servicios publicos de salud, medicamentos y demas insumos
asociados sera financiada de manera solidaria por la Federacion y por las entidades
federativas, correspondiendo a estas Ultimas, aportar recursos sobre la base de lo que se
establezca en los acuerdos de coordinacién al efecto se celebren;

Que en términos de lo dispuesto por los articulos 77 bis 6y 77 bis 16-A de la Ley General
de Salud, el Instituto de Salud para el Bienestar y las entidades federativas celebraran
acuerdos de coordinacidn para que éstas o el referido Instituto sean responsables de
llevar a cabo la prestacidn gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas
insumos asociados para las personas sin seguridad social;

Que de conformidad con el Transitorio Tercero del "Decreto por el que se reforman,
adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley General de Salud y de la Ley de los
Institutos Nacionales de Salud”, publicado en el Diario Oficial de la Federacidon el 29 de
noviembre de 2019, los recursos autorizados para el Programa Presupuestario U 005
Seguro Popular a cargo de la entonces Comisidn Nacional de Proteccién Social en
Salud, en el Presupuesto de Egresos de la Federacidon para el ejercicio fiscal 2020,
publicado en el mencionado medio de difusidon oficial el 11 de diciembre de 2019, fueron
transferidos al Programa Presupuestario U013 “Atencidén a la Salud y Medicamentos
Gratuitos para la Poblacion sin Seguridad Social Laboral” (Programa), a efecto de
que éstos sean ejercido por conducto del Instituto de Salud para el Bienestar;

Que en este tenor, en tanto se emiten las disposiciones reglamentarias a que hace
referencia el Decreto de reforma senalado en el parrafo que antecede, resulta
indispensable establecer los criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad,
selectividad y temporalidad para el ejercicio de los recursos asignados a esta vertiente
del Programa;

Que el Programa considera en otra de sus vertientes, la continuidad de las acciones
iniciadas durante el ano 2019, en 31 entidades federativas y en las unidades médicas de
IMSS-Bienestar, con los recursos originalmente autorizados en el Presupuesto de
Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2019, al componente de salud del
Programa Presupuestario S072, “PROSPERA: Programa de Inclusién Social”, mismos
que, en su oportunidad, fueron transferidos al Programa para su ejecucién por parte de
la Secretaria de Salud, por conducto de la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del
Sector Salud y de la Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud, de
conformidad con lo dispuesto en el Noveno Transitorio del Presupuesto de Egresos de
la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2019;

Que para las acciones relacionadas con esta segunda vertiente, se cuenta con la
suficiencia presupuestaria correspondiente, de conformidad con el “Anexo 1 Ramo 12
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Salud” del Presupuesto de Egresos de la Federacidon para el ejercicio fiscal 2020,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 11 de diciembre de 2019;

En ese sentido, el Instituto de Salud para el Bienestar en su caracter de ejecutor de
gasto de la segunda vertiente, sera responsable de realizar las acciones conducentes
para el logro de los objetivos, metas e indicadores del desempeno que le correspondan,
Ccuyos propdsitos seran, entre otros, contribuir a que la poblacidn en condiciones de alta
o muy alta marginacién y sin seguridad social laboral, tenga acceso efectivo y continuo
a los servicios de salud a través de los establecimientos de salud fijos y moéviles para el
fortalecimiento de las redes de servicios de salud preferentemente del primer nivel de
atencion y los Centros Regionales de Desarrollo Infantil y Estimulacidn Temprana (en
adelante CEREDI) asi como las unidades médicas modviles del Programa
Fortalecimiento a la Atencién Médica (PFAM), incluyendo las que operan en la Ciudad
de México y las unidades médicas del IMSS-Bienestar, a fin de contribuir al bienestar
social e igualdad mediante la disminuciéon de las brechas de desigualdad en salud
originada por la condicidon laboral de las personas;

Que los recursos asignados para el desarrollo de las acciones contenidas en los
presentes criterios, en sus dos vertientes, no se duplican con las ejecutadas en otros
programas destinados a la atencién a la salud de la poblacidon sin acceso a seguridad
social laboral, y

Que con la finalidad de establecer criterios de objetividad, equidad, transparencia,
publicidad, selectividad y temporalidad para el ejercicio de los recursos asignados al
Programa, asi como para su seguimiento, control y rendicidon de cuentas, he tenido a
bien emitir los siguientes

CRITERIOS DE OPERACION DEL PROGRAMA DE ATENCION A LA SALUD Y
MEDICAMENTOS GRATUITOS PARA LA POBLACION SIN SEGURIDAD SOCIAL
LABORAL PARA EL EJERCICIO FISCAL 2020

Apartado A
VERTIENTE 1
Prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos
asociados a las personas sin seguridad social en los términos previstos en el Titulo

Tercero Bis de la Ley General de Salud

Capitulo 1
De los objetivos
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1. Objetivo General

Esta vertiente del Programa tiene como objetivo general, contribuir solidariamente
con las entidades federativas en el financiamiento para la prestacion gratuita de
servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados a las personas sin
seguridad social, conforme a lo dispuesto en los articulos 77 bis 11y 77 bis 12 de la Ley
General de Salud.

2. Objetivo especifico

Propiciar, bajo criterios de universalidad e igualdad, que se generen las condiciones
que permitan brindar a las personas sin seguridad social, el acceso gratuito, progresivo,
efectivo, oportuno, de calidad y sin discriminacion a los servicios médicos, incluidas
intervenciones quirdrgicas, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera
integral las necesidades de salud, mediante la combinacién de intervenciones de
promocion de la salud, prevencién, diagnodstico, tratamiento y de rehabilitacion,
seleccionadas en forma prioritaria segun criterios de seguridad, eficacia, efectividad,
adherencia a normas éticas profesionales y aceptabilidad social.

Capitulo 2
Criterios Generales

3. Criterios de asignacion

Con la finalidad de cumplir con los criterios de objetividad, equidad, transparencia,
selectividad y temporalidad a que se refiere el articulo 75 de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, el Instituto de Salud para el Bienestar
distribuird el importe de los recursos presupuestarios federales asignados en el
Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2020, conforme a lo
siguiente:

a. Conforme a lo seflalado en el articulo 77 bis 17 de la Ley General de Salud, se
canalizara al Fondo de Salud para el Bienestar, el equivalente al 11% de la suma de
los recursos sefalados en los articulos 77 bis 12y 77 bis 13 de la referida Ley.

b. En los términos previstos en los articulos 77 bis 12, parrafo segundo y 77 bis 15 de la
Ley General de Salud, el monto de los referidos recursos presupuestarios
federales, una vez deducido el importe sefalado en el literal que antecede, sera
transferido a los gobiernos de las entidades federativas, en los términos
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condiciones y modalidades que se pacten con éstos en los acuerdos de
coordinacién que al efecto se formalicen.

Para los efectos sefalados en los literales que anteceden, para el ejercicio fiscal 2020, (i)
el monto total a transferir a cada una de las entidades federativas sera, con sujecion a la
disponibilidad presupuestaria, el equivalente al monto transferido a cada una de ellas
durante el ejercicio fiscal 2019 y especificamente para dicho ejercicio, para la ejecuciéon
del Sistema de Proteccion Social en Salud en su circunscripcion territorial, mas el factor
de incremento que se haya tomado en consideraciéon para dicho fin, en el Presupuesto
de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2020; mientras que (ii) el monto de la
aportacion solidaria que corresponde realizar a las entidades federativas en los
términos seflalados en los articulos 77 bis 11y 77 bis 13 de la Ley General de Salud, sera
equivalente al monto total calculado para dicho concepto, con base en el cierre de
afiliacion al Sistema de Proteccién Social en Salud reportado por cada entidad
federativa al 31 de diciembre de 2019. Las modalidades y calendario de entrega de la
referida aportacién solidaria de las entidades federativas, serdn pactadas en los
acuerdos de coordinacidon que se celebren.

Capitulo 3
De las Transferencias

4. Transferencia de los recursos

El Instituto de Salud para el Bienestar transferird a las entidades federativas los
recursos presupuestarios federales que correspondan a cada una de ellas para la
prestaciéon gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados a
las personas sin seguridad social en su circunscripcidén territorial, en los términos que
se determinen en el acuerdo de coordinacién que para tal efecto se suscriba, el que
debera contemplar el calendario de transferencia respectivo y sus modalidades,
incluyendo aguéllos que se entregardn en especie. Asimismo, debera contemplarse en
los referidos acuerdos de coordinacién, el mecanismo de transferencia de recursos; asi
como las reglas a que se sujetara el destino y aplicacidon de los mismos, incluyendo su
supervision.

Para efectos de lo anterior, en términos de lo dispuesto por los articulos 69 de la Ley
General de Contabilidad Gubernamental y 77 bis 15, fraccién | de la Ley General de
Salud, para la transferencia de los recursos que el Instituto de Salud para el Bienestar
deba transferir en numerario a las entidades federativas, a través de su Secretaria de
Finanzas o su equivalente, esta Ultima debera abrir, en forma previa a la radicacién de
los recursos, una cuenta bancaria productiva especifica para el ejercicio fiscal, en la
instituciéon bancaria que determine, con la finalidad de que dichos recursos y sus
rendimientos financieros estén debidamente identificados.
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Una vez radicados los recursos presupuestarios federales en la Secretaria de Finanzas
de la entidad federativa de que se trate o su equivalente, ésta deberd ministrarlos
integramente junto con los rendimientos financieros que se hubiesen generado,
dentro de los cinco dias habiles siguientes a su recepcion, a la dependencia o entidad
local que tendra el caracter de Unidad Ejecutora, para efectos de la prestacion gratuita
de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados a las personas sin
seguridad social y de los recursos presupuestarios federales asignados para tal fin.

La Unidad Ejecutora, debera informar al Instituto de Salud para el Bienestar, dentro de
los tres dias habiles siguientes a aquél en que concluya el plazo anterior, la recepciéon
de los recursos transferidos, sefialando el monto y fecha de la misma, asi como el
importe de los rendimientos financieros generados que le hayan sido ministrados. Para
efecto de que la Unidad Ejecutora pueda verificar el cumplimiento de lo anterior, el
Instituto de Salud para el Bienestar debera darle aviso de la transferencia de recursos
gue haya realizado a la Secretaria de Finanzas o su equivalente. En caso de advertirse
algun incumplimiento a lo anterior, el Instituto de Salud para el Bienestar, debera
informarlo a la Auditoria Superior de la Federacidn, a la Secretaria de la Funcién Publica
y al érgano de control interno estatal, para los efectos legales y administrativos que
procedan.

Para efectos de lo sefalado en el parrafo anterior, la Unidad Ejecutora deber3,
previamente a la ministracién de los recursos por parte de la Secretaria de Finanzas o
su equivalente, abrir una cuenta bancaria productiva, Unica y especifica para la
recepcion de los recursos referidos.

La Secretaria de Finanzas o su equivalente y la Unidad Ejecutora, deberan remitir con
oportunidad al Instituto de Salud para el Bienestar, la documentacién correspondiente
a la apertura de las cuentas a que se refiere este apartado, debiéndose manifestar en el
comunicado respectivo que el destino final de los recursos sera la prestacion gratuita
de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin
seguridad social.

La transferencia de los recursos presupuestarios federales a que se refiere este
numeral, estara sujeta, conforme a lo sefalado en el parrafo segundo del articulo 77 bis
12 de la Ley General de Salud, a que las entidades cumplan con la aportacion solidaria
que les corresponda realizar.

5. Destinoy aplicacién de los recursos
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Los recursos presupuestarios federales que el Instituto de Salud para el Bienestar
transfiera a las entidades federativas para la prestacién gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados a las personas sin seguridad social, asi como
los rendimientos financieros que éstos generen, no podran ser destinados a fines
distintos a los que expresamente se estipulen en los acuerdos de coordinacidon que se
celebren, en los que se considerara lo siguiente:

a. Distribucion de los recursos presupuestarios federales transferidos.

i. Hasta el 50 por ciento de recursos presupuestarios federales que el Instituto de
Salud para el Bienestar transfiera a las entidades federativas para la prestacion
gratuita de servicios de salud, medicamentos y demdas insumos asociados a las
personas sin seguridad social podran destinarse al pago de remuneraciones,
conforme a lo siguiente:

Hasta 40 por ciento para las plantillas de personal que hasta el 31 de
diciembre de 2019 estuviese autorizadas con cargo a los recursos del Sistema
de Proteccién Social en Salud, cuyas funciones se encuentren directamente
relacionadas con la prestacién de servicios de atencién a las personas sin
seguridad social.

Hasta 10 por ciento, para la contrataciéon de médicos, enfermeras, promotores
de salud, coordinadores de promotores de salud y demas personal necesario
para el fortalecimiento de la prestacidn gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados a las personas sin seguridad
social, preferentemente en el primer nivel de atencién, que permitan la
implementacion, fortalecimiento y consolidaciéon del Modelo de Atencidn a
gue se hace referencia en el numeral siguiente.

ii. Al menos el 32 por ciento a la adquisicién y distribucidon de medicamentos,
material de curacién y otros insumos asociados a la prestacién gratuita de
servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados a las personas sin
seguridad social.

iii.1El remanente de los recursos en los términos que se convenga, para gasto de
operacién de las unidades médicas de las entidades federativas que realicen la
prestaciéon gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos
asociados a las personas sin seguridad social.
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Asimismo, de manera transversal, cuando menos el 20 por ciento total de los
recursos transferidos deberdn destinarse a acciones relacionadas con la
prevencion de enfermedadesy la promocidon de la salud.

En casos plenamente justificados o excepcionales, la composicion de dichos
porcentajes que se convenga en los acuerdos de coordinacion que se celebren
con las entidades federativas se podra modificar, siempre que las caracteristicas
financieras y de servicios de salud de la entidad federativa de que se trate lo
ameriten, siempre que dichas modificaciones sean aprobadas previamente por el
Instituto de Salud para el Bienestar.

Serd responsabilidad de las entidades federativas el envio de la informacion y el
cumplimiento de los requisitos necesarios para que se puedan efectuar las
transferencias correspondientes.

b. Conceptos de gasto de los recursos presupuestarios federales transferidos.
i. Remuneraciones de personal médico.

Los recursos presupuestarios federales que se destinen a este rubro, seran
transferidos de manera liquida a las entidades federativas, en los términos
previstos en el articulo 77 bis 15, fraccién | de la Ley General de Salud.

Durante el primer trimestre del afio, las entidades federativas deberdn enviar al
Instituto de Salud para el Bienestar, en los términos que este ultimo lo requiera,
la informacién que permita identificar al personal contratado de manera previa
al 31 de diciembre de 2019, su lugar de adscripcion, las funciones que realiza y la
remuneracion que percibe.

En el caso de nuevas contrataciones, éstas deberan ser respecto de médicos,
enfermeras, promotores de salud, coordinadores de promotores de salud y
demas personal necesario para el fortalecimiento de la prestacién gratuita de
servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados a las personas sin
seguridad social, preferentemente en el primer nivel de atenciéon. Para tal fin, las
contrataciones que se efectlUen deberdn asignarse a las unidades médicas que
requieran el apoyo respectivo.

En virtud de lo seflalado en el parrafo que antecede, las nuevas contrataciones
que las entidades federativas realicen para fortalecer el segundo y, en su caso, el
tercer nivel de atencién, deberan focalizarse en personal médico especialista y
de enfermeria con capacitacién especializada y cumplir de manera estricta con
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lo seflalado en el transitorio cuadragésimo tercero de la Ley del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

En este sentido, las entidades federativas no podran realizar nuevas
contrataciones para llevar a cabo funciones de caracter administrativo con cargo
a los recursos que se les transfieran para la prestacion gratuita de servicios de
salud, medicamentos y demas insumos asociados a las personas sin seguridad
social. En virtud de lo anterior, las entidades federativas seran responsables de
cubrir con sus recursos propios, las contrataciones que efectle en contravencion
a lo antes sefalado.

Adicionalmente, las entidades federativas, por conducto de la Unidad Ejecutora,
deberan enviar de manera mensual al Instituto de Salud para el Bienestar, a
través del mecanismo que éste implemente, el listado nominal de las plazas
pagadas con estos recursos. La informacioén de los listados debera contener al
menos:

Nombre del empleado.

Cédula profesional.

Unidad Médica de Adscripcion

Tipo de Unidad y Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES)
NUmero de empleado.

ARO, mes y quincena.

Entidad federativa.

R.F.C.

C.U.R.P.

Fecha de inicio de la relaciéon laboral.
Tipo de contratacion.

Nivel y puesto o plaza.

Clave del puesto o plaza.

Turno.

Rama.

Percepcioén bruta total.

Total de deducciones.

Percepciones netas.

Fecha del timbrado.

ID factura.

Concepto de pago.

Estatus de incidencia.

Descripcién de la incidencia.

En su caso, fecha de baja de la relacion laboral.
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Cualquier otro dato que el INSABI solicite para efectos de comprobacion.

De manera excepcional, y hasta el 15 de abril de 2020, se podran destinar
recursos de este rubro al pago del personal administrativo de los regimenes
estatales de proteccion social en salud, designado para realizar las acciones
necesarias para la comprobacion de los recursos transferidos a las entidades
federativas durante el ejercicio 2019 para la ejecucidén del Sistema de Proteccidn
Social en Salud y el respectivo cierre de operaciones de dicho organismo.

Asimismo, con cargo a estos recursos, las entidades federativas bajo su mas
estricta responsabilidad y con sujecién a las disposiciones juridicas que resulten
aplicables, podran realizar el pago de los finiquitos y/o indemnizaciones que
corresponda al personal administrativo de los regimenes estatales de proteccion
social en salud.

i. Adquisicion y distribucién de medicamentos, material de curacién y otros

insuMmos.

Para efectos del ejercicio de los recursos que se destinen a esta finalidad, el
Instituto de Salud para el Bienestar podrd pactar con las entidades federativas,
gue aquél retenga los recursos presupuestarios federales correspondientes y los
entregue en especie, debiéndose incluir en el acuerdo de coordinacién el detalle
correspondiente, en el entendido de que es responsabilidad de las entidades
federativas, la correcta planeaciéon y programacion de los medicamentos,
material de curacidén y otros insumos que se requieran para la prestacion de los
servicios.

Acciones de promocidn, prevencion y deteccién oportuna de enfermedades.

Considerando el caracter transversal de estas acciones, los recursos destinados a
este concepto de gasto no podran ser considerados como adicionales, por lo que
la integracidén de este monto incluye acciones transversales que inciden en la
promocion de la salud, y la prevenciéon y deteccion oportuna de enfermedades,
las cuales se contabilizan en otros conceptos de gasto, tales como
remuneraciones al personal, medicamentos, material de curacién y otros
insumos; siempre y cuando se ajusten individualmente a los limites y montos
establecidos.

El detalle de la programacion en estas acciones debera ser validado mediante el
mecanismo y criterios que el Instituto de Salud para el Bienestar determine para
tal fin.
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iv.Gastos de operacion.

Este concepto de gasto incluye lo siguiente:

Gasto de operacidn de los Servicios Estatales de Salud, relacionado
exclusivamente con |la prestacion gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados a las personas sin seguridad
social. Para este fin, las entidades federativas podran destinar recursos
presupuestarios federales que el Instituto de Salud para el Bienestar les
transfiera en términos de lo establecido en el articulo 77 bis 15 fraccién | de la
Ley General de Salud.

En el caso del pago de servicios subrogados necesarios para la prestacion
gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados a
las personas sin seguridad social, las entidades federativas podran optar a que
las contrataciones respectivas se sujeten a los precios obtenidos a través de
los procedimientos de contratacién consolidada que al efecto haya realizado
la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Adquisicion de bienes informaticos, especificamente, computadoras,
impresoras e insumos asociados. Para este fin, las entidades federativas
podran destinar recursos presupuestarios federales que el Instituto de Salud
para el Bienestar les transfiera en términos de lo establecido en el articulo 77
bis 15, fraccidon | de la Ley General de Salud.

Conservacion y Mantenimiento de las Unidades Médicas. Las entidades
federativas podran asignar recursos que se les transfiera en términos de lo
establecido en el articulo 77 bis 15, fraccidn | de la Ley General de Salud para la
conservacion y mantenimiento de las unidades médicas, con el objeto de que
éstas obtengan o mantengan la acreditacion de la calidad a que se refiere el
articulo 77 bis 9 de la Ley General de Salud.

Las entidades federativas podran optar en el acuerdo de coordinacién que se
celebre, que las acciones que se realicen respecto de este concepto de gasto,
sean realizadas por el Instituto de Salud para el Bienestar, en cuyo caso, el
importe de recursos correspondiente serd ejercido directamente por dicho
Instituto en los términos que se pacten en los acuerdos de coordinacion, y los
avances y la entrega de los trabajos correspondientes seran considerados
como transferencia de recursos en especie, en los términos establecidos en la
fraccion Il del articulo 77 bis 15 de la Ley General de Salud. En este supuesto,
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para determinar las acciones de conservacidbn y mantenimiento a
desarrollarse en el ejercicio fiscal, las entidades federativas deberan presentar
para validacion del Instituto de Salud para el Bienestar, un “Proyecto de
Programa de Conservacién y Mantenimiento de las Unidades Médicas”, que
debera incluir los aspectos que se determinen en los acuerdos de
coordinacion que se celebren.

. Pago por Servicios a Institutos Nacionales de Salud, Hospitales Federales y

Establecimientos de Salud Publicos y por compensaciéon econdmica entre
entidades federativas.

Las entidades federativas podran destinar recursos presupuestarios federales
que el Instituto de Salud para el Bienestar les transfiera en términos de lo
establecido en el articulo 77 bis 15 fraccion | de la Ley General de Salud, para la
compensacion econdmica entre entidades federativas, instituciones vy
establecimientos del Sistema Nacional de Salud, por concepto de la prestacion
gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados a las
personas sin seguridad social.

Para efectos de lo anterior, las entidades federativas deberan, ademas de
apegarse a la normativa aplicable, suscribir los convenios de colaboracién que
correspondan con otras entidades federativas, asi como con los referidos
Institutos u Hospitales para definir las condiciones y esquemas de pago.

Partidas de gasto.

Las partidas especificas para el ejercicio de los recursos que se destinen a los
conceptos de gasto antes referidos seran las que el Instituto de Salud para el
Bienestar notifique por escrito a las entidades federativas a través de los Servicios
Estatales de Salud, mismas que deberdn difundirse a través de su portal de
Internet.

Programacion de los recursos.

Las entidades federativas seran responsables, por conducto del Titular de los
Servicios Estatales de Salud y del Director Administrativo de dichos organismos
locales, de enviar al Instituto de Salud para el Bienestar, la programacién del gasto
dentro del primer trimestre del ano, para vigilar el apego a los porcentajes
establecidos en el apartado a del presente numeral. Se debera agregar al
Programa de Gasto la leyenda siguiente: “La compra de medicamentos, material
de curacion y otros insumos presupuestados en este Programa de Gasto, incluye
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el monto de los recursos que se entregaran en especie de acuerdo a los apéndices
del Anexo __ del Acuerdo de coordinacidn para garantizar la prestacidn gratuita
de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados para las
personas sin seguridad social’, y deberan tomarse en cuenta dentro del
presupuesto transferido a la entidad.”

e. Informacién del ejercicio de los recursos presupuestarios federales transferidos.

De conformidad con la fraccién VI, del apartado B del articulo 77 bis 5 de la Ley
GCeneral de Salud, las entidades federativas deberan recabar, custodiar y
conservar, la documentacién justificante y comprobatoria original de las
erogaciones de |los recursos en numerario que le sean transferidos, en términos de
la Ley General de Contabilidad Gubernamental y demas disposiciones aplicables,
y proporcionar a la Secretaria de Salud y a los dérganos de fiscalizacion
competentes, la informacidn que les sea solicitada, incluyendo los montos y
conceptos de gasto.

Las entidades federativas deberan reportar al Instituto de Salud para el Bienestar,
en un plazo de 30 dias naturales, posteriores al cierre de cada mes, el avance del
ejercicio de los recursos presupuestarios transferidos. El resumen de los reportes
generados debera remitirse al Instituto de Salud para el Bienestar, por el titular de
los Servicios Estatales de Salud y el Director Administrativo de dicho organismo
local.

La fecha limite para efectuar la comprobacidén de los recursos se sujetard a lo
previsto en el articulo 17 de la Ley de Disciplina Financiera de las Entidades
Federativas y los Municipios y demas disposiciones juridicas aplicables.

f. Reintegro de los recursos.

Al cierre del ejercicio fiscal, los remanentes de los recursos presupuestarios
federales transferidos a entidades federativas, junto con los rendimientos
financieros generados no erogados a esa fecha, deberdn ser reintegrados a la
Tesoreria de la Federacion, en los términos que ordena el articulo 17 de la Ley de
Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios, debiendo
informarlo al Instituto de Salud para el Bienestar, de manera escrita y con copia
simple de los documentos soporte correspondientes.

En el supuesto de las entidades federativas que acuerden con el Instituto de Salud para
el Bienestar que éste se haga responsable de la prestaciéon de los servicios en sus
respectivas circunscripciones territoriales, los acuerdos de coordinacion que se
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celebren, deberan condicionar que dicha responsabilidad estara sujeta a la previa
formalizacién del instrumento juridico que materialice la transferencia de recursos
correspondiente, en el que se sefalen, ademas de los elementos que se establecen en
las disposiciones juridicas aplicables, el monto (i) de los recursos presupuestarios
federales correspondiente al Programa que el Instituto de Salud para el Bienestar
ejercera para la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas
insumos asociados a las personas sin seguridad social, asi como (ii) de los recursos que
la entidad federativa aportara al Instituto de Salud para el Bienestar del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud y de la aportaciéon solidaria que le corresponde
realizar para el mismo fin.

Capitulo 4
De la Supervisién y Verificacion de los Recursos

6. Mecanismos periédicos de seguimiento, supervisiéon y evaluacion

Las entidades federativas seran responsables de administrar y supervisar el ejercicio de
los recursos que el Instituto de Salud para el Bienestar les transfiera para la prestacion
gratuita de servicios de salud, medicamentos y demds insumos asociados a las
personas sin seguridad social, apegandose para ello a los criterios generales que en
materia de supervision les notifique por escrito el Instituto de Salud para el Bienestar,
los que deberan comprender (i) los mecanismos peridédicos de seguimiento,
verificaciéon y evaluacion, que permitan observar la correcta aplicaciéon de los recursos
transferidos, hasta su total erogaciéon y comprobacién o reintegro a la Tesoreria de la
Federacion; (ii) los términos y condiciones en que las entidades federativas deberan
presentar los informes periédicos sobre el ejercicio, destino y resultados obtenidos con
los recursos transferidos, que establecen las disposiciones aplicables, y (iii) los términos
y condiciones en que éstas deberdn comprobar y justificar el ejercicio de los recursos
transferidos.

Lo anterior, en el entendido de que corresponde a las entidades federativas, verificar
que la documentacion comprobatoria del gasto de los recursos presupuestarios que se
destinen a la prestacidn gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas
insumos asociados a las personas sin seguridad social, cumpla con los requisitos
fiscales establecidos en las disposiciones federales aplicables, entre otros, aquéllos que
determinan los articulos 29 y 29-A, del Codigo Fiscal de la Federacion, los que deberan
expedirse a nombre de las unidades ejecutoras, para lo cual, se debera contar con el
archivo electronico CFDI, salvo los casos de excepcion establecidos en las disposiciones
normativas aplicables, en cuyo caso se deberan atender las disposiciones especiales
para su comprobacion. Dicha documentacidon comprobatoria y justificante del gasto
guedara bajo el resguardo de las entidades federativas.



SALUD | 9, 2020

.-- \ LEONA VICARIO

Por su parte, el Instituto de Salud para el Bienestar, dentro del marco de sus
atribuciones y a través de los mecanismos que este Ultimo implemente para tal fin,
verificara a través de la evaluacion del cumplimiento de los indicadores de desempeno
de la operacion de la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas
insumos asociados a las personas sin seguridad social que se establezcan en los
términos gque se estipulen en los acuerdos de coordinacidon que se celebren, que los
recursos presupuestarios transferidos para tal fin, sean destinados Unicamente para el
fin al que estan destinados, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia
correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo Federal. Para tal fin, las
entidades federativas estaran obligada a presentar toda la informacidén que se le
requiera, incluyendo el original de la documentacién comprobatoria y justificante del
gasto, y a brindar las facilidades que resulten necesarias para la realizacion de las
mencionadas actividades de verificacion.

En el supuesto de que como resultado de las referidas actividades de verificacién se
adviertan irregularidades, el Instituto de Salud para el Bienestar lo informard a la
Auditoria Superior de |la Federacidn, a la Secretaria de la Funcién Publica y al 6rgano de
control interno estatal, para los efectos legales y administrativos que procedan.

Con la finalidad de propiciar la correcta aplicaciéon de los recursos que se transfieran a
las entidades federativa para la prestacion gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados a las personas sin seguridad social, las
entidades federativas, a través de su Contraloria General o su equivalente, en las
acciones de supervisidon, seguimiento, control y evaluacion integral de la prestaciéon de
dichos servicios, asi como respecto de los recursos presupuestarios y/o en especie que
para tal fin les sean transferidos.

7. Transparencia y contraloria social

Adicionalmente a las obligaciones de transparencia, acceso a la informacién publica y
protecciéon de datos personales que se desprenden de las disposiciones aplicables en la
materia, el Instituto de Salud para el Bienestar y las entidades federativas, deberan
difundir en sus respectivas paginas de Internet el monto de los recursos asignados
para la prestacion de los servicios a su cargo; los montos ejercidos y las partidas de
gasto a las cuales se destind el recurso, los montos comprobados; los importes
pendientes por comprobar; las acciones a las que los mismos estan destinados; los
resultados obtenidos con su aplicacion, asi como, tratdndose de recursos financieros, el
nombre de los proveedores y contratistas que hayan recibido pagos con cargo a dichos
recursos y, en el caso de obra, los avances fisicos y financieros, y la demas informacién
gue determine el Instituto de Salud para el Bienestar. Dicha informacion debera ser
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actualizada de manera trimestral, dentro de los treinta dias naturales posteriores al
cierre de cada trimestre.
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Apartado B
VERTIENTE 2

Fortalecimiento del acceso efectivo y la continuidad en la prestacion de servicios
de salud a la poblacién sin seguridad social en condiciones de alta o muy alta
marginacion

Capitulo 1
Del objeto

R Objeto

Esta vertiente del Programa tiene por objeto incrementar el acceso efectivo y la
continuidad en la prestacion de servicios de salud, que demanda la poblacidén en
condiciones de alta o muy alta marginacidn y sin acceso a la seguridad social laboral, a
través de los establecimientos de salud fijos y maéviles para el fortalecimiento de las
redes de servicios de salud preferentemente del primer nivel de atencién en las 31
entidades federativas, asi como el o los CEREDI y las unidades médicas mdviles del
PFAM incluyendo las que operan en la Ciudad de México y a las unidades médicas del
IMSS-Bienestar, en los términos que se convengan en los instrumentos juridicos que al
efecto se celebren.

El Programa esta dirigido a fortalecer la operacién y desarrollo en los siguientes rubros,
previa autorizaciéon del Instituto de Salud para el Bienestar:

a) Contratacién de personal para actividades de atencién a la salud de la poblacién
en condiciones de alta y muy alta marginacion.
b) Adquisicion de medicamentos, material de curacidn, insumos médicos y de

laboratorio.

c) Mantenimiento y conservaciéon de inmuebles para la prestacion de servicios
publicos;

d) Equipamiento de establecimientos de salud, y

e) Mobiliario y equipo administrativo (escritorios, sillas, bancos y anaqueles, entre
otros).

Capitulo 2
Criterios Generales

1. Objetivo Especifico



SALUD | 9, 2020

\ LEONA VICARIO

Incrementar el acceso y la prestacion de servicios de salud que demanda la poblacién
en condiciones de alta o muy alta marginacién y sin acceso a seguridad social laboral, a
través de la disponibilidad de infraestructura fisica adecuada, medicamentos e insumos,
equipo médico y recursos humanos suficientes para las unidades médicas de las redes
de servicios de salud, mediante la transferencia de recursos a las Entidades Federativas
y al IMSS-Bienestar.

. Area de Enfoque

Para esta vertiente del Programa se determind el uso de areas de enfoque, ya que sus
beneficiarios no pueden ser referidos como poblaciones.

e Area de enfoque potencial: establecimientos de salud, preferentemente del
primer nivel de atencidon, unidades médicas mdviles del PFAM y los CEREDI, que
requieren infraestructura fisica adecuada, medicamentos e insumos, equipo
médico y recursos humanos suficientes para prestar servicios de salud a la
poblacién en condiciones de alta o muy alta marginacién y sin acceso a
seguridad social laboral y a las unidades médicas del IMSS-Bienestar.

e Area de enfoque objetivo: establecimientos de salud, preferentemente del
primer nivel de atencidon, unidades médicas moéviles del PFAM y los CEREDI, que
presentan sus programas de gasto, para gue se les financie el mejoramiento de
su infraestructura fisica, medicamentos e insumos, equipo Mmédico y recursos
humanos suficientes, para prestar los servicios de salud que demanda la
poblacién en condiciones de alta o muy alta marginacién y sin acceso a
seguridad social laboral y a las unidades médicas del IMSS-Bienestar.

e Area de enfoque atendida: establecimientos de salud, preferentemente del
primer nivel de atencién, unidades médicas mdviles del PFAM y los CEREDI, que
recibieron recursos para la ejecucion de sus programas de gasto, para mejorar su
infraestructura fisica, adquirir medicamentos e insumos, equipo mMédico y
contratar recursos humanos, para prestar los servicios de salud que demanda la
poblacién en condiciones de alta o muy alta marginacién, sin acceso a seguridad
social laboral y a las unidades médicas del IMSS-Bienestar.

La distribucién de los recursos presupuestarios se realizard a las areas de enfoque a
partir de los siguientes criterios:

Objetividad. De conformidad con la informacion generada en el afio 2018 por la extinta
Comisidon Nacional de Proteccién Social en Salud, la distribuciéon para los ejercicios
fiscales 2019 y 2020, se realizé tomando como base a las familias beneficiadas por el
extinto programa PROSPERA en cada entidad federativa de la Republica.
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Equidad. Los recursos se distribuyen a partir de una cépita por familia que estaba
incorporada al extinto programa PROSPERA, por lo que serd imparcial y proporcional al
numero de familias afiliadas por Estado.

Conforme a la disponibilidad presupuestaria de esta vertiente del Programa, el Instituto
de Salud para el Bienestar podra determinar destinar recursos para apoyar a
establecimientos de salud de las redes de servicios de salud de alta y muy alta
marginacion, que presten servicios a la poblacién sin seguridad social, conforme a los
Convenios que para este apoyo especifico se suscriban con las Entidades Federativas.

Transparencia. La informacién que se genere durante la ejecucion de esta vertiente del
Programa, sera publica y estard a disposiciéon de las personas solicitantes.

Publicidad. Los instrumentos juridicos a través de los cuales se formaliza Ia
transferencia de los recursos presupuestarios y el programa de gasto que ejecutara
cada Entidad Federativa, estaran a disposicion de la poblacién en la pagina de internet
del Instituto de Salud para el Bienestar.

Selectividad. Las acciones de esta vertiente del Programa se dirigen especificamente a
establecimientos de salud y unidades médicas mdviles que atienden a la poblacién en
condiciones de alta y muy alta marginacién, con lo que se da vida a uno de los
principios rectores del actual gobierno: “Por el bien de todos, primero los pobres”.

Temporalidad. El Programa se ejecutara en el periodo comprendido del 1° de enero al
31 de diciembre de 2020.

v. Criterios de Elegibilidad

Los establecimientos de salud de las redes de servicios de salud a las que se destinaran
los recursos de esta vertiente del Programa, propuestas por las Entidades Federativas
deberan cumplir con los siguientes criterios:

a) Establecimientos de salud fijos y moéviles preferentemente de primer nivel de
atencion que acrediten que atienden a poblacion en condiciones de alta o muy
alta marginacion;

b) Unidades médicas moviles del Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica;

c) Centros Regionales de Desarrollo Infantil y Estimulaciéon Temprana;

d) Hospitales Integrales Comunitarios que acrediten la atencion a poblacion en
condiciones de alta o muy alta marginacion y sin acceso a seguridad social laboral,
y

e) Establecimientos de salud de IMSS-Bienestar.
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Programa de gasto

Para determinar el monto de los recursos con que se apoyaran los
establecimientos de salud y unidades médicas moviles descritos en el numeral IV
del presente Apartado, el Instituto de Salud para el Bienestar, como responsable
original de esta vertiente del Programa, notificara de manera oficial el
presupuesto autorizado a las Entidades Federativas y al IMSS-Bienestar para que
elaboren su Programa de Gasto. Asimismo, solicitara la apertura de las cuentas
bancarias productivas, Unicas y especificas, que se establezcan para efectos de
esta vertiente del Programa.

La transferencia de los recursos autorizados a las Entidades Federativas y al IMSS-
Bienestar, se realizard cuando se suscriba el Convenio Especifico de Colaboracion
en materia de transferencia de recursos presupuestarios federales con el caracter
de subsidios para la operacién de esta vertiente del Programa, para el ejercicio
fiscal 2020 (en adelante el CONVENIO) y de conformidad con las disposiciones
establecidas en la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su
Reglamento, la Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los
Municipios, ademas de la normativa vigente aplicable.

Los recursos de esta vertiente del Programa que se transfieran conforme a lo
establecido en los presentes Criterios, no pierden su caracter federal, por lo que,
en su asignacion, ejecucioén y rendicién de cuentas, las Entidades Federativas y el
IMSS-Bienestar deberan observar las disposiciones juridicas federales aplicables
en la materia.

Los recursos federales para la operaciéon de esta vertiente del Programa, quedaran
sujetos a la disponibilidad presupuestaria y a las disposiciones que emita la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (en lo subsecuente SHCP) y demas
normatividad aplicable para el presente ejercicio fiscal.

El control y supervision del manejo de los recursos por parte de las Entidades
Federativas y el IMSS-Bienestar, quedard a cargo de las autoridades federales y
locales, en sus respectivos dambitos de competencia, de conformidad con las
disposiciones juridicas aplicables.

Los recursos a los que se refiere el numeral que antecede, seran radicados en la
institucion bancaria que determine la Secretaria de Finanzas o equivalente de la
Entidad Federativa, en una cuenta bancaria productiva, Unica y especifica que se
establezca para efectos de esta vertiente del Programa. Lo anterior, debera ser
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informando al Instituto de Salud para el Bienestar con la finalidad de que los
recursos transferidos y sus rendimientos financieros estén debidamente
identificados.

Las Entidades Federativas para realizar adecuaciones presupuestarias entre
conceptos y partidas de gasto contempladas en su Programa de Gasto, deberan
contar con el oficio de autorizacién del Instituto de Salud para el Bienestar a mas
tardar el ultimo dia habil del mes de noviembre.

Cada Entidad Federativa sera responsable de integrar sus resultados del avance
fisico-financiero que alcance mensualmente, asi como la informacién que
complemente la descripciéon del logro de metas y objetivos y, en su caso, reportard
la informacién y documentaciéon en el sistema informatico que para el propdsito
disefie y supervise el Instituto de Salud para el Bienestar.

Las Entidades Federativas observardn lo establecido en los presentes Criterios
para la “Distribucion del Gasto por Capitulo, Concepto y Partida Presupuestaria
2020", que deberan entregar en el primer bimestre mediante el Programa de
Gasto debidamente firmado en original para su aprobacién por el Instituto de
Salud para el Bienestar.

De los recursos transferidos a las Entidades Federativas, para el ejercicio fiscal
2020, destinaran presupuesto para los gastos de operacidon de las unidades
médicas moviles del PFAM, los que no podran ser inferiores a los autorizados
mediante oficio por la extinta Comisidon Nacional de Proteccién Social en Salud en
el ejercicio 2019.

Las Entidades Federativas y el IMSS-Bienestar para la elaboracién de su Programa
de Gasto, aplicaran el Clasificador por Objeto de Gasto para la Administraciéon
Publica Federal vigente, emitido por la SHCP.

Los rendimientos financieros que generen los recursos transferidos se destinaran
al cumplimiento del objeto del presente Programa, previa validaciéon del Instituto
de Salud para el Bienestar.

Las Entidades Federativas seran las encargadas de instrumentar los registros y
controles especificos que aseguren la correcta aplicacion de los recursos
destinados al Programa. Asimismo, deberan atender los requerimientos de
informacidn que realicen los distintos érganos de control y fiscalizacidon, ya sea por
la aplicacion, ejercicio de los recursos o por cualquier otra que por su naturaleza se
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encuentre dentro del &ambito de sus atribuciones, competencia y/o
responsabilidad.

Las Entidades Federativas y el IMSS-Bienestar, son responsables de |la
administracion y ejercicio eficiente de los recursos federales transferidos para la
operacion del Programa, asi como del resguardo de la documentacion original
comprobatoria del ejercicio del gasto, por lo menos 12 anos a partir de la fecha de
su expedicion.

Sin perjuicio de lo anterior, conforme a la disponibilidad presupuestaria de esta
vertiente del Programa, el Instituto de Salud para el Bienestar podra determinar
destinar recursos para apoyar, conforme al numeral 17 del presente Apartado, a
establecimientos de salud de las redes de servicios de salud que presten servicios
a la poblacién sin seguridad social de alta y muy alta marginacién, conforme a los
Convenios que para este apoyo especifico se suscriban con las Entidades
Federativas.

Distribucién del presupuesto

El Instituto de Salud para el Bienestar podra destinar hasta el 1.0% (uno por ciento)
del monto total asignado al Programa, para gastos de administraciéon tales como
la evaluacion externa del Programa, integracién y sistematizacion de la
informacién de los microdiagnésticos de salud comunitarios y desarrollo del
padréon de beneficiarios, arrendamiento de bienes y servicios, capacitacion de
servidores publicos y uniformes para el personal, entre otros aspectos.

Conforme a los objetivos de esta vertiente del Programa, la distribuciéon del Gasto
se destinara para los siguientes rubros:

a) Contratacién de personal para actividades de atencién a la salud de la
poblacién en condiciones de alta y muy alta marginacion;
b) Adquisiciéon de medicamentos, material de curacién, insumos médicos y de

laboratorio;

c) Mantenimiento y conservacién de inmuebles para la prestacién de servicios
publicos;

d) Equipamiento de establecimientos de salud, y;

e) Mobiliario y equipo administrativo (escritorios, sillas, bancos y anaqueles,

entre otros).

Los recursos del Programa de Gasto, deberan tener una clara incidencia en el
cumplimiento de los indicadores de evaluacién establecidos en el formato que
para el efecto se incluird en el CONVENIO.



19.

20.

21.

22.

23.

24,

SALUD 9 2020

.-- \ LEONA VICARIO

Las Entidades Federativas y el IMSS-Bienestar, presentaran para visto bueno del
Instituto de Salud para el Bienestar, la plantilla de personal para la operacion de
esta vertiente del Programa, a través del formato que para el efecto se incluya en
el CONVENIO, debidamente firmado por las autoridades correspondientes.

Las Entidades Federativas y el IMSS-Bienestar responderdn juridica vy
administrativamente por el personal contratado para la ejecucidn de esta
vertiente del Programa, en el entendido de que no existira relacion laboral alguna
entre éstos y del Instituto de Salud para el Bienestar, por lo que en ningudn caso se
entendera a esta Ultima como patrén sustituto o solidario.

Las Entidades Federativas y el IMSS-Bienestar, deberdn sujetarse a su
presupuesto aprobado porque no se autorizardn bonos o percepciones
extraordinarias. Deberan abstenerse de contraer obligaciones que impliquen
compromisos en subsecuentes ejercicios fiscales.

Las Entidades Federativas en coordinacién con el Instituto de Salud para el
Bienestar, instrumentaran durante el primer semestre de 2020 un sistema
informatico para el registro, control y seguimiento del gjercicio del gasto con la
finalidad de asegurar la correcta aplicacidn de los recursos destinados a esta
vertiente del Programa.

Las Entidades Federativas cumpliran las disposiciones emitidas por el Instituto de
Salud para el Bienestar en cuanto al ejercicio del presupuesto y vigilaran que la
administraciéon de los recursos se realice con base en criterios de eficiencia,
eficacia, economia, honradez, transparencia y rendicién de cuentas.

Los procedimientos de adquisicién y contratacién que lleven a cabo las Entidades
Federativas para el cumplimiento de los objetivos de esta vertiente del Programa,
se apegardn a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico (LAASSP), a la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas (LOPSRM) y sus Reglamentos, y a la normatividad que regula las acciones
relativas a la planeacion, programacion, presupuestacion, contratacion, gasto y
control de las adquisiciones y arrendamientos de bienes muebles y |la prestaciéon
de servicios de cualquier naturaleza que realicen.

Para efectos de lo seflalado en el parrafo anterior, las Entidades Federativas
podran pactar con el Instituto de Salud para el Bienestar, que éste, con cargo a los
recursos que les correspondan a las Entidades Federativas, efectue los
procedimientos de contratacién correspondientes, en los términos que se pacten
en el CONVENIO.
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El Instituto de Salud para el Bienestar en cualquier momento, podra llevar a cabo
la supervision de la correcta aplicacion de los criterios de elegibilidad, el Programa
de Gasto o la distribucién del presupuesto, a través del andlisis de gabinete de la
informacion que reciba y de visitas periddicas de campo, de conformidad con lo
establecido en el Manual de Supervision que al efecto desarrolle y que de manera
oficial harad del conocimiento, durante el primer trimestre del ejercicio fiscal
correspondiente a las Entidades Federativas y al IMSS-Bienestar, para que
conozcan sus alcances, asi como el calendario de visitas programadas durante el
afo.

Recursos Humanos

El personal que se contrate para la ejecucién de esta vertiente del Programa,
tendra a su cargo la prestaciéon de los servicios de salud. La contratacion del
personal, se realizard Unicamente previa autorizaciéon del Instituto de Salud para el
Bienestar en los Convenios Especificos de Colaboracion y debera de ser con base
en las necesidades especificas de la Entidad Federativa para fortalecer la atencién
de la salud de primer nivel y deberan contar con la autorizacién correspondiente
de la autoridad educativa competente para el ejercicio de su profesion, y
encontrarse en alguna de las siguientes categorias:

® Médico General

® Médico Especialista

® Terapeuta de rehabilitacion fisica (CEREDI)
® Terapeuta de lenguaje (CEREDI)

® Oficial o despachador de farmacia

® Psicélogo

® Nutriélogo

® Enfermera General

® Auxiliar de Enfermeria

En el caso de lo previsto en el numeral 15 que antecede, se contemplara personal
médico general, médico especialista, paramédico y afin.

La contratacion de los recursos humanos a que se refiere el numeral anterior sera
responsabilidad exclusiva de la Entidad Federativa y se realizara bajo la modalidad
de honorarios. Las personas que se contraten deberan laborar en los dias y
horarios que se establezcan segun las necesidades del servicio en las unidades
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meédicas a que sean adscritos. Los pagos correspondientes por los servicios
prestados se realizaran los dias 15 y 30 de cada mes en la modalidad de
devengado.

Con el recurso transferido, cada Entidad Federativa podréd contratar hasta tres
Soportes Administrativos para la coordinacion y operacion de esta vertiente del
Programa.

Para registrar la aplicacidon de los recursos presupuestales de esta vertiente del
Programa en materia de recursos humanos, se identifican las siguientes partidas
de gasto:

12101 Honorarios
13202  Aguinaldo o gratificacion de fin de afio

Medicamentos, material de curacion y de laboratorio

Los medicamentos y el material de curacién que se adquieran, deberan estar
incorporados en el Compendio emitido por el Consejo de Salubridad General, del
que el Instituto de Salud para el Bienestar seleccionara para el abasto de
medicamentos de esta vertiente del Programa y dara a conocer a las Entidades
Federativas e IMSS-Bienestar a mas tardar durante el primer trimestre del
ejercicio 2020.

Para registrar la aplicacion de los recursos presupuestales de esta vertiente del
Programa, se identifican las siguientes partidas de gasto:

25301 Medicinasy productos farmacéuticos
25401 Materiales, accesorios y suministros médicos
25501 Materiales, accesorios y suministros de laboratorio

Las Entidades Federativas promoveran las condiciones necesarias para el
adecuado manejo, conservacioén, uso racional, distribucidén y dispensaciéon de los
medicamentos e insumos Mmédicos y de laboratorio. Asi como, el fortalecimiento
en materia de farmacovigilancia y tecnovigilancia, a través de la capacitacion al
personal de la salud (médicos, farmacéuticos, enfermeras, odontdlogos y demas
personal de la salud).

Las Entidades Federativas deberan considerar en su planeacion de
medicamentos, los registros de morbilidad de la poblacién objetivo.
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Mantenimiento y conservacion para la prestacion y operacion de
servicios de salud

De acuerdo con el objetivo del Programa las Entidades Federativas y el IMSS-
Bienestar, de conformidad a los recursos presupuestarios disponibles, aplicaran
una estrategia de fortalecimiento de la infraestructura fisica, con el objeto de
generar espacios dignos para la atencién y operacion, con base en los programas
o proyectos de cada Entidad Federativa. Los recursos para mantenimiento y
conservacién de infraestructura, no podran destinarse a la construccién de obras
nuevas.

El Instituto de Salud para el Bienestar aprobard los programas y proyectos de
inversion propuestos por las Entidades Federativas, que mejoren la capacidad de
atencién a la salud, cuando cumplan con la normativa, criterios y procedimientos
establecidos para la autorizacién de proyectos de infraestructura en salud por
parte de la Secretaria de Salud del Ejecutivo Federal, los cuales deberdn estar
alineados a los Programas de Salud.

Para registrar de manera correcta la aplicacién de los recursos presupuestales de
esta vertiente del Programa, se identifican las siguientes partidas de gasto:

26102 Combustibles, lubricantes y aditivos para vehiculos terrestres, aéreos,
maritimos, lacustres y fluviales destinados a servicios publicos y la
operacién de programas publicos

35102 Mantenimiento y conservacidon de inmuebles para la prestacion de
servicios publicos

35401 Instalaciéon, reparaciéon y mantenimiento de equipo e instrumental
médico y de laboratorio

35501 Mantenimiento y conservacion de vehiculos terrestres, aéreos, maritimos,
lacustres y fluviales

35701 Mantenimiento y conservacidon de maquinaria y equipo

37201 Pasajes terrestres nacionales para labores en campo y de supervision

37501 Viaticos nacionales para labores en campo y de supervision

62202 Mantenimiento y rehabilitacion de edificaciones no habitacionales

62902 Obras de terminacién y acabado de edificios

Equipamiento de Unidades de Salud de Primer Nivel
Las adquisiciones de equipo se orientardn a fortalecer preferentemente el

equipamiento de los establecimientos de salud del primer nivel de atencién
incluidos en esta vertiente del Programa, considerando ademas el mejoramiento
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de las unidades meédicas moviles, mediante el equipamiento e instrumental
médico y de laboratorio.

Cada Entidad Federativa realizard un diagndstico de necesidades de los
establecimientos de salud, para modernizar los equipos de los mismos y superar
los principales problemas de equipamiento.

Para registrar de manera correcta la aplicacion de los recursos presupuestarios de
esta vertiente del Programa se identifican las siguientes partidas de gasto:

51101 Mobiliario
53101 Equipo médico y de laboratorio
53201 Instrumental médicoy de laboratorio

Operacion de las unidades médicas moéviles del PFAM

Los recursos gue se destinen a la operacidon de las unidades médicas méviles del
PFAM, se gjerceran en las siguientes partidas presupuestales:

21101 Materiales y Utiles de oficina

21401 Materiales y Utiles para el procesamiento en equipos y bienes
informaticos

21601 Material de limpieza

25101 Productos quimicos basicos

25401 Materiales, accesorios y suministros médicos

25501 Materiales, accesorios y suministros de laboratorio

26102 Combustibles, lubricantes y aditivos para vehiculos terrestres, aéreos,
maritimos, lacustres y fluviales destinados a servicios publicos y la
operacién de programas publicos

27101 Vestuario, uniformes y blancos

27201 Prendas de proteccidn personal

27501 Blancosy otros productos textiles, excepto prendas de vestir

29101 Herramientas menores

29401 Refaccionesy accesorios para equipo de coémputo

29501 Refacciones y accesorios menores de equipo e instrumental médico y de
laboratorio

29601 Refaccionesy accesorios menores de equipo de transporte

35301 Mantenimientoy conservacion de bienes informaticos

35401 Instalacion, reparacidon y mantenimiento de equipo e instrumental
médico y de laboratorio
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35501 Mantenimiento y conservacion de vehiculos terrestres, aéreos, maritimos,
lacustres y fluviales

37901 Gastos para operativos y trabajos de campo en areas rurales

53101 Equipo médico y de laboratorio

53201 Instrumental médicoy de laboratorio

Capitulo 3
De las Transferencias

De la Transferencia y Ejercicio de los Recursos

El Instituto de Salud para el Bienestar transferird los recursos aprobados a la
cuenta bancaria correspondiente de cada Entidad Federativa, de conformidad
con lo establecido en el CONVENIO en materia de transferencia de recursos para
esta vertiente del Programa, y a la disponibilidad presupuestal autorizada en el
calendario aprobado por la SHCP.

El Instituto de Salud para el Bienestar podra ministrar los recursos autorizados a
las Entidades Federativas y al IMSS-Bienestar en una sola transferencia durante el
primer trimestre del ejercicio fiscal, en términos de las disposiciones aplicables,
radicandose a la Secretaria de Finanzas del Estado o su equivalente, en la cuenta
bancaria productiva especifica que ésta determine para tal efecto, informando de
ello a la Entidad Federativa, con la finalidad de que los recursos transferidos y sus
rendimientos financieros estén debidamente identificados.

Una vez radicados los recursos en la Secretaria de Finanzas o equivalente de la
Entidad Federativa, ésta se obliga a ministrarlos integramente a la unidad
ejecutora que se haya determinado en el CONVENIO, dentro de los cinco dias
habiles siguientes, junto con los rendimientos financieros que se generen. Para
tales efectos, la unidad ejecutora debera informar al Instituto de Salud para el
Bienestar cuando le sean depositados los recursos en la cuenta bancaria
productiva Unica y especifica. La no transferencia de los recursos en el plazo
establecido en el parrafo que antecede, se considerard como incumplimiento del
instrumento consensual especifico, y serd causa de reintegro a la Tesoreria de |a
Federacidn, de los recursos transferidos, incluyendo los rendimientos financieros
obtenidos, en los quince dias habiles siguientes a la fecha en los que lo solicite el
Instituto de Salud para el Bienestar.

Corresponde a las Secretarias de Salud de las Entidades Federativas y al IMSS-
Bienestar ejercer de manera transparente y oportuna los recursos transferidos
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con base a los términos establecidos en el CONVENIO y de conformidad a los
presentes Criterios, asi como a la demas normatividad aplicable.

Las Secretarias de Salud de las Entidades Federativas, podran realizar
transferencias de recursos entre partidas de gasto, de las economias o
remanentes y ahorros obtenidos, una vez cumplidos sus objetivos y metas, por lo
qgue deberan presentar su propuesta en el formato correspondiente, incluyendo la
justificacion por el aumento y disminucion de recursos al Instituto de Salud para el
Bienestar quien validara dichas transferencias.

Las Secretarias de Salud de las Entidades Federativas y el IMSS-Bienestar no
podran destinar recursos a los mismos conceptos de gasto reportados durante el
ejercicio inmediato anterior, particularmente en el rubro de mantenimiento y
conservacién de infraestructura en los establecimientos de salud a los que fueron
asignados recursos para ese propodsito.

Capitulo 4
De la Supervisién y Verificacion de los Recursos

Del Seguimiento de los Recursos

Considerando la importancia de los principios de transparencia y rendiciéon de
cuentas de los recursos transferidos para la ejecucidon de esta vertiente del
Programa y con la finalidad de verificar que los recursos se destinen al
cumplimiento de su propdsito, el Instituto de Salud para el Bienestar llevara a
cabo su supervision, a través del andlisis de gabinete de la informacién que reciba
y de visitas periédicas de campo, de conformidad con lo establecido en el Manual
de Supervisidon que al efecto desarrolle y que hard del conocimiento de manera
oficial, durante el primer trimestre del ejercicio fiscal correspondiente a las
Entidades Federativas y al IMSS-Bienestar, para que conozcan sus alcances, asi
como el calendario de visitas programadas durante el afio.

Las Entidades Federativas tendran la obligacion de presentar al Instituto de Salud
para el Bienestar los Informes del Ejercicio de los Recursos de manera mensual,
cinco dias habiles posteriores a la conclusidon del mes, el que podra solicitarles la
informacién y documentacién soporte para la contratacion de personal,
adquisicion de medicamentos, equipo médico y dignificacién de obra o cualquier
documentacion que considere necesaria para comprobar la veracidad de lo
reportado.
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El Instituto de Salud para el Bienestar conformara por lo menos dos grupos de
trabajo en los que participaran los responsables de esta vertiente del Programa
en las Entidades Federativas, para supervisar el cumplimiento de los objetivos,
metas e indicadores de desempefo, asi como al ejercicio de los recursos. El
Instituto de Salud para el Bienestar debera informar por escrito el lugar donde se
llevaran a cabo las reuniones, las cuales se realizaran, por lo menos, con una
periodicidad semestral y en las que se levantaran minutas de trabajo.

Las Secretarias de Salud de las Entidades Federativas deberan gestionar fuentes
alternativas de ingresos para los conceptos no incluidos en sus programas de
gasto a efecto de que los establecimientos de salud fortalezcan la continuidad de
la prestaciéon de servicios de salud.

Las Secretarias de Salud de las Entidades Federativas deberan coordinar sus
acciones con otras dependencias para evitar la duplicidad de rubros incluidos en
su programa de gasto.

Capitulo 5
Causales del Reintegro de los Recursos

Incumplimiento y Reintegro

Los recursos presupuestarios que no se ministren por la Entidad Federativa a la
unidad ejecutora, o bien que una vez ministrados a esta Ultima, durante un
periodo de tres meses no se ejerzan en los términos del CONVENIO que se
suscriba, se considerardn como recursos ociosos, por lo que la entidad federativa
debera reintegrarlos, con los rendimientos financieros, a la Tesoreria de la
Federacion en un plazo que no podra exceder de 15 dias naturales siguientes a
aguél en que lo requiera el Instituto de Salud para el Bienestar.

Concluida la vigencia del presupuesto de egresos, solo se podran hacer pagos con
base en él, por los conceptos efectivamente comprometidos y devengados en el
aflo correspondiente.

El presupuesto comprometido es la estimacién de las obligaciones contraidas
pendientes de pago con cargo a las partidas del presupuesto aprobado mientras
no prescriba la accidn para exigir el crédito, siempre que hubiesen sido
debidamente autorizadas y registradas.

El presupuesto devengado es el reconocimiento de las obligaciones de pago por
parte de los ejecutores de gasto a favor de terceros, por la compra de bienes y
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servicios recibidos de conformidad por las unidades ejecutoras y que esta en
espera de realizar el pago correspondiente.

5. Durante el primer trimestre del ejercicio fiscal siguiente, sélo se podran pagar los
bienes y servicios y obra publica debidamente devengados al 31 de diciembre del
2020, siempre que se haya contabilizado debida y oportunamente las operaciones
correspondientes y hayan quedado contemplados en su presupuesto.

6. Las Entidades Federativas, a mas tardar el 15 de enero de cada ano, deberdn
reintegrar a la Tesoreria de la Federacion los recursos federales transferidos que, al
31 de diciembre del ejercicio fiscal inmediato anterior, no hayan sido
comprometidos y devengados, incluyendo los rendimientos obtenidos.

7. En caso de que las Entidades Federativas no realicen la comprobacién total de los
recursos transferidos, o el reintegro de los recursos remanentes correspondientes
al ejercicio fiscal inmediato anterior, a mas tardar el 15 de abril del siguiente afo, o
qgue los recursos se apliquen para propdsitos distintos a los autorizados en el
presente instrumento y en los respectivos Convenios Especificos de Colaboracion,
el Instituto de Salud para el Bienestar, notificarad a los érganos fiscalizadores para
su intervencion.

8. En caso de que los recursos se apliquen a propdsitos distintos a los autorizados o
de incumplimiento de las obligaciones establecidas en el CONVENIO, el Instituto
de Salud para el Bienestar podra llevar a cabo el procedimiento de rescisién en los
términos que se establezcan en el instrumento juridico citado, de conformidad
con las disposiciones aplicables. Asimismo, el Instituto de Salud para el Bienestar
realizard las gestiones administrativas para el reintegro de los recursos y sus
rendimientos financieros ante las instancias correspondientes.

La interpretacion técnica y operativa de las disposiciones contenidas en los presentes
Criterios de Operacidn, serd facultad del Instituto de Salud para el Bienestar.

Para el adecuado desarrollo del objeto del Programa en cada CONVENIO se integrara
una Comision de Evaluacion y Seguimiento designada por el Director General del
Instituto de Salud para el Bienestar y por el Secretario de Salud de cada Entidad
Federativa, con servidores publicos con nivel de Director de Area y Enlace del Programa.

Esta vertiente del Programa se evaluara a fin de verificar el grado de cumplimiento de
sus metas y objetivos y, en su caso, orientar el proceso de planeacion, programacion,
presupuestacion, ejercicio y control del gasto publico federal, asi como determinar y
aplicar las medidas que se requieran para hacerlo mas eficiente y eficaz, de
conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
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Hacendaria, su Reglamento y el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el
ejercicio fiscal 2020 y demds disposiciones juridicas aplicables.

TRANSITORIOS

PRIMERO. Los presentes Criterios entraran en vigor el dia de su publicacion y se
mantendran vigentes hasta el 31 de diciembre de 2020, debiéndose difundir los mismos
en las paginas de Internet de la Secretaria de Salud y del Instituto de Salud para el
Bienestar.

SEGUNDO. Se dejan sin efectos los Criterios para la operacion del programa “Atencion
a la salud y medicamentos gratuitos para la poblacion sin seguridad social laboral”
para el ejercicio fiscal 2020, emitidos el tres de enero de dos mil veinte por la
Subsecretaria de Integraciéon y Desarrollo del Sector Salud.

Dado en la Ciudad de México, a los veintiun dias del mes de febrero de dos mil veinte.



ANEXO 4

TABULADOR PERSONAL INSABI-COVID
EJERCICIO 2020

coODIGO NOMBRE PUESTO TOTAL BRUTO

MO01006 |MEDICO GENERAL "A" $ 34,092.79
MO01010 | MEDICO ESPECIALISTA "B" $ 4243886
M02001 | QUIMICO "A" $ 2953933
M02015 | PSICOLOGO CLINICO $ 26,776.89
M02040 | TRABAJADORA SOCIAL EN AREA MEDICA "A" $ 1881697
M03004 | PROMOTOR EN SALUD $ 16,072.68
M02048 | AUX. DE COCINA EN HOSPITAL $ 12,591.33
M02087 | ENFERMERA ESPECIALISTA "B" $ 2525086
M02035 | ENFERMERA GENERAL TITULADA "A" $ 21,008.08
M02036 | AUXILIAR DE ENFERMERIA "A" $ 17,984.68
MO02075 |INHALOTERAPEUTA $ 1607268
M02006 | TECNICO RADIOLOGO O EN RADIOTERAPIA $ 1656284
MO03006 | CAMILLERO $ 12,591.33
MO03001 |INGENIERO BIOMEDICO $ 2984174
MO03005 | AFANADORA $ 12,591.33
M02005 | AUX. DE LABORATORIO Y/O BIOTERIO "A" $ 1343059
M03025 | APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD - Al $ 12,309.00

Fuente: Elaboracion de la Coordinacion de Recursos Humanos y Regularizacion de Personal, 2020.
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CONVENIO MARCO PARA LA PRESTACION SUBROGADA DE SERVICIOS MEDICOS Y
HOSPITALARIOS, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE, LA SECRETARIA DE SALUD, QUE
EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “SALUD", REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR SU
TITULAR, EL DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA; LA SECRETARIA DE LA DEFENSA
NACIONAL, QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “LA SEDENA", REPRESENTADA EN
ESTE ACTO POR SU TITULAR EL GENERAL LUIS CRESENCIO SANDOVAL GONZALEZ; LA
SECRETARIA DE MARINA, QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA SEMAR",
REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR 5U TITULAR EL ALMIRANTE JOSE RAFAEL OJEDA
DURAN; EL INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR, QUE EN LO SUCESIVO SE
DENOMINARA “EL INSABI", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL MTRO. JUAN
ANTONIO FERRER AGUILAR, EN SU CARACTER DE DIRECTOR GENERAL: EL INSTITUTO
MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “EL IMSS",
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL MAESTRO ZOE ALEJANDRO ROBLEDO
ABURTO, EN 5U CARACTER DE DIRECTOR GENERAL; EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
DE SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO, QUE EN LO SUCESIVO
SE DENOMINARA “EL ISSSTE", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL MAESTRO LUIS
ANTONIO RAMIREZ PINEDA, EN SU CARACTER DE DIRECTOR GENERAL: PETROLEOS
MEXICANOCS, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL ING. OCTAVIO ROMERO
OROPEZA, EN SU CARACTER DE DIRECTOR GENERAL, A QUIENES DE SE LES
DENOMINARA DE MANERA INDIVIDUAL © CONJUNTA COMO “INTEGRANTE(S) DEL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD PUBLICO O SOCIAL" ¥, POR LA OTRA PARTE, LA
ASOCIACION NACIONAL DE HOSPITALES PRIVADOS, A.C., A QUIEM EN LO SUCESIVO
SE LE DENOMINARA *“LA ASOCIACION", REPRESENTADA POR EL LIC. MARIO
GONZALEZ ULLOA ARELLANOD, EN SU CARACTER DE PRESIDENTE, Y LA EMPRESA
DENOMINADA CONSORCIO MEXICAMO DE HOSPITALES, AC., A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL CONSORCIO", REPRESENTADA POR EL LIC.
HUMBERTO JAVIER POTES GONZALEZ, EN SU CARACTER DE DIRECTOR GENERAL Y
APODERADO LEGAL; ¥ A QUIENES EN FORMA COMIUNTA SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES", AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

ANTECEDEMTES

1 El 31 de diciembre de 2019, la Organizacion Mundial de la Salud [OMS) fue notificada
de varios casos de neumnonia en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China,
cuyo virus causal no coincidia con ningun otro conocido,

2 El 7 de enero de 2020, las autcridades chinas confirmaren que habian identificada
LN nuevo virus, un corenavirus denominado por la OMS, a partir del 11 de febrera de
2020, como "SARS-CoV-2" v a la enfermedad que produce coma “Enfermedad par
coromavirus-2019", con el nombre corto de COVID-19.
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Los coronsvris son zoondtlecs, lo gus significa que pueder transm tiree entre
animales y humanos, Cuands 105 corunavirus apimales eveluclonan, infectan a las
persohas y llego s& propagan entre los hurmans, pueden causar anfermedades
leves a graves, desde el resfriado comntn fasta prevocar enfernedad respi ratoria
aguda grave ¥ brotes <orme Iz sucedigo en 2003 con &l Sindrome Raspiratorio
Agudo Severg  [SARSC avt en la provinoa de Cuangdong China y mMas
recianternante el Sindrome Respiratornio de Madio Oriente, identificads en €l Feino
de Atabia Saudita (MERS-Co] 2n 20011

Actualments na se han desarrollado vacunas ni artivirales especiflicos Las porsonas
con afeccioneas crénicas existentes palgcen 27 mds vulnarables 3 enfermedades
graves. Las sondiclonss presxistentes reportadas hasta ahorad inchayet hipeta nsidn
y otras  trastomos cardiovasculares, diahetes, traslornos hepdticas y olras
anfarrmedades respiratarias

La OMS safisla que los esfuerzos de salud puiblica tierien coma ohjatlve tanto
epteprumys ka transmisidn comao menitorear la propagacian de COVID-19. A madida
gque aumentan los informes de casas acintamdticos, va siends mas urgents |a
necesidad de prusbas serolégicas confiablec.

E| 28 de febrero de X020 se confirmo el primer caso de COVID-19 e BMeaco, 2n Uh
pacierte masculing de 35 afos de edad, con antecedsnte de viaje a ltalia ¥ 2 su
regrese & Médoo incid con sintomags de infeccion respiratoria aguda leve, s2 tomd
ruestra v e obtuvo resuitado conflrrnatocia por &l |nstitute de Disgrostice ¥
Referamciz Epidemioldgleos para SARS-Cov-2

La OMS declard & 11 de marzo de 2020 que el brata del wirus COVID-19 pueda
carscletlzarse como una pandemia, dervado del Theremento en 2l muiners de
casos exlstenles, sonsiderdandela come Una emergencia de salud plblica de
relevancia \nternacional.

El derechi g la proteccion de la salud se recoge en diversas ratados internacionalss
de |os que Mérico es parte, dentro de log qus destacan |a Declaraclon Universal de
ina Dereches Humanes, |3 Corvancion Americana solore Derechos HUmanos, ¥ 2l
Cacto Internscionzl de Derechos Econdmicos, Sociales ¥ CLlturales,

Er ténmines del artloule 138 de 13 Ley Seneral de Salud, c~arresponde a ls Secretaria
de salud elaborar y llevar 3 cabo, en coordinacidn con las imstiuciones del sector
calud y gobiernos de entidades federatlvas, programac o campafias lermporae o
petmanentss, para e controb © erradicacion  de  aquellas  anfermedades
transmisibles gue constituyan un problemna real o potencial para ia salubridad
genaral de la RepUblica, dentro del que se ehcuantra el brote del vicus en Mexico.
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El articulo 13, Apartado &, faccion v, de la Ley General de Sslud establece |a
posibilidad de que el kjzcutivo Federal ejerza |a accidn extragrdingria en materia da
salubridad ganeral, y declarg medignte decrets, 1a region ¢ regignes armenazadas
que quéedan supetas, durante | TiEmpe necesane, & o accidr exiraordinaria an
materia de salubridad general, en térmilno: del articuls 183 de la milsrma ley.

El 2% da rmarze de 2020, <& publicd en el Diario Cflcial de la Fedaras an, & Acuerdo
por 2l gque e Consgjo de Salubridad Sensral an México reconost o sptclemia de
enfermedan por el virus SARS-CoV2 (COVID-19) &n México, comno una enfermedad
grave de atencidn prioritaria, asl como se estaplecen (a5 acthvidsdes de presaracion
v respuIesta ante dicha epidernia,

El 24 de rmarzs de 2020, =2 publicd en < Diaric CHicial de la Federacion, el Acuerdo
por | que se establecan las medidas preventivas que se deberdr implermentar para
I3 mitigacidn v control de bog riesgos para |a salud que irmphica 13 enfermecacd par sl
virus SARS-Covz {COVID-12), mismas qus fuercn sancicnadas por sl Presldentea de
|z Bepablica a través del Decreto publlcado ony o mismad fedha.

El 27 de marzo de 2020, se publicd en el Diario Whcial e o Federaolon & Deoreto
por & que se declaran acciones extraordinarias &n las regiones afectadas de todo 2l
territcrio nacignal an materia de salubridad general para comkeatit la enferrnedad
grave e atencidn prictitaria generada por al wrus SARS-Covy? [COVE-ION, por e
que el Titular del Ewcltivo Federal, astablece carno medidas extraordinarias al
armpare dal artioula 134, de ta Lay General de Salud, entre atrac las dee

- Ulllzar <omo elermentos auxiliares todos 10z recurzas médices v de azistoncia
social de los sectores pObllee, social vy privado exdstentes en las regiones
atectadas v €n las colindantes.

—  Adquirir todo tipoe de sienes vy servicios, 2 nivel nacional o mternacicnal, entrz [0S
e se encuentran, equlpo medics, soentes de diagndsticn, rraterial Quirdngico
v de cluracién y productos higisnicos, asi coma tode tipo de mercancias y
ohijetos que resulten macasarics para hacer fremte a la costingencia, sin
mecesidad de Hlievar a cabe ¢l procodimiente de Ycitazidnm pablica. por las
cantldades o conceptes necesarios para afiontare,

El 30 cle marzo de 24020, 3¢ publico en =l Diaric Oficial de la Federacidn el “Acuerdo
por & que e declara comda emergencia sanitana por causa de luerza mayor a la
spidemia de enfermedad generada por &l virus SARS-CovZ [COVID-12Y, 2 cual
antré en vigar &s2 misro dla ¥ cue en sy articulo Primero establece que “5e
declata sorno @maergencia sanitaria por causa de fuerza mayor, a la epidemia de
enferrmedad generada per el virue SARS.CoW2 (COVID-T8)"
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DECLARACIOMNES
Declara *SALUD®, por conducto de su representants legal, quis:

De corfarmmidad con los articulos 12, 2o, fraceidn (y 26 de la Ley Organica de 1a
tdministracién Publica Federal es una dependencia de 2 Adrninlstracian
Publica Fedaral, 2 la cual, conforone a lo dispuesta par kos articules 39, fracclén |
del ordenarments logal antes sitado y 7, 77 bis 2, parrafo cegunca, asi cormd 77
bis 3, incisc A de s Loy Genersl de Salud, le corrasponds, entre ofras
atribuciories, las relativas a establecer y conducir [a pelitica nacional an mrateria
de cerviclos médicos, asi coro coordinar = Sistenna Nacional de Salud.

E| Dr. Sarge Cartos Alcocer arala fue designado por & Presldents de [os Estades
Unidos Mexicames, Lic. Andrés Manuel bépez Obrador, segin consia &n el
nommbramiento expedidc en fecha 01 de diciembre de 2018, por 1o que cuanta
con atriblciones juridicas para cebsbrar ¢l presente Conyenio Marco, de
conforrmidad com lo dispuesto en s art'culos 15 de la Ley Organica de la
Administracien Pablica Foderal v 6, dal Reglzrmento Interior de la Secretaria de
Salud.

Estd inecrito en & Registro Federal de Conlibuyentes de la Secretara de
Ha=isnda v Crédita POBlico, con |3 clave S3A8305020 L1,

Para los finms v efectos legales de este Convenio Marco, sefala como S
domicilia el ubicado en la =alle de Lisja ndimears 7, colonia Judrez, dernarcacion
terriverial Cuauhtenos, cddigo postal 06600, &n la Ciudad de Méxloo.

Creclara o "SEDENAT, por conducto de su reprecentanta legal, que:

De acuerdo com & artfculo 30 de g Copstitucion Polinga de los Estades Umndes
Wexicanos, 20. fracoen 1, 26 y 28 de la Ley Gryanica de la Adrinistr acidn PUblics
Federal v 1o fraccionss 11y IV de 13 Ley Orgdnica del Ejsrcito y Fusnza Adras
Mesicanos, o5 una Cependencla ol Ejecutivo Federal integrante de la
Adrninistracion Pdblica Federal Centrallzaca.

El Ceneral Luis Cresencio Sandovsl Canratez fue dasignado sar al Presidente de
o= Estadas Uridas Maxicanos, Lic Andrés Manuel Lopez Obrador, segun consta
en ul nombramiento expedide en fecha 01 de diciamibre de 2018, por e que
Ccuwiia con atribuciones juridicas para celebrar el presente Convenic Marco, de
confarrnidad con lo dispuesto en dos artculos 16 de la Ley Crgdnica de =
Adrninistracién PUblics Federal 16 ¥ 17 de la Ley Organica del Ejército y Fuerza
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Adrea Mexicanos v B del Reglamento Interior de la Secretaria de la Defensa
Maciocnal.

Esta inscrite 2n el Registro Federal de Contribuyentes de la Secretaria de
Hacienda y Credito Publico, con la clave SDNB50101402

Para los fines y efectes legales que deriven del presente instrumento, sefala
somoa domicilio el ubicado en Boulevard Manuel Avila Camacho s/n., Colonia
Lomas de Sotelo, demarcacion territorial Migue! Hidalgo, Ciudad de Meéxico,

Declara la "SEMAR™, por conducto de su representante legal, gue

De conformidad con los articulos 1o, 2o, fraccion |, v 26 de la Ley Organica de |a
Adrministracion Pdblica Federal es una dependencia de la Administracian
Publica Federal Centralizada, correspondiéndole el despacho de los asuntos
gue establece el articulo 30 del ordenamiento legal en cita,

El Almirante losé Rafael Ojeda Duran, fue designado Secretario de Marina por el
Presidente da los Estados Unidos Mexicanos, Lic. Andres Manuel Lopez Obradaor,
sequn consta en el nombramiento expedida en fecha Ol de diclembrea de 2018,
par lo que cuenta con atribuciones juridicas para celebrar el presente Convenio
Marco, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 16 de |la Ley Oraganica
de la Administracidn Pablica Federal, asi como 5 v 6, fraccién XV del
Reglarmento Interior de la Secretaria de Marina.

Estd inscrito en el Registro Federal de Contibuyentes de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, con |a clave SMABSOI0TTOA.

Para los fines y efectos legales de este Convenio Marce, senala como su
dormicilio el ubicado en Avenida Heroica Escuela Naval Militar, Numero 86&],
Colonia Los Cipreses, demarcacian territorial Covoacan, Codigo Postal D4830, en
la Ciudad de México.

Declara *EL INSABI™, por conducto de su representante legal, que:

Es un organismo descentralizado de la Administracién Publica Federal, con
personalidad juridica y patrimonic propio, sectorizado en |a Secretaria de Salud,
cuyo chieto es proveer y garantizar la prestacion gratuita de servicios de salud,
rmedicamentos y demas insJlmas asociados a las personas sin seguridad social,
asi como impulsar, en coordinacion con la referida Dependencia del Ejecutivo
Federal, en su calidad de &rgano rector, acciones orientadas a legrar una

i
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adecuada integracisr, y articulazidn de las institucionss poblicas del Sisterma
Hachonal de Salud, en térmimes del articuls 77 big 35 da 13 Ley Gena ral de Salud.

De confermidad el articule 77 bis 35, fraccicn || de [a Ley Geraral de Salud, ticne
ertre sus fumciones celebrar y Proponer convenive ¥ demas instiurmentos
“uridicos de conrdinacién v ¢olaboracion con las imstituciones de salud publicas,
artidades federativas v munlcipios. para asegurar =l cufnplhinlenta de su oioj2to.

Su representantc, ¢l Maestrs Juan Antonio Farrar Aguilar, en su cardcter de
Birector General, oota plenarmente facultado para la suscrinciGh dal pressnie
Convanio Marco, de corformidad con los artlculos 77 bis 35 B, fraccitm I, 77 s
5= (G, parrafo segundo y 77 bis 35 H de la Ley Ceneral de Salud. w22, fraceion | y
5o, fracciones | y XY, de |la Ley Federal de las Entidades FParagstatales, quat
acredlta s personalidad ¢ch su nombramiento otorgada por gl €. Presidente
e Joc Estados Unidos Mexicanes, licenciads Andrés Manuel Lpez Obrador

Ects imectito en el Pegistro Federal de Contribuyventes de la Secretaria de
Haciends y Crédite Pablleo, con 1a claee ISBISNZETHT

Fara efectos del presents instiumente juridies sefiala como su domicilio el
ubicado en Calle Gustave EB. Campa Neo 54 Colonia Guadalupe Inn,
demarcacion territorial Alvaro Clhragan, Codiga Postal 01020, en la Ciudad de
MeExico,

Declara “EL IMSS", por conducto G suU representante legai, que:

Es uno oragamiemo descentrallzade de la Admiristracién Pablica Federal, con
personatidad juridics y patrimanle prapios, que tiehe A 21 cargo la organizacidn
v adminlstracién del Segure Social, como un senracia pdblico de ca racter
nacional, en térmiro: de los articulos 4 ¥ 5 de la Ley del Segura Sacial

Ests facultado para conbralar los Servicios necesanos, en Wrminos de Ia
legislacion wigente, para la consscuclon de los fines para ios que fue créeado, de
confarmridad con el articuls 251, fraccidn 1V da la Ley del Seguro Sociak

En términos det artienle 89, fraccidn B, de 13 Ley del Sequre Scaal, YEL IMSST
prastard las servicios que siene encormendades indirectaments, en virtud de
sonvenios cob otres arganizmos publicos o particularss, para que S8 ancarguen
de irmpartit bos servicios dal ramo de enfermedadez v maternidad oy
proporcionar las prestaciones en espacia vy subksicios del rame de ricsges d9
trabajo, siempre baje lz vigilangia y responsabiliced cel Instituto. Los convenies
fijaran el plaze de su vigendcla, |2 amplitud del servicio subiagado, s magos que
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deban hacerse, la forma de cubarlos v las causas y procedimientos de
terrminacion, asl como las demds condiciohes pertinentes.

V., =l Mtro. Zoé Alejandre Pohbledo Aburto, se encusatrs facultads Para suscribir al
presente instrurmento jurldics or representac’sn de MEL IMES* con fundamenta
o los articulos 269, fraceidn 1, de |a Ley del Segurs Social v 66, fraccion [, del
Reglarmente Interior del Instituto Mexicare del Segurg LSecral, ¥y acrodita su
personalidad mediante ¢l Llestimonio ded acta pablica namers 74,291 de fechs 3
de Julio de 2012, pasada ante 1= fa del lisenciads Ighacio Soto Sobrevra v Silva,
titdlar de la Notaria Publica namers 13 de |a Ciudad de Méxice, 2n la que consta
la protocolizacion de sy nembramients como Directar Gereral de “EL IMSS"
ermitide por parte del Presidents de los Estados Unidos Mexicanos, Liz. Andrés
Manuel Loper Obradaor, &l 22 de maye de 2009, v manifiesta bajo protesta de
dacir verdad, que las facultades quoe ke fueron conferidas no e han shdo
reviocadas, modiicadas, ni restringldas en forma alguna,

El nombramiento del Director Ceneral de “EL IMSS", guedd inscrito en e
Fegistro PUblico de Crganismns Descentralizados, bajo el folio 97-5-15067019-
IBOBN de techa 12 de juric de 2019, en cumplimiento a ko ordenado an los
erticulcs 24 y 25 fraccidn |l de la Ley Federal de las Entidacdss Parseetataies,

V.5 Fsta inscrito en al Registre Federa! de Contribuyertes de la Secretarla da
Hacierda y Crédits PGolico, con la clave IMS4 2123145,

V.G, send.a comeo su domicilio para Looos 1os efeclos oe aste acta Juridico, & ubicadg
&n Aveninls Faseo de la Reforma nimers 476, Coloniz Juarez, demarcacion
tamtorial Cuauhtemoe, Cédigo Postal G600, en la Cludad de Méxica.

vl Declara *EL ISSSTYE", por conducto de su representants legyal, que:

V1.1 F= un Organismo Cescemtralizado de o Administracitn POblica Federal, con
perconatidad juridica v patrimonis propios, conforme a lo establecido an =l
articuls 5 de Iz Ley del Institute de FEgandad y Servicios Soclalss de loe
Trabrajadores del Eslado, que tiene entre otras atribucionas, la de proporcionar
SEMVICIow INIedicos 2 ImpUisar estudios programas, proyectos e INvesngaciones
Inherentes a su ambits de competencia y cuenta con |a capacidad juridica pars
suscnbir el prasente instrumento en tarmines de lo establecido por los arti=ulos
31,207 y 208, fraccidn X dzl citado ordenarmiznto ‘sqal.

VI2. El Mero, Luis Antonio Ramirez Pineda fue dasignads Director Seneral de “EL
ISSSTE" par & Presidente de 1oz Estados Unides Mexicanos, Lic. Andrés Manuel
Loper Obrador, segun <onsta en &l normbramiznto =«pedido en fecha 01 de
diciembre de 2018, por lo que cushla con atribuciones jurldicas parz celebrar el
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presente Convenio Marco, de confarmidad con o dispuesto en kos articulos 220
da ja Ley del Institute de Seguridad y Servicies Sociales de Ine Trabajzdaores oel
Estade v 47, fraccion X) del Estatuto owganico del institute de Seguridad ¥
sernvicios Sociales de los Trabajadaries del kstada.

Ests jmecrits en = Reglstto Federal de Contriblyentas de la Secretarfs de
Hacienda v Crédita PaHleo, con la clave |SEE00ICNSA3,

Fara los fines y efactes lagoles de aste Acuerdo Ganeral, seffala comg su
dormicilio el ubicado en la salle Jesds Garcia Coroma mimero 140, colonia
Bucnavista, demarcacion Larritonal Cuauhtémos cadige postal 08350, en |
Cludad de México.

Declara *“PEMEX", por concucts de su represertantsa [20al, gue

£z ung empresa praductiva del Estado, de propiedad exclusiva del Gobnermno
Federal, con personalidad jaridica y patrinnonia propios, qJe goza de autenomia
tecnie. operatlva y da gostion, v tieng oo frn gl dezarrolia de actridades
ernpresarales, @condmicas, industrinles y comercialas en Larminos de su abyets,
generands valor econdmico y rentabilidad para el Eztado MaXicans. Tiane for
objata llevar 3 cabo @ exploracian y sxtraccicn del petréleo y de los carburos de
kidrogeno soides, liquidss o gase0sos, asi COMMe su racolecsldn, vonta y
comercia i Tacian, para cuyo curmplimiento puede colebrar toda clase de actos
juridices, srdTe otrog, Corvenios, contralos, alianzas y asociaciones, Con personas
fisicae o rorales de los sectores pdblico, pmado o gmeial, Maciona o
intermacional, en términoe de la Ley de Petrdleos Mexicanos, publicada en 2l
Ciarls Oficial de 13 Federacién al Tl de agosto de 2014,

Ei Ing. Octavie Pormere Oropaza, fue designado Drirector General de "PEMEX"
par el Presidente de los Estados Unidos Mexicanas. Lic. Amdrés pManusl LOpez
Obrador, seguin consta en el nombramignto expedico ar fecha O de diciempre
de 2008, v de conformicad con |o dispueslo en al articulo 48, fraccioncs | y X de
la Ley de Petdlecs Mexicancs cuenta, Enlie sUS funciotes, con las o
admirist-ar v representar legalmente a la emprosa, con las mas arnplias
iscultades para actos de domninio, administragion, pheitos y cobranzas, ineluss
o5 qué reguicran autarizachkin,d podar o cliusula especial en térmings de las
disposiciones aplicables; a5l come las de mstrumentar y administrar o5
mecanismos de seguridad, salud ¥ protaccién y seguridad industrial de
Petrilecs Mexicanos; adicionaimente conforme al articuls 10, fraccian Xvil del
Estaluto Organico de Pelidkeas Mexicanos cuenta con la facultad de celebrar
corvenios de calaboracldn,
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Esta inscrito en e Registro Federal de Contlbuyentes de 13 Secretaria de
Hacienda y Cradto Pdblice, con |a ¢lave PME3BOSO7PREE,

Para Ios fines y efectos legalas de este Conwvenio Marco, sefiala como sy
darmcillo el ubicazio an Avenlda Marina HNacienal namero 329, calorla Verdnica
Anzures, demarcacion territorial Miguel Hldalge, Cédige 2estal 1130, an la
Civdad de Mdxico.

Daclara “LA ASOCIACION", por conducio de sy jepresentante legal, qque:

Es una perscna motal constityida de confornvidad con las leyes de los Estados
Uniclos Maxicanos, segun consta en la Escritura Publica ndmera 11962 de fecha
15 de dicizrmbre de Y959, paseca ante [a fz dei Licenciads Moisés Taliz Santays,
Titular de [a Notaria Pablica nirmers 143 da |a Ciusad de México, @ imsarity on el
Reglstro Pdblice de Ja Propiedad y del Carmercio de la Ciudad de México, can of
Tolin de personas meoralas nimerg 52077

E! Licenciado Marie Gonzaez Jllea Arellano, aciedita su personalidad en
terminos de |y Escritura PAblica ndmere 22 229 de fechs 28 da junie de 2013,
paseda ante |a fe del Licenciade Moises Teliz Santoyo, Titular de |a Motaria
Publica namero 143 de la Cludad de México, & Inscrita en &l Registro Pabklica de
la Propiedad v del Comercio de 1a Ciudad de México, con el felio de Fel=l PNt
marates nomero 52020y manifiesta bajp protesta de decir verdad gque las
Facultades que le fueron confaridas no le han side revocadas, modificadas nl
reetrmgidas en forma alguno.

Ce acuerdo con sus eilalulos, su objeto social consiste, entre otros en: deferdlar
¥ representar [os interssas generales oe sus Asociades aqte todo tipo d=
autoridades v particulares,

Sus trabajadores s¢ encuanuan inscritas en el régimen obligatorio ded Seguro
Social, ¥ al corrients en el page: de las cuctas sbrero-pstromales a que hoya
lugar. canforme a lc digpuesto en la Ley del Sequro Sacial, cuyas constanclas
carrespondientes debidamente emitidas por Instituto Mexicane del Segure
Social exhibe para efectos de la suscripcion del plesente ins:rumento Juridica.

Reune las condiclones de organizaclén, experiencia, personal capacitade v
demac racurses tecnicos, humanas v esonomices necesanos, asl core con la
capacidad legal suficiente para cumplir can |as obligacianes o1& conzrae en el
Rresente convenlo,

Esta inccrite en el Ragistre Federal de Contribuyentes de la Secretaria de
Hacierda v Crédite Publies, con lz clave AMHSS12150022,
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Para efectos leqales y e notificacion relocionades con sl pressrte Contivenls
Mareo sofiala como domicilio para ofr ¥ recitlr toda class de netificaciones y
docurmnentas, el ubicade en Lage 1angahca NUMers 75, Pise 4, Colonila Granada,
demarcacian terrtaral Migus! Hidalge, Ladigo Posta! 1520, Ciudad de kMéuics,
telafann: BRAS-3501, correo slectrahico: manad uigkdatlinde.corm.

Daclara YEL CONSORCIO", por conducto de su representante legal, que

Es una persona moral constituids de sanformidad con las igyes de log Estados
Upridos WMaxicanos, segun consta 2n la Ecoritdra POblica ndmero as, 585 cla
fecha 11 de diciembre de 2006, omsada ante 1a fe del Jcenciado Jorge Sarra de
ls Garza, Titular de la Motaria Peblica namerc 106 con sicrcicio en & Primer
Distrito Registral del Estade de Nuews Ledn, e insciia en el Regisire Pablico de
la Propiedad v dei Comencio del Brirmar Distrite de Monterrey, Muevo Lesn, con
= folie mnercantil nomemn 404, volomsn 46, Libro 9, Secciom Ui Asoriaciones
Chviles del 21 de marzo de 2007,

Hugniberks lavier Peotes Gohzalez, setadita su personalicoad en términos de 1a
Eooritura PUDlca nurmero 20,850 de feeha 23 de perybre do 2019, pacada ante ba
fo de=l _jcenoado Cuillermo Escamilla Marvaez, Titular de la Weotarla Pubilica
mLimeno 243 de |a Ciugad de México, ¥ manifiesta ba,o protes.a de decir verdad
que las facultades gue le fueron copferidas ne le han sido revocadas
modificadas ni restringidas en forrma alguna.

De acuerds con sus estatutas. su sbjeto socal consigte, entre otros &nd la de
ppayar Fundaciones y Organismos 2l combate epidemicldgico en Zonas o2
desastre Macional o Interpaclanal; realizar todas los actos juridieos v celebrar
todas los contpatos o convenios necesaros para gl cumplimiente de l2s
obietivos  sefalados &n gl Articulo 2o, Siempre qua e tengan un fin
pre pondaraniantents economico,

sus trabajadores s& ncuentran ineciitos &n al régimen obhyatona del Segurs
socjal v al corriente en € pago de las cunfas obrero-patronales a gue haya
lugar, conforrme a lo dispuesto en |3 Ley dal Segura Soclal, cuyas Constandcias
sorreapondientes deblkdarments armitidas por Instituto Mexicano del Seqgurn
Sociol oxhibe para efectos de la suseripeion del presente instemnents jurkdica.

Reune las condiciones de arganizacion, cMperiensia, personat caparcitado y
dernas recursos tecnicos, humancs y eCondmises Necesatios, asi como con la
capacidad legat suficiente para cumplir con las obligeciones gue contras en &l
prazernts Corvenio Mareo.
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IX.6. Estla inscrito en el Registro Federal de Contribuyentes de la Secretaria de
Hacienda y Crédita Pdblico, con la clave CMHOGT211KSE.

IX.7. Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente Corvenio
Marco senala como domicilio para ofr v recibir toda clase de notificaciones v
documentes, &l ubicado en Mariano Escobedo ndmere 748, Piso 5 Colonia
MNueva Anzures, demarcacion territorial Miguel Hidalgo, Codigo Postal 11590,
Ciudad de Mexico, teléfonge: (B]) 2052 2059, correo  electronico:

Javier.potesg@crmhac.com.
X, Declaran “LAS PARTES", por conducto de sus representantes legales, que:
b o B Estan de acuerdo en celebrar el presente Convenio Marco comeo un mecanismo

para apoyar las acciones emprendidas por el Gobierno Federal para la atencicon
de la emergencia sanitaria declarada en nuestro pais, a fin de utilizar les
recursos médicos de "EL CONSORCIO" y de “LA ASOCIACION" como
slementos auxiliares para la atencion de estas, en términos de lo previsto on el
articule Segundo, fraccion Il, del Decreto por el gque se declaran acciones
extraorcinarias en las regiones afectadas de todo el territorio nacional an
matefia ce salubridad general para combatir la enfermedad grave de atencidn
pricritaria generada por el virus SARS-CoVZ [COVID-G), publicads el 77 de
marzo de 2020, en el Diario Oficial de la Federacién, al que se refiere el
Antecedente 13 del presente Convenio Marco.

.2 “LA ASOCIACION” y “EL CONSORCIO", reconocen |g suficiencia presupuestal
e lus “INTEGRANTES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD PUBLICO O
SOCILAL™.

Hechas las declaraciones anteriores. “LAS PARTES" convienen en otorgar el presante
canvenio, de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONVENIO.- El presente Convenio Marco tiene por objeto que
los hospitales y clinicas de “LA ASOCIACION” y cle “EL CONSORCIO" U atros hospitales o
clinicas, que se adhizran a este instrumento juridice, puedan prestar, segin su capacidad
instalada, los siguentes servicios meédicos y hospitalarios subrogados de secundo v tercer
nivel, conforme se describe en el Anexo 1, lo anterior, a fin de apoyar 2 los "INTEGRANTES
DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD PUBLICO O SOCIAL", en |z atencian de s
emergencia sanitaria a que se refieren los Antecedentes del presente Convenio Marco:;

a) Atencicn de parto, embarazo y pueiperio.
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b) Cesareas.

c) Enfermedades del apéndice.

d) Hemias complicadas.

e) Ulceras géstricas y duodenal complicadas.
fl Endoscopias.

g) Colecistectomias.

Lo anterior, en ¢l entendide oe que los “INTEGRANTES DEL SISTEMA HMACIOMAL DE
SALUD PUBLICA O SOCIALY, sequirdn atendiendo a sus derschohabientes o bensficiarios
y prestando los servicios gue se establecen en los incisos a) v bl de esta Clausula, en las
Unidades Médicas especializadas en ginecologia y obstetricia con las que cuenten, por lo
que la referencia de derechohabientes o bensficlarios a |os hospitales y clinicas de “LA
ASOCIACION" v de “EL CONSORCIO”, en este caso, solo se efectuara cuando sus senvicios
se encuentran saturados,

Por o que corresponde g la enfermedad par el virus SARS-CoV2 {QGVID-E]?EI servicio serd
proparcionada por el Centro Médico ABC Obsarvatorio vy los hospitales ¥ clinicas gue se
adhieran. Dichos_sendcios se proporcionaran en los términcs y condiciones que se
establece en e Anexo 1.

La intervencion de los hospitales v clinicas de “LA ASOCIACION™ y “EL CONSORCIO” &n
las términos previstos en e presante Convenio Marco, se realizara conforme al
procedimienta que se establecen en el Anexo 1.

Los hospitales v clinicas de “LA ASOCIACION™ o de “EL CONSORCIO" que cuenten con
mas de un hospital o clinica y que firmen Ia Carta de Adhesion, tendran la facultad de
decidir en cual recibirdn a los pacientes para los servicios objeto del presente Convenio
Marco.

Los Anexos que se refieren en este Convenio Marco, una vez suscritos, formaran parte
integrante del misma.

SEGUNDA.- TARIFAS.- “LAS PARTES" ascuerdan que las tarifas que aplicaran para la
prestacion de los servicios médicos y hospitalarios subrogados, seran las sefaladas en el

. (:En'ﬁi?del presente Canvenio Maren, sin que proceda ninguna variacion a las mismas, s
sirmio s¢ modificaran durante la vigencia del presenta instrumento juridica.

Las adhesiones que realicen los hospitales y clinicas al amparo del presente Convenio
Marco conforme a la Carta cde Adhesion gue se agrega como &Eem 3) s= ajustarén
inexcusablermente a estas tarifas y condiciones, o

Las tarifas a gue se refiere la presente cldusula seran en moneda nacional e incluiran la
totalidad de los servicios meédicos y hospitalarios necesarios para dar de alta al paciente.
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TERCERA.- FORMA Y CONDICIONES DE PAGO.- La farma vy condiciones de pago por los
servicios medicos y hospitalarios subrogados, se realizard en los términos que se estipulen
en e Anexo 2.

CUARTA.- ADHESION.- Los hospitales y clinicas de “LA ASOCIACION" y de “EL
CONSORCIO", gue deseen contribuir en la atencion de los servicios meédicos y
hospitalarios subrogados a gue se refiere |a Clausula Primera de este instrarmento juridico,
deberan suscribir, previa opinion favorable quz “LA SECRETARIA" realice con el auxilio del
Consejo de Salubridad General, la Carta de Adhesion gue se agrega como Anexo 3, por
medio de la cual se ebligan a cumplir con todos v cada uno de los términas establecidos
en el presente Converio Marco ¥ sus respectivos Anexos, Para esos efectos, deberan
adjuntar a |la citada Carta de Adhesion aguellos documentos gue acrediten su
constitucidn iy |a personalidad juridica de sus representantes.

Los hnsﬁquIEﬁ ¥ clinicas gue presten servicio ante la emergencia v no formen parte de “LA
ASOCIACION" y de “EL CONSORCIO" podran solicitar su adhesion, previa opinidn
favorable que “LA SECRETARIA" realice con el auxilio del Consejo de Salubridad General,
miediante la suscripcion de la Carta de Adhesion a que se hace referencia en el parrafa
que antecede, a la gue deberan adjuntarse aguellos documentos gue acrediten su
constitucion, la personalidad juridica de sus representantes y que sus instalaciones
cuantan con los permisos y licencias necesarios para prestar alguno de los servicios
medicos v hospitalarios materia del presente Convenio Marco.

QUINTA.- PLAZO, NO SUBROGACION Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS. Los hospitales y clinicas adherndos al presente Convenic Marce se obligan a
prestar a los “INTEGRANTES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD PUBLICO © SOCIAL"®
los servicios que se mencionan en la Clausula Primera del presente instrumente juridico v
su Anexo 1, de acuerco can lo siguiente:

- PLAZO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.- La recepcidn de pacientes referidos
par los “INTEGRANTES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD PUBLICO © SOCIAL" en
les hospitales v clinicas de “LA ASOCIACION" v de “EL CONMSORCIO”, debera iniciar a
mas tardar el 23 de abril v concluig el 23 de mayo de 2020,

- NO SUBROGACION.- Los hospitales v clinicas adheridos al presente Convenio Marco
no podran subrogar a su vez los servickos objeto del mismo.

- COMNDICIONES DE LA PRESTACION DE LDS SERVICIOS.- Para & curmplimiento de lo
previste en el presente Convenio Marco, los hospitales vy clinicas adheridos al mismao, se
comprameten a garantizar la calidad de la atencion meédica v hospitalaria de los
derechohabientes ywo beneficiarios de todos los “INTEGRANTES DEL SISTEMA
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NACIONAL BE SALUD PUBLICO © SOCIALY an ioc términos de la newrnatividad
sanjtana,

Los hosoitales v clinicas adheridos al presents Convenie Marce, conviens que &h =l
supueste de que cualguiers se deslare en gquicbra o s gpension de pagos, na los libera de
curmplir con =s abligaciones, pof lo Que clalguiera de ellas que subsisla, acepta ¥ 52
sbligs expresa-nerte a respander de las obllgaciones & que hubiers [Ugar

Cabe resaltar gue mientras ne 50 cermpla con tas condiciones de 1a prestacidn de los
cervickos establecldas en este Comvenic Marco ¥ en ol Ansxo 1, & “INTEGRANTE DEL
SISTEMA NACIONAL DE SALLD PUBLICO © SOCIAL" de que ca trate, Do dard por
aceptado Lo servicios ohjeto del presents instyurmenio Jurldica,

SE¥TA.- COMPETENCIA ECOMOMICA- “LAS PARTES" reconncsn o el prezente
Canvania Marea no representa wng exclusividad para con “LA ASQCIACION" v “EL
COMSORCION ni las tarifas una comdicion que les gererg una ventajs SCOonNGIMICA respento
a len demnas earnpat-dares y oferentes del mercade, o que pusda congigderar una practkca
morepdlico © concentracidn econdrica an términos de la Ley Federal de Competancia
EGoiamica.

CEPTIMA.- TRANSFERENCIA DE DERECHGS DE COBRO.. Los haspitales y clinicas
adherldos al presents Camvenlo Marce, se obligan @ no Lransferlr o cedar pac ningn tiulo,
en forma total o parcial, @ favor de cualguier stra persona flsica o mioral, sus derechds y
chligaciones qua s& deriven de aste mstrumento jurldico, con excapeitn de subsidianas ¥
filiales.

Mo resulta apiicadle lo anterion, para loe derechos de cobro, debiendo, e este caso,
colicitar por eacrito ef conzentimisnts del “INTEGRANTE DEL SISTEMOA NACIONAL DE
SALUD POBLICS O SOCIALY que deba efectuar el pago

OCTAVA- DE LAS MORMAS.- La prestecion del servicio deberan cumpliv con [as MoMmas
Oficiales Mexicamas, las Mormas Maxcanas, y fas Qulfas de Practicas Climcas sogun
proceds, v a falta de éstas, con las Mormas Internaccnales, de conforrmlded con 1o
dispuesto en los artloulos 53 ¥ 55 de la Ley Faderal sobre Meticlogia y Normalizacion; en sy
caso, las normas de referencia o especificacionss temicas que se sedalan or &l articu|o &7
de |a Ley cltada.

MOVENHA.- RESPOMNSABILIDAD.- Los hospitales v clinicas adherides al presante Conven|o
tarco, se chligan a respondar por su cuents y rizsgo de los dafos wio perjulcios gue, por
inobsernancia o neyllgencia de s parte, llegue a zaJsar a algunes de los “INTEGRANTES
DEL SISTEMA MACIONAL DE SatUD POBUICO O SOCIALY y/o derechohabisntes i
heaneficiarios del mmismo. Asimlsmo, se obhga & cumnplir czbalmente el oljeLy de ests
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instrurmento juridico vy a entera satisfaccion de los “INTEGRANTES DEL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD PUBLICO O SOCIAL",

DECIMA.- CONTRIBUCIONES.- Los impuestos yo derechos gue procedan con motiva de
los servicios objeto del presente Convenio Marco, serdn pagades por los hospitales y
clinicas adheridos a este instrumento juridico, conforme a la lagislacion aplicable en la
rmateria,

El “INTEGRANTE DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD PUBLICO O SOCIAL" cubirira el
Impuesto al Valor Agregada (IV.A) de las tarifas que se describen en el Anexo 2, de
acuerdo can |¢ establecido en las disposiciongs fiscales vigentes en la materia.

Los hospitales vy clinicas adheridos al presents Convenio Marco, cumpliran con la
inscripcidn de sus trabajadares an el régimen obligatorio del Sequra Social, asi como con
el pago de las cuotas obrero-patronales 2 que haya lugar, conforme a lo dispueste en la
Ley dal Seqgura Social,

DECIMA PRIMERA.- PROPIEDAD INTELECTUAL, PATENTES Y/O MARCAS.- |c=
hospitales y clinicas adheridos se obligan a responder por los dafos we perjuicios que
pudieran causar a los *INTEGRANTES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD PUBLICO O
SOCIAL" /o a terceros, si con motive de la prestacian del servicio se violan derechos de
autor, de patentes ylo rarcas u atro derecho reservado a nivel nacienal o internacional.

Por lo anterior, los hospitales y clinicas adheridos, manifiestan en este acto bajo protesta
de decir verdad, no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley
Federal del Derecho de Autar, ni a la Ley de la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de los “INTEGRANTES DEL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD PUBLICO O SOCIAL" por cualguiera de las causas antes
mencicnadas |a unica obligacion de estos serd la de dar aviso 2n el domicilio prevista en
este instrumento juridico a los hospitales y clinicas adheridos, para que éstos lleven 3 cabo
las acciones necesarias que garanticen la liberacién de los “INTECGRAMTES DEL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD PUBLICO O SOCIAL" de cualquier controversia o responsabilidad
de caracter civil, marcantil, penal o administrativa que, en suU- caso, se ocasiare.,

DECIMA SEGUNDA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES" manifiestan su solidaridad
con la situacion economica derivada de la emergencia sanitaria ¥ su comprormiso de
tutela del emplec en los hospitales ¥ clinicas adheridos,

“LAS PARTES" conwviznen en que |os "INTEGRANTES DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD PUBLICO O SOCIAL" no adquieren ninguna obligacién de cardcter laboral para
con los hoszpitales y clinicas adherides, ni para con los trabajadores que los mismos
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contraten pare |a realizacion del abjetw del prasents instrarnenta juridico, oda vez que
dicho personal depende exelucivarmente de €stos.

Dt o antaricn, na se ks considerara a o5 s MTEGRANTES DEL SISTEMA NACIOMNAL DE
A LUD PUBLICO O SOCIAL" comD patronss, ni &vin subatitutos, y los hospitalas ¥ clipheas
adhetldes, expresarmante los eximean de cualguier responsabilidad de caraceer clhvil. fiscal,
de seguridad social, laberal o da otfa especie, qua 2N U Caso pudicra [legar a generarss.

Los hocpitales v clinicas adheridos 32 obligan g liberar 3 los MNTEGRANTES DEL SISTEMA,
NACKOMAL DE SALUD PUBLICO O SOCEAL” de cualguier reclamaciar de indale laboral o
de seqgurdad social que 583 Press niada por parte de Sus trabajadores, ante |38
autoridades corm patantas,

DECIMA TERCERA. - MANEMS DE 1A INFORMACKIN. La informacién gque se presente
obtenga y produzca en virtud cel cumplirniento del presente instrumentao, serd clasificada
atendiends a los principios da canfidenclatidad v reserva establecidos en la Ley General de
Transparencia ¥y Accesn a la imfarrnacidn Poblica, Ley Federal de Transparencia y Arcceso a
{2 Inforrnacion Publics, Ley General Je Drateccion de Dates Perschales e Fosasidn de
Sujetos Obligados, Ley Federsl de Protecclon do Datos Personales en Posesion thar o
Barticuiares y dermac disposicionss jurldicas aplicakies, obligdndoss las YpPARTES" a
Utilizarla exclusivameatte para el cumplimiento ded presents instrurmento jutldico.

Queda prohibida revelar, coplar, reproducir, axplotar, comerciallzar, alerzt, duplicar,
divulgar & difundir a terceras, dicha niormacidn, sl autonzacion pravia v por escrita del
titylar de &5ta vy de las YPARTES™

Asimizmo a efecto do dar cabal surmimients sl obpeto del prasente Canvenis Marco, ¥
MAS PARTES™ que llegarsn a terat DOCess 3 datee personalkes cuyva responsabilidad
recaiga en la otra Parte, por ¢sle medie se obligan a: {@) tratar dichos datos peisonales
“nicamants para efactos del desarrollo del Canvenie Marce: §il) abstenerse de tratar Ics
datcs personales oara finalidades distintas a las instruides por la otra Parte; {iii)
implernentar las medidas de sequrdad conforma a la Ley Cenerg) de Trarsparencsa Y
arceso # la Inforrmacién Puaktica, la Ley General de Proteccion de Datos Peracnales =n
Dosasitn de Sajetos Obligados, la Ley Federsl de Proteccidn de Datos Personales en
Poseaidh de los Particulares, la Ley Federal de Transperencia ¥y Acceso a la mformacian
Plablica y las demnas dizposiciames aplicables: (iv) guardar canfidenciglidad respecto de 10s
dlatos personales tretados, (v suprimir las datos personales akreto de tratamienio una vez
terminado el Convenio y {wl) abstenerse de trangferir log dates personales

Ep caso de que alguna de “LAS PARTES” llegare a lemer corccimisnts de datos
perzanaies diversos a los cefialados &n el parrafo anterlor, gue chren en registios, bases de
datos o cualguier otre medio que pertenelcs 3 la otra Farte. =n este acto ambas s&
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obligan a respetar las disposiciones que sobre [os milsmos establece la Ley General de
Froteccion de Datos Personales &n Posesion de Sujetos Obligados, la Ley Federal de
Proteccion cle Datos Personales en Posesidn de los Farticulares. la Ley Gereral de
Transparenclia y &cceso a |2 Infarmacidn Pablica v la Ley Faderal o= Transparencia W
Accese & |a Infarmackon Puklica segon sea &) caso, azl carme los avisos de privacidad de
cadad una de &llas, en gl onterdice de que arte la ausencia do consentimicnts de las
titulares de tales dates personales, deben abstenerse do llaver a cabeo cuslguisr tipo de
tratarmients sobre ks mismaos.

DECIMA, CUARTA,- MODIFICACIONES.- “LAS PARTES" podrdan celebrar en cuaiquief
momento por escrito un Convenig Mocificatons, &l presente Convanio Mares dentro de ia
vigencia del misma.

DECIMA QUINTA.- ENLACFES.. "ILAS PARTES" designan a los siguiantes enlaces que so
ancargaran de coordinar las tarcoz necesarias para cumplic con el objets del preserts

instrurments o nformar sabre suU seguimiento:

Depandenaiao .
Ko | Institucion pablica o Hombre Cargo Catwea clecrénico
ptivada mstitucional
Dlrgzter Qoneral dal Centro
Mec|aral =1 Frogradines | uylopazimaalud gob,
1. “ . .
Por “SALLD™ Or. Fury LSpez Bldagra Preventives y  Control  de | g
sulenTsdxdas (CENSPPECE]
T | & Genaral ds Brigada
REdico Ciraeng . . dasnnidadsedens.
ﬂ M 4k .
) or “SEDETLA Earndn Arurs Yaldds Sivgcbeor Ganeral de Salaiglesd i
Espinasa
Cap. Ma, ST, MO Director de Senvbos daclices | ]
I Por “SERIAG" Linol San duan Bedril [ de  la Odrecclén Ceneral dimasaniisennar yob,
Lucin Sejures de Sapidad bMavel L
4 Pay "L IHEARC Ext, Carlos: Piadring Crrector g Addministracikdn de | carfos.plazzl vigegalued
Cudirans Plangs Aok,
K, Por PEL EET D, Juan Manuel L TI'I:l.lI-:Ir_. de la Unidad de | jvanbiraro@rengs gl
Rarregd Arancion Med|ca JTNAE
. btre, Jost Fobo Owector  Nonnative  de | jeeskisgyeRjsss1e.
6. Prer "EL = Tru|eque Ramieg Frecellimilnlos Ledalas ok rTi
aubigsrente de  Asistancia
T i &l 1
T But "PEMEX" 0. Jorge fl.lben:u MEdlca dw [ jorge.alberto roklage
Rabies bl Subd reccldn e Servicox dm | gemqpex com
Salud
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Por “LA . alopezdetetconital.
r Lo Ao ICH
g ASOCLEACHHT Ahmara Lipez Aana Saoretaris de ol S .
Por “EL Humbetto Javier Pes |Bwier potesiominac,
. . ritante Legal
* | consoRCIOn Gonzile:z  Fpres can

DECIMA SEXTA - AVISOS ¥ COMUNICACIONES. “LAS PARTES" convienen que todos los
avisgs, comunicacianss y nesificaciones que se realicen con hotive de la ejecucion del
objeto del presents instrumenta juridico. se llevaran a cabo por escrito, con acuse de
racibo, enlos domicllles ¢ comes slectrénicos nsbtucionales sefalados por [as musmnas ah
&l apartace do Daclaracionsas dgl Carven o Marco,

Los avises v comunicacionas qus raalicen lus Erlacas establecides en la Clausula Décirma
Cuimta de ecte Conuvenio Marco, se lleyvar&n & cabo a través de sus COIMMEos electronicos
institucionales sefaladas an la citada Clausula.

Dadas las redidas sanitarias gue s& daben tomar en la presenie wIMergencia ssnitaria,
MLAS PAKTESY v sus Enlacas deberan privilegiar an sus avises v COMURICACIones, a] uso el
corres slecirgnivo institucional. Asimismo, para llevar a.cabo reninienas de trabajo, podran
utllizar herraraientas tecnoldgicas @ informaticas gue permita la comunicacitn a distarncia
o yia remota entre |as IMsmEes.,

Cualquisr camibio de domicilio dz "LAS PANTES" damera ser hoticads por e5Cilo a la

-

otra Parte, con acuse de recibo respective y cun al menos tres dias naturalas de2
anticipackin a la fecha en que se pretanda que surta efecioE ese cambio, Sin este aviso,
tadas las comunicacienss se entendaran validamente hechas en los dormicilios sefalados
por "LAS PARTES".

DECIMA SEBTIMA.- VIGENCIA.- "LAS PARTES" convianen gque la vigencia del pressnte
Conents Marco serd a parkir de la fecha de su firma y hasta e 23 de rmayo de 2020

DECIMA COCTAVA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONVEMNLO. Los "INTEGRANTES
DEL SISTEMA MACIOMAL DE SALUD PUBLWO O SOCIAL", podran dar po- tarrninads
anticipadamerde el presente Convenle Marco sin responsakbilidad para &stes ¥y sin
necesidad de que meds resolucicn judicial alguna, cuanGo SAMCUTAN IRZones de interes
genaral o bizn cuands por causas justificadas se axtinga la nacesidad de requerir los
servicias, objeto de este instt nnento jurfidico,

1a terminacion anticipada clel presente Cotveno Marso se rctificara por escito 2 LA
ASOCIACION® v “EL CONSORCIOM, sefialandc las razones o las (aJsas Justificadas que

(| Wy ISISTE | usasl | eemex i O
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den origen a la misma, Una vez notificada la terminacion anticipads, ésta surtira efeclos
despuds de tres dias

DECIMA NOVENA. BURACION DE LOS SERVICHYS.- En &l supuesto de que ocuira |a
~armeinacién de vigencia dal Convenio Marco o bien se dé la terminacidn anticlpada del
Frisme y oXistan panentes que s2 ancusniren en tratamienzo, las hospitales v clinicas
aclheridos seguirdn prestande sus sérvicies on s términos conwvenidos en el presente
nstrarnente jurkcice, hasta en tanto dichos paclentes sean dados de alta.

VIGESIMA.- LEGISLACICON APLICABLE- “LAS PARTES" se obligan a syjetarse
gstrictarments para el complirniento del presente Corvenio Marco, a odes ¥ cads una de
las clausulas de &ste y demas ordenamentos aplicables enla rmataia,

VIGESIMA PREVMERA.- JURISDICCION.. Fara I3 interpretscan y cLrplimiento de esta
Ipstrumenso jurldico, asi coma para todo aquello gue no 24té expresameante astipulado en
el mlsmo, “LAS PARTES* se someten a la jurisdicoion de los Tnbunsles Federales
competentes de la Cludad de México, renunciande a cualouier otra fusro presenle o
FUtLrg que por razon de su domizilio les pudiera correspondear,

Previa lecturs y debldamente enteradas “LAS PARTESY del contenidg, alcance y fuerza
legal del presente Convenio Mares, en virtud de que se gjusta a la expresidn de su dibre
volumtad v que su consentlmiznts no ca ancuentra alectadoe por dolo, error, mata fe, ni
atras vicioa de 1o weluntad, lo frmany rubrican, ratificando con ella tecas sus partes, enla
Ciudad de Méxica o 13 de abril de 2020, en nusve ejemnmplares originales, qué
cotresponderdan & cada una de “L.A5 PARTES",

POR "SALUD" POR *LA ASOCIACION"

DR, JORGE CARLGS ALCOCER VARELA LIC. MARIO CONZALEZ ULLCA ARELLANG
SECRETARIO FRESIDENTE

POR “SEDENA" POR “EL CONSORCIO"

Tty
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LIC. HUMBERTC JAVEER POTES

GEMERAL LUI5S CRESEHCIO SANDOVAL -
SECRETARIO GOMZALEL
APODERADC LEGAL
POR "SEMAR" POR 'EL ISSSTE"

MTRO, LUIS ANTONIC RAMIREZ PINEDA

ALMIRANTE JOSE RAFAEL OJEDA DURAN
SECRETARID CIRECTOR GEMERAL
POR “EL IM55" POR "EL INSABL"

MTRO. AN ANTONIC FERRER AGUILAR

MIRO, ZOE ALEJANDHRS ROBLEDD
ABURTO DIRECTOR GEMERAL

DIRECTOR CGENERAL

POR “PEMEX"

ING. GETAVID ROMERG OROPEZA
‘ DIRECTOR GENERAL

LA PRESENTE HOIA DE FRIMAS FORKMA PARTE DEL SONVERKD MaRCT PARS LA PRESYAOON SUBROGCADA
DE TERVICWOS MEDICOS ¥ HOSPRMALARICS, CELEERACD POR UHA PARTE POR LOS "IN TEGRAMTES DEL
SIETEMA MACIOMNAL DE SALUD PUBLICA O SOCALY ¥, A0R LA OTRA FAK |k, "La ASCCIACIONT ¥ "Il

COMSORCIZ, EL 13 DEAERL DE X0
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ANEXO1

DEL CONVENIO MARCO PARA LA PRESTACION SUBROGADA DE SERVICIOS MEDICOS
¥ HOSPITALARIOS, CELEBRADO POR LOS “INTEGRANTES DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD PUBLICA O SOCIAL" Y, POR LA OTRA PARTE, "LA ASOCIACION" ¥ “EL

CONSORCIO", EL 13 DE ABRIL DEL 2020

PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION DE DERECHOHARBIENTES O BENEFICIARIOS

Los “INTEGRANTES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD PUBLICA O SOCIAL" deberan
referir a los derechohabientes o beneficiarios hacia los hospitales o clinicas adherides al
Convenio Marco conforme a o siguiente;

1. EI*INTEGRANTE DEL SISTEMA MACIONAL DE SALUD PUBLICA © SOCIAL" ermitird
de forma digital la sclicitud de subrogacion de servicios medicos v hospitalarios
misma gue debera de contener

a. La unidad médica que refiere al derechohabiente o beneficiario.

b. El tipo de servicio a prestar confarme a los procedimientos estipuladas en la
clausula Primera del Convenio Marco,

€. Los datos del paciente referido e identificacion

d. La razon social y el domicilio del hospital que prestara el servicio,

e La autorizacion del “INTEGRANTE DEL SISTEMA NACIOMNAL DE SALUD
PUBLICA © SOCIAL" con firma.

f. Fecha de la solicitud la cual tendra vigencia a la caducidad del Convenia
Marca,

g. Resumen Clinice con diagnostico confirmado que se encuentre en el mismo
BnExo,

2 Los servicios se prestaran a partir del ingreso de cada paciente al hospital v/o clinica
que cumpla con el presente procedimiento ¥ hasta =u aita hospitaiara por el
procedimiento referido,

3. Los hospitales y clinicas de LA ASOCIACION" y “EL CONSORCIO" cuantan con la

facultad de aceptar o rechazar al derechohabiente o beneficiarios de acuerdo con la
disponibilidad.

E,,J, (%)1SSSTE | INSABI SrEvEx. o0 @D
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DiagniEticos

Hombre de la intervencion

Ar=ricitn de parto, eribarazo y puerperio

Atencidn del parto y puerperia fistoldgi=a

Diagndstico y Wratam.ento de arenazd e
abcrto y de parto preterming

Diagndstleo y tratamiento de amenaza e
aborto

Extraccisn de embridn intraperitencal

Hemerragia olstétrica puerperal

Decprendimients prematuros de placenta
mormoinserta {incluye |a resolucisn del
parkoy

Femormagia por  placenta previa  [no
[incluye acciones consecliivas}

Paquete parta distooity

Tratamiiente  ouirdrgice de  embarazo
gotdpicd

Legredo utering terapdJtice por aborto
inCornpleio

Aterclan quirdgigica de a enfermedad
trotoblastica

Dlamnbstics W
crriosmnioltis

tratamients cle

Diagndstice y tratamiento de azlarnpsla

Diagnestico v fratamiento de ermberlias
olstétncas.

Diagrastico v tratamiento
aclampsia

He pre

Diaghastics  y  tratamiento  de pre-

eclampsala sevara

Diggndstica y tratamfento de sindrome
4e hellp

Diaghéstico v tratamiente de trombosis
vanosa profunda an la mujer emberazada

Diagndstico ¥ tretamiertc del chogue
sEptico pucpera)

Endometritis pusrpgra
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Infe:l:ciéln superficial  de episiarrafia o
heerida quirdrgice obetétrica

Atenoidn dal recidn nacida

Cecidraas

Atencidin de cesdres ¥ Dleroerio
UIrdrgico

Cesirea de atro tipo especificado

Cesdren extraseritoneal

Cesarea-histerestomia

Histerectomia abdominal con ligacura sin
empaguetarnlenta

Histeractormis abdominal con ligadura
coh empaduetamiento

Reparacldn uterina

Atencian del recién nacido

Enfermedades del apendica

Apendicectarmfa

Laparcsiopia

Laparotomia E:-{[Jl-:::rad-u:rra

Fernias

He-mioplastia crural

Hef ruoplastiz ingthmal

Hernioplastia . rmhilical

Herniaplastia ventral

Cirugla endoscopica urokgica

LISTOSt oA

Ureteroscopia diagndstica

Uretercacagia terapasicn

Colocacibe de catéter doble |

Ulceras gastrica y duodenal camplicada

Diagrostizo y tratamiente de hemorragia
dlgestiva

Ligadura dewvarices E'E:rfﬁg-'ﬂ;'ils

Cakelitias's v colacistitis

Caleclstestoniia alrerta

Coleclstectomia laparoscipica
Fanendoscopla

Colohescopia

Colangiografia  rerograds  endoscopica
[ere].

Endoscopia (clstoscopla) del canducto
ileal
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COVID-1S

Estancla dla paciente

Estanciaclla pacianle

perapia [ntensiva

Hospitall zacion Terapla Interslva

Dis carma Terapia Intenslva Neonatal

Dva cama en Terapla intensiva
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SALUD SEDENA MARINA

ANEXO T

DEL CONVENIO MARCO PARA LA PRESTACION SURRDGADA DE SERVICIOS MEDICOS
¥ HOSPITALARIOS, CELEBRADO POR LOS “INTEGRANTES DEL SISTEMA HACIONAL DE
SALUD PUBLICA O SOCIALT Y, POR LA OTRA PARTE, “LA ASOCIACION" ¥ "EL
CONSORCIO", EL 13 DE ABRIL DEL 2020

PROCEDIMIENTO PARA 1 A RECEPCIGN DE CERECHOHABIENTES © BENEFICIARIOS

Los “INTEGRANTES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD PUBLICA O SOCIALY debseran
referir a los derechehabientes o bencficiarios hacia los hospltales o climcas adhe dss al
Canvenio Marco conforme a lo sigulante:

I. EI"INTEGRANTE DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD PUBLICA O SOCIAL" eritirg
de forma oigital lka solicitud de subrogacion de servicios rnsdicos v hospicalarios
rmisma gue delerd de contener

a, La upidad médica que refiara al deracholabiente o beneficiario,

b. El tipo de servic'o a preatar conforme a los procedimientos estiouladas 20 Jz

elausula Primera del Convenls parco.

Los datos del paciense referido & idantifcacidn

La razon social y & domicilio del hospital que presterd al sencio.

2 la aUtorizacion del "INTEGRANTE DEL SISTEMA MACIOMA) DE Sal uyr
PUBLICA © SOCIAL" cor firrma

E Fecha de la solicioud la cual tendrd vigencia 3 13 cacucidad Jdel Convenia
M arcd,

3. Fesurmen Clinice con diagndstico confirmado qLIe 58 encusntre en & rems
ZNex0.

oo

2. Log servcios se prestaran a partir del ingreso de cada paciente al ospita vio clinica
Que cumpla con & pressnte proczdimiente y hasta su alta hosplalaria poar el
procadimients refaridao.

3 Los hospitales v elinfzas do LA ASOCIACION™ ¥ “EL CONSORCIO" cusntan con la

faculta do acepta- ¢ rechaza- af derechohwbients o beneficianios ge aruerds con |a
disponitrilidad,
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SALUDD SEDENA MARINA

Biagnosticos

Normbre da I intervencién

Arencidn de parto, 2rbarazo iy puarpars

Atencisn del parto y puerperic fisioldgics

Ciagnasiico ¥ ratamiento de amenaza e
abomg y de parto pretérming

Diagnastico i rataniento de amenaza de
aborto

Extractiom de ernbnidn int-aparitoneal

Hernorragm obstetrica puaer peral

Desprendimisnio prematurs de placents
normoinserta (incluys Ia resolucion del

=Ely )]

Hernorragia pot placenta
inluye acciomes comnsacutivas)

presvia |ns

Paqupete parto distdcloo

Tratarmiente quirdrgico de smbarazo
setopco

Legrada utening terapéutice por aborto
lFwzcrrplats

Atenciorn quirdrgica de e enfermedad
trofoblastica

Liagnadstico
SOI0EMINIoItS

b Tratarmuanto de

DHagnastico y tratamiento de eclarmpsia

Diagnéstico v tratamients da embolias
abstatrivas,

Diagndstles v uvatarmanto  de  pre-
LSclarmpsia
Criaontstica ¥ fratamiente  de  pre-

clampsia severa

Criagndsotico y tratarnionts de sindrome
de hellp

Diagndstico y tratamiento de rombosis
venQse profunda en lz mujer embarazada.

Ciagndstica v tratamlsnto del chogue
septico purerperal

Endornetritizs pusrperal

&
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Infeccidn suparficial de episiorafia o
Rerida orinirgica obstétrica
Alahgion del recién nacidao

Cesarsas

Alencion  de  resarea v puerperio
gquirdrghes

Cesirez de otro tipo ecpacificads

Cetares oxtraperiioeal
Cesarea-isteractoriia

Risterectomia abdomimal con ligad ira sin
EFN DA LSt e to
Histarectornia abdominal oo
SOM empaguetamesnto
Reparacion ute«ina

Arencidn dal recign nacida

{ligactiirsg

Enfermedades del apéndice

Apcndicectarnia
Laparoscopia
Laparotomla exploradora

Harmias

Hernioplaslia crural
Herrmioplastia inguinal
Herrfopdastia uembilicat
Hernioplastia vertral

Cirugig ardoscapica urolégica

Cistosaasia
Ureteroscopia dlagnostica

Ureterescopia terspedtica

Calacacion de catéter dolbile

Ulceras gasttlca y duodenal comnplicada

Diagndstica ¥ tratamients de hemorraga
digestiva

Ligadura de varices ecofigicas

Cole'miacis v colecistitis

Calecrstectomia abierta

Lalecistectomia laparoscdpica
Panendoscopia

Coleroscopia

Colangiografia retrograda  endascopical

[cre]
Endoscopia
ez

[Eetoscopiz) del conducts

L Ll
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Eztancia diz pa:ienie

O =19

Estancia dia paciente terapia intensiva

Dia cama Terapia Intansya Meonatal

Hocpltalizas |dr Terapia Imtensiva ) .
P Difa carna an Terapia Intenciva
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SALUD SEDENA MARINA

ANEXC 2

DEL CONVENED MARCD PARA LA FRESTACION SUBROGADA DE SERVHCIOS MEDICOS

Y HOSPITALARIOS, CELEBRADO POR LOS *INTEGRANTES DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD PUBLICA O SOCIAL™ ¥V, POR LA OTRA PARTE, "LA ASCGHTIACION" Y
COMSDRCIO™, EL 13 DE ABRIL DEL 2020

¥ “EL

PFROCEDIMIENTO PARA EL PAGO DE LGOS SERVIIDS MEDICOS Y HOSPITALARIOS

Las hospitales y clinicas de “LA ASOCIACKIN" vy

YEl. CONSORCIOD® debearin enwiar de

forrma digital al “YINTEGRANTE DEL SESTEMA NACKONAL DE SALUD BIBLICA O SOCIALY
que corrRsponda |a siguiente documentacidn con objete se que ssto Gltime realice ¢l

pago procedaento,

l./, Copia de I%liuitud de zubrogackon de serveios meédicos v hospizalarios, firmad
por el derechwl-gbients o beneficia-io como constancia de gue te prastd 2| sewu:m:?

A Copa de la Nota de Egress.
% mipsreslén del CEDI da la facturs.

Datos para [atransferencia electririca.

Diagnésticos

Nombre de la intervenciéen

Tanfa

Atencidn ¢4 parte, embarazo v pucrporio

atencian del parto vy puerperno

Aswoldgico

13,900

Dlagndstico v tratamients  ds
armenaza e abortse vy de parto
pretérming

L 02

CHagnostico ¥ tratamiento de
armengza da aborto,

$9.318

ExLraceldn de armibride
Irtrapertones|

$13345

Hermarragizs chetétrjca
Lierperal

$34.105

Desprendimisnto prematurno oe
placenta narmolnserta, (incluye
13 resolucion del fart)

32 15D

Hermorragta par placenta preva.
e ineliye acciones

HOSE2
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SALUD SEDENA MARINA

consecJtivas!

Paque.e partd distécico 11,008
Tratamients  quirdrgica de
smbarazg ectdpicg 323423
_BOraco uterlng terapéutico par 11,228
aborte incomplets !
Alencidn  quirdgrgca  cde  la
enfermedad trofcblactica HE.559
iagnostca Yy tatamiento de
- COriQa mnicitic $20,712
Chagrhosco v tratamiento de
eclannpzia 13856
Chagrostice v tratamiento de
embolias obsbétricas, $19.900
Chagroslics v tratamiento de
pre-eclarnpsia N3779
Piagrosiics v fatamisnto de 421621
pre-ecliampss severa '
- Diagndstcr v tratamicnto de
sindrome de hellp 339,282
agrosncs v fatamiznto de

tramnbasis venasa protunda en la { $21.926
muJer embarazada

Diagndsics y tratarmianto  cel

chogue septico puerperal $28.922
- Erdometritis pusr peral 19,672
Infeccior superhcial de
spisigirafiz o heqdda guiriigize | $15622
obstétrica
Atarcidn del recién nacids 1522
.-f'l.tli_*r‘.'lﬂl'ﬁ!'l Cler bl res Y RiLIer L o 417 255
Quirurgicg '
(ecEraa da oLrG ti
especificado ” $13.345
Cecirens Cessiran exiraperitonaal $15.245
CesErea-nsterectomia 318,998
Histerectormia abdoniingl  Con 318,406

ligaddra slh empaguetamisnto

Micterertarmia abdominal  con ] Fas 345

- L= - . IESS5TE iNSALGI h R L
YN INSABL  fDeEmEx oo R
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liqadura cor ermpaguetarmisnts

Reparacion yterina $18,293

atenadr del recién nacido 45,622
Apendicrectarig 1447859
Enfermedadss del apendice Laparascopla 5088
Laparstonnia axploradors 526237
Hernioplastia crurs| $20:,152
_ HeerriepAlazstia iy ainal Fla 0T

Hernias - . —
Hernicpastia umbifical 123850
Hernioplastia ventral $24.771
= oseapaia 1817

. . . Ureteroscopla diagndstica T5.752
Lirugls endoscopica Wrologica Lireterpscopla terapadtiza 412,437

“olocacidn ce catsier doble | 43,027
[ Dlagnéstlen v tratamlerto de 52,296

Ulcerae gastricay ducdensl complicada hemorragia digestiva
Ligadura de varnces esofdmcas | $23.603
Colecistectomia abierta $50.321
Colecistectomia laparpscopica | $12.586
Parmerndoecopla 174E
Colelitizsis v colecistitis COlormscopa $1,357
Colangikooralig retrograda 43385

erdosconica [cre]

Endoscapia [Cictoseoapia) el

conducto ilzsal $1.897
Estancia dia pazlente $12, 800
COVID-12 Estancia dia paciente terapia
iIntansiva $22 530
Cia cama Terapia Intensiva
Hospitalizacide Torapia Intensiva Meonatal 38513

Dia cama = Terapla Intensiva L5 S

(

Inciuye, & SU caso, k& determminacidn de 13 proehe diagnashica, medcamentos, laboretorips, cabingtes,
hamodervados, mater a1 de curaclde ¥ oTros congurilblies,

e

ISSSTE  INSABI  dhmemex -~ .. (FRD
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SALUD SEDENA MARINA

ANEXO 3

CARTA DE ADHESION AL CONVENIO MARCO PARA LA PRESTACION SUBROGADA DE
SERVICIOS MEDICOS ¥ HOSPITALARIOS, CELEBRADD POR UNA PARTE POR “LDS
INTEGRANTES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD PUBLICA O SOCIALT Y, POR LA

OTRA PARTE, “LA ASOCIACIONT ¥ “EL, CONSORCION, EL 13 DE ABRIL DE 2020

Ciudad de a de oa 2020,
Por aste medio e C. er su calidad de representante legal del
Hospital/Climica con razdn sodial v constityido como Sa de <

[en adelante "EL HOSPITAL"), manifigsta de manera likve de presiin slguma, 5. woluntad
de adherirsz al Tonvemeo Marco parg @ prestacion sabrogads de serviceos medico y
hospitalarios, celebrado por una parte por "LOS INTEGRANTES DEL SISTEMA NACKIMNAL
DE SALUD PUBLICA © SOCIALY v, por |2 otra parte LA ASOCIACION™ y “EL
CONSDORCIO", suscrite £l 15 de abril de 2000, 20 Ermincs de s Cladsula Cuarta,
obligandose a cumplir todas v cada una de las obligaciones v compromnicos establecidos
en el Convenio Maroo, asl CoMmo et ' Anexos que lo integran, pata lo cual en este acto
entrega & fravés o “SALUDY lns documeantos aue acraditan sy canstitucicin by
pereonalidad juridica, asi coma que LR InstalAckres CHsRbas oo 108 PEITISoS e rciss
nececarips para prastar alguno de lae sarvicles msdless v hospltalados materla del
Convenia Marco.

Firma por duplcado la presente Carta de Adhesion, con un gjemplar del Convenio Marcoy
T SuUs correspandientac Anexos!

“EL HOSPITAL"

Representants Legal

@ o ISSSTE INSABI @yeEmEx.  w GV
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SALUD SEDENA = MARINA

HOJA DE FIRMAS QUE CORRESPOMDEN A LGS TRES AMEXODS OUE SON PARTE
INTECRANTE DEL COMVENID MARCO PARA LA PRESTACION SUBROGADZ DE
SERVICIOS MEDICOS ¥ HOSPTALARIOS, QUE CELEBRAN POR UNA BARTE POR “LOG
INTEGRANTES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD PUBLICA O SOCIAL" ¥, POR LA
OTRA PARTE, “LA ASOCIACION" ¥ YEL CONSORCIAY, LOS CUALES PREVIA LECTURA
DE LOS MISHODS FIRMAN ¥ RUBRICAN, RATIFICANDC COMN ELLS TODAS ¥ CADA UNA
DE 5US PARTES, EN LA CIUDAD DE MEXICO, EL 13 DE ABRIL DE 2020, EN NUEVE
EJEMPLARES ORIGCINALES, QUE CORRESPONDERAN 4 CADA UNA DE “LAS PARTES".

POR “SALLD" POR YLA ASOCLAC IGK"

DR. JORGE CARLDOS A4 COCER VARELA, LIC. MARID GONZALEZ ULLOA ARE|LAND

SECRETARKD PRESIDENTE
POR "SECEMAM POR YEL CONSORCICT
GEMERAL LIS CRESENCIO SANDOVAL LI, HUMBERTO JAVIER FOTES
SECRETARIC CGOMZALEZ

APODERADC LEGAL

POF: “SEMAR" POR “EL IMS5™
ALMIRANTE JOSE RAFAEL QJEDA DURAN MTRO. ZOE ALEIANDRO BOBLEDD
SECRETARIO ABURTO
DIRECTOR GENERAL
@ £ ISSSTE  INSASH !ﬁ PEMEX i oo (AT
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'SALUD : SEDENA MARINA

POR “EL ISSSTE" POR "EL INSARI®

MTRO, LUIS ANTONIO RAMIREZ PINEDA =~ MTRO. JUAN ANTONIO FERRER AGUILAR
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR CEMERAL

FOR “PEMEX"

ING. GCTAVIO ROMERD ORGPEZA
DIRECTOR CENERAL

LA FRESENTE HOJA DE SIRMAE FORMA PARTE DE LOS TRES AMEXOS OUE SOM PAR™E MTEGRAMTE CEL
COMVEMID MARTD PARA La PRESTACIKON SUBDCGADS SE SEOVICIEES MEDIZOS ¥ HOSPITALARICS,
CELEBRADD POR UNA PARTE POR LOS TINTEGRANTFR DEL SISTEMA MNACIONAL DE SaLUG FORLICA O
SOCIAL"Y, FOR LA OTRA 2A3TE. LA ASOCIACION ¥ “EL CONSORCIO". EL 13 DE ABEN DE 2000

@ ’ ISSSTE  INSARE &ﬁmﬂﬂ A (T
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ALUD | SEDENA ' MARINA

&

CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO MARCO PARA LA PRESTACION SUBROGADA DE SERVICIOS
MEDICOS ¥ HOSPITALARIOS, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE, LA SECRETARIA DE SALUD, QUE EN LO
SUCESIVO SE DENOMINARA "SALUD", REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR SUI TITULAR, EL DR, JORGE CARLOS
ALCOCER VARELA; LA SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL, QUE EN LD SUCESIVO SE DENOMINARA ™
SEDENA”, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR SU TITULAR EL GENERAL LIS CRESENCIO SANDOVAL
GONZALEZ; LA SECRETARIA DE MARINA, QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA LA SEMAR",
REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR SU TITULAR EL ALMIRANTE J0SE RAFAEL DJEDA DURAN; EL INSTITUTO

DE SALUD PARA EL BIENESTAR, QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “EL INSABI”, REPRESENTADO EN ESTE

ACTO POR EL MTRO. JUAN ANTONIO FERRER AGUILAR, EN 5U CARACTER DE DIRECTOR GEMERAL; EL
INSTITUTO  MEXICAND DEL SEGURO SOCAL, QUE EN LO SUCESIVO SE DEMOMINARA "EL IM35”,
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL MTRO. ZOE ALEJANDRO ROBLEDD ABURTO, EN SU CARACTER DE
DIRECTOR GENERAL; EL INSTITUTO DE SEGURIDAD ¥ SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAIADORES DEL
ESTADO, QUE EN LO SUCESIVO SE DENCMINARA “EL ISSSTE”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL MTRO.

LUIS ANTONIO RAMIREZ PINEDA, EN SU CARACTER DE DIRECTOR GENERAL; PETROLEOS MEXICANDS,
REPRESENTADO EM ESTE ACTO POR EL ING. OCTAVIO ROMERD OROPEZA, EN SU CARACTER DE DIRECTOR
GENERAL, A QUIENES DE SE LES DENOMINARA DE MANERA INDIVIDUAL O COMIUNTA cOMO
“INTEGRANTE(S) DEL SISTEMA MACIONAL DE SALUD PUBLICO O SOCIAL” ¥, POR LA OTRA PARTE, LA
ASOCIACION NACIONAL DE HOSPITALES PRIVADOS, A.C., A QUIEN EN LD SUCESIVO SE LE DENOMINARA "LA
ASOCIACION”, REPRESENTADA POR EL LIC, MARID GONZALE? ULLOA ARELLANO, EN SU CARACTER DE
PRESIDENTE, ¥ LA EMPRESA DENOMINADA CONSORCID MEXICAND DE HOSPITALES, A.C, A QUIEN EN LO f
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL CONSORCIOT, REPRESENTADA FOR EL UC. HUMBERTO JAVIER POTES |
GONZALEZ, EN SU CARACTER DE DIRECTOR GENERAL Y APODERADOC LEGAL: ¥ A QUIENES EN FORMA *
CONIUNTA SE LES DENOMINARA "LAS PARTES", AL TENOK DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES ¥
CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

p—

iy

L 113 de abril de 2020, *LAS PARTES® cuseribieran el Convenio Marce para la Prestacian Subrogada de
Servicios Meédicos Hospitalarios, en adalante “COMVENIO MARCO™,

& En la cliusula Primera, parmafos primero y segunda del "CONVENIO MARCO", relacionada con su
Anexo 1, se establecieron los servicios medicos y hospitalarios que seran subrogados. conforme a | )
sigulente: E(-\, |II

oY {

PRIMERA.- OBJETO DEL CONVENIO.- Ei presente Convenia Maorca. tiene - por aljeto que los

naspitales y clinicas de "LA ASOCIACION® y de “FI CONSORCID®™ 1 etens hapitolas o chinjcns,

que s pdhisran & g5t Instriimento Jurilico, peredan prester, SRR su papaeidad frrstaiode, fos .

siguientes servicios médices y hospiinlarios subrogadas de SEQUAS y tercer nivel, eanforme se i

describe en el Anexo 1, io anterior, @ fin de opoyer 0 fos “INTEGRANTES DEL SISTEMA \:\'I

NACIONAL DE SALUD PUBLICD O SOCIALY, en la mencidn de o ameargencio sanitare o due s¢ ("' Ly

rafieren fos Antecedentes del presemte Convendo Miren:

@ ISSSTE  INSABI £ pemEx W @R N}
r E e |

ELd =a
b esi,
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&) Alrgricidn o porte, SriBIEIG W BT i,

i Ciogdfogs,

] Enfermmedades diel amémles.

d} Hemioe complloodos,

&} aeras gastrions | dusdsnal compfieaiog.
1 Endoscophas.

) olocbde ey

Lo anieder oa 2f enteadide de que los “INTRERANTES DEL SIETEMA NACIONAL DE 2ALUD
EUALICA © SROGALY, sequirndn elendienao o sus deréchohabienies o Beneflcioros y prestands
fos serwielos que &4 sstalberen en Jos tagitor af i ) de esto Clausudn, en ks Ludrates Médivas
eipecialzades £n ginecukhgio § abskelricio con B QU Coenbe, s Io que fr réferencio de
derechohaliantes o benoficieniad & los hasphame p clinices de "ta ASOOIACION®" ¥ de "EL
CONSORGIO™, e axhe cfty, 2ok 5e 2fectinans CHpnds SIS sPrvictos 5 encuenmen srtunados.”

3. En la clausula Segunda, primer pdreafe del "CONVERID MARCOM, relaclinada cen st Angxn 2, &8
sstablecleron 135 tanfas de ks servdcios médloos y hespltaleeles que serlan cubrogadas, como a
continucitn &a ndka:

MeEeladnd . TARIFAS. “LAS PARTES” ccuerden gque 33 fovias que oplicoidn pors &
presioacn de ot gercicigs médicds ¥ heqplmionios wbrogadas, zerdn o5 sednlodas en ef
Anexo 2 el presenle Convenky Marcd, St qUe procedn nipperkd AITICAIN O fas rriens es
dagir me ¢ MedyRsrdn durande o vigenci del presenie insLumEnig jurdice.”

4, En b cliusuls Cuarta d2l SCONVENIO BMARCD”, relacknada con to Avemo 3, se esteblaecld el
¥ NTEGRANTE DEL 5STEWMA NACIOMAL DE SALUD PUBLICO O SOCIALY qua emnltitia 3 oninin
favorshle para |8 adhesion a ese Instrumento juridico de hospitales y climicas, retayenda esta
vacponsahilidad en “SALHDY, B cual se indled coma “La SECRETARTA", en los siguientes térmings:

“CUARTA.« ADHESIIM.- Los hospitales i chinfees e “LA ASECIACION" y ot "FE CONSORCHE,
qUE dareen Lortsbwir en {3 ateneion de o servicie: médicos w hospialarios subrogodos o qui
sk rafiner b Cléucyle Brimera de este astrnnents prkdico, debirdi sescrblr, previe ppimidn
Foveralte guz “La SECRETARIA” reaibce con & avwiho del Conselo ¢ Satldrioed Gemerd, ..

Lo hospitales ¥ Ofnicas que pesilen gk oane b ssiscgencs v no formes pocke de “L4 \
ASCCEACIEN™ p de *EFL CONSOMONY., podTda selfnitar su adheddhon, prawo cpirids folonmhle

Qe LA SECRETARIA™ reailee con of awelio dei Consefo o Salubriioo Genertn, medionle o

EECripOion g fo Cardr de dedhesidn Y

5. ore o Clénsule Qubnta dz “CONVENR IO MARCD" so establecid ¢l plazo de prastacidr de ks tendicios
Wilbrogalos, que en [3 parke Conducente sefala ler siguieerte;

QUINTA- FLAZC, MO SUBROGACION v COMNOOMES {6 LA PRESTACKHN BF LGS
LERVICICS, .

AL umubL
e

% GISSSTE MSAB!  @memex i O
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SALUD SEDENA  MARINA

DECLARACIONES

I, Daclaran “LAS PARTES", por conducto de cus representantas legales, que:

i & reconocen muluamente el caracter y las facullades con las gue comparecen a la celebracidn del
[rresenle insLremento.

2. Se reprodiecen y ratifican las declaraciones insertas en el "CONVENIO MARCO",

13. Estin de acverdo on celebrar al presente Convenie Modificatorio, do conformidad con losg
bdrmiinos ¢ condiciongs que s¢ estipulan an el mismo, al tenor de las siguientas:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETC.- "LAS PARTES convienan en modificar las clawsulas Primera, parrafo primero, mediante |2
inclusian del inciso h) y parrafo segundo; Cuarta; Quinta, por lo gue refiere al plazo de prestacion de servicios, y
Décima Séptima, asi como Anexo 1 con bz inclusion de una Intervencion en los Diapndsticos de Atencidn de .
parto, embarazo y puerpario y Cesdrea, v Anexo 2 con 3 inclusiin de |3 tarifa de una Intervencian en los 1/_},
Diagnosticos de Atencidn de parto, embaraza ¥ puerperia ¢ Cesdrea, todas del "CONVENIO MARCD"Y, para £
quedar de by sigulente mansra

"PRIMERA.- OBJIETO DEL CONVENIQ, - Ef presentes Comvenia Marco fiene por abjeto gue fos hospitofes ¥ cliinicas
de “LA ASOCIACIONT v de “EL CONSORCIO™ « otras hospitales o clinicos, que se adhieron o este instrumento
juridicn, puedan prestar, seqin su copacidod instolodn, s sigiientes servicios médicos v hospitolanios
subrogados de segundo p tercer nivel, conforme e describe en ¢l Anexe 1, o onterion, a fin de opopar o las
“INTEGRANTES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD PUBLICO O SOCIAL®, en in atencign de in emergenclo
sanitorio o gue se refferen los Antecedenies del preseate Comvenio Morco:

a)  Aiemncion e pordn, &mborgzn ¥ puerperic,
&) Cesgrens.

¢} Enfermedades del apéndice, i
d] Hemias complicodas.

g} Ulceras adstricas y duodenal complicodis.,
i Endoscopios.

@l Colacistectamins.

h) Selpingocosia,

Lo anterior, en el entendido de que {1} Jos “INTEGRANTES DEL SISTEAMA NACIONAL DE SALUD pUBLICA O
SOCALY, sequirdn otendiende @ sus derechohaobicntes o beneficiorios y prestondo los servicios que se
establecen en los incisos a), b] y h) de esto Cldusule, en los Unidodes Médicas especiolizedas en ginecologla y
phstetricia con fas que cuenten, por o gue g referenda de derechohobientes o beneficiorios a los hospitoles y
ciinices de “LA AEEEMIL‘FI\."" y de “EL CONSORCIQ®, en este coso, soio se efectuard cuando sus serwicios se
ericuentien suturados, v (i) por lo que hoce o o prestocidn del servicio médico y hospitalario estoblecida e &

& ISSSTE  iNSAB! | 2 Y, AT
l :-:':'1-.-'m|'- "ﬂ"} PEMEX a3 (1! I |::"
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SALUD . SEDENA MARINA

FLAZ( DF LA FRESTALION DF LOS SERVICIOS - L0 fecepeidn de pockenias referides por fog
“MTEGRANTES DEL SISTENA MACIONAL DE SAIUD PUBLICD 0 300A1Y en g hospliakes
chiniCay de “LA AFQCIACIHNT p e "EL CONMSDROG, deberd infcora més bavdar of 23 ae obnt

¥ eanehivied @7 23 o mhapeo e 20500,

Por sy parte en la cldus.la Déclnna Cearta del “CONYENIO MARCO®, o astipuld fo sigukente:

“PECIMA CUARTA . ASDDIFICACIONES - “LAS PARTES® podran celebrar £x eerdalqunigr mOErHD
par escele tn Lot Modffomiorly, of preseate Coavenn ABres dtnir de ha vigencly oet

g, ¥

En relacidn con la wigencia fa cldusula Décing Seplima del "COMVEMIO MARCO, menoona o

ShANierbe:

"DECHWA SEFTIMA.- WGENCIA.- “LAS PARTES" convenen goe lo wigenoir ogd prasante
Conveno Marcg sevd o portic de A7 fecla de g firma ¢ hasie <f 23 e mope de 20260.°

£1 11 de mayo de 2020, se Nlewd a cab wha rewnion virtual que contd can la participacién de tos
“INTEGRAMNTES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD PUBEICO O SOO0IAL?, s Fundotién Mexicens Para

la Salud AC. [FUNSALLD) y vepresentantes de YEL COMNSOREIOY y LA ASOCIACIONT, en que Lna vez
presentads la propuests de modificacion al "COMVENIO MARCO™, “LAS PARTES" sprobaron o

slguigntar

L Suzerlblt uh Canvenls Modificatorio al "CORMVENID WMARTO™ para It prestaclin splrogada de

servhios mddicos v hospltalarlas, que parcilfta sw operacion hasta el 23 e i de 2020,

il kncoiporar en la lista cle tarvicios subrogades, fa “Lalpingoclaska” pars pormltle uaa atencicn
integral a la mujer, Para o cual, a8 nocstdrio adicioner Ip siguients eh oz Anexos 1y X gel

TCONVENID MARCO":

A] Anexo 1 del “CONVENIO MAKCSY mediaate Canvenio Modificatonio, ks sguseiles

Adlepo g

/

Diagndeticos

Mambre de la mtervenddn

Atencidn de Pavee, Embarazo y Puerpario

~alpingociasla

Cesgreas

R] Aneso 2 del “CONVENIQ MARCOY, madiante Conwenlo Modificatono, |as Slaiws ey

Salpingociass

“%

\

DQ

adiclgnes:
Dlmgridstioos Namb de la Intervenditn Tarifa Alencion de
Fara
Atercion de Fartg, Embaazo y Salphgoclatia E11.823
Fuarperio
Ceskrans Salpingeclasia $11,823
1

Fe
P

b VLY
LT
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SALUD | SEDENA MARINA

inclso i} de esto Cldusulo, éste fip serd obfeto de Subrogacidn por parte de los *INTEGRANTES DEL SISTEMA
MACIDONAL DE SALUD PUBLICO O SOCIALY fue presion servicios a las personas sin seguridad sociol.

far J
fid
-]
fJ*

“CUARTA.- ADHESION.- Los hospitales y ciinicas de “LA ASOCIACION® v de “EL CONSORCIO®, que deseen
coniribuir en lo otencidn de Ios serviclos médicas y hospitalorios subrogaoos o que se refiere o Clousuls Primera
de este instrumenta juridicn, deberdn suscribir, previa apinidn foverable que *SALUD™ realice con ) auxilio del
Consefo de Solubrided General, la Corta de Adhestdn que se agregn rome Anexe 3, por medio de lo cual se
pbligan o cumplir con todos ¥ cade uno de Jos térmings estohlecidos en el presente Convenio Marco W oL
respectivos Anexos. Poro esos efectos, deberdn adiuntar o Io citada Carta de Adhesidn aquelios documentos
fue acrediten sir constitucion y Ia personelided furidica de sus representantes.

Los hospitales v clinicas que presten servicio ante fo emergencio v no formen parte de LA ASOCIACION® v de ( :
“EL CONSORCIO®, podrdn solicitar su edhesion, previa opinidn fovarable que “SALUDY realice con el auxilio del
Consefo de Salubrided General, mediante lo suscripdidn de I Corta de Adhesicn o que se hoce referencia en el
pirrafo gque ontecede, o lo que deberdn odfuntorse aguellos docomenios gue acrediten su constitucion, o
persanolidod juridico de sus representontes y que sus instolaciones cuenton con los permisos v licencias
RECEsOrios pare prestar oguno de Jos senicios medicas y hospifalarios moterio del presente Canvenio Morco, ™

“C

“QUINTA.- PLAZO, NO SUBROGACION ¥ CONDICIONES DE L& PRESTACION DE LOS SERVICIOS, Los hospitales ¢
clinicas odheridos al presente Convenio Marca se obligon o grestar o los “INTEGRANTES DEL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD PUBLICO O 50CIAL" ios servicios que se mencionan on fo Cldusula Primero del prosente
instrurnento juridico p su Anexo 1, de aruerdo con o siguiente;

PLAZO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.- La recepcion e pocientes refendas por los “INTEGRANTES DEL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD PUELICO O SOCIALT an Jos hospitales y dlinicas da “LA ASOCIACION® v de "EL
CONSORCIO®, deberd infeivr ¢ mos tordor el 23 de obril y concluing el 23 de junio de 2020,

NO SUBROGACION.- |... |
CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.- (... ) Q
[ K
R

“DECIMA SEPTIMA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES" canvienen que la vigencia del presente Convenio Marco serd g “\é
partic de i fecta de su firma  hosta & 23 de Jonio oe 2020.°

B . IssSTE | INSABL @@eemex. i D
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“AMNEXNC I

PEL CONVERIO RIARCO PARA LA PRESTACION SUBROGAGA DE SERWCIGS MEDICOS ¥ NOSFITALARIOS,
CELEGITADEY PO LOS “INTEGIANTES DEL SISTEMA NACTONAL DF SALUD PUBLICA (3 SOCIALT Y, POR LA DTRA
FARTE, “LA ASOCIACION" ¥ “EL CONSORCIO™, EE 13 DE ABRIL OGL 2020

PROCECINTENTO PARA LA RECEPCION DE DERECHOHABIENTES O SEMEFICIARIOS

£ d

—mr

- al g ..}

o ke
L T
L

Lo rrers boos Wombre de ke intervencion

Arencion del porlo y puerperta [fsiotogice
Clogndsifeo ¥ Wptamiente de amenaze o€ ohantg ¢
de porte gredermine

LNogndsTioD ¥ tratomiento de omendza e abarta
Extraceidn de embridn fhbraperiionsal

Merrarragic obstdinice prerpentl

Desprencionfente presotere de plooenig
NAFRRATEFTE (mciup 1 resolisxil o&cf paria)

Hemaorragia por placenta previa (no inclaye acclones
Oontseculiuas]

Pagucte porit disttcico

TnItarmuenne Quirdrgico e embaragne ectdoicn
Legiracto wberma berapELtics por ofele incompeto
Alencitn quirtrgice de br eafermedad trofobldstica
DRygrostico p irmlarlento de covleamloris
Dragnastico ¥ irlminento JdF #cformpsla
Dragudsticd p rmtamicnto de embofios obetd firice
Dragncegd v frediemignts de pra-eclampsria

AR ic Se porin, emBErozo ¥ pUerpSrig
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Dlagroslico ¥ trotamiento de PrE-erHINIPsT SE1GrT
Sagnasiico y tratamienio de sitdromes de hedip

Qlegndsitice ¢ olamients Jde Lrombgsls weroen
Jrofende en fo mofer emabarazoda,

Diogrcstice y ratomiento del ekoque sdéptica
puerperal

Entametritis puarperal

Mfeccidn  superficiof e episiorrafin o heride
Guirdngice ohetetrico

Sefeinpociasio

Afencudn del recién aacickr

Casdrens

Afencithl de Lesdran ¥ pusrpera guiritgice

Cesired de otio ton esperificado

Cesdres extraperitoneal

Cesdrea-histerectanyo

Histerectomia  obdomiaal  con Sgodure s
ST IS R re

Fisterectomio pbdeming! o dgodurd  con
TG CQr R T i

F e OOraCiT Lrbering

Solpingociasie

Enferimedades def apéndice

Ateacicda del resien raoda b\

Apeniceat i

Laparcscopm

Lopargbomiy expluradorg

Herlis

Reriiaplpstie ruval

Herainploctio inguinagd

He rmioples i wrnlitical

Aeraiaplestio veniral

crrugla endoscdpies uroldgica

Cisrosconie

Lreterpsompia didemistica

Uratergsoopio [erapewtica

CodoCacicn de cotdter doffe |

Ucerae gostrice 1) divaoigas] eorrrplieid

Dfegncstico v fratariants de hemoreagio figestive

Ligochers de worices ssofdgicas
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Cofehiiosis ¥ colecistitis

Cotecistes tovni aI:lr'erm'

Cotecisteclomio lapancscdpics

Panendoscopia

Codpapsroeia

Colanglagrafia retrageoada sndozcdpicd Jere]

Endotcapis {alstastoplo) del conducto feal

COvio-1%

Estoncip dis podente

Estancii i pactente ter paT imlerisivg

Hospicalizasidn Teegmn ntensii

2 coma Teropha Intensio Meonatol

Ofz coma en Terapie INtensivg
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'SALUD @ SEDENA = MARINA

“ANEXC 2

DEL CONVEMQ MARCD PARA LA PRESTACION SUBROGADA DE SERVCIIS MEDICOS ¥ HOSPTALARY a5,

CELEBRALIC PO LOS "INTEGRANTES DEL SISTEMA NACTONAL DE SaL 0D PUELICA, QI00ALTY, POR LA OTRA

FARTE, “LA ASOCIACION™ ¥ "EL CONSORCID®, Ei 13 DE ARRIL DEL 2070

FROCEDIVIENTC FARA EE PAGO DE LS SERVICIOS MEDICOS ¥ HOSHT, ALARIOS

furf

ol by
R S B
e R

Ty T e
L] i

egnosticos Nombre de fo Inbervencion Tarifn
i Atewciin g8l perto y  poerperls 8904
fiictgies *
QingRosnod | trotomicnte de amemazg 45 2003
&2 miarto p o porko precinming i
Magndstice ¥ trofamienta de amemTnt
te aharta $5,318
Exbrowcidn de eanfridn itraperijorenl {51334
Remorragio akstétrica puerpany 532,105
Desprendimiento AreTHrbLro eha
. pigcenta  povmcingerte. fingluve  fe | 528 158
Arerciann oe paric, embarazo ¥ Uerpero resclucian del pasto)
HZMVreio por pOCEAId previn, (no
fnchipe occfanes cosectitveg) $30,382
Paguete parto oistdcico sl18 002
Trotoniemta gwidargico o embergno 42
¢ ctbpicg 233 429
Legrody ulerino teropeulicg par oo $17 228
incampleio ’
Atencion quirdrgicr e Ir enfermedad 318 agw

brofolddsticn
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DFognistica v trotomienta e

Crrloarnninti 20.712

Diogndstica ¥ brrtemitent de eclampoie | 519,856

Dipgnadstico v iratovnienio oF emimios

i 218,940
plstetrics. ~
nra.:agr:dsgn:n y Irgtomieate dz pre- $13.779
LT e T AT
:r.tugmq:ﬁ:a ¥ trotomiants  #&  pre- <1821
LA FEvErY
Diggrdsticg ¥ Ieoleaiento of shndrome 19287
& hellp: #19.7

Qiagndetion ¥ rotomienta de movnbose
venosa  profunds en @ muger] 521916

E‘h_""'-«.

emborerada
Diogndstice v trofondends ool oo 23 923
SEptoe puarperal ’
Endomeritis prarperal N 519,672
Infeccion soperficid de episiarrafie o 319,572
herfda quirdmica absidirion '
Solpingociosea 511,833
Atencign del recidr rardn f5.620
Arelncfd-n de cesgreg ¥ pUgrpErte 417 366
Quirirgice
Cogdres oe oore bipo 25pedfioado SI13 305
Cescraa axtromeritameal 513 345
Cesdren-hickerectomin §16,508
thstgrgctormny ohdaming! con Agodura
Cesdrens sl @rrphug et Grierta #25,403
Histareckarig ah!:[ammai covt Lot tag, 348
Con Smpaguetomiante
Rerocicn uiering 518 922
Selpingociasla 511,823
Atereiin def repig mocrdo 55,622
Anerdicartoemir L4 380
Enfermedodes del apfmdiye Eupir sy 313,088
Loparotomia explorcdora 525,237 {
; 1
R Hearatoplosirg o ol 520,159
Hernigatasina irvguined 224,727
%) - L ISSSTE  IeSARD - g it ANy by
1T .o f ol EL . L e ': o ) 'I
L E | HESAEL - gomemex. it LD

Fagima 10 d= 13




S4LUD . SEDENA MARIVA

Nemiapiastia umbilicel 323850
hermtiophtstia ventraf 224,777 i
L OECopin La1r III ,/;"
Ureteroscopio tiegristioa #5752 [
rugia errdos O -
Cirugés endascdplco ea Ureteroseonio terapadtioa S12.4g37
Eolorocion oe coteter dedde | 535327
Diggmostica vy broiomients  de 52290 .h‘\ f
Uhceras gastrica v duddenal rovilalicado | fiemarmagia digestivg ’ ) f
Ligedurer de varices esofifafcos A25.603 ,_"‘.“1
Codeiiate charmiy ebierty S8 371 J
Colecistectnmin faparascnpica 13 5eg
Peneadoscopfn 5705
Corefiiasic y eolecistitis CofHCSCopia 51,357 C _
Colengisgrofia retrograds endoscdpica Lo
55385 R
frre 1
Endoscopiy feistoscopial el comuurig €1, 897 \\
e ol |
Eslancia &y parienes 14,
COVIN-19 i ——— 214,960
Estanain fir pocients terapla jpteniieg S22 a0t
) . Dhu come Terao Intensive Meonatal S8a1%
Hespitollzacion Terapia tafensing Dio tortha g Terapia fmterahva i8.4¢9
fH Imctupe, on oy sk, fo determinaside de lp pracbe dhogadstico, medimmentos, ahgraivins, otdnmtes hermsdravigoe, metcrs)
i CARACANT | e EmrnTLdeas,
B o SSTE wmsS dmEMEC g as (D
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SALUD . SEDENA MARINA

SEGUNDA.- DE LAS MODIACACIONES.- Las modificaclanes efectuadas a trases dol prasente Comenio
Madificatorio a: “CONMVENIC MARCD® surtivin efactos 2 parkir de |z Fecha de sususcripadn,

fon excepeitn de lo modifesdo 3 bravde dal prasente Comeenlo, “LAS PRRTEST estdn de acuerdo y manifiestan
que el "CONYENIC MARCG™ subslste sn bodos su tmnings, pot lo qua no avisks novacion akguna al mimma.

TERCERA.- JURISDICCION - Fara la inkerpieracdn y complimisnto d¢ gste instramenta |ui“bilivg, asi come para
toda aquella qua no £s5t8 expresaments gstipulado en e misme, "LAS PARTES" 52 somettn b ki jurlsdiccion de
las Tribunatas Federales mmpatentes de 13 Ciudad de Médio, renunciande a cualquier Gtro fuers presenic ¢
futurg que par razdn de su domicilio &2 pod lers camaspander.

Previe ledhoa y debidamenta enteradas “1a% PARTES™ del conkenido, alcance y fuerza legal del presente
Convario Modificaterke, en vitud de que 36 ajusta 3 b expresidn de gu libee voluntad ¥ que su conseatimlenta
nO sE encrenirs slecrece por dels, emor, mals fe, nl otros Wcles de B volunlad, lg firman y rubrican,
retificando con ellu Lodes sus partes, en la Cludad de México, el 22 de mayo do 2020, n nueve sjemplares
ariginales, que correspanderan a cada ana de “Las PARTES".

POF. SSALLD" POR “LA ASOCIACIGR"
P
T
——
/ﬁﬁf{b&
R \,
DR, JORGE CHELOS ALCOCER VARELA LIC. ¢ GUMZALEZ LLOA ARELLAND
SECRETARIO PRESUDENTE

POR “EL CONSORCIDY

“ .
LIC, HUMBERTO JRATTH POTES GOMZALEL
AFQDERADD LEGAL

. CISSSTE RISAE  SHpEMEX. om0
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POR “SEMART

POR “EL 1SSSTE"
i R
J e
yi_hfj_ﬂ_,.--‘;,_,**" L
( ! !1 '..rr'rr'_'_...-""
ey e
ALMIRAMTE IOSE RA B BURA MTRO-LUS ANFONTD RAMIEEZ FINEDR.
CARECTOR (GENERAL
- POR “EL IM55~ POR “EL INSAE"

i

Mrftn O ALEJAMDRO ROBLEDO ABURTO MTRE. AN ANTONIO FERRER AGUILAR
DIRELCTCHR GRMERAL BIRECTOR GENE

*OR “PEMEX"

LA PRESEMTE MOM O FIRMAS FORMA FARTE DEL COMVENSD RAODIFICATORID AL CONVEMIG MARCD Palka LA FRESTACION
SUIR0GADA DE SERVONS MEDICOS Y HOSPITALAMIOS, CELERRADO POR LIMA PARTE POR LOYG UNTESRAMTES DEL, SI5TERAA MACIDMIL
CE SALUD PUBLICA & STICIALY ¥, POR LA CYRA PARTE, LA ASTMIACIGN ¥ "EL CONSDRCIOT, EL 22 0E MAAYC DE 2030,

LIREN-Ta ke L b,

e H
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SALUD | SEDENA | MARINA

ANEXOD 2

DEL CONVENIO MARCO PARA LA PRESTACION SUBROGADA DE SERVICIOS MEDICOS
Y HOSPITALARIOS, CELEBRADO POR LOS “INTEGRANTES DEL SISTEMA NACIOMAL DE
SALUD PUBLICA O SOCIAL" ¥, POR LA OTRA PARTE, “LA ASOCIACION" ¥ “EL

CONSORCIO", EL 13 DE ABRIL DEL 2020

PROCEDIMIENTC PARA EL PAGO DE LOS SERVICIOS MEDICOS ¥ HOSPITALARIOS

Los hospitales y clinicas de “LA ASOCIACION" y “EL CONSORCIO" deberan enviar de
forrma digital al “INTEGRANTE DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD PUBLICA O SOCIAL"
que corresponda la siguiente documentacién con objeto de que este Ultime realice el

pago procedente:

T. Copia de la solicitud de subrogacidn de sewvicios medicos y hospitalarios, firmada
por el derechohabiente o beneficiario como constancia de gque se presta el servicio.

2 Copia de la Nota de Egreso.
3. Impresidn del CFDI de la factura,

&, Datos para la transferencia electronica,

Diagndsticos

Hombre de la intervencidn

Atencidn de parto, embarazo y puerpernio

Tarifa

Atencien del parto vy puerperio
Misiolégiceo -
Diaangstico v tratamiento de
amenaza de aborto v de parto
retérmino

8,009

£5,102

Diagndstico y tratamiento de

amenaza de abarto. $9.318
Extraccion de ambrion "
intraperitoneal $I3345
Hemorragia obstétrica | ..
puerperal 534,105

Desprendimiento prematuro de
| placenta normoinserta. (incluye

|la resolucian del parta)

Hemorragia por placenta previa.

(no incluye acciones

$28,159

510882

(T ISSSTE J : Zh i e
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- SALUD | SEDENA ' MARINA

consacUutivas) A I
Pacuete parta distockeo 16,920
Tratarricnts  quinligico  de $23 429
emkbara2s ecidpieo ’
cegraco uter|ho terapéutico por

—-==a| aborto INCorm EHEd n.zz28
Atencisn quiricgkca  de la 416,639
sprfermedad trofoblastica '
Diagndstico ¥ tratamiento de £23712
coroamnisitic '

e Duagn&s{_!cn v tratarmiento de $19 856
T leglampsa

amboias obstétricas.

Diagrostics y tratarmente de £19.900

pre-aclampsia

Dlagnostica y  tratarmiento e

£12,775

pre-eclarnpsia SEvers

Chagnustice ¥ tratamienta de

£21,621

| gindrems de hellp

Channéstico ¥y  tratarmisnto de

$39,282

 Diagnastico y ratarmiento d=
rrmmbosic vanosa profuricla en la | $21,945

mjer ernbarazaca
iagrostica ¥y tratamients del 5oF
choaue séptico puarperal F22
E_ndﬂrnetrths puerperal 19 E72
Infaccidn supziical de
episiorrafia o herda qulrdrgica AL
abstetica :
Atencion del rockén nacido L L
Atencicn te cesATes ¥ pUerperio
QuUirdrgicg 517356
Cecaraa de obro Lipa
oo &

egpeciiicacdo F3345

Cesdreas Cesarma extrapertongyl 12345
Cesgreg-histersciormia b A [Shaysts)
Histeractomia abdominal con
‘igadura sin empaquetamiento ﬂna,-mﬁ_
Histerectomia atdomilngl  Con]pesS9s

%. i ISSSTE | IMSARE | _%FIEME:: tm b @ﬁﬂﬁ
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ligadura ron em paquetamicnto
Reparacion utering 318,993
Atencion del reckn nacida $5.622 o
Apendicectonia $a3, 389
Enfermedsdes del apéndice Laparoscopia 312,088
Laparotarnia exploradors $25237
Hermloolagtia crural $20155
Hernigplastla inguiral 24,777
Hernlas - - —
Harpioplastia urmbilical 423050
Hernioplastia vental $24 777
Cistoscopia 517
, , _ tireteroecapia diagndstica 55,752
Cirugla erdoscdpica uroldgica Llreterﬂsrr:ﬂsia tmfpeﬂtica 12,477

Lolocadion de catéter doble | RT1X7

Ulceras gastica vy duodenal corm pikcada

Diagndstico v tratarmients ge
hemeorragia digestiva 552,290

Ligaduia de varices esofdglees | $23.603

Lolelitiasis v calacistitis

Colecistectomfa abierta Fe0T
Codecistectomia laparsscipica 2586
FPanenduscopia _ _1¥79s
Colonoscopia 11357
Colangiagrafia retrogracla $3.585

endoecdpics fere]

Endoscopia  (Cistuscopia) el

conducte ileal $?'E“W
| Estancla dia pacierte $14,900
COVIDMTY Estancia dia paciente terapis
Intenshva 22 5590
Cia cama  Terapia  Intersiva
Haospitadizacidn Terapia Intemsiva Mecnatal 35610

Dig carma em Terapia Intensiva A GEs

[l Ingluye, e su caso, |6 determinackn oe |a pruebe dlagndstica, medicamentos, aboratoriog, gabinetss,
herroderhados, maesial de cufacion ¥ DTroe Cort ik,
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ANEXCQ 5

CARTA DE ADHESION AL CONVENIO MARCO PARA, LA PRESTACIIN SUBROGADA DE
SERVICIOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS, CEEEBRADO POR UNA PARTE POR¥LOS
INTEGRANTES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD FUBLICA O SGCIAL” Y, POR LA,

OTRA PARTE, “LA ASOCIACIGN" Y “EL CONSORCIO™ EL T3 DE ABRU. DE 2020

Ciudad de____. a de de 2020.
Por este mmedio et C. en su calldad de representante legal del
Mospital/Clinica con razdh social y constituidd como oA de OV

{en adelantas "EL HOSPITAL"}, manifiesta de rnanera ipre de presion algund, su volurtad
de adherirse ol Cormvenio Marco para la prestacitn subrogada de semvicios medico y
fospitalarics, celebrads por una pace por 0% INTEGRANTES DEL SISTEMA NACIONAL
DE SALUD PUBLICA O SOCIALY ¥ por la owra parte, LA ASQOCLACKIN" ¥ “EL
COMSORCIO™, suscrito el 13 de abtbil e 202, an tirminos de s Clausula Cuarta,
obligéndose a cumnplir wdas v cada una de laz cloligaciones y COMPramisos establecdos
at el Convanio Marca, asf como en o5 Anssos JQuUe lo infegran, para 1o cdal en este acti
entrega a través ce “SALUDY los documentos pue acreditan su constituckan v
personahdad juridica, ash corne gLe sus metalacionas cuenlan con hos perrmises y liconcias
recesaros para prestar alguno de ks sapvicios medicos ¥y hospitalarios mateda el
Camyenio Marso.

Firrna pot dupheado la presente Carta de Adhesidn, con un ejernplar del Convenio Marce i
sus comrespotdicntes Anexas:

"EL HOSCITAL"

Repesentants Legal

() 1 125 1989TE | NSRBI S reMEx. ik G
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HOJA DE FIRMAS QUE CORRESPONDEN A LOS TRES ANEXDS QUE SON PARTE
NTEGRANTE DEL CONVEMIO MARCO PARA LA PRESTACION SUBRCGADA DE
SERVICIOS MEDICOS ¥ HOSPITALARIOS, QUE CELEERAN POR UNA PARTE BOR “LOS
INTECRANTES DEL SISTEMA MACKINAL DE SALUD PUBLICA @ SOCIAL" ¥, POR LA
OTRA PARTE, “LA ASOCIACION" ¥ “EL CONSORCION, LOS CUALES PREVIA LECTURA
DE LOS MISMOS FIRMANM Y RUBRICAN, RATIFICANDSG CON ELLG TODAS ¥ CADA UNA
DE SUS PARTES, EN LA CIUDAD DE MEXICO, EL 13 DE ABRIL DE 2020, EN NUEVE
BEIEMPLARES ORIGINALES, QUE CORRESPONDERAN A CADA UNA DE “LAS PARTES".

POR *“SALLO" FOR LA ASOCIACIGN"

DR. JORGE CARLQS ALCOCER VARELA  LIC. MARIO GONZALET ULLOA ARELLAMNG

SECRETARIO PRESIDENTE
POR "SEDEMAT PO YEL OOMNSORCIOY
GENERAL LUIS CRESENCIO SANDOVAL LIC. HUMBERTO JAVIER POTES
SECRETARIO GCONZALE?

ARODERADD LEGAL

POR "SEMAR" POR “EL IM55"
ALMIRANTE JOSE RAFAEL GJEDA DU RN ;;ITFHJ. ZOE ALETANDRO ROBLEDS
SECRETARIO ABURTO
MRECTOR GENERAL

| i ISSSTE ST ;
E@ 18 , INSARI | ,ﬁrﬂmm frm g @‘“‘*‘r i)
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POR “EL ISSSTE” POR “EL INSABI®

MTRO. JUAN ANTONIO FERRER AGUILAR

MTRO. LUIS ANTONIO RAMIREZ PINEDA,
DIRECTOR GENMERAL

DIRECTOR GEMERAL

POR "PEMEX"

ING. OCTAVIO ROMERD OROPEZA,
GIRECTOR GENERAL

LA, BPRESENTE HC1A DE FIFMAS FORMA PARTE OF LOS TRES AHESDS QUE SOM BAST= INTECRAMTE DEL
SOHVENID MARGD Pars e PRESTACION SUBROCADL CE SEOVICIOS MEDICCS v HOSPITALARKDS,

CELEBRADD YO LNA FARTE POT LOS SNTECDANTES DEI SISTEMA NaCIDNAL GE el PUBLICA
COCIML" ', PO LA OTRA PARTE, LA aaArIACkEN ¥ "EL CONSOROGY, EL13DE ARERL D 2020

G |y !SSSTE | HRARl Bremex, il T
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TERCER COMVENID MODIFICATORIO AL CONVENIO MARCO PARA LA
PRESTACION SUBROGADA DE SERVICIOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS, QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE, LA SECRETARIA DE SALUD, OUE EN LG SUCESVO
SE DENOMINARA “SAI UD”, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR S0 TITULAR, EL
DR. JORGE CARLCS ALCOCER VARELA: LA SECRETARIA DE LA DEFENSA
NACIONAL, QUE EM LO SUCESIVO SE DENOMINARA "LA SEDEMNAY,
REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR SU TITULAR EL CENERAL LUIS CRESENCID
SANDOVAL GONZALEZ; LA SECRETARIA DE MARIMA, QUE EN LO SUCESAD SE LE
DENOMINARA "LA SEMAR”, REFRESENTADA EN ESTE ACTO POR SU TITULAR EL
ALMIRANTE JOSE RAFAEL OJEDA DURAN: EL INSTITUTO DE SALUD PARA EL
BIENESTAR, QUE EN 1O SUCESIVO SE DENOMINARA “EL INSABI",
REPRESENTADD EN ESTE ACTO POR EL MTRS, JUAN ANTONIO FERRER AGUILAR,
EN SU CARACTER DE DIRECTOR GENERAL; EL INSTITUTO MEXICANC DEL
SEQURD SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO 5B DENOMINARA “EL  |MS5",
REPRESEMTADC EN ESTE ACTO POR EL MYRO. ZDE ALEJANDRO BOBLEDO
ABURTO, EN SU CARACTER DE DIRECTOR GENERAL; EL INSTITUTC DE
SEGURIDAD ¥ SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADOD, QUE
EN LG SUCESIVO SE DENOMINARA “EL ISSSTE", REPRESENTADO EN ESTE ACTO
POR EL MTRO. LUIS ANTONIO RAMIREZ PINEDA, BN $U CARACTER DE DIRECTOR
GENERAL; PETROLEDS MEXICANOS, REPRESENTABD EN ESTE ACTO POR EL DR.
RODOLFO LEHMANN MENDOZA, EN SU CARACTER DE SUBDINECTOR DE
SERVICIOS DE SALUD, 4 QUIENES DE 5E LES DEMOMINARA DE MANERA,
INDIVIDUAL O CONJUNTA COMG “INTEGRANTE(S) DEL SISTEMA NACIONAL DBE
SALUD PUBLICS O SOCIALY ¥, POR LA OTHA PARTE, LA ASOCIACION NACK

DE HOSPITALES PRIVADOS, A.C, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA
LA ASOCIACION", REPRESENTADA POR EL LIC. MARIO GONZALEZ ULLD,
ARELLAND, SU CARACTER DE PRESIDENTE, ¥ LA EMPRESA DENGMI A
CONSORCIO MEXICANG DE HOSPITALES, AC., A QUIEN EN LO SUCESIVS SE LE
DENOMIMARA “EL CONSORCI)®, REPRESENTADA POR EL LIC, HUMBERTO
JAVIER POTES GONZALEZ, EN $U CARACTER DE DIRECTOR GENERAL ¥
APODERADO LECAL: Y A QUIENES EN FORMA CONJUNTA SE LES DENOMINARA
MLAS PARTES", AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

1 £l 13 de abrit de 2020, *LAS PARTES™ suscribiaron ol Corvenio Mares para la
Erestacion Subrogada de Servicios Médicos v Hospitalanos, en adelants
"CONVEMIQ MARCO™ cch 2l cbeto que los hospitales y clinicas de “LA
ASOCIACION" ¥ de “EL CONSORCIO™ U otros hospitalas o clinicas, que so
adhieran a ese instruments juridice, puedan prestar, seqln suU capacigdad
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Hoeatin g al

instalada, los servicies médicas v hospitalancs subronadas de sagunce v tercer
nivel gue se establecen en su clausula Primera, v corforme se describe en =u
Anexo 1. .o antericr. a fin de apova’ a los “INTEGRANTES DEL SISTEMA,
NACIONAL DE SALUD PORLICO O SOCIAL", en [z atercién de |a armergencia

sanitaria genetada por COVID-IE, con ura vigencia hasta el 27 de mayo de
2000

2 El'Z? de mnayo de 2020 se suscribit un Comvenio Modificatoric a2l “CONVENIO
MARCO™, en adefante "PRIMER CONVENIO MODIFICATORID™, con <! olyeto
de ampliar su vigencia y piazo de prestacion del servicio al 25 de junic de 2020
parz hacer una predsion en su cliusula Cuarta 8 fin de sedalar e |3
responsabilicad para emitic la opinidn favsrable para iz adhosién, g ese
nstrumentn furidica de hocpitales ¥ clinicas, recac en "SALUD" ¥ para
imcarporar en la lista de servicios subrogados, la "Salpingoclasia” permitienco
Ura atencién intedrad @ la mujer. Bara ko cual, fue necesatio admisnar la |
siguiente en s Anexos 1y 2 del “CONVENID MARCO™ ]

Al Arexo T del "CONVENG MARCO™, maciante Comvenio Modificatorio,

108 Sigtienies adicionas;
Diggriisticos WOMIEe OE (D intervamnsion
atencicdn de Parte, Emborara v - .
PUsTpEfin Saﬂp.lng-::n:}am.;r
2SneIs Soipingockasia

Al Anero 2 del “CONVENID MARCOY, medicants Convenio Madific ot o
05 sigulenies ooiciones;

. - Marrive de fa Torrfer Aterfdndn
Bingndstios Arirensgreidn e Parfo
AErCidn de o, Emborars ) - . 1
Pusrpatic Loipimg i 823
Cesireps Sotpingoclosia | ingzee J

Derlvado de o antericr, a través del “PRIMER CONVENK) MODIFICATORIO, g -
se modificaron las cléusulaz Primera, parrafe primenn, medisnte 13 inclusiss
del incisa h) ¥ parrafo segunds; Suarta; Quinta, por ko que refizres al plazo de
prestacian cde sardcios, y Ddcima Septima, asi como Anexoe 1 con la inclusisn
de uns Intervancion en los Diagndstices de Atencidn de parto, embaraso [
pusiperic y Cesarea, y Anexe 2 con 12 inclusicn de la tarifa de una Intervencion
e ks Diagndsticos de Atencidn de pano, embarazo y puerperlo y Cesares,
todos del “CONVENID MARCO", S
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. SALUD SEDENA MARINA

3. El 22 de junio de 2020 se suscribia un Convenia Modificataric al “CONVENIO
MARCO", en adelante “SEGUNDO CONVENIO MODIFICATOR Io", con al
objeto de ampliar su vigencia y plazo de prestacion del servicio al 23 de julio de
2020, mediante la madificacion de las elSusulas Quinta, per ko que refiere al
plazo de prestacidn de servicios, y Décima Septima, relativa a la Vigencia,

ambas del “CONVENIO MARCO", ‘y

&. Por su parte en la clausula Decirma Cuarta del “CONVENIO MARCO", seo
astipuld gque “LAS PARTES" podran celebrar en cualquier momento por escrito un
Convenio Modificatorio, al presente Convenio Marco dentro de la vigendia dal mismo.

DECLARACIONES
L Declaran “LAS PARTES", por conducto de sus representantes legales, que:

I e reconccen mutusmente el caracter y las facultades con las Hue
comparecen a la celebracion del presente instrumento

1.2, “LAS PARTES" reproducen y ratifican las declaraciones insertac en al
“CONVENIO MARCO" y 2n su "SEGUNDO CONVENIO MODIFICATORIO"
por lo que hace a las declaraciones de "PEMEX™,

1.3 Enterminos de la clausula Décima Cuarta del *"CONVENIO MARCO", estan
de acuerdo en celebrar el presente Tercer Convenio Modificatoria =l]
adelante “TERCER CONVENIO MODIFICATORIO"), bajo los términos y
condiciones que se estipulan en el mismo, con objeto de ampliar su
vigencia y plazo de prestacién del servicio al 23 de sigesto da 2020, al tenor
de |as siguientes:

CLAUSULAS ﬁ

PRIMERA.- OBJETO.- “LAS PARTES" convienen en maodificar las clausulas Quinta, iI’(:' >
por lo que refiere al plazo de prestacion de servicios, ¥ Decima Séptima, ambas del \
"CONVENIO MARCO", para guedar de la siguisnte manera;

"QUINTA.- PLAZO, NO SUBROGACION Y CONDICIONES DE LA !
PRESTACION DE LOS SERVICIOS. Los hospitales v ciinicos adheridos o
presente Convenio Marco se obligan a prestar o los *INTEGRANTES DEL |
SISTEMA NACIONAL DE SALUD PUBLICO © SOCIAL" las senvicios que se |\

2}
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[T T S P

mencionon en o Sidusulo Primerer def presente instrurnento Juricice 3 su
Anexn |, de gouerdo con lo slguienta:

PLAZQ DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS. Lo recepeidn de
pocientes referidns par los “INTEGDANTES DEL SISTEMA NACMONAL DE
SALUD PUBLICO O SOCIALY an los hospitales v clinicas de LA
ASOCIACIGN® 1 de “EL CONSORCIO, deberd iniciar o rrids tardar & 23 ge
abrif y conciuird ol 27 de agosta de 2020

WO SUBROGACION.- [..]

CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.- ..}
fud

[-i

‘DECIMA SEPTIMA.- VIGENCIA,- “LAS PARTES"” convienan qure T vigencio
daf pregente Convenio Marco serd a parkr de o fecha de =1 firmo y bosta;
el 23 de ggosto de 2000

SEGUNDA.- DE LAS MODIEICACIONES - Loz modificacienss afectuadas @ trav
presente *TERCER CONVEMNIO MODIFICATORIO™ al "CONYENKD MARCO™
efectos a partir de le fecha de su suscripcion

Con sxcaprion de ¢ modificags a través  del *TERCER COMVENIO
MODIFICATORIC”, "LAS PARTES™ estan de acuerdo vy manlfiestan ous sl

“CONVENED MARCO™ subitiste en {cdos 5L términcs, por 10 que ro existe movacian
algura al misrmdg.

TERCERA.- JJRISIHCCHON.- Para [3 interpretacidn y cumplimierts de oote
irstrumento junidice, asi come para 12do agquello que no esté expresamente
cstipufads en e misrmo, “LAS PARTES" se soimeten o las leves fedarakes ¥ Tribunaies
Federalas competentes de la Ciudad de México, rerunciands a tualquier otra fusrs
Presenle o futuro gue por razon de su domiclio les pudiera corresponder,

Hravia lectura y debidamerte enteradas “LAS PARTES" del contenida, alcance y
fuerza legal del presents “TERCER CONVENIO MODIFICATORKY" &n viriud de que
5E ajJ51a a3 .8 expresidn de su libra voluntad ¥ OQUE 50 concent mesnto o oe one Jentra
afectacto por dolg, error, mala fe, ni otroe vicios de |3 voluntad, | firman W B ican,

ratificando con elle todas sus partes, en la Cludad do Méxice, o 22 de jullo d¢ 2020,

an fuess & simplares origingles, cule comespendardn 2 cada une de "LAS PARTES”.

nv
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POR “EL IM55" POR “EL IHSAB™
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&rfm?zhﬁ ALEJANDRC RDELEDG MTRO. JUAN ANTONIO FERRER

Iy
AEURTC AGUI
DIRECTOR GENERAL BIRECTOR GE\HEML

LA PREZENMTE HOJA DE FiRhAS FORMA PARTE GEL “TERCER COMVEMIO MGDIFICATORO™ a0
COMVENIO MARLCD PARA LA PRESTACION SUBRGGADA DE SERVICKIS MECACOS ¥ O RITALARICS,
CELEBRALD FOR UNA RPARTE POR LODS "INTECGRANTES CEL SISTEMA MACIOMAL D= SALUD POBLICA
o FCIAL ¥, POR LA OTRS PARTE, * La ASDC IACIONT ¥ “EL CONSORCNDY, EL T2 DE IO DE 2020,
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ACUERDO ESPECIFICO ENTRE EL INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS (EN ADELANTE INSABI") ¥ LA OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS PARA PROYECTOS
(EN ADELANTE UNOPS), PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE IMPLEMENTACION DENOMINADO
"ADQUISICION DE MEDICAMENTOS ¥ MATERIAL DE CURACION", A QUIENES EN ADELANTE SE LES
DENOMINARA CONJUNTAMENTE COMO "LAS PARTES"

CONSIDERANDD que:

La UNOPS} es un drgano subsidiario de las Naciones Unidas creado por Decisidn 48/501 del 19 de septiembre de
1934, de la Asambiea General de las Naciones Unidas, bajo recomendacion del Consejo Econdmico y Social, para
la prevision de servicios de administracian y gestion de proyectos, de adguisiciones y otros servicios de apayo a
gobiernos, instituciones financieras internacionales, organizaciones gubernamentales y no gubernamentales a
solicitud de ios interesados;

E}20 de diclembre de 2010 |a Asamblea General de las Naclones Unidas adoptd la Resolucian 65/176, que destaca
la funcion de la UNOPS como recurso central del Sistema de las Maciones Unidas en materia de gestion de las
adguisiciones y los contratos, asi como de las obras pablicas y el desarrollo de la infraestructura fisica, incluldas
las actividades conexas de fomento de la capacidad, y reconocid el valer afadido que puede aportar prestando
servicios eficientes y eficaces en funcion de los costos a los asociados para el desarrollo en las esferas de la gestion
de provectos;

El modelo operacional de la UNOPS es unico dentro del Sistema de Macipnes Unidas pues se trata de una
organizacion proveedora de servicios completamente autofinanciada, cuyas actividades son ejecutadas con
eficiencia y disciplina financiera, aunado a que opera a través de una politica de recuperacidn de costos gue vela
por que se cuente con los insumos necesarios para realizar los provectos gue ejecuta a solicitud de sus
contrapartes nacionales, y cuva condicion de organizacidn sin dnimo de lucro garantiza que el ingremento de la
eficiencia beneficie 3 susasociados;

El drgano de gobierno de la UNOPS es la Junta Ejecutiva gue se encarga de prestar apoyo v supervisar sus
actividades conforme a la orientacidn normativa que propercionan la Asambiea General y el Consejo Econdmico
y Social de las Naciones Unidas, y que [a Junta esta integrada por representantes de 36 de los paises miembros de
las Naciones Unidas, electos por un periodo de tres afios manteniendo la representacién regional, destacando que
Meéxico fue nombrada miembro de Iz Junta Directiva en 2020;

La UNOPS promueve una gestion pablica justa ¥ equitativa, enfocada en fortalecer la rentabilidad sostenible, la
integridad v eficiencia @n la Administracién Pablica;

La UNCPS esta alineada a la consecucion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (0D5) v de la Apenda 2030,
manteniendo los objetivos transversales de enfoque de género, respeto al medio ambiente, respeto a los
principios y valores de rendicion de cuentas y utilizacion eficiente de recursos, asi como la apropiscién y
fortalecimiento de capacidades nacionales;

La UNOPS tiene sdildas estructuras y procedimientos para asegurar que sus actividades y [as que son objeto del

presente Acuerdo Especiflico se desarrollen de manera transparente v eficlente, tomanda en cuenta sus Brganos

de fiscalizacion entre los cuales destaca el Grupo de Auditoria Interna e Investigaciones gue estd encargado de

auditar las actividades y promover las investigaciones necesarias, y que la UNOPS también es sometida
pericdicamente a auditorias externas promovidas por la Junta de Auditores de las Naciones Linidas:

| /}
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La UMNDPS tiene una Politica de Etica, su proplo Oficial de Etica y dispone de una linea de acceso directo andnima
para denuncias de fraudes & Irregularidades, asi como un Comité Asesor de Estrategia y Auditoria que proporciona
al Director Ejecutive asescramiento externo independiente en relacidn con los objetivos estratégicos, de negocio
y de auditoria para perfeccionar las actividades;

En el ambito de las Naciones Unidas, otros drganos también desempefian un papel fiscalizador sobre la UNOPS
como la Quinta Comisidn de la Asamblea General y la Dependencia Comiin de Inspeccign del Sistema de las
Naciones Unidas, y que la UNOPS es signataria de la Iniciativa Internacional para la Transparencia de |a Ayuda, que
tiene como propdsito lograr un mejor cantrol y conocimiento sobre en qué y como se gastan los fondos para el
desarrollo y qué objetives y resultados se estdn akkanzando;

La naturaleza juridica de la UNDPS as la de un drgano subsidiario de las Naciones Unidas y como tal se encuentra
amparada por [a Convencion sohre Prerrogativas e Inmunidades de las Naciones Unidas adoptada por la Azamblea
General el 13 de febrero de 1946, por lo gue sus operaciones en México se rigen por diche Instrumento
internacional, de conformidad con los términos y condiciones bajo los cuales el Goblerno de México se adhiria a
la misma; asi como en térmings de las Notas intercambiadas el 28 y 30 de octubre de 2014, que constituye un
entendimiento mediante el cual la UNDPS desarrolla actividades de cooperacion en los Estados Unidos Mesicanos
gjerciendan los privilegios ¢ inmunidades contemplados en fa Convencion de 1946 de manera temporal, en tanto
se negocia y cumplen los requisitos legales para operar bajo un acuerdo de sede propio;

La rendicion de cuentas, la transparencia, la eficiencla y la eficacia, |a capacidad de respuesta, la visidn prospectiva
y €l Estado de Derecho forman parte de un modelo de gobernanza plblica que conlleva a un mejor proceso de
toma de decisbones de la administracion pablica;

El 13 de febrero de 2019, se suscribid el Acuerde Marco entre el Gobierno de los Estados Unidos Mexicanos v la
Oficina de las Naclones Unidas de Servicios para Proyectos (en adelante, “Acuerdo Marco®), el cual, en términos
de su Artlculo 1, tiéne come propdsite establecer un marco de cooperacitn que viabilice la asistencia de la UNOPS
al Gobiemp de México en proyectos de interds por medio de acuerdos especificos:

En el Articuio Il del “Acuerda Marco” se establecid que una de las modalidades de asistencia que la UNOPS podria
proporcionar al Gobierno de México es a través de Proyectos de Implementacidn, en los cuales, el Gobierno de
México solicita la asistencia de la UNGPS para, entre otras actividades previstas en dicha modalidad, realizar
adquisiciones para el Gobierno de México, de conformidad con las politicas, reglas v procedimientos de
adquisiciones de la UNDPS aplicables a bienes, servicios, contratacién de consultorias, contratacion de obras,
gestion financiera, de recursos humanoes o demds contempladas en el mandato de la UNOPS. En este tipo de
proyectos, el Gobierno de México transfiere a la UNDPS la totalidad de bos recursos presupuestados para dicha
actividad, € igualmente se encarga de implementar, licitar, y contratar tales actividades, de firmar y administrar
los contratos respectivos con terceros y de la administracidn contractual desde el punto de vista técnico ¥
financiera, realizacion de pagos y rendicidn de cuentas al Gobierno de México;

El 17 de octubre de 2019, &l Gobierno de México informo el inicio del proceso de la compra consolidada de
medicamentos y material de curacion para el Sistema de Salud, por lo cual, comao parte de su politica de ahorro y
austeridad, asi como de la politica de combate & la corrupcion, la Oficialia Mayor de la Secretaria de Hacienda y
Credito Poblica {SHCP], en coordinacion con el Sector Salud, implementan wn sistema de contrataciones
consolidadas basado en las mejores practicas intermacionales;
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Lz integracion de la demanda busca la optimizacion de acuerdo con la politica en materia de salud pablica, lo fque
se traduce en medicamentos y material de curacion mas eficaces y aproplados para las necesidades de la poblacicén

mexicana. Ademds, la optimizacion, conforme a la politica en materia de contrataciones publicas, mejora de las
condiciones de precio v calidad;

En sesitn extraordinaria celebrada el 30 de jufio de 2020, la Cimara de Senadores, en su cardcter de camara
revisora, aprobo en sus terminos, @ minuta con proyecte de Decreto remitida por la Cémara de Diputados,
rmediante la cual se adiciona un parrafo quinto a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector
Publico, que sefiala: "Oueda exceptuada de la aplicacidn de ia presente Ley, la adquisicidn de bienes o prestacion
de servicios para la salud que contraten las dependencias y/o entidades con organismos Intergubernamentales
Internacionales, a traves de mecanismos de colaboracidn previamente establecidos, siempre que se acredite la
aplicacion de los principios previstos en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”, refarma que
fue remitida al Ejecutivo Federal para los efectos del articula 72, apartado A de la referida Norma Fundamental, ¥

En virtud de lo expuesto, y con la finalidad de que el Gobierno de México pueda contar con las adquisiciones de
medicamentos en las condiciones disponibles mas favorables, las Partes acuerdan llevar @ cabo la ejecucion del
Provecto de Implementacion denominado “Adgulsiclon de Medicamentos y Material de Curacidn®, en los términos
que se establecen en el presente Acuerdo Especifico v sus Apéndices | al IV:

ARTICULO |
Objeta

L. El presente Acuerdo Especifico y sus respectivos Apéndices, gue forman parte integrante del misma, tiene por
objeto que la UNOPS brinde al INSABI asistencia en la modalidad de Proyecto Especifico de implementacidn para
fa ejecucion de la Adguisicion de Medicamentos y Material de Curacidn (en adelante el “Provectn de
implementacidn”), a través de mecanismos que proporcionen las mejores condiciones dispanibies al INSABI en
cuanto a precio, calidad, financiamiento, oportunidad v demds circunstancias aplicables.

2. La UNOPS gjecutard el Proyvecto de Implementacian en los plazos, términos y condiciones que se sefialan en los
Apdndices integrantes del presente Acuerda,

ARTICULO Il
Obligaciones Generales de las Partes

1. La UNOPS ejecutara, con la debida diligencia y eficiencia, el Proyecto de Implementacién, de conformidad con
sus reglas, regulacianes, paliticas y procedimientos aplicables y conforme a lo dispuesto en el presente Acuerdo
Especifico y sus Apéndices,

1. La UNQOPS realizard acciongs que garanticen la transparencia, eficlencia, eficacia y mejor valor del dinero en las
adquisiciones antes mencionadas.

3. La UNOP5 realizara las adguisiciones en cumplimiento a este Acuerdo Especifico y sus Apéndices de acuerdo a
sus reglas y procedimientos, los cuales son congruentes con las normas unifarmes aplicables a nivel internacional
¥ de acuerdo con principios universales delicitacidn y con los principios del marco de contrataciones piblicas
mexicano,

4. Los recursos financieros correspondientes a los cestos de recuperacion del Proyecto de Implementacion seran

| P
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ejecutados de conformidad con las reglas y reglamentos financieros de la UNOPS y estaran sujetos a las reglas y
procedimientos de auditorlas internas v externas de la UNOPS,

5. ElINSABI realizard las transferencias de los recursos correspondientes a los costos de recuperacion del Proyecio
de implementacion, de acuerdo a lo establecido en el presente Acuerdo Especifico y sus Apéndices. Ademds,
brindara las facilidades para alcanzar los objetivos del Proyecto de Implementacidn, asegurando gue se brinde al
personal de la UNOPS las facilidades y el soporte necesarios para la ejecuckdn del misme v cualguier otro
requerimiento que eventualmente fuera necesario para su adecuada ejecucion, dentro del marco de sus
competencias, posibilidades y responsabilidades.

ARTICULO 1Nl
Costos de Recuperacidn y Alcance del Proyecto de Implementacidn

1. La UNOPS trabaja dnicamente sobre [a base de recuperacion de costos ¥ por ende no persigue ningdn lucro en
&l desarrolio de sus actividades, La UNOPS no cuenta con un presupuesto regular aportado o donado por bos Paises
Miembros, de tal manera gue no representa un gasto fljo para las Mackones Unidas. El presupuesto de
funcionamiento de fa UNOPS y su Fondo de Reserva son alimentados enteramente por los fondos procedentes por
la recuperacidn del costo de [os servicios gue efectivamente brinda en cada provecto.

2. La ejecucian del Proyecto de implementacien por la UNOPS refleja una estructura de costos gue se basa en los
diferentes insumos necesarios para asegurar una administracion eficiente v [a atencion a les principios y valores,
asi como |35 reglas v reglamentos financieros de la UNOPS. Al ser la UNDPS una entidad del Sisterma de Naciones
Unidas auto sostenible financieramente, estd obligada por la Asamblea Geperal de las Maciones Unidas a
recuperar todos los costos directos e indirectas asociados 8 sus intervenciones. En consecuencia, los costos de
recuperacion a favor de la UNOPS, por &l Proyecto de Implementacion que ejecutarad de conformidad con el
presente Acuerdo Especifico, estan detallados en el Apéndice 1L

3. El costo de recuperacidn del Proyecte de Implementacion, que estara sujeto a la disponibilidad presupuestaria
del INSABI, se detalia en el Apéndice 11l de este Acuerdo Especifico, que incluve los costos directos e indirectos de
recuperacion a favor de la UNOPS por las actividades que realizarad en su ejecucidn, ¥ conforme a lo sigulente;

a} Con la excepcidn de los costos indirectos variables mencionadas en el Apéndice Il del presente
Acuerdo Especifico, los demds costos directos ¢ indirectos de la UNOPS son fijos ¥ seran cargados por la
UNOPS periddicamente en el curso de |a ejecucion del Proyecto de Implementacion conforme su duracion
ariginal, 3 fin de recuperar los costos Incurridos en el curso de su ejecucidn, Dichos costos son fijos v su
recuperacion se hara conforme a lo sefalado en el Apéndice Il del presente Acverdo Especifico. Los costos
indirectos variables mencionados en el Apéndice | del presente Acuerdo, en cambio, se recuperaran
conforme al avance de la ejecucidn financiera del Proyecto.

h} Los costos de la UNOPS han sido calculados de acuerdo con los plazos previstos para la ejecucion
del Proyecto de Implementacion y no cubren imprevistos que eventualmente sean generados por retrasos
no atribuibles a la UNOPS, causas de fuerza mayor o demds acontecimientos fuera de su control, los cuales
también podrian implicar en Incrementos a los costos de la UNOPS, directos o indirectos v entre los
indirectos, fijos o variables, que las Partes tendran que acordar, atendiendo a la disponibilidad presupuestal
¥, Bn su caso, formalizar a través de una Enmienda a este Acuerdo

c) En caso de que por cualquier causa o razdn independiente de ia voluntad de la UNDPS, el Proyecto
de Implementacidn en su conjunto o uno de sus componentes tEnga que interrumpir sus actividades
' &5
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operativas, suspenderse y/o cancelarse, la UNOPS recuperard con cargo al presupuests mencionadao, los
eventuales costos Incurridos para cubrir los compromisos ya adquiridos con terceros, para realizar las
operaciones de cierre ordenado y cubrir demas contingencias relacionadas con la suspension o terminacion
del Acuerdo,

d} El INSABI s# compromete, dentro de los quince [15] dias habiles posteriores a fecha de entrada en
vigor del presente Acuerdo, a depositar en dolares norteamericanos el importe inicial gue de comin acuerdo
determine con la UNOPS en los términos sefialados en el Apéndice |l de este Acuerda Especifico, en la
cuenta de contribuciones abajo especificada, para cubrir &l costo de los servicios de implementacisn
asistencia técnica descritos en el Apéndice | del presente Acuerda Especifico.

Wombre de la Cuenta: LINOPS

Wombre del Banco: JP Morgan Chase Bank

Direccion del Banco: 1166 Avenue of the Americas, 14th floor
New York, N. Y. 10036, U.5.A.

Nimero de la Cuenta: 323-B46017

SWIFT: CHASLISAZ

ABA: 021000021

g) Las transferencias subsecuentes se haran realizaran de conformidad con lo dizpuesto an el
Apendice |l del presente Acuerdo Especifico. La UNOPS no estard obligada a comenzar la ejecucion del Proyecto
de Implementacidn hasta que reciba las transferencias financieras mencionadas, y no financiara
anticipadamente las actividades a realizar, ni asumira compromisos financieros por impartes superiores al de
los recursos recibidos. La UNOPS empezara la ejecucion del Proyecto de Implementacion a mas tardar quince
(15} dias habiles después de haber recibido la primera transferencia financiera.

f} E! balance de los fondos recibidos devengardn intereses, que seran acreditados al Proyecto de
Implementacicn en forma anual para su use con fines relackonadas con el mismo, mediante autorizacldn del
Comité de gestidn del proyvecto.

4. El Proyecto de Implementacion comprende 1a adquisicién de medicamentos y material de curacién,

5. La distribuwcitn hasta el desting final estard & cargo del INSABI, a través de los instrumentos juridicos que al
efecto suscriba de conformidad con las disposiciones aplicabies.

6. La propiedad de los bienes adguirides en el ambito del Proyecto de Implementacidn serdn transferidos af
INSABI &l cierre dal Proyecto de Implementacion.

7. En la medida en que los costos relativos a derechos arancelanios u otros gravdamenes a la importacion o
similares no sean cbjeto de exencion, &l INSARI deberd reembolsar el importe de cualquier pago efectuado en
dicho concepto, con fondos distintos a los especificados en el Apéndice i1,

&. El IN5ABI asumird el costo de cualesquiera otros gastos adicionales y necesarios para la ejecucion del
Proyecto de Implementacion, distintos a los especificados en el Apéndice I, los cuales sufragard con los
refursos presupuestales disponibles.

9. Todas las transacciones fimancieras que realice la UNDPS para la ejecucion del Proyecto de Implementacion,
s registraran én una partida contable separada establecida para el mismo v se expresardn en dalares de los

3
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Estados Unidos de &mérica. Las transacciones realizadas en una moneda distinta se registraran en dalares de
los Estados Unidos de América mediante Ia aplicacidon del tipo de cambio oficial de las MNaciones Unidas vigente
en la fecha de la transaccidn. Toda ganancia o pérdida por variaciones cambiarias serd contabilizada en el
Proyecto de Implementacidn v asumidas por el INSABL, de conformidad con el reglamento financlero y
reglamentacion financiera de la UNOPS

10. La UNOPS someterd & consideraciaon del INSABI cualquier revision del Apéndice Il que estime necesaria para
asegurar que el presupuesto del Proyecto de Implementacidn refieje lo mas fielmente posible el nivel de avance
de su ejecucion. Las revisiones del presupuesto entrardan en vigor cuando sean aprobadas por las Partes.

11. 5i debido a circunstancias imprevistas, los recursos recibidos en virtud de este Acuerdo Especifico fuesen
insuficientes para sufragar el costo total del Provecto de Implementacion @ insumos senalados en el Apéndice
I, & UNOPS informard al respecto al INSABIL. En este caso, las Partes celebraran consultas para acordar [as
migdificaciones apropiadas, a fin de asegurar que |3 financiacidn sea suficiente para sufragar todos los gastos
derivados de |a implementacion del Proyecto,

ARTICULOD IV
Informes y Estados Financieras

1. La UMNOPS presentara los informes relativos a la ejecucidn del Proyecto de Implementacion que le requiera
el INSABI.

2. Una vez gjecutado el Proyvecto de Implementacian, se presentard al INSABI un estado fimanciero final durante
los dieciocha (18} meses posteriores (coma maxima), en el formato gue figura en el Apéndice 1. El INSABI
dispondra de tres (3] meses a partir de la fecha de recepcidn del informe final para hacer cualquier observacidn,
En caso contrario, el informe final se considerara definitivo.

3, Cualquier saldo de recursos no comprometidos a la finalizacidn del Proyecto serd reintegrado al INSABI a [a
cuenta bancaria gue se informe, una vez hecha la reclamacion correspondiente por el INSABI dentro de los tres
(3] meses de que dispone para revisar el informe final, Transcurrido el plazo de tres (3] meses, sin que se reciba
respuesta del INSABI, la UNOPS procedera al cierre del Proyecto, manteniendo los fondos remanentes por el
plazo de doce (12) meses a disposicidm del INSABI,

ARTICULD V
Proteccion de la Informacion

1. La UNDPS se obliga a puardar absoluta confidenclalidad de toda aguella informacion clasificada como
confidencial, que sera agquella que, de conformidad con la legislacion aplicable a las Partes, deban considerar como
reservada, privilegiada y'o confidencial v que sea propiedad de las Partes; incluyenda sin limitar, aquélla

relacionada con sus clientes, proveedares ',I.-rn empleadas, o bien que pueda considerarse propiedad intelectual en

bérminos de la legislacidn aplicable,

2. La UNOPS acepta y reconoce la facultad del INSABI de soficitarle, en cualguier momento, la entrega de todos los
datos e Informacién gue derive del presente Acuerdo Especifico, asi como todos los medios de soporte en que

gsta & encuentre contenida.

ﬁ (8
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3. El INSAB| se obliga a instruir 8 su personal, empleados, agentes, representantes v/o toda persona que, por
cualguier causa, 58 encuentre o pudiese estar vinculada a &l y a la informacion de gue se trata, respecto del
contenido v alcances de la obligackdn de guardar secrecia v confidencialidad, en los térmings v respecto de la
informacion v documentacion a que se refiere el presente Articulo.

4, En caso de cualquier incumplimiento a los términos del presente Artlculo, ademds de aplicarse la terminacion
del presente Acuerdo Especlfice, cada Parte debera liberar a la otra de cualquier accidn o procedimiento que se
inicie en su contra, debiendo ademas reembolsarle los gastos y COSI05 QUE BN S0 CA50 S8 generen por la atencidn
de dichas acciones o procedimientos; sin perjuicio del ejercicio por parte de cada parte de las demads acciones
legales que resulten procedentes, por la revelacidn de secretos en términos de los ordenamientos legales vigentes
v aplicables.

&, Ademas, cuando sea necesario, el INSABI proporcionard a la UNOPS la informacion reservada o confidencial gue
requiera para desempefiar o desarroliar el Proyecto de iImplementacion,

6. En consecusncia, las Partes expresamente establiecen, que;

al La UMDPS a partir de |a fecha de celebracidn del presente Acuerdo Especifico, se obliga en relacidn a
la informachon reservada o confidencial gue le sea proporcionada por el INSABI, 3 no transmitirla o de alguna oira
forma divulgarla o proporcionarla a cualquier persona ajena al Proyecto de Implementacion, sea fisica o maral,
nacional o extranjera, publica o privada, por cualguier medio, aun cuando se trate de incluirla o entregaria en otros
documentos como reportes, propuestas, il en todo ni én parte, por ningan motive 2 terceras personas fisicas o
morales, nacknales o extranjeras, plblicas o privadas, presentes o futuras, gque no bhayan sido autorizadas
previamente v por escrita por la UNOPS v el INSABI conforme a lo previsto en este Acuerdo.

b) Deigual forma, la UNOPS a partir de la fecha de celebracion del presente Acuerdo Especifico, se obliga
a no divulgarta o proporcionarla por cualguier medio, aun cuando se trate de incluirla o entregarla en otros
documentos como estudios, reportes, propuestas u ofertas, ni en (odo ni en parte, por ningdn motivo a entidades
de [as cuales la UNDPS tenga alguna relacion de cualquier indole por 500 por Terceras personas.

¢] Laobligacidn de no transmitir o de alguna otra forma divulgar o proporcionar 8 terceros, sea cualquier
persona fisica o moral, nacional o extranjera, publica o privada, presente o futura, por cualquier medio, la
informacidn reservada o confidencial prevista en este Acuerdo Especifico se extiende a sus Socios, consgjeros,
represemtantes legales, directivos, gerentes, asesores, dependientes y demas personas fisicas o morales gue
guarden relacidn con la UNOPS, por lo gue ésta Gltima se obliga a comprometer a las personas referidas en este
parrafo al cumplimiento del presente Acuerdo Especifico y mantener la confidencialidad mencionada cuando
resulte aplicable. De conformidad con las reglas y procedimientos de la UNOPS, el personal de UNOPS dedicado al
Proyecto de implementacion estd obligado a firmar 1a declaracion de confidencialidad respectiva con relacion a
las actividades del Provecto de Implementacidn,

d} Envirtud de lo anterior, gueda entendido que la UNOPS asegurard que cada receptor de informacion
menclonados en el inciso Inmediato anterior se adhiera al compramise de confidencialidad previsto en este
Acuerdo Especifico.

g} El INSABI podra reclamar o solicitar la devolucion de la informacidn reservada o confidencial, en
cualguber tiempo, mediante comunicacidn escrita que haga a la UNOPS.

7. La UNOPS, dentra de los quince {15) dias sigulentes a ka8 fecha en que reciba el comunicado, devolvera ios
documentos, copias v reproducciones de la informacion reservada o confidencial que le hubkere sido entregada

| B
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por el INSABI,

&. Las Partes reconocen y convienen que la titularidad de fa informacion o documentacion reservada confidencial
generada por el INSABI serd de su exclusiva propiedad (incluyende en forma enunciativa, mas no limitativa,
derechos de autor, marcas, nombres comerciales), obligdndose la UNOPS a no ejercitar, sin la autorizacién del
INSABI, accion alguna concerniente al uso, propiedad o divulgacidn de dicha informacidn reservada o confidencial.

ARTICULO W1
Privilegios e Inmunidades

Nada de lo contenido en este Acuerdo ni relativo al mismo, serd considerado como una renuncia, tacita o
expresa, a los privilegios e inmunidades de fas Naciones Unidas, incluida la UNOPS.

ARTICULD VI
Solucidn de Controversias

1. Este acuerdo serd interpretado de acuerdo con sus términos y los principlos del Derecho Mercantil Intermacional,

2. Cualguler controversia derivada de [a interpretacion o aplicacian del presente Acuerdo serd resuelta por las
Partes de comun acuerdo. Los representantes de las Partes deberdn hacer constar dicha resolucion por escrito,

3. Cualquier eventual controversia que no sea dirimida de comun acuerdo entre las Partes sera sometida a arbitraje
en termings de o previsto en el Articulo XV del Acuerdo Marco celebrado entre el Gobiemno de los Estados Unidos
Mexicanos y la Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos, firmado en la Ciudad de Maxico, el dia
13 de febrerc de 2019,

ARTICULO VIl
Modificaciones

Cualguier modificacion a la duracion de este Acuerdo Especifico v sus Apendices, requerira el consentimiento de
ambas Partes y su formalizacion a traves de [a suscripcidn de una Enmienda, an la cual se especificara su fecha de
entrada en vigor, ¥ una vez suscrita serd parte integrante del presente Acuerdo Especifico.

ARTICULD 1X
Responsabilidad Civil

1. Dado que el Proyecto objeto del presente Acuerdo se ejecuta en beneficio del INSABI, éste asumird la
responsabilidad de la realizacidn de las acciones a cargo de la UNOPS, de conformidad con el Acuerdo vy la
mantendra indemne, asi como a su persenal, agentes, empleados v servidores de v contra toda accion,
reclamacidn, demanda, proceso o responsabilidad de cualguier indole o clase presentadas por terceros en su
contra, excepto cuando deriven de negligencia o falta intencional o conducta dolosa de la UNOPS v su
persanal,

2. La UNOPS no sera responsable en relacion a ka informacion original proveida por INSABI para la ejecucion II/"_“I
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de las actividades bajo este acuerdo {entre otros, especificaciones técnicas sobre los items a adquirir).
ARTICULO X
Informacion y Asistencia Reciproca

1. Las Partes se obligan a mantener una estrecha y oportuna comunicacion respecte del Provecto de
implementacian,

2. Todos los avisos y comunicaciones de las Partes gue se requieran en virtud o en relacion con el presente Acuerdo
Especifica, seran dirigidas a:

LINGES SABI
Fernandeo Cotrim Barbieri Alejandro Antonio Calderan Mipi
Director de Pais Titular de la Unidad de Coordinacidn Macional de
Calle Ferrocarril de Cuernavaca, 76, piso 3 §302 Abastecimients de Medicamentos y Equipamiento
Lomas de Chapultepec Il Secc. 01180 Medico
Cidad de Méxica, Meéxico Gustave E. Campa, 54, Colonia Guadalupe Inn,
T, +52 55 32295144 Demarcacién Territorial Alvaro Obregdn, C.F, 01020,
Email. fernandoc@unops.ong Cludad de México

Ermail, alejandro.calderon@salud. gob.mx

ARTICULO XI
Disposiciones Finales

1. El presente Acuerdo Especifico empezard su vigencia a partir de la entrada en vigor de a refarma por la que 58
adickona el parrafo guinto al articule 1 de [ Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico
y permanecers vigente a partir de la fecha de su entrada en vigor por 53 meses o hasta el total cumplimiento de
su objeto.

2. Las Partes convienen que podran dar por terminado el presente Acuerdo Especifico, mediante notificacion por
escrito dirigida a ka ofra Parte, con treinta (30) dias hdbiles de antelacion a la fecha en que se decida darla por
terminado. En su caso, las Partes acordaran de forma conjunta las definiciones y alcances de fa terminacion
anticipada vy, en su caso, agquellos pagos que se encuentren pendientes por el ejercicio o tramitacidn de alguna
accion, serdn descontados de los recursas disponibles para la ejecucion del Proyecto de implementacidn, de
conformidad con las disposiciones juridicas aplicables para cada una de Elias.

3, Las obligaciones contraidas por las Partes en virtud de este Acuerdo Especifico subsistirdn después de su
terminacian, en la medida necesaria para posibilitar la conclusion ordenada de las actividades, la retirada del
personal, la atribucion de bos fondos v los bienes, el cierre de las cuentas entre las Partes y la liguidacidn de las
obligaciones contractuales estipuladas con respecto al personal, consultores, los contratistas y terceros en

general,
g x“--ij
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ARTICULO XN
Lucha contra la Corrupcion

1. De conformidad con el Estatuto y Reglamento del Personal de las Naciones Unidas, la UNOPS exige a su
personal que se abstenga de aceptar honores, condecoraciones, obsequios o remuneraciones de terceras si tal
aceptaciin no es compatible con su condicidn de funcionarios internacional, De igual modo, la UNOPS no
permite que su persenal utilice en ningtn momenta ni de pingdn mode en beneficio propio B informacion a la
gue accede con motivo de su cargo oficial ni que acepte, mantenga o asuma ningun cargo o actividad que no
sea compatible con el fiel desempeiio de su cometido en la UNOPS,

2. Cuando proceda, fa UNOPS puede dar por terminados inmediatamente sus acuerdos con beneficiarios de
ayudas, asociadas de ejecucidn, destinatarios, asociados, confratisias o agentes que cometan irregularidades o
incurran en conductas fraudulentas o practicas corruptas relacionadas con esta u otras actividades de la UNOPS
financiadas en virtud de este Acuerdo; asimismao, Ia UNOPS tomara todas las medidas necesarias para recuperar
los fondes abonades de manera indebida. La UNOPS ingresard los fondos que recupere de este mado en la
cuenta del Proyecto de Implementacion, segan lo estipulado en sus politicas. Los gastos en que UNOPS incurra
para recuperar los fondos utilizados de manera indebida se cargardn a la cuenta del Proyecto de
Implementacion,

3. La UNOPS debe comunicar de inmediato al INSABI toda practica ilegal o corrupta relacionada con cualquier
actividad financiada en virtud del presente Acuerde, 523 0 no responsabilidad de UNOPS, siempre que tal
notificacidn no ponga en peligre la investigacidn de la UMOPS.

ARTICULO X
Lucha contra el Terrorismo

De conformidad con las resoluciones del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas relativas al terrorisma,
entre ellas las resoluciones 1373 (2001), 1368 {2001) v 1267 (1999) y las Resoluciones conexas, las Partes
declaran su firme compromiso con @ jucha internacional contra el terrorismo, espectalments contra la
financiacidn del terrorismo, La politica del INSABI g5 hacer [ posible por evitar gue sus fondos sirvan, directa o
indirectamente, para apoyar a individuos o entidades refacionadas con el terrorisma. En este sentido, la UNOPS
se compromete a aplicar las medidas necesarias para evitar que los fondos aportados por el INSABI para
respaldar el Provecto de Implementacidn se empleen para ofrecer asistencia o apoyar de otro modo a
terroristas u organizaciones tereoristas, € informard al INSAB! de conformidad con sus politicas. |I

ARTICULD XIV
Proteccion de Menores

La UNQPS no acepta ninguna practica contraria a los derechos establecidos en la Convencion sobre los Derechos
del Nifio, UNOPS se compramete a proteger a bos menores de todo tipo de abusos durante la implementacion

de este Acuerdo Especifico.

L1}
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Las Partes declaran su conformidad con las disposiciones contenidas en el presente Acuerdo Especifico,
suscribigndolo en dos [2) efemplares originales en idioma espafial.

POR EL INSTITUTD DE SALUD PARA EL BIENESTAR DE
LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

N

MTRO, JUAN ANTONIO

DIRECTOR GENERAL \

Fecha 31 de julic de 2020 \

POR L& OFICINA DE MACIOMES UMIDAS DE SERVICIOS PARA PROYECTOS

A .
i [ R

e L TP |I .I-\.-"'
S Rl
FEHHHH_D& COTRIM BARBIERI

DIRECTOR ~ UNOPS MEXICO

Facha 31 de julio de 2020
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Apéndice |
Apéndice Il
Apéndice Il

Apéndice IV

Apéndices
DESCRIPCION DELPROYECTO
MATRIZ DE RESPONSABILIDADES
PRESUPUESTO/CRONOGRAMA DE TRANSFERENCIAS

ESTADO FINAL DE GASTOS
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APENDICE 1. DESCRIPCION DEL PROYECTO

ADQUISICION DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL DE CURACION

(

UNOPS (-\
julio de 2020 '&j
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1. INTRODUCCION

A partir del inicio de la gestion del actual Gobierno de los Estados Unidos Mexicanos, una de las principales
prioridades ha sido resolver las carencias fundamentales gue vive la poblacidn mediante un régimen de aharro,
austeridad v combate a la corrupcidn. En materia de atencion a la salud, el Goblerno enfrenta el desafio de
garantizar el derecho a la salud a todos los habltantes v disponer de medicamentas eficaces v apropiados para las
necesidades de la poblacion mexicana.

Para abordar este desafio, la Oficialia Mayor de la Secretaria de Hadienda y Crédita Publico (SHCP), de conformidad
con su mandato, en coordinacion con el Sector Salud, fue la encargada de conducir las compras consolidadas de
medicamentas, a fin de cubrir [a demanda del segundo semestre de 2019 v 2020,, desde la coordinacidn de la
agregacikdn de demanda hasta [a implementacién de un nueve modelo de compras consolidadas, para garantizar
el abastecimiento de medicamentos de calidad a precios justos.

Los principales retos identificados en la ejecucion de las compras consolidadas de medicamentos ¥ material de
curacion estdn relacionados can:

El abastecimiento oportuno,;

El costo de kos medicamentas, en particular de los medicamentos bajo patente;

La frapmentacian de las compras entre entidades pablicas federales y los Estados;

La cuantificacion e integracion de la demanda;

El proceso de planificacion oportuna de la compra consolidada, incluyendo |a investigacion de mercado y
construccidn de precios referenciales; y

® las limitaciones propias del marco normativo nacional.

La ejecucidn de las compras subsigutentes de los medicamentos no abastecidos dentro de los procesos de compra
consolidada ejecutados en 2019 y 2020, donde un alto nimero de claves fueron declaradas desiertas debido a
que, entre ofros, no se presentaron proveedores al proceso, o Io hicieron con precios mayores a los de referencia,
se vio alterada por la declaratoria de pandemia por parte de la Organizacidn Mundial de la Salud [OMS) en marzo
de 2020, demandando la atencidn de las instituciones para abastecer v atender los efectos de la COVID-19.

S ha vuelto imperativo para las autoridades abordar esta problematica desde una perspectiva de la planificacidn
fundamentada =n estrategias de compra publica justa y equitativa, como uno de fos muchos elementos
indispensables para lograr la transformacidn de este mercado influenciado por la relacion pablico-privada, siendo
el sector publico al principal comprador de medicamentos y material de curacion (/—l

($
2. ANTECEDENTES Y CONTEXTO DEL PROYECTO w

En marzo de 2019, |a Secretaria de Hacienda y Crédito Poblico (SHCP) dio a conocer mediante comunicado oficial
Mo. 023-2019%, el inicio del procedimiento de licitacion pablica internacional para la compra consolidada de
medicamentos y material de curacitn del Gobierno Federal y las entidades federativas, El comunicado sefialaba
sobre |3 asignackin de recursos, el inicio de la investigacidn de mercado para mas de 1,000 claves necesarias para
cubrir k2 demanda v el acompafiamiento de la UNOPS durante el evento a fin de lograr los mejores resultados en

-
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términos de precio, calidad y oportunidad.

El 16 de mayo de 2019, la Secretaria de Salud (S5a3), con el acompafiamiento de la SHCE v fa UNOPS, suscribieron
un Acuerdo Especifico de Colaboracion para el otorgamiento de asistencia técnica, en I3 modalidad de
asesoramiento en licitaciones, respecto de fa compra consolidada de medicamentos v material de curacidn a ser
adquiridos para cubrir las necesidades de abasto del segundo semestre de 2019, La asistencia técnica se estructund
en dos componentes; 1. Asesoria en adquisiciones, y 2. Fortalecimiento de capacidades existentes.

La SHCP informd que la convocatoria de |la compra consolidada se realizaria bajo la modalidad de licitacian publica
internacional, fundamentada su determinacién en los resultados del levantamients de informacién de la
investigacion de mercado y de laz recomendaciones y andlisis de precios internaclonales de referencia
desarroltada con el apoyo del Observaterlo Regional de Precios de Medicamentos? de la UNOPS, resultantes de
un ejercicko nguroso de referenciacion de precios del grupo de medicamentos que represantaban el 70% del gasto.

En mayo del 2019, Ia 554, publicd 1a convoeatoria LA-012000991-E82-2019 Licitacidn Pablica Internacional Ablerta
Electronica para la compra, cuyo objeto contractual fue "Adquisicién consolidada de bienes terapéuticos
{medicamentos, material de curacion, radiologico v de labaratorio) para el ejercicio 20197,

La licitacicn incluyo un reguerimiente de 3,000 claves de medicamentos y material de curacian (contenidas en 8
cuadros basicos) con un presupuesto referenclal de MNX 14,473 millones. Coma resultade del proceso se logro
una afjudicacion del 36% de las claves licitadas correspondientes al 54% del presupuesto referencial [MNX 7,269
millones). Vale la pena hacer notar, que esta licitacidn no contempld la distribucion de medicamentos,

En el marce del Acuerdo Especifico de Colaboracién suscrito entre la SHCP, la 55a y la UNOPS, a partir de los
resultados obtenidos del primer ejercicio de construccion de un nuevo modelo de compras consolidadas, la UNOPS
elaboro una serie de lecciones aprendidas y recomendaciones de mejora®, cuyo proposito fue establecer una
estrategia de compra planificada con miras @ mejorar los procesos y propender a obtener mejores resultados en
términos de claves adjudicadas vy mejores precios.

A continuacion se presentan las principales observaciones v retos identificados en el proceso de licitacién 2019
conducida por las autoridades mexicanas. Se realizé un analisis comparado de los hallazgos contrastados con los
procesos gestionados por las politicas y normas de la UNOPS conducentes a generar los mejores beneficios para
los asociados en cuestion de ahorros y transparencia (tabla 1).

* Bl Dbservatorio Regional de Precios de Medicarmentos &5 una iniciativa de UNOPS para 8l manitores v andlisis de precios tansaccionaios
porentidsdes publices e salud en 21 paises de reterencia, antre estos 14 paises de la regidn de las Americas, incluyendo los Estadas Unidas
Mesicancs. El Dhservatorie de la UNOPS provee datos fiables de compras mstituconeles recientes para & construccién de precios
refarenciales (etapa de pre-liciiacion] y &l anddisis de ramnabilidad de precies ofenades en ks procesas de licitacidn para s toma de i
decisiones informadas |stapa pre-contractual), |I" [
ig procedimiento de feitacsdn fus conducida direttamente por la 552 en los plazos y bajo kes procedimientos de |a Ley de Adoulsiciones, '\_ @
Arrandamientos y Servicios del Sector Piblica (LAASSS) v su Reglamentg, =
* Dispanible an “Informe sobre o resullade general del process de licikackn poblica Internacional abierts elctroncs con reduccian de
plazos bajo b modalidades de ohertas subsecuentes de descuentos ¥ precicg mdimos de refarencia, Ucitackdn LA-01200098] -E&2-2018%
entrepado a las autoridades de la SHCP v 552 en ol tercer trimestre dal 2019
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Tabla 1. Comparacidn de resultados en compras consolidadas de medicamentos
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De cara a la planificacidn de abastecimiento para el pericdo 2021-2024, el Gobiemno de los Estados Unidos
Mexicanos se plantea y propone un cambio de estrategia en la adguisicién de medicamentos gue permita un
abastecimiento sostenido y asegurado, esto con la finalidad de asegurar el mas alto nivel de transparencia,
eficiencia y eficacia en la ejececion del procedimiento de compra consolidada de medicamentos y parantizar la
conduccitdn de un proceso gue incorpore las mejores practicas internacionales. Por esta razén, por instruccién
Presidencial, mediante la coordinacion Institucional entre la Secretaria de Relaciones Exteriores (SRE), y como
organismo ejecutor la Secretaria de Salud [55a) a través del Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), se acords
recibir la asistencia recnica de [a LINOPS, en la modalidad de Proyecto de Implementacion para la "Adguisicidn de
Medicamentos y Material de Curacidn” a través de un proceso de licitacidn piblica internacional al amparo de las
politicas v normas de UNOPS.

o
3. EXPERIENCIA DE LA UNOPS EN SALUD

La Asambiea General defing a la UNDOPS como recurso central del Sistema de Naciones Unidas para la gestion de
adguisiciones y los contratos, asi como para las obras pablicas y a infraestructura, incluldas las actividades de
fomente de kas capacidades nacionales.

La UNOPS s enfoca en la implementacion v estd comprometida tanto con los valores de las Naciones Unidas como
con la eficiencia del sector privado. Sus servicios abarcan los dmbitos de la infraestructura, la gestion de proyvectos,
las adquisiciones, s gestidn financiera y los recursos humanos.
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Entre las prioridades del plan estratégico de la UNOPS para la Regidn de América Latina y el Caribe, dentro de los
servicias integrales para el sector salud, se encuentra la gestion de adquisiclones de medicamentas,

Figura 1. Servicios integrales para el sector salud

Servicios integrales para el sector saiud
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-+ Compras piblicas de medicamentos

La UNOPS brinda asistencia y apoyo técnico en la gestidn de las adquisiciones de medicamentos esenciales,
destinadas a abastecer a los sistemas de salud piblica en paises donde los precios de las medicinas imponen una
carga importante en Ios presupuestos gubernamentales, y constituyen una barrera significativa para el acceso a
medicamentos de calidad, efectivos v seguros,

La LINCFS cuenta con una amplia experiencia en la regién; entre 2009 y 2020 Iz UNOPS ha gestionado v asesorado
procesos de compra de medicamentos y material de curacion para abastecer a entidades de salud pablica y de
seguridad social en:

- Argentina, Ministerio de Salud Pablica de fa Provincia de Chaco P
- Brasil, Secretaria de Saled del Estado de Mato Grosso R

- Guatemala, Instituto Guatamalteco de Seguridad Social

- Honduras, Instituto Hondurefo de Seguridad Social, Secretaria de Salud

- Mexico, Secretaria de 5alud

= Mitaragua, Ministerio de Salud

- Paraguay, Ministerio de Salud Pdblica v Bienestar Social

j =

-+ Dbservatorio Regional de Precios de Medicamentos de UNOPS

La UNOPS cuenta con una herramienta propia para monitorear los precios de fstados priorizados de

medicamentos, gue provee informacian factual para la toma de decisiones de compra efectivas, velande por el

cumplimiento de los principios de adquisiciones en un marco de transparencia, mejor valor por el dinerg, v

considerado el mejor interés de nuestros asociados y de la UNOPS misma. El acceso a informacian veraz y cpartuna

permite implementar estrategias para el fortalecimiento de los procesos de priorizacion del gasto para la compra

de medicamentos, fundamentadas en decisiones basadas en evidencia, implementando las mejores practicas
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internacionales en materla de adquisiciones en cada etapa del proceso de compra, v activando mecanismos que
garanticen ia efickencia y calidad del gasto piblico, como en andlisis de razonabilidad de precios de medicamentos,

El analisis de razonabilidad de precios e5 un proceso de evaluacion financiera de ofertas considerade dentro de
las peliticas y procedimientos de adguisiciones de la UNOPS, cuyo objetiva es determinar, previo a la adjudicacion
de un contrato, si el precio de la oferta en consideracidn se encuentra dentro de un rango de precio justo de
mercado con respecto a los comparadores externos utilizados para el andlisis.

El Observatorio Regional de Precios de Medicamentos de la UNOPS &5 una plataforma innovadora que promueve
el uso y reutilizacidn de datos publicos para andlisis comparativa, mediante el accesa 3 infermacion veraz de
precios de compras institucionales® registradas por fuentes oficiales en 21 paises de referencia, incluyendo a los
Estados Unidos Mexicanos. UNOPS ha abierto el acceso a la base de datos de precios de medicamentos para
tratamiente de la enfermedad originada por el virus SARS-CoV-2 {Covid-19] a los Gobiernos y sociedad civil para
promacionar la transparencia en las compras de emergencia y contribuir a los esfuerzos de lucha contra la
corrupcion en la compra de medicamentos.

Figura 2. Observatorio Regional de Precios de Medicamentos
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Desde principios de 2019, UNOPS ha apoyado al Gobierno de México mediante mecanismos de asesoramiento en
licitaciones, asi como asistencia técnica y acompafiamiento en procesos de contratacidn plblica, tanto a nivel
federal como del Gobierno de la Ciudad de Méxlco, entre los que se destacan: Asistencla en la Compra Consolidada k
de Medicamentos para el segundo semestre de 2019; Ia Contratacidn del Servicio de Emision v Transicidn al Nuevo
Pasaparte Electronico Mexicano; el Proyecto Ejecutive y Supervisidn del Proyecto Tren Maya, la Modernizacian de
la Linea 1 del Metro de la COMX, el Cable Bus Lineas 1y 2 de la CDMX, entre otros,

3.2 Experiencia Regional ﬁ

A nivel regional, la UNOPS apoya a diferentes gobiernos en procesos de adquisicidn de medicamentos,

3.1 Experiencia en los Estados Unidos Mexicanos

¥ La infarmacidn contenida an B Dbservatorio Regional de Precios de Medicamentos de UNOPS permite construir metricas para amalizar y
determinar las diferencias de procies de mercado entre palses comparadas; asi coms para proveer Informacion y datos de cafidad que
requasren s procesos de compras de medicamantos con fines de présu pusstasion, mvestigacitn de mercada v proceses de fiEgaciacidn,
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infrasstructura y bienes para la salud, asi como en el andlisis, diagnastico v modemizacidn de sus sistemas de
compra y logistica, con resultados positivos en materia de ahorros y aumento de la eficlencia en la compra pdblica.
Entre los paises de la regidn donde la UNOPS ha gestionado v asesorado procesos de compra de medicamentaos se
encuentran; Argentina, Brasil, Guatemala, Honduras, Mexico, Nicaragua, Paraguay y Perd.

Entre 2016 v 2019, la UNDPS gestiond la compra de medicamentos esenciales para la Secretaria de Salud de
Honduras, el Instituto Hondurenio de Seguridad Social (IHS5] v el instituto Guatemaltece de Seguridad Social (IGS5)
por un valor aproximado de 5240 millones de dolares americanos, mediante procesos competitivos v
transparentes, logrando eficientar la inversion en medicamentos de calidad a precios razonables. Con ka gestion
de la compra de medicamentos para el 1G55, la UMOPS logro obtener una reduccion del 54% en el gasto

institucional destinado a medicamentos, recursos que estan slendo reinvertidos en provectos de infraestructura
hospltalaria gestionados por UNOPS.

Experiencia exitosa reciente en el abastecimiento oportuno de medicamentos

| ADCESD OPOATUND & 106
| MEDICAPAINTOR; ARASTECIMIENTD
L SEGURD

| LINTTPS Fe bogemdy feificeini o

| abasterimmig o@ariiung do 134

| wnirkadd rmisScssy del HESY, voni s

| Cabeidar B cid do wivnegas imsilliakes
| i i B e Cumplim b iuperer dl

| 95%,

|

| Aecirrniins, e gEnivd meiwar parliopadion

:d"! g e L T Bt TS

1 vl s rovs e | i o s Feienls
PO, e 3 padiceenn conirsios & 40

| prinmpdormy enkre £ pariiganriog

Corins Comirerss,
Presitheray il Iagy
20TH

4. PROPOSITO DEL PROYECTO DE IMPLEMENTACION

La salud es una condicion indispensable para &l logro de los objetivos planteados en as paliticas sociales disefadas
para alcanyar las metas nacionales de crecimiento economico y bienestar social, en un marco de desarrallo armonica.
Los resultados de este Proyvecto de Implementacion contribuiran con el logro de los siguientes Objetivos de Desarralio
Sostenible;

faLm 1
¥ BEENEXTRR
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5. OBJETIVO DEL PROYECTO DE IMPLEMENTACION

El abjetivo del Proyecto de Implementacion es apoyar al Gobierno de México, a través dal INSABI, en su esfuerzo
para garantizar el derecho 3 [a salud al mayor nimero dé habitantes mediante la planificacion y gestidn de la
compra consolidada de medicamentos y material de curacién (periodo 2021-2024), asi como asistencla en el
perfilamiento del sistema y modelo de compra consolidada de medicamentos y material de curacién para al sector
salud.

6. METODOLOGIA, COMPONENTES ¥ PRODUCTOS DEL PROYECTO DE IMPLEMENTACION

A fin de lograr los resultados esperados del Proyecto de Implementacién, se realizaran las adquisiciones de
medicamentos utilizando las politicas y procedimientos de adquisiciones de la UNOPS. Se plantea ejecutar ¢l Provects
de Implementacion en dos componentes, bajo la modalidad de servicio de adguisiciones v manejo fiduciario de
fondos transferidos por el INSABL, con base en las actividades descritas mas adelante.

ACLARACION: El desarrolla de los componentes se realizard en funcin del listado de claves consignado par el INSABI,
gue correspondera a la demanda agregada de los grupos de medicamentos 010 v 040, asi como 080 de material de
curacion del cuadro basico y catdlogo de medicamentos del Gobierno de los Estados Unidos Mexicanos.

6.1. COMPONENTE 1 — GESTION DE COMPRA CONSOLIDADA MULTIANUAL DE MEDICAMENTOS ¥ MATERIAL
DE CURACION (ABASTECIMIENTO DE NECESIDADES PARA EL PERIODO 2021-2024).

El obietivo de este componente sera adquirle el listado de medicamentos y material de curacidn requeridos par
las entidades adheridas al proceso de compra consolidada del Gobierno: de los Estados Unidos Mexicanos
mediante la realizacion de eventos de licitacidn pablica Internacional bajo las politicas v procedimbentos de
adquisicipnes de UNDOPS. Este componente incluye una serie de actividades cuyo fin es apoyar el abasto de
medicamentos y material de curacion para el sector salud en México, con transparencia, aharrg, calidad, eficlencia

¥ EOn apego a las mejores practicas internacionabes y normativa gue caracterizan & la UNOPS, f
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PROCESO DE ADQUISICIONES
®UNOPS PUBLICAS INTERNACIONALES
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Para lograr este objetivo, la UNOPS realizard las sigulentes actividades correspondientas a las etapas de licitacidn
¥ contractual, teniendo en cuenta que las actividades de planificacion previa forman parte de un proyecto inicial
de atesaramiento en adquisiciones:

6.1.1 Ejecucion del proceso de licitacion internacional para la compra consolidada de medicamentos y material
de curacion para el periodo 2021-2024.

La UNOPS realizard las adquisiciones de las claves de medicamentos requeridas, especificamente del Compendio
Nacional de Medicamentos de los Grupos 010 y 040, asl como el Grupo 060 relativo a material de curacion, en las
cantidades detalladas por el INSABI, utilizando las politicas y procedimientos de fa UNOPS para adquisiciones bajo
la modalidad de licitacidn poblica internacional.

El procesa de licitacian internacional incluye las sigulentes actividades:

Elaboracion de pre-bases de licitacién con insumos aportados por la entidad consolidadora (listado de
claves, cantidades y plazos de entrega centralizada), asi como por la entidad reguladora de medicamentas
{tramite de registro sanitario simplificado),
Reuniones informativas de pre-icitacidn con los proveedores interesados en concoer sohre las
oportunidades y condiciones de participacion en |a licitacion gestionada por la UNDPS, asl como induccidn
general en los pracedimientos de adquisiciones y contrataciones de fa UNOPS.
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Fublicacion de los anuncios de llamado a licitacion internacional en el portal mundial de proveedores de
las Naciones Unidas (UNGM), asi como también en las paginas web o medios de comunicacion nacionales
e internacionales mas relevantes, entre estos en periddicos locales y en publicaciones especializadas.
Gestidn de las presentaciones de ofertas electronicas (en el sistema de licitaciones electranicas de la
UNOPS|, incluyendo & resolucian de aclaraciones a los documentos de licitacidn,

Verificacidn de requisitos de elegibilidad y evaluacion de ofertas téenicas y financieras, con apoyo del
Observatorio Regional de Precios de Medicamentos de la UNOPS para el andlisls de razonabilidad de
precios ofertados, cuyo objetivo es determinar, previo a la adjudicacion de un contrato, si el precio de la
oferta en consideracion se encuentra dentro de un rango de precio justo de mercado con respecto a los
comparadores externos utilizados para el andlisis.

Megociacion de precios ofertados por los licitantes en primer lugar de elegibilidad en cada lote {clave),
siempre que el andlisis de razonabilidad de precios indique la necesidad de una mejora de precios.
Revision del proceso de adquisicion previo 3 la adjudicacién de contratos por parte del Comité de
Contratos y Propiedad® (HOCPC, por sus siglas en inglés), en |a Sede Central de ia UNOPS {Copenhague),
Adjudicacion de contratos bajo la modalidad de Acuerdos de Large Plazo, aclaracidn a solicitudes de
informacian sobre los resultados de fa evaluacion de ofertas, resolucion de inconformidades (cuando sean
recibidas), formalizacion v emisidon de documentos contractuales,

6.1.2 Administracion de contratos de suministro y supervisign de entregas

La UNOPS, bajo la modalidad de servicio de adquisiciones y manejo fiduciario de recursos transferidos por el
INSABI, asumird la pestion contractual [post-adjudicacion), financiera y logistica de la adquisicidn de los
medicamentos v material de curacion hacendo dnlass en actividades coma:

Administracion de |os instrumentos contractuales y correspandientes garantias.

Gestion de ordenes de entrega segin programacion de entrega v contratos suscritos. La entidad
consolidadora de pedidos (drdenes de compra) serd responsable de emitir las ardenes de compra y
tranzmitir a UMOPS las mismas.

Seguimiento a los planes de entrega [cantidades de productos, plazos, lugares de primer destine, ete.).
Control de calidad aleatorio de lotes previo a las entregas de conformidad con el procedimiento
recomendado por |a autoridad reguladora de medicameantos (Comisidn Federal para ks Proteccidn contra
Riesgos Sanitarins-COFEPRIS).

Pagos relagionadas con la entrega y recibo a satisfaccian de los productos.

Vigilancia de bos instrumentos de garantia, el cierre de los contratos o bien enmiendas a los mismos cuando
corresponda.

Supervision del desempefio del proveedor,

Registro de los gastos, emision de infarmes financieras, entre obras acciones.

La gestidn de la compra consolidada de medicamentos y material de curacidn incluye el proceso de adquisicidn de
dichos insumos y su respectiva verificacion y entrega en elflos sitio/s de almacenamiento centralizado acordados
con el INSABL

La distribucidn hasta el destino final estard a cargo del INSABL, a través de los instrumentos juridicos que al efecto
suscriba de conformidad con las disposiciones aplicables.

8 £ HOCPE es una instancia independsante de contral noerno, gue verdlics e cumplimianto de las politicas v procedimigatos de
anquisichones v vigils la transparencia del process de sefeccion, antes de |3 adpdicacidn de contratod.
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6.2 COMPONENTE 2 - FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL ¥ DESARROLLO DE CAPACIDADES EN EL AREA DE
ADQUISICIONES DE BIENES Y SERVICIOS.

El objetivo de este componente e apoyar al INSABI en |a consolidacian del modelo de compra consolidada de
medicamentos y material de curacion a partir de una serie de estudios y diagndsticos a solicitud del asociado y
otras actividades relacionadas con la evaluacion de |a eficiencia de las adquisiciones y de la cadena de suministro
de medicamentos y material de curacién, planes de accidn para implementacion de una unidad especializada de
compras consolidadas {procesos y estructura organizacional), optimizacion del modelo de gestidn logistica de
distribucion y gestion de almacenes para las unidades hospitalarias, modelos de prediccion de la demanda, entre
otras.

Emcuanto a fortalecimiento de las capacidades institucionales, este componante incluye actividades realizadas de
forma mancomunada entre personal de la UNOPS y del Gobierno de los Estados Unidos Mexicanos (553, SHCP e
INSABI) durante los procesos de adquisicion de medicamentos y material de curacidn. En todo momento la UNOPS
compartira con la persona de contraparte del asociado sus procedimientos, herramientas y conocimiento con el
ohjetivo de que &stos puedan ser absarbidos por los funcionarios delegados con la vision de gradualmente reducir
el rol operativo de la UNOPS y asumir la totalidad de las responsabilidades transaccionales. De manera creciente,
se espera que el rol de la UNOPS se reduzca en lo operativo @ inicie una transicion hacia la asesoria estratégica.

Para lograr este objetivo, la UNOPS realizard las siguientes actividades:

6.2.1 Evaluacion de la eficiencia de las adquisiciones y de la cadena de suministro de medicamentos y material
de curacidn,

La UNCPS realizard una serie de evaluaciones de la eficiencia de las adquisiciones en las entidades adheridas al
modely de compra consolidada para determinar el desempefio y dreas de mejora en cada eslabdn de la cadena
de aprovisionamiento con la finalidad de extraer la mejores practicas y mecanismos de gestion y control gue
pudieran ser replicados por una unidad especializada de compras. La asistencia técnica para esta actividad
contempla:

I, Andlisis de politicas, metodologias v procesos de compra vigentes en las entidades suscriblentes del i

Acuerdo de Consolidacion, los que serdn analizados por un equipe técnico de la UNOPS aplicando la
herramienta PEAT (Herramienta de Evaluacion de Eficiencia en las Adquisiciones, por su sigla en inglés),
Las entidades a ser analizadas bajo esta herramienta serdn designadas oportunaments por el Comité de
Provecto. El diagnostico PEAT brindarad no solamente un conocimiento consolidado de las modalidades
vigenties de contratacion en estas entidades e identificara practicas y procedimientos que deban replicarse
en la nueva Unidad, pero también permitird establecer otras practicas que deban ser eliminadas o
mejoradas en la mencionada. ¥ fundamentalmente, la evaluacion PEAT en estas entidades permitira
establecer una linea de base respecto del desempefio de las compras bajo los arreglos operativos actuabes
previos a la consolidacidn que serd el pardmetbro contra el cual se mida el nivel de eficiencia / mejoras
cualitativas que se alcancen con las compras consolidadas.

il,  Conlos haltazgos del andlisis de evaluacion del PEAT, se propondra un andlisis de factibilidad y estrategia

de creacion de la Unidad Especlalizada de Compras, a ublcarse en la dependencia que designe al Gobierno
de los Estados Unidos Mexicanos, ¥ se conformard por perfiles y funcionarios de las principales entidades
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del sector salud®, a fin de aprovechar las capacidades técnicas existertes de |los equipos técnicos,
administrativos y gerenciales de las instituciones participantes, asi como su amplia experiencia previa en
la compra de medicamentos y otros insumas. La propuesta contempla las definiciones administrativas y
operativas que implican: misicén, vision, estructura organizativa, perfiles y procedimientos basicos v
sisternas de informacion necesarios para fortalecer a la naclente Unidad.

. Adicionalmente, se propondra a creacion de un sistema de monitoreo de precios internacionales para los
medicamentos y material de curacion adquiridos dentro del proceso consolidado y que sirvan de insumao
para la generacion de analisis comparados para |a determinacion de presupuestos referenciales, andlisis
de razonabilidad de precios y monitores de evolucidn de precios de mercado. Estas actividades serdn
realizadas con apoyo del Observatorio Regional de Precios de Medicamentos de la UNOPS.

V. A requerimiento del Gobierno de los Estados Unidos Mexicanos, la UNOPS brindard asesorfa en la
elaboracion del Plan de Accion para la implementacidn de actividades orientadas 2 mejorar las condiciones
en la adquisicion de medicamentos y material de curacion y su respectivo acompafiamienta, con el fin de
obtener mejores precios (uso eficiente de recursos poblicos), apertura de mercados, assguramiento de
ralidad v abastecimiento, fortalecimiento de capacidades (logistica v coordinacian), entre otros:

El Plan de Accion establécera una implementacidn gradual en fas diferentes etapas del proceso y aspectos
claves coma:

Ceterminacion de capacidades del sector salud para la gestion de [a cadena de suministro.
Procesos de difusion e induccicn dirigida al mercado internacional.

Planificacidn v organizacion del procedimiento licitatorio.

Definician de metodologia y ejecucion del proceso de Investigacion de mercadao.

Desarmolle del ciclo del proceso

Perfeccionamiento de las bases de licitacion considerando las recomendaciones realizadas por
LIMNGPS a las prebases de licitacion en maye del 2019 para el primer evento de licitacion.

= Gestion de contratos.

¥ ¥ ¥¥Y vy

V.  Se desarrollardn y realizaran talleres de formacion con contepidos en dreas claves (por ejempla:
planificacion, identificacion de requerimientos; prondstico de demanda; estrategias de adquisicidn;
evaluacion de mercados de proveedores; gestion del proceso compra; inspeccitn y recepcidn; seguimiento
¥ monitores de proveedores; gestion contractual v otros). Los contenidos de los cursos de capacita:idr{f?

seran acordados con la contraparte designada por el Gobierno de los Estados Unidos Mexicanos y que ™. -
seran orientados a resolver las dreas de mejora identificadas en la evaluacidn de los PEAT,

6.2.2 Propuesta de optimizacion del modelo de gestion logistica de distribucidn y gestidén de almacenes para las
unidades hospitalarias

El objethva de esta actividad es determinar el modelo logistico de distribucian que represante la mejor alternativa,
y por otro lado, la gestion de almacenes de medicamentos y material de curacidn de conformidad con las mejores
practicas intermacionales.

* |as snstrtuciones consolidadoras mcluyen: Secretaria te Salud {S5A), Secretaria de Marina (SERAAR), Irstituto Masicans del Seguro Social
[IMS5], Instifubo de Seguridad y Servicies Saciabes de los Trabajadores del Estado [I5557E], Petrélens Mesxicanos (PEREX), Organo
Agminstrateg Desconcentrado Prevencion vy Resdaptacion Sacial [OADPRE]L, asi como otras gue, nd ssenidd parte de los beneficiarios, eren
bajn s responsabilidad & regulacidn ded sector, coma son, por e|empla, &l Consepa de Salubridad Gaperal, v EOFEPAIS antra otras,
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La propuesta incorpora recomendaciones con base 2 las capacidades instaladas existentes de las redes de
distribucién que eptimicen los tiempos y recursos financieros desde la recepcién de la mercancia [bodega o
almacen central) hasta la entrega en las unidades de salud en bodegas y farmacias. El analisis incluird los procesos,
desempefio y oportunidades en las dreas de recepcion, transporte y distribucidn hasta las bodegas/almacenes de
los centros de salud. Se analizaran alternativas de delegacidn administrativa o gestion propia que mejor costo-
beneficio representen para el asociado.

En cuanto a la gestion de almacenes, se realizard una valoracion de Ias capacidades instaladas para una muestra
representativa’ de las unidades asistenciales que incluya, infraestructura de bodegas, almacenes, farmacias y/o
puntos de dispensa, de conformidad con las buenas practicas de almacenamiento internacionales (BPA); asi comao
de los sistemas de informacion Integrados a los almacenes y puntos de dispensa identificanda la aplicacién de
indicadores o variables de curvas de demanda para activar el aprovisionamiento oportung, que permita generar
la trazabilidad de los medicamentos v material de curacion, entre otros. La UNOPS designard un equipo de
especialistas en cuantificacion de demanda, cadena logistica de medicamentas y material de curacidn, sistemas
de informacidn, quienes desarrollaran el diagnostico del modelo actual y propondrén un modelo aptimo de
manejo de bodegas e inventarios de medicamentos y material de curacion.

7. ACTVIDADES ¥ PRODUCTOS DEL PROYECTO DE IMPLEMENTACION

A continuacion, se resumen las actividades del Proyecto de Implementacian y listado de productos propuestos:

COPMPOMENTE 1 — Gestidn de la compra consolidada anual de medicamentos y material de
curacion para el poricdo 2021-2024

1.1 Realizacion de compra consolidada de 1. Cronograma de licitacidn pablica
medicamentos y material de curacion para cada internacionsl con calendano de entregas.
Bjercicio del periodo,
PL Informe de recomendacitn de
adjudicacién aprobade por autoridad de
adgulsiciones de la UNOPS (kstado de

F3, Informe de rasultados de |3 lektmeldn
para la compra consalidada, lncluyendo:
indicadores de resultados de la licitacian,
copia de bases de licitacidn, resuman de
evgluacidn de ofertas, andlisis de
raranabilidad y negociacn de precios,
manaio de inconforrmidades, Hastado de
proveedores adjedicados.

’ El analisis s& realizara medianie una muasted representativa de las unedades de sabud debido a la cantidad y dispersidn de dichas
unidades asistenciales, s definind esta msestra conjuntarmante con el asoriado g8 acuendn con el Tipe de haspitales priofisadas [por
aj@mpky 30, 60, B0, 140y mbd camas).

]

 —

proveedores adjsdicados para cada r/—\
elave] b
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1.2 Administracion de contratos de suministro y P4 Relaciones de pedidos requaridos a la
supervisian de entregas UNOPE [cantidades y plazos de entrega),
ardenes de compra emitidas, calendarios
i enfrega - con la frecuencla acordacds
an el Comité de Direccidn de Proyecio,

P Informes finpncigros con desglose de
pagos a proveadoras, acompafiado de
documentacién de soporte - con la
frecuencia y reguerimientos scordados
en Comité de Direccidn de Proyecto.

Fo. informe de evaluacionss de
desempefio de provesdores
(cumplimiento de plan de entregas,
peerididades, resultados de controd
aleatorio de myastras,

COMPOMENTE 2 — Fortalecimiento de capacidades en el drea de adquisiclones de bienes y
servicio

2.1 Evaluacidn de eficiencia baje herfamienta PEAT | & ser definidos en CDP.
de fas adguisiciones en entidades suscribientes del
Acuerdo de Consolidacion

4.2 Propueita de disefio & implementacon de una | A ser definidos &n CDP.
Lnidad Especializada de Compras Consolidadas de
Medicamentos v Material de Curaclién

8. GESTION E IMPLEMENTACION DEL PROYECTO DE IMPLEMENTACION

Para garantizar que los procesos de gestion de proyectos se integren en forma solida y eficiente al cumplimiento
de |os objetives de las instituciones de contraparte, la UNOPS asume la planificacidn, delegacitn, sepuimienta y
control de todos los aspectos del mismo en términos de tiempo, costo, calidad, alcance, beneficios y riesgos.

Para el gerenciamiento de estos provectas, Ia UNOPS utiliza PRINCEZ® [Projects in Controlled Enviromments), PMI
\Praject Manaogement Institute} y el Manual de Gestién de Proyectos de la UNOPS (PMM por sus siglas en Inglés),
metodologias estructuradas para la gestion de proyectos y de sus recursos en un marco integrade de procesos y
tematicas que abordan la planificacion, delegacion, seguimiento y control de los principales aspectos del
rendimiento de un proyecto, Las caracteristicas claves de estas metodologias estdn focalizadas en la justificacion
de los beneficios del proyecto, una estructura organizacional definida para el equipo de gestion del proyecto, su
abordaje de planificacidn basada en el producto final, su énfasis en dividir el proyecto en fases manejables y
controlables y su flexibilidad para ser aplicadas a un nivel apropiado a todao tipo de proyectos.

En linga con los principios de las metodologias de gestion de proyectos, la UNOPS orienta la gerencia de los
provectos a la consecudcion de los resultados esperados, no a las actividades necesarnas para alcanzarlos. En tal
sentido, 1a base de los sistemas de gestion y monitores de los provectos de la UNOPS es la planificacidn ya que sin
elta el resultado de los Proyectos de Implementacion no se puede predecir en términos de alcance, calidad, riesgo,
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calendarios, coste y beneficios, por lo que quienes participan en la provision de recursos no pueden optimizar sus
OPEraciones,

8.1 ESTRUCTURA DE GOBERMAMNZA
e prapone la siguiente estructura de gobernanza para el proyvecto;

B.1.1 Comité de Direccidn del Proyvecto.

Se constituird un Comité de Direccidn de Proyecto (CDP), con la participacion de las dos {2) mdximas autoridades
de toma de decision respecto al Proyecto de Implementacion, por una parte la entidad designada por el INSABI v,
por la otra, la UNOPS, quienes definirdn las pautas estratégicas del Proyecto de Implementacion segin lo indicado
en el Acuerdo Especifico, y tendran la potestad de nombrar la Junta del Proyecto y aprobar enmiendas al misma.

El COP es respansable del éxito del proyecto al tomar decisiones clave y ejercer control general, al mismo tiempo
gue delega fa gestion del misma a la Junta de Proyecto, El COP es el drgano de gobierno del proyects, que decide
por consenso sobre los siguientes temas;

la definicion de las pautas estratégicas del Proyecto de Implementacidn;

ia aprobacidn de la modificacion de los 2 Componentes del proyecto, asi como sus productos, alcances
otras caracteristicas de calidad definidas en el presente documento, de acuerdo a la evolucidn de las
necesidades de [Asociado] y sus prioridades, asl como a los avances reales del Proyecto de
Implementacian, logros y dificultades; cuando dichas madificaciones requieran una enmienda al presente
memorandum de Acuerdo Especifico;

* |a aprobacion de la modificacion de los cronogramas, actividades, recursos, presupuestos, planes
operativos y metas del Proyecto de iImplementacian, asi comao los respectivos planes de excepcion, cuando
dichas madificaciones requieran una enmienda al presente Acuerda Especifico;
la aprobacién de los Informes de avance anuales del Prayecto de implementacién (si aplica);
la definicién de otros aspectos de orden estratégico inherentes a la implementacian del Proyecto de
Implementacion que resulten necesarios para su mejor desempefia, instruyendo para tales efectos a la
Junta de Proyecto.

En principio el COP se redne dos (2} veces por afio coma minima de manera regular y, de manera extraardinaria,
cuando el INSABI asi lo requiera,

8.1.2 Junta de Proyecto,

S constituird la Junta del Proyecto (P}, cuyos miembros titulares serdn directivos de las Partes, nombrados por
los representantes de ambos asociados en el CDP, La JP estard integrada por el Director de la oficina de UNOPS en
Méxica y el Dr. Alejandro Antonio Calderdn Alipi, Titular de la Unidad de Coordinacidn Nacional de Abastecimiento
de Medicamentos y Equipamiento Médico del INSABI. La IP rinde cuentas ante el CDP y tiene |3 autoridad para

dirigir ¢l Proyecto de Implementacion dentro del marca establecido por el COP. La JP también es responsable de
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las comunicaciones entre el equipo de gestion del Provecto de Implementacion v las partes interesadas gue no
integren dicho equipo (por ejemplo, el COP). La JP puede delegar alguna de las tareas de Garantia del Proyecto de
Implementacién a otras personas. Sus responsabilidades generales son 1as siguientes:

® Aprobacion de la modificacion de los cronogramas, actividades, recursos, presupuestos, plangs operativos
v metas del Proyecte de implementacidn, asi como bos respectivos planes de excepcion, cuando dichas
modificacionas no requieran una enmienda al presente Acuerdo especifico. En caso de gue sea necesario
adoptar modificaciones de mayor envergadura, la IP las sometera a la aprobacidn del CDP;
Revision, observacion y aprobacion del Plan Gperativo del Proyecto;
Definicion de eventuales enmiendas al Plan Operativo necesarias para la mejor ejecucion del Proyecto de
Implementacian:

& Revision y aprobacion de los Informes de avance parciales y Planes de Fase del Proyecto de
Implementacion, asi como otros informes, si estos existieran;

e Conocer los avances tecnicos en las diversas fases del Proyecto de Implementacidn, formular las
ehzervaciones y recomendaciones pertinentes a dichos Informes;

s Recomendar madificaciones & la metodologla v otros aspectos de la implementacion del Proyecto de
Implemeantacitn,
Aprabacidn de los productos finales del Proyecto de implamentacion;
Autorizar el clerre del Proyecto de iImplementacidn,

8.1.3 Gerente del Proyecto de Implementacidn

Un rol central en el gerenciamiento del Proyecto de Implementacion es ka figura del Gerente del Provecto. La
UNOPS asignara a un funcionario de |a oficing de México como Gerente del Proyecto de Implementacion que serd
coatdyuvado por un asistente ejecutive, El Gerente del Proyecto de implementacion es el punto focal de UNOPS
para las comunicaciones fluldas con el INSABI referidas a la ejecucion del Proyecto de Implementacidn,

Este/a cuenta con la autoridad para la gestidn diaria del Proyecto de Implementacion en nombre de la JB, y dientra
de |os limites establecidos por ésta. La responsabilidad principal del Gerente del Proyecto es asegurarse de que el
proyecto cree |os productos exigidos, dentro de las tolerancias de costo, tiempo, calidad, alcance, rlesgo y
beneficios esperados, Es el responsable de preparar los documentos de inicio del provecto, el Plan Operativo del
Provecto de Implementacidn v los planes de cada fase en la gue el Provecta de Implementacion se divide, los
informes del Provecto de implementacitn y, en general, de todos los productos de gestion. A nivel operativo, g5

el responsable de que el Provecto de implementacidn genere los productos exigidos v es el responsable del
progreso general v el uso de los recursos del Proyecto de Implementacian.

8.1.4 Coordinacion Técnica

Existira un rol de Coordinacion Tecnica para cada companegnte del Provecto de Implementacidn, responsable de
garantizar la creacion de los productos, con la calidad apropiada, dentro de |os plazos y costos determinados.

Los/las Coordinadores/as técnicos/as responden a la Gerencia del Proyecto, de guien recibe las Instrucciones:
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deben preparar los planes de los equipos de trabajo y acordarlos con elfla Gerente del Proyecto, planificar,
supervisar y gesticnar el trabajo de los equipos y ser responsable del progresa del trabajo de fos equipos v del uso
de sus recursos, asi como de poner en marcha las rectificaciones necesarias, dentro de los limites establecidos por
el/la Gerente del Proyecto. La supervision de losflas Coordinadores/as Técnicos/as es responsabifidad Gnica de |a
LINOPS.

8.1.5 Especialistas técnicos, consultores y apoyo operativo

Los/las Especialistas Técnicos de la UNOPS son las/|as encargados /as de Las labores especializadas en las disciplinas
involucradas en el proyecto: adquisiciones y contrataclones plblicas, salud plblica, quimico-farmacia,
farmacoeconomia, gestion logistica v de almacenes, tecnologias de la informacion y comunicaciones, planificacidn,
etc. Responden a el/la Coordinador/a Técnico/a de cada componente por 1a calidad y eficiencia de sus labores
técnicas. El Proyecto de Implementacion podrd disponer, ademds, del apoyo de profesionales consultores gue
brindan asesoria al Proyecto de Implementacian en todos aquellos aspectos que requleran una visidan especializada
para resolver problemas puntuales, de disefio o de ejecucion.

La UNOPS asegurara el acompafiamiento operativo del Proyecto de Implementacion a través de la red de
Especialistas en Salud desplegados a nivel mundial, priorizando ia participacion de aguellos localizados en América
Latina y el Caribe. Asimismo, una serie de actividades de supervision y control de calidad de los procesos de
licitacian, asi come de los procesas de asistencia, serdn levados a cabo por la oficina reglonal v |a sede central de
Copenhague, Siguiendo el principio de segregacion de funciones en |a supervisidn, que permite elevar los niveles
de garantia y transparencia de los proceses llevados a cabo. En todas las fases del Prayecto de Implementacin,

los expertos de temas sustantivos relevantes serdn consultados oportunamente a fin de aprovechar sus
conocimientos en la elaboracidn de los productos.

Completan fz estructura organizativa del Proyecto de Implementaciin los roles de apoyo administrativo, de
contabilidad y finanzas y de gestidn de los recursos humanos, asi como las funciones de Auditoria financiero-
cantable y de calidad, La supervision de los y las especialistas y consultores/as y el personal de soporte es

responsabilidad exclusiva de la UNDPS, q

8.2 GESTION DE RIESGOS 4 4

La gestion de riesgos se refiere al enfoque planificado y sistemitico de identificacion, evaluaciin y contral de
riesgos durante todas las etapas del Proyecto de Implementacidn. El objetivo es facilitar una mejor toma de
decisiones ante cada situacion de riesgo, comprender mejor los riesgos, problemas y la profundidad de los posibles
Impactos, asi como aumnentar la capacidad de respuesta para una ejecucién efectiva sin perjuicios organizacionabes
y financieros,

Una buena gestion de riesgos posibilitard dentificar tempranamente lo que podria salir mal en cada fase del
Proyecto de Implementacion y cudles son las posibles consecuencias. i ciertos elementos se desarrollaran fuera

de los limites del Plan Operativo del Proyecto de Implementacion, l2 gestion de riesgos ayudard a garantizar que
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el impacto se mantenga al minima.

La pestion de riesgos es Hderada por el Gerente de Proyectos, en consulta con bos diferentes involucrados, La
funcion de monitores de (3 aplicacidn de las decisiones y tu impacto sobre la mitigacion de los riesgos, evaluando
los costos de las respuestas en funcion de los probables impactos, serd informada por los supervisores
semanalmente.

El procedimiento de gestidn de riesgos abarca las siguientes actividades:

Identificacion de riesgos potenciales

Se prestard especial atencidn a eventos gue pudieran implicar una amenaza para la ejecucion del Proyecto de
Implementacian, la seguridad del drea de intervencidn, la reputacidn de la organizacidn, los costos, el cronograma,
la calidad de los entregables v la facilidad de mantenimiento o usabilidad de productos. Riesgos estratégicos
vinculados a los objetivos corporatives de la UNOPS ¢ los riesgos vinculados al Plan Operativo del Proyvecto de
Implementacidn, necesitan seridentificados y monitoreados.

Evaluacidn de riesgos
Las riespos identificados se incluirdn en &l registro de rigsgos del Proyecto de implementacion, que identificard al

propietaric del riesgo v [os pasos que se estdn tomando para mitigar el riesgo. Los rlesgos se categorizardn
teniendo en cuenta la probabifidad v el impacto del evento.

Planificacidn de respuestas

La concentraciin de las respuestas estara en los riesgos albtos, gue tignen la mayor posibilidad de surgir y es
probable que afecte la implementacion del Proyecto de implementacidn con mayor severidad, También se
considerardn los riesgos medios v bajos para efectos de monitoreo y evaluacion constante.

implementacion de las actividades de respuesta

El objetivo de la implementacidn de la respuesta al riesgo es garantizar que las respuestas de riesgo planificadas
sean implementadas, su efectividad monitoreada, y la accion correctiva sea tomada cuando las respuestas no
brinden soluciones efectivas. Habrd un Unico propietario para cada resge identificado. El responsable realiza
acciones de respuesta al riesgo en nombre y bajo la direccidn del Gerente del Provecto.

Comunicacion de los resultados

Los riesgos se comunicaran de forma constante v perigdica dentro de lps entornes de [as partes interésadas como
parte de:

& |nformes ad hoe, cuanda sea aproplado o necesario.

e  Rewunionas de JP,

# |nformes de cierre operacional del Proyecto de implementacidn,

8.3 Gestion de la Comunicacian v réndicidon de cuentas
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Desde una perspectiva transversal la UNOPS implementa acciones de comunicacion enfocadas a difundir
pportunamente y de manera veraz sabe las acciones y avances del Proyecto de Implementacidn., La UNOPS opera
de una forma transparente y responsable, bajo los principios de acceso a la Infarmacidn, Ia rendicion de cuentas W
el fomenta de espacios de didlogo abierto entre las diferentes partes interesadas con el fin de conseguir una
conflanza y respeto mutuo con las entidades pablicas, privadas y la cisdadania en general, Por consiguiente, el
Proyecto de Implementacion desarrollard sus propios fineamientos generales de las acciones de comunicaciones
Internas, externas @ informacion pablica, reservada y confidencial, contempiadas en el Acuerdo Especifico, en
coardinacion con el INSARI,

La estrategia de gestion de la comunicacion se desarrolla de manera conjunta entre el INSABI, estableciendo
mecanismoes para plantear mensajes, productos, flujos de Informacidn y acciones que respondan a las politicas de
las Iinstituciones involucradas, asegurando la adecuada visibilidad institucional del INSABI, como entidad
responsable nacional, y de la UNOPS como agencia del Sisterna de Naciones Unidas encargada de brindar la
asistencia tecnica, en el marco de los principios de transparencia, rendicién de cuentas e informacién puablica.

2. INSUMOS REQUERIDDS PARA LA GESTION DEL PROYECTO

9.1 Insumos de Personal

&  Gerente del Proyecto de Implementacidn

# Coordinadores Técnicos

® Especialistas tecnicos en salud plblica, farmacoeconomia, quimico-farmacia (locales e Internacionales)

® Especialistas técnicos en adguisiciones y contratacion pdblica {locales e internacionales)

* Especialistas téecnicos en logistica, Ingenieria industrial, IT, gestion organizacional (locales e
internacionaies)

& Agistente Ejecutivo de Proyecto

®  Gerente de Soporte Operativo

& Oficlal de comunicaciones

& Personal de apoyo administrativo: recurses humanos, administracian, finanzas, ete.

El equipo del Proyecto de Implementacion trabajard de manera remota y presencial una vez sea posible su
maovilizacidn a la Guedad de México,

La supervision del equipe de Proyecto de Implementacian serd responsabilidad dnicamente de la UNOPS v el
reclutamiento y asignacion de estos profesionales se realizard bajo las normas, politicas'y procedimientos de la

UNOPS, @

Los siguientes insumaos estan relacionados con las operaciones, acciones logisticas y movilizacion del personal para
efectos del Provecto de Implementacidn:

9.2 Insumos operativos

Maovilizacidn de equipo técnico (Viajes y vidticos)
Equipos de oficina

Materiales, comunicaciones, varios

Talleres de capacitacidn

Misceldneos

il
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9.3 Insumos de soporte

Estan referidos al soporte e insumaos de la Oficina de la UNOPS en México v la Oficina Regional para Latinoamérica
y al Caribe (LCR] para el control de calidad.

Direccian de Oficina

Coordinacion de Recursos Humanos v Asistente de Personal

Coordinacion de Finanzas y Asistente de Pagos

Materiales, comunicaciones, varios

Control de calidad de la Oficina Regional de América Latina y el Caribe y su network regional de expertas
en salud  adquisiciones publicas

Los insumos de personal, los insumos operativos e insumos de soporte antes descritos se encuentran incluidos en
el Proyecto de Implementacion. De existir algin cambio en la estrategia de desarroflo del Proyecto de
Implementacion, alcances y plazos establecidos en el presente documento, la UNOPS v el INSABI a través del
Comité de Direccion del Proyecto analizaran |a extension de los insumos v los costos adicionales que excadan el
presupuesto previsto,

10. PLAZO E INICIO DEL PROYECTD DE IMPLEMENTACION

Se estima que las operaciones del Proyecto de Implementacidn tendrén una duracién de 53 meses, contados a
partir del inicie de sus actividades efectivas.

La UNOPS iniciara la ejecucion efectiva del Provecto de Implementacidn a mas tardar quince (15) dias habiles
después de haber recibido a primera transferencia financiera, La UNOPS no estard obligada a brindar sus servicios
hasta que se haya recibide dicha transferencia.

En el Anexn, se muestra @ cronograma de actividades principales para la ejecucion del Proyecto de
Implementacion v los plazos previstos para cada producto. Sin embargo, estos plazos son referanciales y serdn

determinados definitivamente durante la etapa de planificacion de actividades de adquisicidn en conjunto con el
INSABIL.

11. SUPUESTOS ¥ CONSIDERACIONES

Laos servicios prestados por UNOPS estan sujetos a;

& Marco Legal, operativo y auditorias
La presente propuasta de UNOPS se enmarca en el el Acuerdo Marco entre el Gobierno de los Estades Unidos
Mexicanos y UNOPS. En este marco aplican los procedimientos de UNOPS & todas kas actividades bajo su
responsabilidad.

El Proyecto de Implementacion puede estar sujeto a una auditoria anual en relacion con a ejecucidn financiera y
programatica de cada componente, Esta auditorla serd realizada por una firma de auditoria externa que la UNOPS
ha seleccionado previamente en nomibre del Grupo de Auditoria Interna e Investigaciones [1AIG] de fa UNOPS, La
auditoria se |levard a cabo de conformidad con las normas y reglamentos internos de UNOPS y el principio de

5
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auditoria unica. Cualguier gasto incurrido en la ejecucidn de una auditoria especifica se cargard al présupuesto del
programa, previa aprobacion del INSABIL. Para obtener mas informacion, puede consultar al siguiente enlace:
https www unops.orgd about/sovernance/accountability/iaig

& HRepaortes
La UNOPS entregara informes técnicos mensuales. Asimismo, con la frecuencia acordada en la IP, i UNGOPS
presentard un estado financiers intering de la ejecucion del Acuerdo Marco entre el Gobierno de los Estados
Unidos Mexicanos v la UNOPS, y a ia finalizacidn un reporte financiero final. Los estados de cuentas semestrales
comprenderdn informacion interina. Anualmente, la UNOPS entregard Informes financieros acumulativos v
certificados con libros cerrados.

& [Duracion del Proyecto
Todos los elementos de esta propuesta se basan en que el Proyecto de implementacian tiene una duracidn maxima
de 53 meses consecutivos, contados a partir de la entrada en vigencia del Acuerdo Legal y segin el cronograma
estimada.

Este plazo podra prorrogarse por situaciones fuera del alcance establecido en este proyecto, segun acuerden las
imstancias correspondientes del proyecto v en el marco de lo establecido en el Acuerdo Marco entre ¢ Goblerne
de los Estados Unidos Mexicanos y ks UNOPS. Dicha extensidn debera considerar el efecto generado sobre al
presupuesto del gerenciamiento de UMOPS.

e Sobre el presupuesto v la recuperacion de costos de implementacian

Los costos (directos e indirectos) estimados por la UNOPS en esta operacion consideran el principlo de
recuperaciin de costos de la UNOPS, serdn cobrados en correspondencia con el tiempo de ejecucién de los
servicios, e alcance comprendido, 8l nivel de complejidad de los arreglos de ejecucion, los riesgos legales, técnicos,
€licos, ambientales y aguelios asociados a la ejecucian financiera. Los costos indirectos fijos no necesariamente
estdn vinculados al avance de las actividades.

la UNOPS no estara obligada a comenzar la prestacidon de sus servicios hasta que se hayan recibido las
transferencias iniciales y no asumira compromisos financieros par importes superiores al de los fondos recibidos,
La UNOPS empezara |a ejecucion de los servicios a mas tardar quince (15) dias habiles después de haber recibido |: i :]I

la primera transferencia financiera.

Queda entendido que, antes del inicio del Proyecto de Implementacion, se revisara con la UNOPS el flujo de caja
correspondiente que permitird recuperar el cien por ciento [100%) anticipado de todos los costos de los servicios
de fa UNOPS, asi como determinar la mejor planificacion de la ejecucion fiuida de las operaciones del Proyecto de
Implementacian. Tal ejercicio quedara reflejado &n un cronograma de pagos por afo v rubros. El flujo de caja
podra ser revisado v modificado por medio del COP {o Junta de Proyecto).

Los insumos necesarios para @ implementacion del Provecto de Implementacian y la recuperacion de todos los
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costos de implementacion, se basan sobre los supuestos incluidas en este Apéndice. En caso que dichos supuestas
no-sedn comprobadoes o se modifiquen durante fa ejecucion del Proyecta de Implementacidn, éste no se podrd
concluir en los terminos aqui definidos, sine con las oportunas modificaciones de todos los insumos necesarios y
del correspondiente presupuesto, incluyendo las partidas relativas a la recuperacidn de fos costos directos e
indirectos de la UNOPS.

En particular, se podra griginar incremento del costo del provecto si;
® la duracion del proyecto excediera Ios 53 meses por causas no imputables a UNDPS;
#® por cualgquier causa independiente de |la voluntad de & UNDOPS resultara necesario realizar mayores
actividades de las previstas,

# Sobre Iz cafidad del servicio de fa UNDPS
La UNOPS presentara trimestralmente un informe sobre los tiempos que han requerido los pagos desde el
momento en que s han solicitado, slempre sujeto a la disponibilidad financiera del acuerda.

* Sobre la responsabilidad social del Estado y el cardcter inclusivo
El INSABI s garante de la responsabilidad social del Estado mexicano, por tanto, favorecerd el cardcter inclusive
de poblacidn vulnerable, en la medida de las posibilidades del Proyecto de implementacion.

La UNOPS favorecera acciones para Incorporar la perspectiva de género, diversidad e inclusidn social, elaborar e
implementar el plan de genero y diversidad del Proyecta de implementacion, disefiar un sistema de seguimiento
a la perspectiva de género y diversidad en el desarrollo del proceso de ejecucion del mismo.

s Sobre el uso de simbaolos de la UNOPS y Comunicaciones
El rol y funciones de la UNOPS se limitardn a las actividades y productos descritos, sin posibilidad de considerar
implicito ningin otro proceso ni producto no mencionade explicitamente.
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APENDICE Il. MATRIZ DE RESPONSABILIDADES

El presente Proyecte de Implementacion prevé: a) contratacion de consultores individuales (nackonales e
internacionales); b) adquisicion de bienes y suministros; v ¢} administracidn general.

A continuacidn, se indican las responsabilidades tanto de la UNOPS como del INSABI en las principales tareas de
loz procesos que forman parte del servicio de la UNOPS:

A, Contratacion de Consultores Individuales [nacionales @ internacionales)

GOBIERNG

UNOPS

TAREA

Preparacién de los Términos de Referencia (TdR}

Finallzacién de los TdR

Aprobacion de los Terminos de Referencia

Leleccion de consultares

Firma de contratos

Administracion de contrato

Supervision técnica de consultores

Examen/aprobacién de informes parciales/finales

o e I - I - e

Pago

B. Adauisicion de Bienes y Suministros

GOBIERNO

UNOPS

TAREA

x

Preparackin de la lista de medicamentos v material de curacidn

X

Preparacion de especificacicnes técnicas detalladas

Finalizackdn de las especificaciones técnicas

Investigacion de mercado

Preparacikin de las Bases y Emision de los Hlamados a licitacian

Recepcion y evaluacion de las ofertas

Recomendacidn de adjudicacion

Adjudicacion y firma de la orden de compra

3| b ome ] er | | mE |

Arreglos de inspeccion y transpore al punto central de recepcidn de
medicamentos ¥ material de curaciton

=L

Transite aduanera (5i hubiese necesidad)

Seguimiento hasta la entrega en el punto central de recepcidn de
medicamentas y material de curacion

Recepcion v aceptacion de los medicamentos v material de curacidn

33




@ UNOPS SALUD | INSABI

K Pagos a los proveedores
C. Contabilidad/Estados Financiergs y Administracién General.
GOBIERNG UNOPS TAREA
X Depdsito de los montos requeridos para la cobertura total de costos del
Acuerda, incluyvendo ba Tarifa Administrativa
X Mantenimiento de la cuenta de libro mayor por separado para bos fondos del
Progecto
" Registro de intereses y pagos
X » Revisidn del avance contra el plan de trabajo y acuwerdo sobre las revisiones
necesarias al Proyecto
¥ “Emnision de Carta de Mo-objeciin en un periodo maxime de un (1) mes 3 partir
de la recepcidn del Reporte Final del proyecto v ia recepeion de los productos
X Estado Financiero Final
X Cierre de fas cuentas v devolucidn del salde no utilizado

3t
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APENDICE lll. PRESUPUESTO

La LINDPS trabaja Gnicamente sobre la base de recuperacion de costos y por ende no persigue ningin lecro en &l
desarrollo de sus actividades. Cada provecto ejecutado por LA UNOPS refleja una estructura de costos que se basa
en los diferentes insumos necesarios para asegurar un gerenciamiento eficiente y la atencidn a los principios y
valores, asi camo [as Reglas y Reglamentos Financieros que aplican a UNOPS. Al ser UNOPS una entidad del Sistema
de Naciones Unidas auto sostenible financieramente estd mandatada por la Asamblea General de las Maciones
Unidas (ONL) a recuperar todos los costos directos € indirectos asoclados a sus intervencianes.

Descripcidn de los rubros
Costos directos

®* Personal profesional y soporte: presupuesto previsto para el pago de expertos/as y consultores/as de
nivel nacional e internacional, asl como el personal de soporte administrativo: gerencia del , reclutamiento
de consultores, administracion de contratos de expertos/as y consultorias, manejo de las finanzas y
administracion del Proyecto de Implementacidn, asistencia legal, participacion en el CDP, supervision y
maonitoren, etc. Este rubro incluye seguros, servicios de seguridad de la ONU en el pais, etc.

# Operaciones y logistica: presupuesto previsto para las operaciones y logistica del Provecto de
Implementacian tales como el pago de misiones internacionales: viajes y diarias, talleres, comunicaciones,
materiales, equipos ¥ otros gastos operacionales.

Los Costos Directos del Proyecto de Implementacion incluyven la provisién para el financiamiento de todos los
insumos directos e identificables. En el presente caso son:

& las provisiones para las adguisiciones, hasta un techo de USD 6,000 millones de délares;

h. las provisiones para acclones de Fortalecimiento Institucional de entidades mexlcanas hasta UsSD
5,000,000,

. las provisiones para financiar todos los gastes operativos del Proyecto de Implementacion (el personal,

experios, alguileres, usos, viajes, subcontratos, etc.),

las primeras dos partidas, que suman USD 6,005 millones de délares, serdn utilizadas en el Proyecto de k
Implementacién de acuerdo a los requerimientos de INSABI y a las decislones del COFP; la partida de Gerencla y
Operaciones sera utilizada por la UNOPS para financiar todas las actividades reiativas a la Gerencia y a las
operaciones del Provecto de implementacion. ( "—\I

Los costos directos necesarios para la gestion y control del Proyecto de implementacién (gue incluyen pemna‘bh_&j
profesional y de soporte, asi como costos operativos) seran cargados por UNOPS mensualmente durante el curso

de la ejecucion del acuerdo conforme a su duracion original o enmiendas por extension de tiempao. Estos costos
directns mensuales son variables y dependen de varos factores relacionados con el estade del Proyvecto de
Implementacion, v [a ejecucldn de sus diferentes fases.

Costos indirectos

Corresponden a la recuperacion de los costos corporativos y de los servicios giobales de la UNDPS, que son
utilizados indirectamente en la ejecucidn del Proyecto de Implementacion, entre otros! el funclonamiento global
de |a UNDPS, el mantenimiento v profundizacion de las certificaciones y estdndares giobales, el funcionamiento
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del Grupo de Auditoria e Investigaciones, de la Oficina de Etica y de otras unidades de la UNOPS cuya accidn genera
indirectamente impactos én el Proyecto de Implementacién; use de los servicios de monitoreo y control de calidad
proporcionados por la Sede central de la UNOPS, Ia Oficina Regional de la UNOPS para América Latina y Caribe, el
pago de los seguros globales que permiten a la UNOPS mitigar algunos de los riesgos relativos a este Acuerdo,
entre otros. El cobro de los gastos indirectos serd realizado por la UNOPS con cargo a los fondos del presupussto
anual, en los términos previstos en el presente Acuerda Especifico.

UNOPS cargard la recuperacion de los costos indirectos al proyecto en virtud del presente Acuerdo de acuerdo a
dos maodalidades: {a) una parte de los Costos Indirectos se recuperan de manera fija mensual y (b} la otra parte de
Costos Indirectos Variables se recupera como una proporcion del monto financiero ejecutado por el proyecto.

En el caso de este proyecto la recuperacion de los costos indirectos de UNOPS se realizard de la siguiente manara:

a durante el primer afio de ejecucion (2020}, UNOPS recuperara solamente Costos Indirectos Fijos a razdn
de USD 79,862 por cada uno de bos 5 meses de ejecucian;
k. durante el segundo afio de ejecucion (2021}, UNOPS recuperard solamente Costos Indirectos Fijos a razén

de USD 2,280,311 por cada uno de los 12 meses de ejecucion;

[ durante el tercer ano de ejecucidn [2022), UNOPS recuperard Costos Indirectos Fijos a razon de USD
1,139,712 por cada uno de los 12 meses de ejecucidn mds Costos Indirectos Variables a razon de 0.908% de la

ejecucian financiera del rubro “Costos directos Totales™ de la tabla siguiente;

d. durante el cuarto afio de ejecucion (2023), UNOPS recuperara sus Costos Indirectos Fijos a razon de USD
1,139,052 por cada uno de los 12 meses de ejecucidn mds Costos Indirectos Variables a razon de 0.9308% de la

ejecucion financiera del rubro “"Costos directos Tatales” de la tabla siguiente;

| -5

durante el quinto afio de ejecucidn (2024), UNOPS recuperard Costos Indirectos Fijos a razon de USD

568,203 por cada uno de los 12 meses de ejecucion mas Costos Indirectos Variables a razon de 1.36% de la

ejecucion financiera del rubro "Costos directos Totales” de la tabla siguiente.
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Cronograma de desembolsos

Los fondos del proyecto serdn transferidos a UNORS de acuerdo al cronograma de desembolsos a acerdar entre

las Partes.
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APENDICE IV. ESTADO FINAL DE GASTOS

ESTADO FINAL DE GASTOS
[En ddlares EE.LILL)

Fondos recibidos del Banco MAHNEHNK
Intereses devengados O OO
Menos:

Gastos del Proyecto LR
{de conformidad con fa revision final del HR R
presupuesto)

Saldo no wtilizada O
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ENMIENDA MNo. 1 AL ACUERDO ESPECIFICO ENTRE EL INSTITUTO DE SALUD
PARA EL BIENESTAR DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS (EN ADELANTE
“INSABI") Y LA OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS PARA
PROYECTOS (EN ADELANTE "UNOPS”), PARA LA EJECUCION DEL PROYECTD DE
IMPLEMENTACION DENOMINADO “ADCUISICION DE MEDICAMENTOS Y
MATERIAL DE CURACION®, A QUIENES EN ADELANTE SE LES DENOMINARA EN
LO INDVIDUAL COMO “LA PARTE" ¥ CONJUNTAMENTE COMO "LAS FARTES"

CONSIDERANDO

uy  Cue el 31 de julio de 2020 ol INSABI v ls UNOPS calebraron un Acuerda Especifico para la Ejecucidn
del Proyecto de Implemeantacitn denominado "Adquisicidn de medicamentas y material de curacion”
{zn adelante "el Acuerdo Especifica’), cuyo cbislo es qua la UNOPS brindzs al INSABI aslslencia en
la modalidad de Proyeclo Especifico de Implementacion para fa ejecucion de la Adquisicion de
Medicamentos y Material Curacion {en adelante "Proyecio de Implementacion’), a fravés de
MEeCANsMos que proporcionen las mejoras condiciones digponibles al INSABI en cuanto a precio,
calkiad, inanciamiento, oporunidad y demas crcunstancias aplicables;

bl Que & "Proyecto de Implementacién” en su Apéndice | "Descripcidn dal Provecte” en su numeral
B “Mefodologia, Compeonentes vy Productos del Proyecio de Implementacion® prevé dos
componentes 8 desamollarse, denominados “‘Camponente 1 = Gestion de compra consolidada
mulianual de madicamentos vy materlal de curacidn (shastecimiantc de necesidades para el
perindo 2021-2024)° y "Componente 2 — Fortalseimianio Institucional y Desarrollo de Capacidades
en el Area de Adquisiciones de Bisnes y Servicios”

o)  Queen el Apéndice |l del Acuerdo Especifico se eslablecit que el presupussio tolal requerido por
la UNOPS para cumplir con o objetive del “Proyectc de Implementacian’, serla por un
Fresupuesic Total de §8, 135,709,221 USD por todo el perodo de 2020-2024. En dicho Presupuesto
se establecieron ios moniog maximos de recursos que of INSABI pagaria por ano v los conceptos
a los que se aplicarian log mismos y se determing que los fondos requeridos para |a elecucién del
provacto seran transferidos a la UNOPS conforme al cronograma de desembolsos a acordar entre
|25 Partes.

d) Que conforme a ko sefialado en el Inciso d) del numeral 3 del arficulo Il dal Acuerda Especifico, el
INSAB| s& comprometid 8 depositar en dolares amercenos, dentro de Ins quince diae habiles
posteriores a la fecha de su enirada an vigor, &l imporie Iniclal gue de comin acuerdn determinars
con la UNOPS an los términos sefalades en al Apdndica Il de dicha instrumenta:

¢l Que en términos de lo sefalads en el Apéndica Il dal Acuerdo Espacifico, & presupuesto
convenido por las acelonas a realizarse por s UNOPS durante ol afo 2020 fue por una cantidad tolal
de hasta 52,865,837 .00 USD, que estarian distribuidos de la manera siguiente:

L
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f)

gl

h

k)

B

COMCEPTO MONTD
Costos Dirsctos
Componenis I: Fotalecimiento S50, DO0.DOUED
Garenoa y Oparadones §1,056,624 B2 IS0

Costos Indirectos

Cogtes indrectos Bjos $390.312 .00 USD

Que el 18 de agosto oe 2020, &l INSABI, a paeticion de la UNOPE, realizd una fransfarencia a favor
de dicho arganismao intermacional por (a cantidad de 52 365 837,00 USD, para cubrr las conceptos
de "Cerencia y Operaciones’ y "Costos indirectos fijos®, ambos asociados exclusivamente al
Compenente | dal Preyecto de Implementacién denominade “Adguisiciones” en el Apéndice I,
axcluyéndoze el pago relative al Componenie 2;

Que an virlud de que conforme & [os lempos que se requieren para kB nsrumentscion de loz
procedimientos de contratacion de la LINOPS, la enlrega de los medicamentos v matarial de curacidn
3 adguirirse por sU conducto comenzarlan a ser entregados al pals a partir ded mes de mayo de
2021, a finales do 2020 se determind gue era necesario gue la UNOPS iniciara can antelacicn
diversas adguisiciones de medicamentos v material de suracion, con la finalidad de garantizar que a
parti del mes de enenc del afio 2021 existiera un abasto suficiente de dichos Insumos:

Gue para inlciar los procedimiontos de contratackdn referidos en el inciso amtzrior, la UNOPS
requirkd que se le sdelantaran de manera urgente $1,115,566,107.05 USD, cantidad gue el INSABI
transfing medianie tres exhibiclones los dias 15, 23 y 30 de diciembre da 2020 por un monio de
$17,707,561.00 USD; §131,869,517 .57 USD v $066,280,025. 48 USD, respectivamente;

Cue a fin de rellajar las fransferenclas realizadas a la UNOPS, se estima necesario adecuar el
Apendice |l dencminade “Presupuesto’, que prevé los costos Iotales que el INSABI proporcionara
ala UNOPS durante 2020 a 2024, por desarollo del *Proyecto de Implementasian’

Que el Reglamente Firanciero y Reglamentacidn Financiera Detallada de UNOPS. Directiva de la
Oficing Ejecutiva EOD.ED.2017.04, en su Regla 105.01, Maral c) establece que "no e contraeran
COMpOMISos con armeglo al acuerdo de un provecto anles del recibo de los fondos para al
Froyecto, salvo en pasas de actividades de financiacidn anficpsda aprobadas”

OPS

Que |a Secelon 3.3, “Inelegibilidad de los provesdores” inciso d) dal Manual de Adguisiciones de fa
LINCHS, Revision 6.1 dal 1 de abril de 2019, refiere que la UNOPS considera a todos los proveedores
elegibles paca |a adjudicacidn de contralos, a menes que se considers inalegible a un proveedar en
rezen de que el mismo estd Incluide en una lisle de Inelegibilidad del cliente/asociado, 3
dicha disposicion se induye en el acuerdo del proyecto firmado con s UNOPS, y

J

3

Que teds vez gue mo fue induido el supuesto referido en el inciso anterior al Acuardo Especifico,
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resulta necasario realizar la modificackin corespondiente, a fin de prever da manera especifica
que &l INSAEI compartird con la UNOPS, informacion relacionada con dicha Seccién del Manual

da Adguigicionss de la UNOPE,

LAS PARTES ACUERDAN:
1y Adicionar e numeral & al Artfcula |l del Acuerdn Espacifico para quedar como sigue:

"8. Lag partes sa compromaten a ko siguiente:

§,1. Las Partes acaptan que el INSABI, enviara a la UNOPS, &l asl o estima convanianis,
comunicaciones indicando los proveedores inhabiftados o sancionados por cualguler
auiloridad administrativa federal o eelatal. De conformidad con sus politices, la UNOPS
procedera @ implemantar la decisidn de inefegibiidad de dichos proveedores en los
procesos de adguisiclones regulados por este Asuerdo Especifico, asplicando o
esizblecido en ef numeral 3.3, inciso d) dal Manual da Adquisiciones da la UNOPS.

Cada vezque la UNOPS reciba una comunicacion en los términos agui descritos, la UNOPS
{i] conaiderara inelegibles a los proveedores contenidos en la misma, vy (i) procedard
a comunicarlo a dichos proveedores informandoles que han sido declarades inelegibles
para participar en log procesos regulados por ol Acuerdo Especifico, en virtud de la
implementacion por parte de UNOPS da |a decisidn derivada de una comunicacion farmal
del gobierne de los Eslados Unidos Mexicanos, an téminos de lo previsto en el numesal
A3 inciso d) del Manual de Adguisiciones de ka LIMOPS

El INSABI se obiiga @ mantener a la UNOPS informado de cualguier cambio respecto del
eclalus de nelegibiided de un provesdor gue haya sido notificada praviemente 3 |z
UNOPS, a efectos de que dicho organismo proceda a rehabiltar a dicho proveador,
permitiéndole participar an o2 procesos regulades por el Acuerdo especificn,

El INSABI serd responsable de |z actualizacidn y remlsién de las listas; mieniras que |a
responsabilidad de la veracidad del conlenido recaera sobre cada una de las instituciones
encargadag de su nlegracidn. Los reclamos preseniedos por la mclusidn en aslas listas
seran alendidas por 3 avlorded competenie del Goblerno de los Estados Unides
Maxicanos, segln sea 2l caso, mientras gue el INSABI mantendrd indemna y protegerd a
la LINCPS de cualesguier reclamos derivados directa o indirectamenta de |z declaraions de
iralegibilidad formulada confarme a las listas proporcionadas, en los términos eslablecidos
en el Arllculo X del Acuerdo Especifico. La UNDPS serd responsable de la efectiva
implementacidn de la decisidn de inelegibdidad; conforme a la aplicacian del numeral 3.3,
ingias d) del Manual de Adquisiciones de [a UNOPS,
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6.2. Sin perjuicio de o anteror, &l INSABI, puede comunicar a la UNOPS informaciones
especificas acerca de un proveedor, quae 8 su juicio pudiera reaultar relevante a los efeclos
ce la elegibilidad ce dicho provesdor conforme al numeral 1.5.4 via Seccidn 3.3.e del Manual
de Adquisiciones de fa UNORS, version Revisian 6.1, de fecha 1 de abril de 2018 (i).- riesgo
de concurgo mercantl; i)~ provesdor acusado de fraude o delite; iii).- condena por falia de
imegridad u honestidad, v).- por cuasljuisr accidn de naturalezs grave). En este caso,
apficanda los procedimientos existentes, la UNOPS procederd a8 dalerminar, & sy sola
discreciin. & la informacidn recibida amerita que 8 UNOPE suspenda yio sanclons sl
referido proveedor, de conformidad con o dispueste en el Manual de Adguisiciones de la
UNOPS ycaon el reslo de sus ragias, reglamentos, politicas v directrices, Incluyends, pero
sin astar limltado a ello. la Instruecion Oparacional REF, OLPG, 2017.02 sobre Sanclones 5
Proveedores o cualquler documerto que la sustiluya. Dicha suspensidn o sancién podiia
imglicar la Ineteglbilidas del provesdor pera (&) pariicipar en procesos de liclacisn de la
LINOPS v (b) recibir adjudicaciones de contratos por parla de la UNOPS, incluvendo los
regulados por el presenie Acusrdo.

El INSABI, en representaciin del Gobsemno de los Estados Unidas Mexicanos, declara que,
en esla caso, () asume la responsabilidad derivada direclta o indirectamente de la
veracidad de ia informaciin remitida a UNOPS en virtud de esta cldusula 8.2; (i) libara 2
UNQOPS de dicha responsabilidad; v (i} gerantizard que la suloridad compslente del
Gobierno de los Estados Unidos Mexicanos, segin ses el caso, mantendrd a UNOPS
indermne y | defervderd de cualesquiera reclamos, incluyendo, sin estar limitada & elios,
rectamos prasentados por al Gobiemno de los Estados Unidos Mexicanos, sus organismaos
aulonomos, dependencias, drganos desconcenirados, entidades paraeststaies, v demdbs
organismos a8 nivel federal, estatal y municipal, proveedores, particulares o feroeros, gue
sa deriven directa o ndirectamente de |a veracidad da |a informacion remitida a UNDPS
en virlud de ssta clusuls 6.2,

G.3. Finalmerie, ¥ sin perjuicio de lbs dos mecanismas anterimenie mendonados an los
numeraies 6.1 y 6.2, cuando el Gobierna de los Estados Unidos Mexicanos llegue & cornces
informanienes sufivientes pora declarar a8 un provesdor Inelegible de acuerdo con lo
estabiecido en & numeral 3.3. incigo al, romano (i) ded Manual de Adquisiciones de la
UNOPS, pero no fimitado a ello, a través del INSABI, puede enviar comunicaciones a la
LINOPS, incluyands la instruccion de declarar inelegible a un determinade proveador. La
UMNDFS considerara dichas comunicacones del Gobiemoe como una instruccidn de g
autoridad competenta, para considersr inelagbles dichos proveedores en los procesos de
adquisiciones regulados por este Acuerdn Especificn.
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iCada vez nque s LINOPS raciba una comuricacian, en los términos aqul cescriios, esnforme
a la cual se determine la inslegibilidad de un proveedor, la UNOPS (i) considerard
inedegibles @ los proveedores contenldos en @ misma, y {i) procederd 3 enviar una
comunicacion & dichos proveedores informandoles gue han sido declarados inelegibles
para participar en los prodesos regulados por el Acuerdo Especifico, en virlud de una
gecision del Goblerno de los Estados Unidos Mexicanos y comunicada formalments a
Ia UNOPS,

El INSABI se ohliga & mantener a la UMOPS informado de cualguler cambio respecto del
estalus de inelegibilidad de un proveedor que haya side notilicada previamente a la UNOPS,
a efectns de que la UNOPS procada a rehabilitar a dicho proveedor, permitiéndole
participar en os procesos regulados por asle Acuesdo Especifico.

El INBABI, en representacidn del Gobiemo de los Estados Unides Mexicanos, declara que,
en esl@ caso, (i} asume toda responsasbilidad, mcluyendo, sin estar limitado a elio,
cualquier responsabilidad monelana y financiera, derivada directa o Indirectamande de |z
declaratoria ce inalegibilidad reafizada conforme a este numeral £.3; (i) libera a fa UNOPS
de dicha responsabiidad, y (i garantizara que la autoridad competente del Gabierno de los
Eslados Unidos Mexicancs, segin ses &l caso, mantendrd a la UNOPS indemne v le
defendecd de cuslesquera reclamos, incluyendo, ein estar limitedo a ellos, reclamos
presentados por el Gobierno de fos Estados Unides Mexicanos, sus organsmos auldnomos,
dependencias, drganos desconcanirados, entdades parsestalales, y deméas organismos a
nivel federal, estatal v municipal, proveedores, pariculares o tercerns, que & dérven
directa o indireciamente de la declaratoria de Inelegibifided realizada conforme a esta
numeral 6.3, 0 que, an su defecto, el INSAB! ke mamendrd indemne v l@ prolegers de
dichos reclanos.

6.4, En log easos descritos amiba en los numerales 81, 8.2 y 8.3, la Integracién cc la
informacian que el INSABI remitaa la UNOPS, astara sujela a los procedimientos que tengan
las entidades del Gobierno de los Estados Unldos Mexicanos guienes deberdn remitir I
informacion de manera oficial, oporuns, perddica v debldamante validada.

Modificar el numeral 3, incise &) del Ariculo Il *Costos de Recuperacian y Alcance del Provecto de

Implemantacan’ del Acverdo Especifico, que quadara redaciado del sigulente modo:

“d.e} Les ranslerenclas subsecuentes al importe inical se reallzardn de conformidad
con el Calendario de Desembolsos que acuerden las Parles, mismo que una vez
suscrito formard parte integrante del presente Acuerdo. La UNOPS no estard
obligada a comenzar la gjecucidn dal Preyecto de Implementacién hasla que
reciba las transferencias financieras mencionadas, v no financiars
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anticipadaments |as ectividades a reslizar, ni asumird compromisos financieros
por importes superiores 8l de log recursog recibidos. La UNOPS empezard Ia

ejecucitn del Provecto de Implementacidn a mds larder quince [18) dias
habiles despuds da habar recibido la primera fransferencia fnanciera.”

Modificar &l Apéndice ||| *Presupuesta” del Acuerde Especifics en los lermincs siguientes:

3
a) SBustituir la tabla contenida en &l mismo, por la siguiente:
COSTOS DIECTOS L zezd zom 2012-1024 Towl
Comtp I: Adduisicioees [hasta) L LIT4TERAY 163R550.735 1,251,203 844 fi,005, 000,000
Comp II: Fartalacimienra [hasta) iy i A definir 1
I'lr-'.!'.‘"!".‘."k." OporRdonss 1556,525 9EE0000) SAIGRGE| 20963405
ot dirgtins todnles [fasta) LALGTILIE|  GGARAS0TAS]  1.260,780.806 005 363451
COSTOR INDIRECTOS
e |
| Costos Tndirecias fias | LEACO,  em132I1E LAMDIL (1036140
| etz [nubirerios varlables [hasta) ] 36,505,516 S424070) 47809 51
Costos Indirectns totaies {lasta) I 1,500,000 B6,517,633 2L718.003] 109,745,738
[HHL:PUEM TOTAL _ J 1,118,731,944 3734968.368 1262508509 6135709221
b} Medificar &l apartade *Croncgrama de desembolsos”, para quedar comao sigue:
“El cronograma de desembolsos para €l gjercicio Miscal 2020 sera el siguente:
Desembiolss Manto Fecha Coneesto
Irécid Hasl $2.365,837.00 USD A mds turdar s 2 de ®Cobr= ol mporte
septiembre de 2020 isdclal,  sepis la
establecde s el
Articiale 1, apartados
Dy B del Acserdo.
=(nbre  los oostas
mdirectns
eiablecidos  en e
Armerdo
Segurid Hasta 17,707 561.00 USD A reds lardar el 12 de Cubee gl presupoesto
dicembre do 2020 oglimads parm o cosis
e  adguisicioies  del
Praveto ¥ castns
indirectos.
Tercara Has=g 3151, 868,597.57 UsD A oas tardar el 24 da Cubre &l  presupdesto
disirmhire de 2020 eullmado para 0s CoEas
fe  adguisiciones  Jul
Frovacin ¥ [T
imdirecios
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Cuarie Hel 3066, 26502058 USD o Tids tardar el 31 de Cubze @ presupuesio
diciembre de 2020 eifimédn para los costos
de  adguesiclones  dei
prevectn v coskos
Indirectes.

Para los siguientas ejercicios fiscates el cronograma de desembolsos serd acordado por escrito
por las Paries "

4 Lostérminos y condiciones del Acuerdo Espacifica sélo se modifican en los términos expresados
an los numerales 1), 2) y 3) de ka presente Enmienda No. 1. Todos los demas articulos y apéndices
del Acverdo permanecen sin modificacion y mantienen su vigencia.

5 La presente Enmlenda Ma. 1 enlrasd an vigor an la fecha de su firma v, si laa Partes la auscribieran
an fechas distintas, la entrada en vigor sesa la fecha en que la dltima Parte ka suscriba.

Las Farles déeclaran su conformidad con las dsposiciones contenldas en la presents Enmisnda
Mo, 1 al

Acuerdo Especifico. suscribliéndaola en tres (3) ejemplares origingles en idioma
espanol,

POR EL INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
Mombre;  Miro, Juan Antonie Farrer Aguilar
Carco: Director General

Firrma

Fecha:  gasozra024
PORE LA OFICINA DE HACIONES UNIDAS DE SERVICIOS PARA PROYECTOS

Mombre: Sr. Guseppe Mancinell

Carge: r Regional Adjurto de UMDPS en Amdrica Loline y ef Caribe

Fima: | L Y )1'\@-1. T

Fecha: '| 4022021



