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El presente Informe que se somete a la consideracién de la Honorable Junta de Gobierno, corresponde
al periodo comprendido del 1 de enero al 30 de junio del afio 2022. Esta estructurado para mostrar,
con una perspectiva institucional, lo realizado en contratacidn de recursos humanos, abasto de
medicamentos e insumos para la salud, rehabilitacién, mantenimiento y creacion de infraestructura
en salud, gratuidad y universalidad de los servicios de salud, basado en los objetivos y metas

planteados para el periodo que se reporta.






Capitulo 1

INTEGRACION Y FUNCIONAMIENTO
DEL ORGANO DE GOBIERNO



La Junta de Gobierno del Instituto de Salud
para el Bienestar (INSABI) fue instaurada el
19 de diciembre de 2019, 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
fraccion |, de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria (LFPRH).

La Junta de Gobierno del INSABI esta integrada
de la siguiente manera:

Secretario de Salud y Presidente de la
Junta de Gobierno.

Secretario del Consejo de Salubridad
General (CSQ).

Subsecretario de Prevencion Yy
Promocidn de la Salud de |la Secretaria de

Salud.

SubsecretariadelntegracionyDesarrollo
del Sector Salud de |la Secretaria de Salud.

Subsecretaria de Egresosde la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico (SHCP).

Subsecretaria de Desarrollo Social y
Humano de la Secretaria de Bienestar.

Director General del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS).

Director General del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE).

Director General del Instituto de
Seguridad Social para las Fuerzas
Armadas Mexicanas (ISSFAM).

Presidente del Comité Ejecutivo

SALUD | INSABI
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Nacional del Sindicato Nacional de
Trabajadores de la Secretaria de Salud
(SNTSA).

Delegada Yy Comisaria Publica
Propietaria del Sector Salud, Trabajo y

Seguridad Social.

Durante el periodo reportado, se realizaron dos
sesiones ordinarias en las cuales se tomaron
los siguientes acuerdos conformados con los
siguientes temas:
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B 7obla 01 “Acuerdos de Sesiones Ordinarias de la Junta de Gobierno”

ACUERDOS DE SESIONES ORDINARIAS DE LA JUNTA DE GOBIERNO

FECHA NO.

SESION SESION TEMA DE ACUERDO

NO.

»  Existencia de quérum legal para la celebracién de la sesién.

) = Aprobacion del Orden del Dia.
Primera y Segunda
Ordinaria = Asuntos Generales.
= Informe de seguimiento de Acuerdos aprobados en sesiones
previas.

»  Aprobacidén del calendario de las sesiones ordinarias de la
Junta de Gobierno del Instituto de Salud para el Bienestar
para el ejercicio fiscal 2022.

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

30de ) de Atencidn a la Salud y Coordinacion de Formacion y
1 ”2‘8;220 Primera Capacitacién del Personal de Salud)

= Presentacién del Informe de Autoevaluacion del Director
General del INSABI correspondiente al periodo del 1° de enero
al 30 de junio del gjercicio 2021.

»  Opinidn del Comisariato al Informe de Autoevaluacién del
Director General del INSABI correspondiente al periodo del 1°
de enero al 30 de junio del ejercicio 2021.
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ACUERDOS DE SESIONES ORDINARIAS DE LA JUNTA DE GOBIERNO

FECHA NO.
SESION  SESION

TEMA DE ACUERDO

= Aprobacién de la recalendarizaciéon de la segunda sesiéon
ordinaria de la Junta de Gobierno del Instituto de Salud para
el Bienestar para el gjercicio fiscal 2022.

= Presentacion del Informe de Autoevaluaciéon del Director
General del INSABI correspondiente al periodo del 1 de enero
al 31 de diciembre del ejercicio 2021.

= Opinidn del Comisariato al Informe de Autoevaluacion del
Director General del INSABI correspondiente al periodo del 1
de enero al 31 de diciembre del ejercicio 2021.

21 o!e = Presentacion del Informe Anual de Actividades del Instituto
2 Jzuonz'; Segunda de Salud para el Bienestar 2021.

= Presentacion del Informe Anual del Ejercicio del Presupuesto
2021 del Instituto de Salud para el Bienestar y de los Estados
Financieros Dictaminados del 1 de enero al 31 de diciembre de
2021.

= Informe del Comisariato a los Estados Financieros
Dictaminados del 1 de enero al 31 de diciembre de 2021 del
Instituto de Salud para el Bienestar del ejercicio fiscal 2021;
Yy en su caso aprobacion de los Estados Financieros del
Instituto de Salud para el Bienestar del ejercicio fiscal 2021y
autorizacién de su publicacion.

Fuente: Prosecretaria de la Junta de Gobierno del INSABI, 2022

Adicionalmente se llevd a cabo una sesidn
extraordinaria en la cual se tomaron los
siguientes acuerdos conformados con los
siguientes temas:
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B 7obla 02 “Acuerdos de Sesiones Extraordinarias de la Junta de Gobierno”

ACUERDOS DE SESIONES EXTRAORDINARIAS DE LA JUNTA DE GOBIERNO

FECHA NO.
SESION SESION TEMA DE ACUERDO

» Existencia de quérum legal para la celebraciéon de la sesién.

= Aprobacion del Orden del Dia.

27 de = Aprobacidén de los nombramientos correspondientes a las dos
1 mayo Primera jerarquias administrativas inferiores a la del Director General
2022 del Instituto de Salud para el Bienestar. (Coordinacion de

Contratacién de Obras Publicas y Servicios Relacionados con
las Mismas y Coordinacion de Conservacién y Mantenimiento
de Infraestructura)

Fuente: Prosecretaria de la Junta de Gobierno del INSABI, 2022

HEHEn






Capitulo 2

INTEGRACION Y FUNCIONAMIENTO
DEL COCODI



A efecto de dar cumplimiento al Acuerdo por
el que se emiten las Disposiciones y el Manual
Administrativo de Aplicacion General en
Materia de Control Interno, se llevaron a cabo
dos sesiones ordinarias del Comité de Control y
Desempefo Institucional (COCODI) del INSABI:
la Primera Sesion Ordinaria el 31 de marzo de
2022 y la Segunda Sesién Ordinaria el 13 de
junio del actual.

En la reunién de instalacién, celebrada el 7 de
mayo de 2021, se presentd la conformacién
de los integrantes del Comité quedando de la
siguiente manera:

= Director General del INSABI, Presidente
del COCODI

= Titular del Organo Interno de Control,
Vocal Ejecutivo

VOCALES:

» Titular de la Unidad de Administraciony
Finanzas de |la Secretaria de Salud

= Coordinador de Asuntos Juridicos del
INSABI

s Titular de la Unidad de Coordinaciéon
Nacional de Administracion y Finanzas
del INSABI

= Titular del Area de Tecnologias de la
Informacion del INSABI

ORGANO DE VIGILANCIA:

» Delegada \Y Comisaria Publica
Propietaria del Sector Salud, Trabajo y
Seguridad Social

Los acuerdos concluidos, los que se encuentran
en proceso, asi como los generados en las
Sesiones Ordinarias del COCODI del INSABI
en el periodo de referencia, se presentan en la
siguiente tabla:

SALUD

INSABI

INSTITUTO DE SALUD PARA
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

INSABI

INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

B 7obla 03 “Acuerdos de Sesiones Ordinaria del COCODI”

ACUERDOS DE SESIONES ORDINARIA DEL COCODI

4 0 (o)
‘0 o8 N Zw
‘0 § 2 Sa = : zwn
n B g ACUERDOS d E '<£ P ‘0 8 E
v B 24 bp @<k
d ou (8) ) j <
o (§) E <
. 07 de
Sesion de .
. g mayo Sin acuerdos. -- -- --
instalacion
2021
Acuerdo INSABI-2021-ORD-1-1: Los
integrantes del COCODI toman
conocimiento de lo expuesto por la Mtra.
Paola Patricia Cerda Sauvage, Delegada y
Comisaria PUblica Propietaria del Sector
Salud, Trabajo y Seguridad Social de la
Secretaria de la Funcidn PuUblica y acuerdan
Primera 27 de - L
D por unanimidad que la Coordinacidon En En
Sesion octubre de Fi o la Coordinacin d roceso roceso --
Ordinaria 5021 e Financiamiento y la Coordinacién de P P
Recursos Materiales y Servicios Generales,
atiendan sus recomendaciones en los
términos sefialados en cada uno de
los asuntos tratados en el apartado de
Problematicas o Situaciones Criticas,
informando su avance en la préoxima Sesiéon
Ordinaria del COCODI.

HEHN
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Primera
Sesién
Ordinaria

FECHA
CELEBRACION

27 de
octubre
2021

ACUERDOS DE SESIONES ORDINARIA

ACUERDOS

Acuerdo INSABI-2021-ORD-1-4: Los
integrantes del COCODI acuerdan por
unanimidad que el Coordinador de
Financiamiento, Enlace de Control Interno
y de Administracién de Riesgos del INSABI,
debera iniciar en el mes de noviembre
del aflo en curso, con la evaluacidn del
Sistema de Control Interno Institucional
2021y la elaboracién del Programa de
Trabajo de Control Interno 2022, asi como
la integracion de la Matrizy el Programa de
Administracion de Riesgos 2022, a través
de la plataforma denominada Sistema de
Control Interno (SICOIN), cumpliendo con
los plazos establecidos en el Acuerdo por el
que se emiten las Disposiciones y el Manual
Administrativo de Aplicacién General en
Materia de Control Interno e informar en la
préxima Sesidn Ordinaria del COCODI. El
Organo Interno de Control acompafiara a la
institucién en este proceso.

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

DEL COCODI

CONCLUIDOS
EN EL PERIODO

Atendido

ESTATUS
ACTUAL 2022

Atendido

INSABI

INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

SESION EN
LA QUE SE
ATENDIO

Segunda
Sesion
2022

Segunda
Sesién
Ordinaria
2021

22 de
diciembre

2021

Acuerdo INSABI-2021-ORD-2-1: Los
integrantes del COCODI acuerdan por
unanimidad que los miembros del Comité
llevan a cabo el andlisis de las situaciones
criticas propuestas por la Unidad de
Coordinacién Nacional Médica y presenten
los comentarios en la siguiente sesion
ordinaria, a fin de definir si es procedente

su registro en el apartado correspondiente.

Atendido

Atendido

Primera
Sesién
2022

1 HHENR
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Segunda
Sesién
Ordinaria
2021

- SALUD

SECRETARIA DE SALUD

FECHA
CELEBRACION

22 de
diciembre

2021

INSABI

INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

ACUERDOS DE SESIONES ORDINARIA DEL COCODI

ACUERDOS

Acuerdo INSABI-2021-ORD-2-2: Los
integrantes del COCODI toman nota de
la informacion que se proporcioné en el

numeral VIl Desempefio institucional,
recomendando se consideren los
comentarios que corresponden al inciso a)

consistentes en lo siguiente:

Con relacién al Programa Presupuestario
U013 Atencidén a la Salud y Medicamentos
Gratuitos para la Poblacién sin Seguridad

|n

Social Laboral”, se informe a este
colegiado, de manera pormenorizada el
seguimiento que se da a los proyectos de
infraestructura considerados en la meta
del indicador: “Transferencia de recursos
para el financiamiento de proyectos de
infraestructura fisica (obra y equipo), en

materia de salud.”

CONCLUIDOS
EN EL PERIODO

En
proceso

ESTATUS
ACTUAL 2022

En
proceso

SESION EN
LA QUE SE
ATENDIO

HENv
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Segunda
Sesién
Ordinaria
2021

FECHA
CELEBRACION

22 de
diciembre

2021

ACUERDOS DE SESIONES ORDINARIA

ACUERDOS

Se hace necesario que se informe a este
Comité, con los compromisos debidamente
suscritos por los responsables de su
elaboracién, autorizacién y publicacion,
sobre la conclusién del Programa Anual de
Trabajo.

Se informe a este colegiado en la préxima
sesidn, respecto de las actividades
realizadas para el cumplimientoy

evaluacién de los objetivos comprometidos
en el Programa Institucional 2020-2024.

Con relacién al inciso ¢) se recomienda:

Informar al Comité de todos aquellos
asuntos de naturaleza litigiosa en los
que el INSABI se encuentre involucrado,
indicando su identificaciéon, descripcion,
evaluacién, atencién y seguimiento, que
incluya los factores de riesgo, estrategias
para administrarlos y la implementacién de
acciones de control.

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

DEL COCODI

CONCLUIDOS
EN EL PERIODO

En
proceso

ESTATUS
ACTUAL 2022

En

proceso

INSABI

INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

SESION EN
LA QUE SE
ATENDIO

Acuerdo INSABI-2021-ORD-2-3: Los
integrantes del COCODI toman de
conocimiento lo expuesto por el Titular
del Organo Interno de Control y Vocal
Ejecutivo y se acuerda por unanimidad que
se lleve a cabo la integracion del padrén de
beneficiarios del Programa U013 “Atencidn
a la Salud y Medicamentos Gratuitos sin
Seguridad Social Laboral”, de conformidad
con la normatividad aplicable, presentando
la evidencia documental correspondiente
en la siguiente Sesion Ordinaria del
COCODI.

Atendido

Atendido

Segunda
Sesion
2022

s HE R
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FECHA
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ACUERDOS DE SESIONES ORDINARIA DEL COCODI

ACUERDOS

Acuerdo INSABI-2021-ORD-2-4: L os
integrantes del COCODI toman de
conocimiento lo expuesto por el Titular
del Organo Interno de Control y Vocal
Ejecutivo y se acuerda por unanimidad
que la Titular del Area Coordinadora de

CONCLUIDOS
EN EL PERIODO

ESTATUS
ACTUAL 2022

SESION EN
LA QUE SE
ATENDIO

Sggu.r,\da 22 de Archivos presente un programa de trabajo Segunda
Orsfrlwgr:ia diciembre para la elaboracién de los instrumentos Atendido | Atendido Sesioéon
2021 2021 de control y de consulta archivisticos: 2022
Cuadro general de clasificacién archivistica,
catdlogo de disposicién documental, e
Inventarios documentales del INSABI, en
cumplimiento a lo establecido en la Ley
General de Archivos y se presenten los
avances en la siguiente sesién del COCODI.
Acuerdo INSABI-2021-ORD-2-5: Los
integrantes del COCODI toman de
conocimiento lo expuesto por el Titular
del Organo Interno de Control y Vocal
Segunda 22 de Ejecutivo y se acuerda por unanimidad que
Sesion . . . En En
Ordinaria diciembre se lleven a cabo las acciones necesarias Oroceso proceso --
2021 2021 para implementar la Contraloria Social de

los Programas de desarrollo social a cargo
del INSABI y se presenten los avances que
correspondan en la siguiente sesion del
COCODI.

HEBNE o |
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ACUERDOS DE SESIONES ORDINARIA DEL COCODI

SESION

Segunda
Sesidn
Ordinaria
2021

FECHA
CELEBRACION

22 de
diciembre

2021

ACUERDOS

Acuerdo INSABI-2021-ORD-2-6: Los
integrantes del COCODI toman de
conocimiento lo expuesto por el Titular
del Organo Interno de Control y Vocal
Ejecutivo y se acuerda por unanimidad que
la Coordinacion de Asuntos Juridicos y la
Titular del Area Coordinadora de Archivos
presenten las acciones especificas que
se encuentran pendientes para concluir
los trabajos de cierre documental que
correspondan a la extinta Comisidn
Nacional de Protecciéon Social en Salud y
se presenten los avances en la siguiente
sesion del COCODI.

CONCLUIDOS
EN EL PERIODO

En
proceso

ESTATUS
ACTUAL 2022

En
proceso

ATENDIO

SESION EN
LA QUE SE

Acuerdo INSABI-2021-ORD-2-7: Presentar
en la préxima sesion del COCODI, las
medidas preventivas instrumentadas para
revertir la tendencia de los indicadores con
menor porcentaje de cumplimiento de los
Programas presupuestarios y del Programa
Institucional 2020-2024 del INSABI.

En
proceso

En
proceso

Acuerdo INSABI-2021-ORD-2-8: Los
integrantes del COCODI toman de
conocimiento lo expuesto por el Titular del
Organo Interno de Control y Vocal Ejecutivo
y acuerdan, que las sesiones ordinarias
del COCODI se celebren de acuerdo al
calendario presentado y aprobado para el
ejercicio 2022.

Atendido

Atendido

Primera
Sesiéon
2022
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ACUERDOS DE SESIONES ORDINARIA DEL COCODI

ACUERDOS

Acuerdo INSABI-2022-ORD-1-1: Los
integrantes del COCODI acuerdan por
unanimidad que se registren en el
apartado V. Problematicas o Situaciones
Criticas del Orden del dia, los tres asuntos
expuestos por la Unidad de Coordinacion
Nacional Médica y que presente los
avances para su atencion en la proxima
Sesion Ordinaria 2022 del COCODI, dichas
situaciones son las siguientes:

1. Ausencia del Sistema de Gestidon de
Gastos Catastroficos.

2. Definir cémo se atenderan los adeudos
a prestadores de servicios, derivados de las
Reglas de Operacidon del Fideicomiso del
Sistema de Proteccidon Social en Salud (No
vigentes).

3. Plazas/contratos INSABI que no se
ocupan o lleva tiempo para hacerlo,
dejando sin proteccién a la salud a la
poblacién de las localidades donde no se

dispone del personal de salud requerido.

CONCLUIDOS
EN EL PERIODO

Atendido

ESTATUS
ACTUAL 2022

Atendido

ATENDIO

SESION EN
LA QUE SE

Segunda
Sesion
2022

HEBE 2> |
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ACUERDOS DE SESIONES ORDINARIA DEL COCODI

FECHA
CELEBRACION

ATENDIO

ACUERDOS

z
0
(]
1T}
()

CONCLUIDOS
EN EL PERIODO
ESTATUS
ACTUAL 2022
SESION EN
LA QUE SE

Acuerdo INSABI-2022-ORD-1-2:

Los integrantes del COCODI acuerdan
por unanimidad que la Coordinacién de
Recursos Humanos y Regularizacion de

Personal de manera conjunta con los

Titulares de las Coordinaciones Nacionales

Segunda
que forman parte del Instituto de Salud Atendido | Atendido Sesioéon
para el Bienestar (INSABI), coadyuven para 2022
gue las personas servidoras publicas del
Instituto lleven a cabo la presentacion de la
declaracion de modificacion de situacion
Primera 31de patrimonial y de intereses a mas tardar el
Sef5|on. marzo dia 15 de mayo de 2022.
Ordinaria
202] 2021
Acuerdo INSABI-2022-ORD-1-3:
Los integrantes del COCODI toman
conocimiento de lo expuesto por el
Subdelegado y Comisario Publico Suplente
del Sector Salud, Trabajo y Seguridad Segunda
Social de la Secretaria de la Funcion Atendido | Atendido Sesion
Publica y acuerdan por unanimidad que 2022

la Coordinacion de Recursos Materiales
y Servicios Generales, presente en la
Segunda Sesién Ordinaria del Comité la

informacioén siguiente:

22 HENR
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ACUERDOS

1). Explicar la forma en la que se fijan las
penas convencionales en los contratos
al amparo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico, y en su caso al de la Ley de Obras
Publica y Servicios relacionados con las
mismas; asimismo, de los contratos con los
gue cuenta el INSABI indicar si la clausula
de penas convencionales se mantiene
para todos los proveedores sin importar
el monto o si se tiene algun criterio para
asignar tasas o porcentajes de forma
especifica a algun proveedor en particular.
2). Presentar un cuadro que contenga los
contratos penalizados con el porcentaje
correspondiente y el estatus que guarda
el cobro de las penas convencionales

(pagadas o en proceso) del ejercicio 2021.

CONCLUIDOS
EN EL PERIODO

Atendido

ESTATUS
ACTUAL 2022

Atendido

ATENDIO

SESION EN
LA QUE SE

Segunda
Sesion
2022

Segunda
Sesion
Ordinaria
2021

13 de
junio 2021

Acuerdo INSABI-2022-ORD-2-1.

Los integrantes del COCODI toman
conocimiento de lo expuesto por la Mtra.
Paola Patricia Cerda Sauvage, Delegaday
Comisaria PUblica Propietaria del Sector

Salud, Trabajo y Seguridad Social de la
Secretaria de la Funcién Publica (SFP) y
acuerdan por unanimidad celebrar una
reunion de trabajo el viernes 17 de junio
a las 17:00 horas, en las oficinas de la SFP,
con las areas responsables de atender
los cuatro puntos tratados en el Acuerdo
INSABI-2021-ORD-1-1, a fin de aclarar y
conciliar las cifras que se reportaron en el
seguimiento de Acuerdos.

En
proceso

En
proceso

HEBNE x|
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ACUERDOS DE SESIONES ORDINARIA DEL COCODI

FECHA
CELEBRACION

ATENDIO

ACUERDOS
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o
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CONCLUIDOS
EN EL PERIODO
ESTATUS
ACTUAL 2022
SESION EN
LA QUE SE

Acuerdo INSABI-2022-ORD-2-2.

Los integrantes del Comité de Control
y Desempefio Institucional (COCODI)
toman conocimiento de lo expuesto por
la representante de la Unidad de Control,

Evaluacion y Mejora de la Gestion Publica En En
de |la Secretaria de la Funciéon Publica proceso proceso
(SFP) y acuerdan que en lo sucesivo se

reflejen los avances de las metas de cada
uno de los indicadores de los Programas

Segunda q Presupuestarios del Instituto de Salud para
P4 13
Se'5|on. © el Bienestar (INSABI).
Ordinaria | junio 2021
2021 Acuerdo INSABI-2022-ORD-2-3. Los

integrantes del Comité de Control y
Desempefo Institucional (COCODI)
toman conocimiento de lo expuesto por
el Titular del Organo Interno de Control
en el Instituto de Salud para el Bienestar En En -
(INSABI) y acuerdan que en lo sucesivo se proceso proceso
informe el avance fisico y financiero de los
Proyectos de inversion autorizados por el
Comité Técnico del Fondo de Salud para el

Bienestar.

2 H AR
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ACUERDOS DE SESIONES ORDINARIA DEL COCODI

FECHA
CELEBRACION

ATENDIO

SESION

ACUERDOS

CONCLUIDOS
EN EL PERIODO
ESTATUS
ACTUAL 2022
SESION EN
LA QUE SE

Acuerdo INSABI-2022-ORD-2-4
Los integrantes del Comité de Control
y Desempefio Institucional (COCODI)
toman conocimiento de lo expuesto por
el Titular del Grgano Interno de Control
en el Instituto de Salud para el Bienestar

o En En
(INSABI) y acuerdan por unanimidad --

que el Area responsable de los temas proceso proceso
de Programa de Trabajo de Control
Interno (PTCI) y Programa de Trabajo de
Administracion de Riesgos (PTAR) turne de

Segunda manera oficial a esta instancia fiscalizadora
Sesidn 13 de
Ordinaria | junio 2021

2021 Acuerdo INSABI-2022-ORD-2-5.

Los integrantes del Comité de Control

el avance trimestral de éstos asuntos.

y Desempefio Institucional (COCODI)
toman conocimiento de lo expuesto por
el Titular del Organo Interno de Control
en el Instituto de Salud para el Bienestar En En
(INSABI) y acuerdan por unanimidad que proceso proceso
en materia de medidas de austeridad se
cuantifiquen los ahorros generados en
los recursos tratados en el apartado de

Asuntos Generales y en lo sucesivo se

presenten en el Comité.

Fuente: Organo Interno de Control. INSABI, 2022

HEBNE 2 |







Capitulo 3

SITUACION OPERATIVA Y
FINANCIERA DEL ENTE PUBLICO



3.1 SITUACION OPERATIVA

La Constituciéon Politica de los Estados Unidos
Mexicanos establece en su articulo cuarto, que
toda persona tiene derecho a la proteccidn
de la salud y que la Ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de
salud e implementard un sistema de salud para
el bienestar, con el fin de garantizar la extension
progresiva, cuantitativa y cualitativa de los
servicios de salud para la atencidn integral y
gratuita de las personas que no cuenten con
seguridad social.

La Ley General de Salud, reglamenta el derecho
a la proteccién de la salud y establece las bases
y modalidades para el acceso a dichos servicios
y la concurrencia entre la federaciéon y las
entidades federativas en materia de salubridad
general.

EIINSABI, siendo un organismo descentralizado
de la Administracion Publica Federal, con
personalidad juridica y patrimonio propio,
sectorizado en la Secretaria de Salud, tiene
fundamento en la Ley General de Salud,
Capitulo VIII, articulo 77 bis 35, que refiere:

INSABI

INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR
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SECRETARIA DE SALUD

| Figura 01 “Articulo 77 Bis de la Ley General
de Salud Numeral 35"

Articulo 77
BIS

35

El Instituto de Salud para el
Bienestar tiene por objeto
proveer y garantizar la
prestacion gratuita de servicios
de salud, medicamentos y
demas insumos asociados a las
personas sin seguridad social,
asi como impulsar, en
coordinacion con la Secretaria
de Salud en su calidad de
organo rector, acciones
orientadas a lograr una
adecuada integraciony
articulacion de las instituciones
publicas del Sistema Nacional
de Salud.

Fuente: Ley General de Salud.

El Gobierno de la Cuarta Transformacion
impulsa como uno de sus ejes rectores el
acceso a la salud para toda la poblacién, por lo
cual, en el Plan Nacional de Desarrollo (PND)
2019-2024 quedd plasmado el compromiso
del Gobierno Federal para realizar las acciones
necesarias tendientes a garantizar que hacia
el 2024, todas y todos los habitantes de México
puedan recibir atencién a la salud -médica
y hospitalaria- gratuita, integral y de calidad,
incluido el suministro de medicamentos,
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materiales de curaciéon y los examenes clinicos.

El Programa Sectorial de Salud (PROSESA)
2020-2024 que es un programa derivado
del PND, establece los objetivos, estrategias
y acciones, a los que deberadn apegarse las
diferentes instituciones de la Administracion
Publica Federal para materializar el derecho a
la protecciéon de la salud, que contiene los cinco
objetivos prioritarios y cuya elaboracién parte
de la necesidad de disponer de un sistema
dnico, publico, gratuito y equitativo de salud
gue garantice el acceso efectivo de toda la
poblacidn a servicios de salud de calidad.

Por ello, en el Proyecto de Presupuesto de
Egresos 2022 de la Secretaria de Salud se
destacan las siguientes prioridades: gratuidad
de servicios de salud; atencidon médica y
medicamentos gratuitos; la estrategia de
vacunacioén y la adquisicién de vacunas contra
el virus SARS CoV2 (COVID-19) e insumos para
su aplicacion; el otorgamiento de apoyos
a familiares de personas fallecidas por la
enfermedad COVID-19.

En este mismo sentido, desde su concepcidn,
el INSABI ha tenido como objetivos prioritarios
garantizar que no falte personal médico, de
enfermeria y técnico; asegurar un abasto
suficiente de medicamentos, material de
curacidnyequipos médicos; mejorarlainversion
en la construccién y el mantenimiento de la
infraestructura; y asegurar la regularizacién de
la situacidn laboral de las personas trabajadoras
de la salud. Para dar cumplimiento a las
atribuciones encomendadas y a sus objetivos
prioritarios, asi como para la continuidad de las
acciones promovidas, el INSABI, en el ejercicio
fiscal 2022, realiza accionesy estrategias a través
de sus programas presupuestarios (se refiere al
lector al numeral 5. Sistema de Evaluacion del
Desempefo).

3.1.1 AMPLIACION DE LA ATENCION

GRATUITA EN EL 1IER Y 2° NIVEL DE
ATENCION A LA SALUD

A través del Programa E023 “Atencién a la
Salud” que tiene por objetivo contribuir a
fortalecer las redes de salud y garantizar el
acceso efectivoylacontinuidad en la prestacion
gratuita de servicios de salud, medicamentos
y demas insumos asociados, en el primer y
segundo nivel de atencién a las personas
sin seguridad social que se encuentran en
condiciones de alta y muy alta marginacion, a
través de la asignacion del personal de salud de
las ramas médica, paramédica y afin, requerido
para tal fin. (Para mayor informacién del Pp
EO023 se refiere al lector al numeral 5. Sistema
de Evaluacion del Desempeno).

Durante el periodo reportado a través del
programa de Atencién a la Salud, el INSABI tuvo
presencia en 31 entidades federativas (excepto
Nuevo Ledn), cubriendo 1,150 municipios, 2,522
localidades a través de 2,710 centros de salud.

Se han contratado 4,882 personas para atender
la salud en zonasde altay muy alta marginacion
en el periodo.

Se refiere al lector al numeral 7.3.2 Objetivo
Prioritario 1. Personal contratado por Entidad
Federativa, donde se explica a detalle la
estrategia de identificacion las brechas del
personal de salud y la contratacién de recursos
humanos para la salud en México durante el
periodo reportado.
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B 7abla 04 “Personal Capacitado en APS por Entidad, 2022”

PERSONAL CAPACITADO EN APS POR ENTIDAD 2022

ESTADO PERSONAL ESTADO PERSONAL
Aguascalientes 159 Nayarit 58
Baja California 135 Nuevo Ledn 22

Baja California Sur 66 Oaxaca 644
Campeche 133 Puebla 486
Chiapas 661 Querétaro 93
Chihuahua 92 Quintana Roo 154
Ciudad De México 639 San Luis Potosi 593
Coahuila 288 Sinaloa 373
Colima 190 Sonora 426
Durango 209 Tabasco 569
Guanajuato 239 Tamaulipas 394
Guerrero 7992 Tlaxcala 77
Hidalgo 589 Veracruz 497
Jalisco 10 Yucatan 603
Meéxico 813 Zacatecas 301
Michoacan 364 Otro 218
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3.1.2 ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

En cuanto a los recursos federales destinados
para la atencidn médica de las personas
sin seguridad social, el INSABI, a través del
Programa Presupuestario S200 “Programa
Fortalecimientoala Atencién Médica” (PFAM),
contribuyé con las Entidades Federativas para
brindar de forma efectiva acceso y prestacion
de los servicios de Atencién Primaria a la Salud
(APS) en localidades menores a 2,500 personas
carentes de servicios de salud.

SALUD | INSABI

Para alcanzar lo anterior, se llevaron a cabo
acciones de fortalecimiento de las Redes
Integradas de Servicios de Salud (RISS), como
elemento fundamental para acercar la atencién
de salud a la poblacién que habita en zonas
marginadas, con alta dispersion y dificiles
condiciones de acceso debido a su ubicacion
geografica.

En el primer semestre del aflo 2022 mediante
el PFAM se han otorgado 355,484 consultas de
primera vez y subsecuentes, también 1,171,955
servicios de promocion y prevencion.

| Figura 02 “Personal contratado para la
atencion primaria a la salud en localidades
menores a 2,500 personas carentes de
servicios de salud.”

COORDINADOR SUPERVISOR

PARA'TRABAJO SOCIAL
ADMINISTRATIVO BICOMUNITARIO ITINERANTE

Fuente: Coordinacion de Atencion a la Salud,
UCNM, INSABI, 2021. Para mayor informacion
consultar Anexo 1.

1 Reglas de Operaciéon del Programa Fortalecimiento a la Atencidn Médica (PFAM), vigentes, actualizado al 29-12-21 y su

Acuerdo de Modificacion actualizado al 01-04-2022.
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Fuente: Coordinacion de Atencion a la Salud, UCNM, INSABI, 2022.

Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS)

Las RISS tienen la misidn de garantizar la
atencién continua y oportuna de todas las
personas seguUn sus necesidades, hasta la
resolucién del problema de salud. Es una
estrategia para hacer frente a las dificultades
qgue causa la fragmentacién de los servicios
de salud y contribuir a superar los problemas
estructurales que segmentan el acceso a los
servicios publicos.

Las Secretarias de Salud de las entidades
federativas mantienen una jerarquizacion
administrativa \Y técnica sobre las
Jurisdicciones sanitarias y son responsables

del funcionamiento del primer y segundo nivel
atencion.

Corresponde a la direccidon de las Jurisdicciones
sanitarias la coordinacion eficiente, oportuna
y sistematica de la prestacion de servicios de
salud de primer y segundo nivel de atencidn
médica, este Ultimo referido a las cuatro
especialidades basicas (medicina interna,
ginecologia y obstetricia, cirugia y pediatria)
qgue se brindan en los hospitales generales,
comunitarios y rurales.

Para el cumplimiento de las expectativas de
las RISS, son importantes los mecanismos de
referenciaycontrareferenciaqueseestablezcan

2 HENR
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entre lasunidadesdel primerysegundo nivel de
atencién con los Hospitales Estatales, Institutos
Nacionales, Hospitales Federales de Referencia
y Hospitales Regionales de Alta Especialidad,
con los cuales se relacionan funcionalmente
para brindar la atencidn especializada de
pacientes que asi lo requieran.

3.1.3 FEDERALIZACION DE LOS

SERVICIOS DE SALUD

La Federalizacién de los Servicios de Salud,
impulsada por el Presidente de la Republica,
atiende una de las prioridades del desarrollo
integral en materia de salud publica del pais.
Esta consiste en fomentar que las instituciones
qgue conforman el Sistema Nacional de
Salud colaboren de manera articulada, bajo
un enfoque de derechos humanos, para
garantizar la continuidad en la prestacién de
servicios de salud y el fortalecimiento de los
planesy programas prioritarios impulsados por
el Gobierno Federal, asi como en la creacién
y sostenimiento de entornos saludables vy
seguros, y de otras politicas que incidan sobre
los Determinantes Sociales de la salud. La
Estrategia es imprescindible para reivindicar
el derecho a la salud de toda la poblacién para
acceder a una atencidn a la salud digna.

En diciembre del 2021 se anuncio el proceso de
lafederalizaciéon delosserviciosde salud através
del IMSS-BIENESTAR, el cual ya operaba en 19
estados de la Republica, para dar continuidad
a las reformas de la Ley general de Salud en
2019 y a la Constitucidén de la Republica en
2020, consolidando el Sistema de Salud para el
Bienestar.

Para ello, la reestructuracion institucional
basadaenunamejorcoordinaciénintersectorial
busca que la federalizacién de los servicios de

salud dirigidos a la poblacién sin seguridad
social, a través del IMSS-BIENESTAR, en las
entidades federativas que adopten libremente
esta estrategia, fortalezca la rectoria de la
Secretaria de Salud sobre el Sistema Nacional
de Salud con un enfoque de salud publica que
permita que cualquier persona, sin importar
su condicidn econdmica, social o cultural,
se atienda de manera digna, bajo cuidados
integralesy eficientes, de tal forma que la salud
deje de ser, en definitiva, un privilegio y se
garantice el derecho de todas y todos.

Enestaestrategia,elINSABlcumpleimportantes
tareas
planeacion de la adquisicién de medicamentos,
vacunas, material de curacién, laboratorio y
otros insumos para las instituciones publicas
del sector salud, la definicién del catalogo de
insumos para las compras consolidadas, la
construccidndeobrasnuevasdeinfraestructura
y su dotacién con los equipos necesarios, asi
como en la elaboracién y ejecucion de planes
de conservacion, mantenimiento y reparacion
de establecimientos de salud y colaboraciéon
en los procesos de reclutamiento de personal
profesional de salud.

3.1.4 COMPRA CONSOLIDADA

La Compra Consolidada de medicamentos es
una politica publica de salud de contencién
del gasto, que tiene como objetivo adquirir
grandes volumenes de medicamentos que
garanticen la cobertura para la poblacién que
asi lo requiera, a un menor precio entre las
instituciones publicas.

nacionales relacionadas con la

El proceso de consolidacion y compra de
insumos para el sector salud del periodo
reportado, comenzoé en 2021 -se refiere al lector
al Informe Anual de Autoevaluacién del Director



General 2021-. Para la Compra Consolidada del
2022 se iniciaron los procesos para la compra
consolidada bianual 2023-2024, con el objetivo
de generar ahorros en beneficio del estado
mexicano y de mejorar las condiciones de
competencia en un sector que, histéricamente,
ha presentado condiciones de monopolizacion
de la oferta.

Para el ejercicio 2022, se consolidé la demanda
a través de la Plataforma AAMATES de 1,982
claves, con 1,948,882,996 piezas divididas en 23
grupos terapéuticos y material de curacién. El
total de claves adjudicadas fue de 1,720 con un
total de 1,693,955,499 piezas.

La experiencia internacional muestra que el
acceso a medicamentos requiere de politicas
integrales que involucren la planeacidn,
financiamiento, adquisicién, almacenamiento,
distribucién y la utilizacién final. La adquisicidon
de medicamentos es uno de los elementos del
proceso de abastecimiento de medicamentos.
En el numeral 7.3.3. Objetivo Prioritario 2 del
Programa Institucional del INSABI se da cuenta
de las acciones realizadas por la institucion en
lo tocante a:

» Investigaciones de mercado
m Distribucién de la compra
m Operadores logisticos

m Distribucién con apoyo de la Fuerzas
Armadas

m Seguimiento y supervisién de
almacenes

= Fortalecimiento de las redes de
almacenamiento
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3.2 SITUACION FINANCIERA

El total del Activo del Estado de Situacidn
Financiera del Instituto de Salud para el
Bienestar al 30 de junio del 2022, comparado
con el correspondiente al 31 de diciembre del
ejercicio 2021, presenta una disminucidon neta
por $ 47,394,970,817 pesos, que principalmente
corresponde al reintegro realizado a la Tesoreria
de la Federacién de recursos del Fondo de
Salud para el Bienestar (FONSABI) conforme al
Articulo Décimo Cuarto Transitorio de la Ley de
Ingresos para el Ejercicio 2022.
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B 7obla 05 “Estado de situacién financiera en activo”

ESTADO DE SITUACION FINANCIERA EN ACTIVO

CONCEPTO Junio 2022 Diciembre 2021 VARIACION
Activo
. $8,094,392,793 $2,176,634,245 $5,917,758,548 271.88%
Circulante
Activo No
. $43,524,933,389 $96,837,662,754 - $53,312,729,365 - 55.05%
Circulante

$51,619,326,182 $99,014,296,999 - $47,394,970,817 - 47.87%

Fuente: Coordinacion de Programacion y Presupuesto. UCNAF. INSABI. Junio 2022

B 7obla 00 “Estado de situacién financiera en activo”

ESTADO DE SITUACION FINANCIERA EN PASIVO

CONCEPTO Junio 2022 Diciembre 2021 VARIACION
Pasivo
. $2,648,712,720 $3,348,989,118 - $700,276,398 - 20.91%
Circulante
Total pasivo $2,648,712,720 $3,348,989,118 - $700,276,398 - 20.91%
Hacienda
publica / $48,970,613,462 $95,665,307,881 - $46,694,694,419 - 48.81%
patrimonio

Total pasivo
y hacienda
publica /
patrimonio

$51,619,326,182 $99,014,296,999 - $47,394,970,817 - 47.87%

Fuente: Coordinacion de Programacion y Presupuesto. UCNAF. INSABI. Junio 2022

HEBNE: |




El Pasivo refleja una disminucién por
$700,276,398 pesos, por los pagos realizados
a Proveedores de Medicamentos, Material de
Curaciéon y Operadores Logisticos.

El Patrimonio presenta una disminucion
por $46,694,694419 pesos, que se debe
principalmente a los movimientos del
fideicomiso, con base en sus reglas de
operacion:

En cuanto a la situacion de Pasivos
Contingentes, se informa que, al mes de junio
de 2022, el Instituto de Salud para el Bienestar
Nno presenta pasivos contingentes.

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

INSABI

INSTITUTO DE SALUD PARA

EL BIENESTAR







Capitulo 4

INTEGRACION DE INGRESOS
Y EGRESOS



INSABI

INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

4.1 INGRESOS

Los articulos 74 fraccion |V, 75,126, 127 y 134 de
la Constitucidn Politica de los Estados Unidos
Mexicanos conjuntan las directrices en materia
deprogramacion, presupuestacion,aprobacion,
ejercicio, control y evaluacién de los ingresos
y egresos publicos federales. Por su parte, el
articulo 24 de La Ley Federal de Presupuesto
y Responsabilidad Hacendaria establece que
la programacion y presupuestacion del gasto
publico comprende:

SALUD

I. Las actividades que deberan realizar
las dependencias y entidades para dar
cumplimiento a los objetivos, politicas,
estrategias, prioridades y metas con base en
indicadores de desempefio, contenidos en los
programas que se derivan del Plan Nacional de
Desarrollo (PND), y, en su caso, de las directrices
qgue el Ejecutivo Federal expida en tanto se
elabore dicho Plan, en los términos de la Ley de
Planeacion,

Il. Las previsiones de gasto publico
para cubrir los recursos humanos, materiales,
financieros y de otra indole, necesarios para
el desarrollo de las actividades sefaladas en la
fraccién anterior, y

Ill. Las actividades y sus respectivas
previsiones de gasto publico correspondientes
a los Poderes Legislativo y Judicial y a los entes
auténomos.

En el Presupuesto de Egresos de la Federacién
para el Ejercicio Fiscal 2022, el Instituto de Salud
para el Bienestar contdé con un presupuesto
autorizado de $103,366,790,706 pesos, con
el propdsito de atender las necesidades
contraidas por cada una de las unidades
administrativas, a efecto de proveer y garantizar
la prestacion gratuita de servicios de salud,

medicamentos y demas insumos asociados
a las personas sin seguridad social, asi como
impulsar en coordinacién con la Secretaria de
Salud en su calidad de 6rgano rector, acciones
orientadas a lograr una adecuada integracion
y articulaciéon de las instituciones publicas del
Sistema Nacional de Salud, asimismo, derivado
de las necesidades del Instituto se han realizado
adecuaciones al presupuesto total asignado,
presentando un modificado al cierre del primer
semestre de 2022 por $103,640,663,530 pesos,
conforme al cuadro siguiente:
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B 7abla 06 “Montos de Programas Presupuestarios.”

MONTOS DE PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS

MODIFICADO AL

PROGRAMA PRESUPUESTARIO ORIGINAL 30 DE JUNIO 2022
1 E023 "Atencidén a la Salud" $18,333,015,943 $21,598,428,699
MOOQ1 "Actividades de apoyo
2 . . $6,598,702,910 $2,593,654,123
Administrativo"
S200 "Fortalecimiento a la Atencidén
3 $862,384,732 $1,598,115,809

Médica”

S281 “Programa Nacional de
4 _— == $277,777,778
Reconstruccion

U013 "Atencién a la Salud y Medicamentos
5 Gratuitos para la Poblacién sin Seguridad $77,572,687,121 $77572,687,121
Social Laboral"

TOTAL $103,366,790,706 $103,640,663,530

Fuente: Coordinacion de Programacion y Presupuesto. UCNAF. INSABI. Junio 2022.
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4.2 EGRESOS

B 7abla 07 “Monto Ejercido de Programas Presupuestario”

SALUD | INSABI

PRESUPUESTO EJERCIDO POR PROGRAMA PRESUPUESTARIO

EJERCIDO AL 30
DE JUNIO DE 2022

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

1 E023 "Atencién a la Salud" $5,375,725,000
2 MOOT1 "Actividades de apoyo Administrativo" $107,173,450
3 S200 "Fortalecimiento a la Atencidon Médica” $338,466,652
4 S281 “Programa Nacional de Reconstruccion” --
U013 "Atencién a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la
5 L . . $36,942,499,601
Poblacién sin Seguridad Social Laboral"

$42,763,864,703

Fuente: Coordinacion de Programacion y Presupuesto. UCNAF. INSABI. Junio 2022.

Programa Presupuestario E023 “Atencién a A continuacion, se muestran las transferencias
la Salud” realizadas a las Entidades Federativas para el
mantenimiento y conservacidn de Unidades

Se ejercieron $5,375,725000 pesos, que
fueron destinados principalmente al pago de
la nébmina del personal de la rama médica,
paramédica y a fin, asi como el administrativo
por un importe de $4,120,239,441 pesos y a
transferencias a entidades federativas por
$458,898,491 pesos, a través de la suscripcion
de convenios de colaboracién para el
mantenimiento y conservacion de Unidades
Médicas; adicionalmente, se erogaron recursos
por concepto de medicamentos, material
de curacién y operadores logisticos para la
distribucién de los mismos por $740,258,214
pesos y en gastos de operaciéon por $56,328,854
pesos, representando el 24.89% del presupuesto
modificado anual.

Médicas:
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TRANSFERENCIA A ENTIDADES FEDERATIVAS PARA

EL MANTENIMIENTO DE UNIDADES MEDICA

ENTIDAD FEDERATIVA

IMPORTE TRANSFERIDO

AL 30 DE JUNIO DE 2022

1 Estado de México $101,873,044
2 Tlaxcala $91,408,235
3 Colima $80,168,275
4 Sonora $74,469,655
5 Nayarit $58,665,742
6 Campeche $29,760,467
7 Yucatédn $22,553,073

TOTAL $458,898,491

Fuente: Coordinacion de Programacion y Presupuesto. UCNAF. INSABI. Junio 2022.

Programa MO0O1 “Actividades de Apoyo
Administrativo”

Se ejercieron $87,429,021 pesos, en servicios
personales y $19,744,429 pesos en gasto de
operacién, monto que corresponde al 4.13% del
presupuesto modificado anual.

Programa Presupuestario S200
“Fortalecimiento a la Atencion Médica”

El presupuesto ejercido fue por $338,466,652
pesos, o que representa un 2118% del
presupuesto modificado anual, de estos
recursos $307,913,064 pesos se utilizaron para
el pago de ndmina del personal principalmente
de la rama médica que opera el programa
y $30,553,588 pesos se transfirieron a las
entidades federativas para la suscripcion de

convenios de colaboracidon en materia de
Transferencia de Recursos Presupuestarios
Federales con el caracter de Subsidios para la
operacion del programa S200 Fortalecimiento
a la Atencién Médica, para el ejercicio fiscal
2022, mismos que se presentan en la siguiente
tabla:
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B 7abla 09 “Programa Presupuestario S200 (Fortalecimiento a la Atencion Médica)”

PROGRAMA PRESUPUESTARIO S200 “FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA”

NO. ENTIDAD FEDERATIVA TRANSFERIDO AL 30 DE JUNIO
01 Aguascalientes $286,656
02 Baja California $638,444
03 Baja California Sur $367,329
04 Campeche $275,422
05 Coahuila $401,910
06 Chihuahua $518,811
07 Ciudad de México $221,504
08 Durango $579,577
09 Guanajuato $382,770
10 Hidalgo $626,025
n Jalisco $243,825
12 Estado de México $330,018
13 Morelos $18,281,319
14 Nayarit $947,072
15 Nuevo Ledn $276,976
16 Oaxaca $1,012,422
17 Puebla $1,045,304
18 Querétaro $426,296
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PROGRAMA PRESUPUESTARIO S200 “FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA”

NO. ENTIDAD FEDERATIVA TRANSFERIDO AL 30 DE JUNIO
19 Quintana Roo $296,048
20 San Luis Potosi $815,530
21 Sonora $352,862
22 Tabasco $533,287
23 Tamaulipas $242,719
24 Veracruz $868,039
25 Yucatan $231,259
26 Zacatecas $352,164

TOTAL ENTIDADES $30,553,588

Fuente: Coordinacion de Financiamiento UCNAF, INSABI. Junio 2022

(No incluye reintegros al periodo)

Programa Presupuestario S281 “Programa
Nacional de Reconstruccion”

En este Programa Presupuestario no se
han ejercido recursos debido a su actual
incorporaciéon en la estructura programatica
del Instituto, mismo que a la fecha cuenta con
$277,777,778 pesos, para dar atenciéon a los
municipios afectados por los sismos ocurridos
los dias 07 y 19 de septiembre de 2017 y el 16
de febrero de 2018, en beneficio de la poblaciéon
para el impulso de proyectos y acciones de
infraestructura de salud.

Programa Presupuestario U013 “Atencidn a
la Salud y Medicamentos Gratuitos para la
Poblacioén sin Seguridad Social Laboral

Se ejercieron $36,942,499,601 pesos, siendo

el 4762% del presupuesto modificado anual;
de estos, $8,643,789,721 pesos corresponden a
aportacionesalFondodeSalud parael Bienestar;
$28,081,782,348 pesos, fueron transferidos
a Entidades Federativas en el marco de los
Acuerdos de Coordinacién suscritos con cada
una de ellas; asi como $216,927,532 pesos para
pago de medicamentos, material de curacién
y operadores logisticos para su distribucion.
Los recursos federales transferidos y estatales
aportados durante el primer semestre 2022 se
aprecia en la siguiente tabla:
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B 7abla 10 “Recursos federales tra nsferidos y estatales aportados durante el primer semestre 2022.”

RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS Y ESTATALES
APORTADOS DURANTE EL PRIMER SEMESTRE 2022
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1 Aguascalientes $190,449,623 $2,371,938 $192,821,561 $159,316,000 $33,096,330
2 Baja California $497130,139 | $30,354,133 | $527,484,272 | $105,099,389 | $100,753,928
3 Baja California Sur $80,043,754 $6,784,776 $86,828,530 $53,885,829 --
4 Campeche $232,350,062 $7,216,701 $239,566,763 $98,057,467 $35,020,524
5 Coahuila $278,075,545 $18,827,758 $296,903,303 $67,398,825 $29,586,552
9 Colima $83,497,302 $2,672,661 $86,169,963 $26,612,083 $14,291,910
7 Chiapas $2,115,648,431 $59,106,203 $2,174,754,634 $383,817,608 $270,174,426
8 Chihuahua $605,212,175 $2,413,875 $607,626,050 | $122,460,988 | $177,444,096
9 Ciudad de México $1,603,861,063 $72,965,530 $1,676,826,593 | $286,096,309 $122,612,721
10 Durango -- -- -- $46,725,377 --
n Guanajuato $2,083,824,555 | $14,979,273 | $2,098,803,828 | $503,979,782 | $510,519,185
12 Guerrero $1,077,743,903 | $59,274,898 $1,137,018,801 | $383,444,524 $88,976,569
13 Hidalgo $671,535,329 | $44,341164 | $715876,493 | $423,796,165 | $77,721,833
14 Jalisco $1,700,864,416 $10,930,786 $1,711,795,202 | $322,858,195 $138,367,798
15 Estado de México $4,426,689,665 | $280,126,870 | $4,706,816,535 | $946,076,838 | $329,081,202
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RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS Y ESTATALES
APORTADOS DURANTE EL PRIMER SEMESTRE 2022
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16 Michoacan $1,469,981,459 $64,358,855 | $1,534,340,314 | $462,520,394 | $215,595,947
17 Morelos $539,999,093 $5,563,789 $545,562,882 $257125,796 $58,968,563
18 Nayarit - - - $56,914,684 $43,875,601
19 Nuevo Ledn $646,241,484 $3,806,688 $650,048,172 | $259,284,006 $127,559,901
20 Oaxaca $1,173,920,779 $72,829,931 $1,246,750,710 | $285148,436 | $488,825,891
21 Puebla $2,301132,505 | $90,057,780 | $2,391,190,285 | $744,155,259 $316,015,387
22 Querétaro $384,670,688 $21,629,723 $406,300,411 $191,886,150 $107,749,853
23 Quintana Roo $232,379,769 $13,518,402 $245,898,171 $63,944,909 $137,340,675
24 San Luis Potosi $698,130,461 $40,245,993 $738,376,454 $64,738,992 $25,109,536
25 Sinaloa $382,028,351 $25,958,548 $407,986,899 | $413,060,500 $76,919,396
26 Sonora $341,101,831 $13,899,508 $355,001,339 $102,801,599 $147,362,214
27 Tabasco $817,696,121 $43,738,122 $861,434,243 $315,423,816 $90,121,090
28 Tamaulipas $539,711,367 $2,603,527 $542,314,894 | $281,020,896 $161,503,638
29 Tlaxcala $217,353,311 -- $217,353,311 $190,219,726 -
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RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS Y ESTATALES
APORTADOS DURANTE EL PRIMER SEMESTRE 2022

$28,081,782,348

$1,132,814,191

$29,214,596,539

$8,779,856,138
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30 Veracruz $2183,342,070 | $102,468,050 | $2,285,810120 | $877,670,664 | $191,983,599
3 Yucatan $190,219,726 - $190,219,726 | $101,066,011 | $44,715.210
32 Zacatecas $316,947,371 | $19768,709 | $336716,080 | $183248921 | $38,863,090

$4,200,156,665

Fuente: Coordinacion de Financiamiento. UCNAF. INSABI. Junio 2022

(No incluye reintegros al periodo)

Comprobacién Programa E023 “Atencién a la
Salud”

Continuando con el cierre del ejercicio
fiscal 2021, correspondiente a la cantidad de
$1,845,501,932 pesos transferidos, mediante
la firma de 31 Convenios de Colaboraciéon, de
conformidad con el articulo 17 de la Ley de
disciplinafinancieradelasentidadesfederativas
y los municipios, se ha realizado el avance en la
comprobacién al mes de junio de 2022, por un
monto de $1,676,886,831.80, que representa el
90.86% del presupuesto total; y se ha realizado
el reintegro de recursos no ejercidos por un

importe de $162,079,565.99, que representa un
porcentaje de 8.78%, teniendo como resultado
un avance del 99.65% 2.

Para el ejercicio fiscal 2022, no se transfirieron
recursos presupuestarios con el caracter de
subsidiosalasentidadesfederativas, se contratd
el personal de salud de manera centralizada
mediante recursos del capitulo 1000.

Comprobacién de Presupuesto S200,
transferido a Entidades Federativas

De conformidad con el articulo 17 de |la Ley de
disciplinafinancieradelasentidadesfederativas

2 Nota: El porcentaje restante corresponde a recursos que se tenian en el Banco ACCENDO por lo que les aplica lo estipulado
en el articulo Décimo Octavo Transitorio de la Ley de Ingresos de la Federacion para el gjercicio fiscal 2022: “Las entidades
federativas y municipios, que al dia 29 de septiembre de 2021, hayan mantenido recursos publicos federales correspondientes
al ejercicio fiscal 2021 que deban ser reintegrados a la Federacidon, en depdsito en una cuenta correspondiente a una institucion
de banca multiple cuya autorizacién para organizarse y operar como tal haya sido revocada a dicha fecha, deberan enterarlos
a la Tesoreria de la Federacion a mas tardar el 31 de diciembre de 2022, incluyendo los rendimientos financieros que hubieran
generado. Para efectos de lo anterior, los aprovechamientos provenientes de los enteros que realicen las entidades federativas
Yy municipios en términos del presente transitorio, no se consideraran extemporaneos, por lo que no causan dano a la hacienda

publica ni se cubrirdn cargas financieras.”
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y los municipios continuando con las acciones
de comprobacién del ejercicio fiscal 2021 para
el Programa S200, del cual se transfirieron
recursos presupuestales federales, a través de
subsidios a las entidades federativas, por un
importe total de $427,710,815, de los cuales, al
mes de junio, se han comprobado un monto
de $343,198,437, que representa el 80.24% del
presupuesto total; y se ha realizado el reintegro
de recursos no ejercidos por un importe de
$32,008,545, que representa un porcentaje de
7.48%, teniendo como resultado un avance total
del Programa del 87.72%. Faltando Unicamente
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una entidad por comprobar.

Al mes de junio se realizaron transferencias a
26 entidades federativas y al Centro Operativo
para la Atencién de Contingencia (COPAC)
por un importe total de $30,553,588; en
cuanto a su comprobacién, se establece en las
Reglas de Operacién del Programa (Acuerdo
modificatorio) publicado en el Diario Oficial
de la Federacién el 01 de abril de 2022 que la
comprobacién es de manera trimestral por lo
gue todavia no se tienen reportes al respecto.

B 7abla 11 “Transferencias al Programa S200 FAM 2022.”

TRANSFERENCIAS AL PROGRAMA S200 FAM 2022

ENTIDAD FEDERATIVA IMPORTE
1 Aguascalientes $286,656
2 Baja California $638,444
3 Baja California Sur $367,329
4 Campeche $275,422
5 Coahuila de Zaragoza $401,910
6 Chihuahua $518,811
7 Ciudad de México $221,504
8 Durango $579,577
9 Guanajuato $382,770
10 Hidalgo $626,026
1 Jalisco $243,826
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TRANSFERENCIAS AL PROGRAMA S200 FAM 2022

ENTIDAD FEDERATIVA IMPORTE
12 México $330,018
13 Morelos* $247,488
14 Nayarit $947,072
15 Nuevo Ledn $276,976
16 Oaxaca $1,012,422
17 Puebla $1,045,304
18 Querétaro $426,296
19 Quintana Roo $296,048
20 San Luis Potosi $815,530
21 Sonora $352,862
22 Tabasco $533,288
23 Tamaulipas $242,718
24 Veracruz de Ignacio de la Llave $868,039
25 Yucatan $231,258
26 Zacatecas $352,163

TOTAL ENTIDADES $12,519,757

27 Morelos COPAC $18,033,831

TOTAL PFAM 2022 $30,553,588

Fuente: Coordinacion de Atencion a la Salud, UNCM, INSABI, 2022.






Capitulo 5

SISTEMA DE EVALUACION DEL
DESEMPENO (SED) DE LOS

PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS A
CARGO DEL INSABI



En adelante se sefalany describen brevemente
los indicadores que conforman el sistema de
evaluacion del desempeno de los programas
presupuestarios a cargo del Instituto de
Salud para el Bienestar, ordenados segun el
programa al que correspondan; asi como el
valor obtenido en cada uno de los indicadores
de desempenio al primer semestre de los
Programas Presupuestarios para el ejercicio de
los aflos 2021y 2022.

5.1 INDICADORES PARA RESULTADOS DE
LOS PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS
REPORTADOS EN EL PORTAL

APLICATIVO DE LA SECRETARIA DE
HACIENDA Y CREDITO PUBLICO EN EL
EJERCICIO FISCAL 2022

El Instituto de Salud para el Bienestar con la
finalidad de dar cumplimiento a lo sefalado
en el numeral 29, letra a., de los “Lineamientos
para el proceso de seguimiento y modificacion
extemporanea de los
Seguimiento del Desempeno de los Programas
presupuestarios para el Ejercicio Fiscal 2022,
que establecen que, las Unidades Responsables
(UR), deberdn registrar en el Mdédulo PbR
(Presupuesto basado en Resultados), los
avances de las metas comprometidas en los
indicadores del desempefio, de conformidad
con la unidad de medida y la frecuencia de
medicion de éstos, registrada para el ciclo
presupuestario 2022; por lo que, durante el
primer semestre del ejercicio fiscal 2022 el
Instituto reportd trimestral y semestralmente
indicadores de los siguientes programas
presupuestarios:

Instrumentos de

1. UO13 - “Atencion a la Salud y
Medicamentos Gratuitos para la
poblacién sin Seguridad Social
Laboral”
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2. S200- “Fortalecimiento a la Atencién
Médica”

3. E023- “Atencién a la Salud”

En adelante se seflalany describen brevemente
los indicadores que conforman el sistema de
evaluacion del desempeno de los programas
presupuestarios a cargo del Instituto de
Salud para el Bienestar, ordenados segun el
programa al que correspondan; asi como el
valor obtenido en cada uno de los indicadores
de desempeno al primer semestre de los
Programas Presupuestarios para el ejercicio de
los anos 2021y 2022.

5.1.1 PROGRAMA U013 “ATENCION A LA
SALUD Y MEDICAMENTOS GRATUITOS

PARA LA POBLACION SIN SEGURIDAD
SOCIAL LABORAL”

El programa presupuestario cuenta con siete
indicadores: tres indicadores con frecuencia
de medicion trimestral y cuatro indicadores
con frecuencia de medicién semestral. Al 30 de
junio de 2022, se ha reportado en la MIR del Pp
U013 cerrd sus siete indicadores de la manera
siguiente:

Indicador 1. Transferencias de recursos para la
atencién de enfermedades consideradas como
Gastos Catastroficos.

Mide el porcentaje de pago respecto de las
solicitudes de transferencia de recursos para
la atencién de enfermedades consideradas
como Gastos Catastroficos, recibidas en la
Coordinacién de Financiamiento.
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B T7ablai12“indicador]. Transferencias de Recursos paralaAtencion de Enfermedades Consideradas
como Gastos Catastroficos - Primer Semestre 2021"

INDICADOR 1. TRANSFERENCIAS DE RECURSOS PARA LA ATENCION DE ENFERMEDADES
CONSIDERADAS COMO GASTOS CATASTROFICOS - PRIMER SEMESTRE 2021

META PROGRAMADA META AL CIERRE JUSTIFICACION

Causa: al 30 de junio de 2021, se
transfirieron recursos por $7,824,467,139
gue corresponden al 52.58% del importe

total solicitado por la UCNAMYEM,
para el ejercicio 2021. En su mayoria,
la gestién de los recursos solicitados

por la UCNAMYEM, se realizara a

través de la compra consolidada de
medicamentos gestionada por la Oficina
de las Naciones Unidas de Servicios para
Proyectos (UNOPS) y toda vez que la
transferencia de recursos se realiza bajo
las condiciones y a solicitud de dicho
organismo, es que existieron diferencias
entre la meta establecida y alcanzada.

33.33% 52.58%

$2,532,894,291 $7,824,467,139

Efecto: |a disminucidon en las
transferencias de recursos, no genera un
efecto perjudicial en el cumplimiento del

objetivo de los apoyos otorgados, toda
vez que las transferencias se realizan
bajo demanda del area solicitante, esto
es, en el momento que ya han sido
devengadas y se genera la obligacion de
pago de las mismas.
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SECRETARIA DE SALUD INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

INDICADOR 1. TRANSFERENCIAS DE RECURSOS PARA LA ATENCION DE ENFERMEDADES
CONSIDERADAS COMO GASTOS CATASTROFICOS - PRIMER SEMESTRE 2021

META PROGRAMADA META AL CIERRE JUSTIFICACION

Otros motivos: se modifica el
denominador programado, toda vez
gue en su mayoria, la gestidon de los

recursos solicitados por la UCNAMYEM,
se realizard a través de la compra
consolidada de medicamentos
$2,532,894,291 $7,824,467139 gestionada por la Oficina de las
Naciones Unidas de Servicios para
Proyectos (UNOPS) y toda vez que la
transferencia de recursos se realiza bajo
las condiciones y a solicitud de dicho
organismo, es que existieron diferencias
entre la meta establecida y alcanzada.
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B 7ablai3“indicadorl. Transferencias de Recursos paralaAtencion de Enfermedades Consideradas
como Gastos Catastroficos - Primer Semestre 2022

INDICADOR 1. TRANSFERENCIAS DE RECURSOS PARA LA ATENCION DE ENFERMEDADES
CONSIDERADAS COMO GASTOS CATASTROFICOS - PRIMER SEMESTRE 2022

META PROGRAMADA META AL CIERRE

JUSTIFICACION

20% 2.03% Causa: los apoyos financieros que
se otorgan con cargo a la Subcuenta
del Fondo denominada: Atencién de
Enfermedades que Provocan Gastos
Catastroficos, para la realizacion de
las Intervenciones, son ejercidos por
la Unidad de Coordinacién Nacional

de Abastecimiento de Medicamento
y Equipamiento Médico, a efecto
de que ésta adquiera y entregue en
especie a los Prestadores de Servicios,
los medicamentos y demas insumos
asociados que se requieran para tal fin,,
para lo cual se realizan las gestiones de
pago mismas que son realizadas bajo
el criterio de devengado, lo que quiere

decir es que hasta el devengo se cuenta
$4,464,420,377 $306,639,050 con la obligacién de pago.

Efecto: el presente resultado no genera
un efecto negativo en el cumplimiento
de los objetivos, toda vez que los
recursos del Fondo de Salud para el
Bienestar no se encuentran sujeto a
anualidad, lo que permitira continuar
con las transferencias de recursos por
las obligaciones contraidas por las
adquisiciones realizadas, esperandose
se realicen las transferencias a las que
haya lugar, en los meses subsecuentes,
Yy pueda elevarse el cumplimiento de
metas al devengarse el compromiso.
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SECRETARIA DE SALUD INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

INDICADOR 1. TRANSFERENCIAS DE RECURSOS PARA LA ATENCION DE ENFERMEDADES
CONSIDERADAS COMO GASTOS CATASTROFICOS - PRIMER SEMESTRE 2022

META PROGRAMADA META AL CIERRE JUSTIFICACION

Otros motivos: es importante sefalar
que, si bien los recursos del Fondo de
Salud para el Bienestar tienen su origen
en el programa UO013, en atencidén al
Articulo 77 Bis 17 de la Ley General de
Salud, éstos pierden su anualidad al ser
fideicomitidos, toda vez que formaran
parte del patrimonio del Fideicomiso
hasta el cumplimiento de sus fines, taly
como lo dispone el Articulo 77 bis 29 de
la LGS.

NOTA: El denominador “Total de
recursos de Aportacion Federal
autorizados para el ejercicio fisca
$4,464,420377 $306,639,050 esta soportado por el Presupuesto
Autorizado para el Ejercicio Fiscal
2022 conforme al Presupuesto de
Egresos de la Federacion, por lo
cual se anexa el oficio No. INSABI-
UCNAF-CPP-0001-2022, con el cual
la Coordinaciéon de Programaciéony
Presupuesto del INSABI, da a conocer el
Presupuesto Autorizado por la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico para el
Programa Presupuestario U013 Atencién
a la Salud y Medicamentos Gratuitos
para la Poblacion sin Seguridad
Social Laboral el cual asciende a $
60,242,317,769 para el Ejercicio Fiscal
2022.

|n
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SECRETARIA DE SALUD INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

INDICADOR 1. TRANSFERENCIAS DE RECURSOS PARA LA ATENCION DE ENFERMEDADES
CONSIDERADAS COMO GASTOS CATASTROFICOS - PRIMER SEMESTRE 2022

META PROGRAMADA META AL CIERRE JUSTIFICACION

En cuanto al Numerador “Recursos
acumulados de Aportacion Federal
transferidos a las Entidades Federativas”,
cabe aclarar que dichas transferencias
son en forma trimestral conforme a los
Anexos 4y 2 para Entidades Federativas
Adheridas y No Adheridas segun el caso,
por lo que considerando como marco
de referencia el Presupuesto Autorizado
para el Ejercicio Fiscal 2022.

$4,464,420,377 $306,639,050

Respecto de los resultados al segundo trimestre
de este indicador, se puntualiza que los recursos
destinados a la atencidén de Enfermedades que
Provocan Gastos Catastréficos se consideran
hasta que se materializa el pago, y no en
el momento de autorizacién, dado que los
recursos pueden ser utilizados multianual.

Indicador 2. Transferencia de recursos para el
financiamiento de proyectos de infraestructura
fisica (obra y equipo), en materia de salud.

Mide el avance financiero de la totalidad de los
proyectosautorizados por el Comité Técnicocon
cargo a los recursos del Fideicomiso del Fondo
de Salud para el Bienestar (obra y equipo) en
materia de salud.
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B Tabla 14 “Indicador 2. Transferencia de recursos para el financiamiento de proyectos de
infraestructura fisica (obra y equipo), en materia de salud. - Primer Semestre 2021”

INDICADOR 2. TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA EL FINANCIAMIENTO
DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA FiSICA (OBRA Y EQUIPO), EN MATERIA DE SALUD
PRIMER SEMESTRE 2021

META PROGRAMADA META AL CIERRE JUSTIFICACION

Causa: no se alcanzé la meta
programada en el numerador, puesto
que el monto transferido al Segundo

Trimestre 2021, asciende a $296 916,781.
El decremento en las transferencias
se debid principalmente a que los
proyectos de infraestructura fisica
autorizados con recursos del Fondo
de Salud para el Bienestar, también
fueron cancelados toda vez que, al
momento de que el receptor del recurso
(Unidad de Coordinacion Nacional de
Abastecimiento de Medicamento y
Equipamiento Médico - UCNAMYEM)
realizé las correspondientes
investigaciones de mercado, se
constatd que los recursos previamente
autorizados eran insuficientes
para realizar los procedimientos de
contratacién, asimismo, no se contd con
ofertantes suficientes para proceder.

31.45% 11.01%

$847,882,318 $296,916,781

Efecto: la disminucién en las
transferencias de recursos para el
financiamiento de proyectos no genera
un efecto perjudicial en el cumplimiento
del objetivo de los apoyos otorgados,
toda vez que las transferencias se
realizan bajo demanda, esto es, en el
momento que ya han sido devengadas
y se genera la obligacidén de pago de
las mismas. Asimismo, se retoma la
justificacion brindada en el avance
fisico-financiero enero-mayo.
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INDICADOR 2. TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA EL FINANCIAMIENTO
DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA FISICA (OBRA Y EQUIPO), EN MATERIA DE SALUD
PRIMER SEMESTRE 2021

META PROGRAMADA

META AL CIERRE

JUSTIFICACION

$847,882,318

$296,916,781

Otros motivos: el monto transferido
al Segundo Trimestre 2021, asciende a
$296,916,781, lo cual implica un avance
del 11.01%, respecto del denominador por
$2,695,969,214. El decremento en las
transferencias se debidé principalmente a
gue los proyectos de infraestructura fisica
autorizados con recursos del Fondo de
Salud para el Bienestar, por |la autoridad
competente, en funcién del cumplimiento
de la documentacién aprobada, fueron
posteriormente cancelados toda vez
gue, al momento de que el receptor del
recurso (Unidad de Coordinacién Nacional
de Abastecimiento de Medicamento y
Equipamiento Médico - UCNAMYEM)
realizd las correspondientes investigaciones
de mercado para proceder a realizar los
procedimientos de adjudicacién, los precios
se habian incrementado por cuestiones
de mercado, y por las consecuencias de la
pandemia de SARS-COVID, por lo que los
recursos previamente autorizados (a precios
de cuando habian sido aprobados) ya no eran
suficientes para realizar los procedimientos
de contratacioén, asimismo, no se contd con
ofertantes suficientes para proceder, por lo
cual los proyectos fueron cancelados. Las
cancelaciones referidas impactan en el
cumplimiento del indicador, ya que al no
contar con proyectos autorizados nuevos,
Unicamente se consideran proyectos
autorizados en ejercicios anteriores, los cuales
en su mayoria estan por ser concluidos y
por tanto, el importe de las transferencias
reportadas se ve disminuido.
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B Tabla 15 “Indicador 2. Transferencia de recursos para el financiamiento de proyectos de
infraestructura fisica (obra y equipo), en materia de salud. - Primer Semestre 2022”

INDICADOR 2. TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA EL FINANCIAMIENTO
DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA FISICA (OBRA Y EQUIPO), EN MATERIA DE SALUD
PRIMER SEMESTRE 2022

META PROGRAMADA META AL CIERRE JUSTIFICACION

15% 11.06% Causa: del comparativo entre el porcentaje
alcanzadoy el porcentaje de la meta establecida,
se aprecia que éste no fue alcanzado. Sin
embargo, esto se debid al incremento
considerable de proyectos financiados con
recursos del Fondo de Salud para el Bienestar;
especificamente se autorizaron 5 proyectos
nuevos, por un importe total de 1,235,371,381,
mMismos que aun estan por devengarse dada la
autorizacion en 2022.

Efecto: el incumplimiento de la meta porcentual
establecida, no genera una accidn adversa,
por el contrario, el aumento del numeradory
denominador, dejan ver las acciones llevadas
a cabo para otorgar mas apoyos en materia de
infraestructura, por parte del Fondo de Salud
para el Bienestar.

$291,662,728 $613,830,127

Otros motivos: es importante sefalar que, si
bien los recursos del Fondo de Salud para el
Bienestar tienen su origen en el programa U013,
en atencion al Articulo 77 Bis 17 de la Ley General
de Salud (LGS), éstos pierden su anualidad
al ser fideicomitidos, toda vez que formaran
parte del patrimonio del Fideicomiso hasta el
cumplimiento de sus fines, tal y como lo dispone
el Articulo 77 bis 29 de la LGS.
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SECRETARIA DE SALUD INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

INDICADOR 2. TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA EL FINANCIAMIENTO
DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA FISICA (OBRA Y EQUIPO), EN MATERIA DE SALUD
PRIMER SEMESTRE 2022

META PROGRAMADA META AL CIERRE JUSTIFICACION

NOTA: “La modificacion del numeradory
denominador programados, corresponde a la
notificacién recibida respecto del “Presupuesto
Autorizado para el Ejercicio 2022", recibida el
pasado mes de enero de 2022

El denominador “Total de recursos de Aportacién
Federal autorizados para el ejercicio fiscal” esta
soportado por el Presupuesto Autorizado para
el Ejercicio Fiscal 2022 conforme al Presupuesto

de Egresos de la Federacidn, por lo cual se anexa

el oficio No. INSABI-UCNAF-CPP-0001-2022,
con el cual la Coordinacién de Programacion
y Presupuesto del INSABI, da a conocer el
Presupuesto Autorizado por la Secretaria de
$291,662,728 $613,830,127 Hacienda y Crédito Publico para el Programa
Presupuestario U013 Atencién a la Salud y

Medicamentos Gratuitos para la Poblacion sin

Seguridad Social Laboral el cual asciende a $
60,242,317,769 para el Ejercicio Fiscal 2022.

En cuanto al Numerador “Recursos acumulados
de Aportacién Federal transferidos a las
Entidades Federativas”, cabe aclarar que dichas
transferencias son en forma trimestral conforme
a los Anexos 4y 2 para Entidades Federativas
Adheridas y No Adheridas segun el caso, por lo
gue considerando como marco de referencia el
Presupuesto Autorizado para el Ejercicio Fiscal
2022.




Respecto de losresultados al segundo trimestre
de este indicador, los recursos transferidos y
liberados en el periodo, para el financiamiento
de proyectos de infraestructura fisica (obra
Yy equipo), en materia de salud se consideran
hasta que se materializa el pago, dado que los
recursos son autorizados en gjercicios vigentes
y anteriores a su ejecucidn que pueden ser
utilizados multianual.

Indicador3.Cumplimientoenlastransferencias
de recursos presupuestales calendarizados

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

INSABI

INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

para atencidén a la salud y medicamentos
gratuitos para la poblacién sin Seguridad Social

Laboral.
Mide el cumplimiento de la transferencia
de recursos presupuestales calendarizados

modificados por conceptodeaportacionfederal
a las entidades federativas (siempre y cuando
se cumpla con la acreditaciéon de la Aportacion
Estatal trimestral en cortes cuatrimestrales).

B 71abla 16 “Indicador 3. Cumplimiento en las transferencias de recursos presupuestales
calendarizados para atencion a la salud y medicamentos gratuitos para la poblacion sin
Seguridad Social Laboral - Primer Semestre 2021”

INDICADOR 3. CUMPLIMIENTO EN LAS TRANSFERENCIAS DE RECURSOS PRESUPUESTALES
CALENDARIZADOS PARA ATENCION A LA SALUD Y MEDICAMENTOS GRATUITOS PARA LA
POBLACION SIN SEGURIDAD SOCIAL LABORAL - PRIMER SEMESTRE 2021

META PROGRAMADA META AL CIERRE

JUSTIFICACION

49.99% 50.00%

$29,025,804,268 $29,031,610,590

Causa: la meta programada se cumplio, ya que
se realizd transferencia liquida neta de recursos
al primer semestre del 2021 por un monto
acumulado de $22,062,270,821 y destinado
para medicamentos, acciones de prevencién
y promocién y logistica de distribucién por un
monto acumulado de$6,969,339,769, sumando
un total de $29,031,610 de los recursos asignados
para el Ejercicio 2021, totalizada la meta del 50%
establecido.

Efecto: se dio cumplimiento al objetivo del
indicador, las Entidades Federativas recibieron el
recurso asignado.

Otros motivos: la variacién del numerador a que
el porcentaje de incremento esperado para cada
trimestre para este indicador, es del 25%.
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B 7abla 17 “Indicador 3. Cumplimiento en las transferencias de recursos presupuestales
calendarizados para atencién a la salud y medicamentos gratuitos para la poblacion sin
Seguridad Social Laboral - Primer Semestre 2022”

INDICADOR 3. CUMPLIMIENTO EN LAS TRANSFERENCIAS DE RECURSOS PRESUPUESTALES
CALENDARIZADOS PARA ATENCION A LA SALUD Y MEDICAMENTOS GRATUITOS PARA LA
POBLACION SIN SEGURIDAD SOCIAL LABORAL - PRIMER SEMESTRE 2022

META PROGRAMADA META AL CIERRE JUSTIFICACION

50% 48.50% Causa: la meta programada se cumplié
parcialmente ya que se realizd transferencia
liguida neta de recursos al Segundo Trimestre
del 2022 por un monto acumulado de $
28,081,782,347 y destinado para medicamentos,
acciones de prevencion y promocién y logistica
de distribucién por un monto acumulado de $1,
132,814,191 sumando un total de $ 29,214,596,539
de los recursos asignados para el Ejercicio
2022. Lo anterior debido a que a las Entidades
Federativas: Durango, Nayarit, Tlaxcala y Yucatan
no se les transfirieron recursos ya que no han
concluido con la Aportacion Solidaria que deben
de efectuar conforme al numeral 8 del Anexo
2 para Entidades Federativas No Adheridas y el
Numeral 11 del Anexo 4 para Entidades Adheridas.

$30,361,258,355 $29,214,596,539 . . .
Efecto: el impacto para las Entidades Federativas

a las que no se les realizé |la transferencia de
recursos presupuestales es no contar con la
suficiente liquidez para gastos de operacién y
pago de ndmina.

Otros motivos: las Entidades Federativas a las
gue no se les transfirieron recursos al Segundo
trimestre fueron Durango, Nayarit, Tlaxcala y
Yucatan debido a que no cumplieron con la
Aportacién Solidaria que deben de efectuar
conforme al numeral 8 del Anexo 2 para
Entidades Federativas No Adheridas y el Numeral
1 del Anexo 4 para Entidades Adherida, asi como
con la Comprobacion Federal y Estatal.
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INDICADOR 3. CUMPLIMIENTO EN LAS TRANSFERENCIAS DE RECURSOS PRESUPUESTALES
CALENDARIZADOS PARA ATENCION A LA SALUD Y MEDICAMENTOS GRATUITOS PARA LA
POBLACION SIN SEGURIDAD SOCIAL LABORAL - PRIMER SEMESTRE 2022

META PROGRAMADA META AL CIERRE JUSTIFICACION

el denominador Total de recursos de Aportacidn
Federal autorizados para el ejercicio fiscal esta
soportado por el Presupuesto Autorizado para
el Ejercicio Fiscal 2022 conforme al Presupuesto
de Egresos de la Federacioén, por lo cual se anexa
el oficio No. INSABI-UCNAF-CPP-0001-2022,
con el cual la Coordinacién de Programacion
y Presupuesto del INSABI, da a conocer el
Presupuesto Autorizado por la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico para el Programa
Presupuestario U013 Atencién a la Salud y
Medicamentos Gratuitos para la Poblacidn sin
Seguridad Social Laboral el cual asciende a $
60,242,317,769 para el Ejercicio Fiscal 2022. En
cuanto al Numerador ¢ Recursos acumulados
de Aportacidn Federal transferidos a las
$30,361.258 355 $29,214,596,539 Entidades Federativas, cabe aclarar que dichas
transferencias son en forma trimestral conforme
a los Anexos 4 y 2 para Entidades Federativas
Adheridas y No Adheridas segun el caso, por lo
gue considerando como marco de referencia el
Presupuesto Autorizado para el Ejercicio Fiscal
2022.

NOTA: En cuanto al Numerador “Recursos
acumulados de Aportaciéon Federal transferidos
a las Entidades Federativas”, cabe aclarar que
dichas transferencias son en forma trimestral
conforme a los Anexos 4y 2 para Entidades
Federativas Adheridas y No Adheridas segun
el caso, por lo que considerando como marco
de referencia el Presupuesto Autorizado para el
Ejercicio Fiscal 2022.
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Indicador 4. Aplicacion de los apoyos
otorgados a las Entidades Federativas para la
prestacion de servicios de salud a la poblacion

sin seguridad social laboral.

(EF) que debe ser destinado a la prestacion
gratuita de servicios de salud en términos del
personal directamente asignado a servicios de
salud, medicamento y gasto de operacion en

- . L unidades médicas.
El indicador mide el ejercicio del recurso

federal entregado a la Entidad Federativa

B T7abla 18 “Indicador 4. Aplicacién de los apoyos otorgados a las Entidades Federativas para la
prestacion de servicios de salud a la poblacion sin seguridad social laboral - Primer Semestre
2021”

INDICADOR 4. APLICACION DE LOS APOYOS OTORGADOS A LAS ENTIDADES FEDERATIVAS
PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION SIN SEGURIDAD SOCIAL
LABORAL - PRIMER SEMESTRE 2021

JUSTIFICACION

META PROGRAMADA META AL CIERRE

Causa: no se llegd a la meta programada,
toda vez que las Entidades Federativas no han
concluido con el envio de la informacion para

la comprobaciéon. Asimismo, Las Entidades

Federativas (EF s) tienen 30 dias al final de

cada mes para entrega de la informacién

correspondiente, tal como se establece en
los Criterios de Operacién del Programa. La
comprobacién actual es la que las EF s han
reportado a mayo, faltando toda la informacion
de junio. Se espera la entrega de informacion a
finales de julio.

30.00% 6.38%

$16,899,817,480 $3,705,227,533
Efecto: numerador por debajo del monto
programado. No hay efecto negativo en el
indicador, toda vez que los recursos se contindan
transfiriendo conforme al calendario establecido.
La variacion del denominador se debid a que al
momento de integrar el indicador, no se tenia el
monto correspondiente al PEF 2021, razdn por la

cual se utilizé la cifra del 2020.
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B 7abla 19 “Indicador 4. Aplicacion de los apoyos otorgados a las Entidades Federativas para la
prestacion de servicios de salud a la poblacion sin seguridad social laboral - Primer Semestre

2022"

INDICADOR 4. APLICACION DE LOS APOYOS OTORGADOS A LAS ENTIDADES FEDERATIVAS
PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION SIN SEGURIDAD SOCIAL
LABORAL - PRIMER SEMESTRE 2022

JUSTIFICACION

META PROGRAMADA META AL CIERRE

45% 7529% Causa: no todas las Entidades Federativas han
presentado la documentacién. Por lo que la
informacion estd actualizada hasta el 22 de mayo
2022, tal como se establece en el numeral e. de los
Criterios de Operacién del Programa.

Efecto: el no alcanzar la meta no representa un
impacto negativo dado que los recursos estan siendo
ejercidos por las entidades durante el ejercicio
fiscal 2022 y las comprobaciones de éstos se da en
diferentes momentos del semestre.

Otros motivos: existen entidades federativas a las
cuales se les ministré después del primer trimestre,
debido a que no concluyeron la Aportacidn Solidaria

Estatal establecida en el numeral 8 y 11 del Anexo

2y 4 respetivamente, asi como la comprobacion.
Asimismo, las entidades no han cerrado el semestre,
HZZTTOAETES 4 ZH0ASEOZE dado que se encuentran dentro del plazo establecido
30 dias naturales, posteriores al cierre del mes para
enviar la documentacion, como se establece en el
numeral 5.2.4 de los Criterios generales en materia de
supervision, aplicables a la programacion y ejercicio
de los recursos presupuestarios federales y estatales
para la prestacion gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados para las
personas sin seguridad social a que se refiere el Titulo
Tercero Bis de la Ley General de Salud. Respecto
de lo anterior, no existe impacto en la poblacién
objetivo, dado que las Entidades Federativas cuentan
con otras fuentes de Financiamiento con las cuales
se compensan las necesidades relacionadas con la
atencion a la Salud.
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INDICADOR 4. APLICACION DE LOS APOYOS OTORGADOS A LAS ENTIDADES FEDERATIVAS
PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION SIN SEGURIDAD SOCIAL
LABORAL - PRIMER SEMESTRE 2022

META PROGRAMADA

META AL CIERRE

JUSTIFICACION

$22,770,943,766

$4,530,493,028

NOTA: El denominador “Total de recursos
de Aportacién Federal autorizados para
el ejercicio fiscal” esta soportado por el
Presupuesto Autorizado para el Ejercicio
Fiscal 2022 conforme al Presupuesto de
Egresos de la Federacion, por lo cual se anexa
el oficio No. INSABI-UCNAF-CPP-0001-2022,
con el cual la Coordinacién de Programacion
y Presupuesto del INSABI, da a conocer el
Presupuesto Autorizado por la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico para el Programa
Presupuestario U013 Atencién a la Salud y
Medicamentos Gratuitos para la Poblacidn sin
Seguridad Social Laboral el cual asciende a $
60,242,317,769 para el Ejercicio Fiscal 2022.

En cuanto al Numerador “Recursos
acumulados de Aportacion Federal
transferidos a las Entidades Federativas”,
cabe aclarar que dichas transferencias son
en forma trimestral conforme a los Anexos
4y 2 para Entidades Federativas Adheridas
y No Adheridas segun el caso, por lo que
considerando como marco de referencia el
Presupuesto Autorizado para el Ejercicio Fiscal
2022.




Entre la transferencia y la comprobaciéon no
existe relacién paralela, ya que la comprobacion
del primer semestre del ejercicio 2022 incluye la
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atencion de la poblaciéon sin seguridad social
en las Entidades Federativas.

Elindicador vigila que las entidades federativas

comprobacién del gjercicio anterior, conforme p . .
estan destinando la proporcién correcta del

presupuesto asignado para el pago de personal
relacionado directamente con la atencién de la
poblacién sin seguridad social, el cual debe ser
hasta del 50% del monto total asignado.

al articulo 17 de la ley de Disciplina Financiera
de la Entidades Federativas y los Municipios;
para transferir la aportacién federal, se debe
cumplir con la comprobacién del trimestre
anterior y la aportacion solidaria.

Indicador 5. Recursos destinados para el pago
de personal directamente relacionado con la

B 7abla 20 “Indicador 5. Recursos destinados para el pago de personal directamente relacionado
con la atencion de la poblacion sin seguridad social en las Entidades Federativas. - Primer
Semestre 2021”

INDICADOR 5. RECURSOS DESTINADOS PARA EL PAGO DE PERSONAL DIRECTAMENTE
RELACIONADO CON LA ATENCION DE LA POBLACION SIN SEGURIDAD SOCIAL EN LAS
ENTIDADES FEDERATIVAS - PRIMER SEMESTRE 2021

JUSTIFICACION

META PROGRAMADA META AL CIERRE

Causa: no se llego a la meta programada, toda vez
gue las Entidades Federativas no han concluido con
el envio de la informacidon para la comprobacion.
Asimismo, las Entidades Federativas (EF s) tienen
30 dias al final de cada mes para entrega de la
informacion correspondiente, tal como se establece
en los Criterios de Operacion del Programa. La
comprobacién actual es la que las EF s han reportado
a mayo, faltando toda la informacioén de junio. Se
espera la entrega de informacidn a finales de julio.

40.00% 10.08%

$11,266,544,987 $2,952,352,090

Efecto: numerador por debajo del monto
programado. No hay efecto negativo en el indicador,
toda vez que los recursos se contindan transfiriendo

conforme al calendario establecido.

Otros motivos: la variacion del denominador se
debié a que al momento de integrar el indicador, no
se tenia el monto correspondiente al PEF 2021, razdn

por la cual se utilizd la cifra del 2020.
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B 7abla 21 “Indicador 5. Recursos destinados para el pago de personal directamente relacionado
con la atencion de la poblacion sin seguridad social en las Entidades Federativas. - Primer

Semestre 2022"
INDICADOR 5. RECURSOS DESTINADOS PARA EL PAGO DE PERSONAL DIRECTAMENTE
RELACIONADO CON LA ATENCION DE LA POBLACION SIN SEGURIDAD SOCIAL EN LAS

ENTIDADES FEDERATIVAS - PRIMER SEMESTRE 2022
META PROGRAMADA META AL CIERRE JUSTIFICACION

Causa: No todas las Entidades Federativas han

12.96%

presentado la documentacién. Por lo que la
informacion estd actualizada hasta el 22 de mayo
2022, tal como se establece en el numeral e. de los
Criterios de Operacién del Programa.

45.00%

Efecto: el no alcanzar la meta no representa un
impacto negativo dado que los recursos estan siendo
ejercidos por las entidades durante el gjercicio
fiscal 2022 y las comprobaciones de éstos se da en
diferentes momentos del semestre.

Otros motivos: existen entidades federativas a las
cuales se les ministrd después del primer trimestre,
debido a que no concluyeron la Aportacion Solidaria
Estatal establecida en el numeral 8 y 11 del Anexo
2y 4 respetivamente, asi como la comprobacion.
Asimismo, las entidades no han cerrado el semestre,
dado que se encuentran dentro del plazo establecido

30 dias naturales, posteriores al cierre del mes para
enviar la documentacion, como se establece en el
numeral 5.2.4 de los Criterios generales en materia de
supervision, aplicables a la programacion y ejercicio
de los recursos presupuestarios federales y estatales
para la prestacion gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados para las
personas sin seguridad social a que se refiere el Titulo
Tercero Bis de la Ley General de Salud. Respecto
de lo anterior, no existe impacto en la poblacidn
objetivo, dado que las Entidades Federativas cuentan
con otras fuentes de Financiamiento con las cuales
se compensan las necesidades relacionadas con la
atencion a la Salud.

$1,385,471,883 $3,904,047,721
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INDICADOR 5. RECURSOS DESTINADOS PARA EL PAGO DE PERSONAL DIRECTAMENTE
RELACIONADO CON LA ATENCION DE LA POBLACION SIN SEGURIDAD SOCIAL EN LAS
ENTIDADES FEDERATIVAS - PRIMER SEMESTRE 2022

META PROGRAMADA META AL CIERRE JUSTIFICACION

NOTA: Respecto de lo anterior, no existe impacto
en la poblacién objetivo, dado que las Entidades
Federativas cuentan con otras fuentes de
Financiamiento con las cuales se compensan las
necesidades relacionadas con la atencién a la Salud.

El denominador “Total de recursos de Aportaciéon
Federal autorizados para el ejercicio fiscal” esta
soportado por el Presupuesto Autorizado para el
Ejercicio Fiscal 2022 conforme al Presupuesto de
Egresos de la Federacidn, por lo cual se anexa el
oficio No. INSABI-UCNAF-CPP-0001-2022, con el cual
la Coordinacién de Programacién y Presupuesto
del INSABI, da a conocer el Presupuesto Autorizado
por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
para el Programa Presupuestario UO13 Atencidén a la
Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacién
sin Seguridad Social Laboral el cual asciende a $
60,242,317,769 para el Ejercicio Fiscal 2022.

$11,385,471,883 $3,904,047,721

En cuanto al Numerador “Recursos acumulados
de Aportacion Federal transferidos a las Entidades
Federativas”, cabe aclarar que dichas transferencias

son en forma trimestral conforme a los Anexos
4y 2 para Entidades Federativas Adheridas y No
Adheridas segun el caso, por lo que considerando
como marco de referencia el Presupuesto Autorizado
para el Ejercicio Fiscal 2022.

Entre la transferencia y la comprobacién no anterior y la aportacion solidaria.
existe relacién paralela, ya que la comprobacion
del primer semestre del ejercicio 2022 incluye la
comprobacién del ejercicio anterior, conforme
al articulo 17 de la ley de Disciplina Financiera
de la Entidades Federativas y los Municipios;
para transferir la aportacion federal, se debe
cumplir con la comprobacién del trimestre

Indicador 6. Recursos destinados para la
compra de medicamentos destinados a la
atencién de la poblacién sin seguridad social
en las Entidades Federativas.

Vigila que las entidades federativas estén
destinando la proporcién correcta del
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presupuesto asignado para la compra de
medicamentos relacionados directamente con
la atencion de la poblacién sin seguridad social,
el cual debe ser hasta del 32% del monto total

asignado.

B 7abla 22 “Indicador 6 - Recursos destinados para la compra de medicamentos destinados a la
atencion de la poblacion sin seguridad social en las Entidades Federativas - Primer Semestre

2021"

INDICADOR 6 - RECURSOS DESTINADOS PARA LA COMPRA DE MEDICAMENTOS
DESTINADOS A LA ATENCION DE LA POBLACION SIN SEGURIDAD SOCIAL EN LAS ENTIDADES
FEDERATIVAS - PRIMER SEMESTRE 2021

META PROGRAMADA META AL CIERRE JUSTIFICACION

Causa: no se lleg6 a la meta programada, toda vez
gue las Entidades Federativas no han concluido con
el envio de la informacién para la comprobacién.
Las Entidades Federativas (EF s) tienen 30 dias al
final de cada mes para entrega de la informacién
correspondiente, tal como se establece en
los Criterios de Operaciéon del Programa. La
comprobacién actual es la que las EF s han reportado
a mayo, faltando toda la informacidén de junio. Se

40.00% 1.48%

$7.210,588,792 $274,648,496 espera la entrega de informacion a finales de julio.

Efecto: numerador por debajo del monto
programado. No hay efecto negativo en el indicador,
toda vez que los recursos se contindan transfiriendo
conforme al calendario establecido. La variaciéon del
denominador se debié a que al momento de integrar
el indicador, no se tenia el monto correspondiente al
PEF 2021, razén por la cual se utilizoé la cifra del 2020.
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B 7abla 23 “Indicador 6 - Recursos destinados para la compra de medicamentos destinados a la
atencion de la poblacion sin seguridad social en las Entidades Federativas - Primer Semestre

2022"

INDICADOR 6 - RECURSOS DESTINADOS PARA LA COMPRA DE MEDICAMENTOS
DESTINADOS A LA ATENCION DE LA POBLACION SIN SEGURIDAD SOCIAL EN LAS ENTIDADES
FEDERATIVAS - PRIMER SEMESTRE 2022

JUSTIFICACION

META PROGRAMADA META AL CIERRE

45% 1.44% Causa: no todas las Entidades Federativas han
presentado la documentacién. Por lo que la
informacioén estd actualizada hasta el 22 de mayo
2022, tal como se establece en el numeral e. de los
Criterios de Operacién del Programa.

Efecto: el no alcanzar la meta no representa un
impacto negativo dado que los recursos estan siendo
ejercidos por las entidades durante el gjercicio
fiscal 2022 y las comprobaciones de éstos se da en
diferentes momentos del semestre.

Otros motivos: existen entidades federativas a las
cuales se les ministrd después del primer trimestre,
debido a que no concluyeron la Aportacion Solidaria

Estatal establecida en el numeral 8 y 11 del Anexo
2y 4 respectivamente, asi como la comprobacion.
Asimismo, las entidades no han cerrado el semestre,
$7,286702,005 $277,038,249 dado que se encuentran dentro del plazo establecido
30 dias naturales, posteriores al cierre del mes para
enviar la documentacion, como se establece en el
numeral 5.2.4 de los Criterios generales en materia

de supervision, aplicables a la programacion y
ejercicio de los recursos presupuestarios federales
y estatales para la prestacion gratuita de servicios
de salud, medicamentos y demas insumos
asociados para las personas sin seguridad social
a gue se refiere el Titulo Tercero Bis de la Ley

General de Salud. Respecto de lo anterior, no existe
impacto en la poblacién objetivo, dado que las
Entidades Federativas cuentan con otras fuentes
de Financiamiento con las cuales se compensan las
necesidades relacionadas con la atencion a la Salud.
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INDICADOR 6 - RECURSOS DESTINADOS PARA LA COMPRA DE MEDICAMENTOS
DESTINADOS A LA ATENCION DE LA POBLACION SIN SEGURIDAD SOCIAL EN LAS ENTIDADES
FEDERATIVAS - PRIMER SEMESTRE 2022

META PROGRAMADA META AL CIERRE JUSTIFICACION

NOTA: El denominador “Total de recursos de
Aportaciéon Federal autorizados para el ejercicio
fiscal” esta soportado por el Presupuesto Autorizado
para el Ejercicio Fiscal 2022 conforme al Presupuesto
de Egresos de la Federacion, por lo cual se anexa el
oficio No. INSABI-UCNAF-CPP-0001-2022, con el cual
la Coordinacién de Programacién y Presupuesto
del INSABI, da a conocer el Presupuesto Autorizado
por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
para el Programa Presupuestario U013 Atencién a la
$7,286,702,005 $277,038,249 Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacion
sin Seguridad Social Laboral el cual asciende a $
60,242,317,769 para el Ejercicio Fiscal 2022.

En cuanto al Numerador “Recursos acumulados
de Aportacién Federal transferidos a las Entidades
Federativas”, cabe aclarar que dichas transferencias

son en forma trimestral conforme a los Anexos
4y 2 para Entidades Federativas Adheridas y No
Adheridas segun el caso, por lo que considerando
como marco de referencia el Presupuesto Autorizado
para el Ejercicio Fiscal 2022.

Entre la transferencia y la comprobacién no El indicador vigila que las entidades federativas
existe relacién paralela, ya que la comprobacion destinen la proporcién correcta del presupuesto
del primer semestre del ejercicio 2022 incluye la asignado para el gasto de operacion de las
comprobacion del gjercicio anterior, conforme unidades médicas de las Entidades Federativas
al articulo 17 de la ley de Disciplina Financiera directamente relacionadas con la atencién de
de la Entidades Federativas y los Municipios; la poblacidn sin seguridad social, el cual debe
para transferir la aportacion federal, se debe ser hasta del 18% del monto total asignado.

cumplir con la comprobacién del trimestre
anteriory la aportacion solidaria.

Indicador 7. Recursos destinados para el gasto
de operacién de las unidades médicas de las
Entidades Federativas, destinado a la atencién
de la poblacién sin seguridad social.
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B 7abla 24 “Indicador 7. Recursos destinados para el gasto de operacion de las unidades médicas

de las Entidades Federativas, destinado a la atencion de la poblacion sin seguridad social -
Primer Semestre 2021"

INDICADOR 7. RECURSOS DESTINADOS PARA EL GASTO DE OPERACION DE LAS UNIDADES
MEDICAS DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, DESTINADO A LA ATENCION DE LA POBLACION
SIN SEGURIDAD SOCIAL - PRIMER SEMESTRE 2021

META PROGRAMADA META AL CIERRE

JUSTIFICACION

52 .50% 2.91% Causa: no se llego a la meta programada, toda vez

que las Entidades Federativas no han concluido con

el envio de la informacién para la comprobacion.

Asimismo, las Entidades Federativas (EF s) tienen

30 dias al final de cada mes para entrega de la

informacidén correspondiente, tal como se establece
en los Criterios de Operacion del Programa.

La comprobacién actual es la que las EF s han
reportado a mayo, faltando toda la informacion de

junio. Se espera la entrega de informacioén a finales

de julio.
Efecto: numerador por debajo del monto

$4.055 956,195 $408727 471 programado. No hay efecto negativo en el indicador,
T Y toda vez que los recursos se contindan transfiriendo

conforme al calendario establecido.

Otros motivos: |a variacion del denominador se
debid a que, al momento de integrar el indicador,
no se tenia el monto correspondiente al PEF
2021, razén por la cual se utilizé la cifra del 2020.
Adicionalmente, el monto que se tiene como
programado en el denominador, corresponde a
la comprobacién de medicamentos, no del gasto
operativo (el cual debe ser el 18% del monto de
Presupuesto de Egresos de la Federacidn
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B 7abla 25 “Indicador 7. Recursos destinados para el gasto de operacion de las unidades médicas
de las Entidades Federativas, destinado a la atencion de la poblacion sin seguridad social -

Primer Semestre 2022”

INDICADOR 7. RECURSOS DESTINADOS PARA EL GASTO DE OPERACION DE LAS UNIDADES
MEDICAS DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, DESTINADO A LA ATENCION DE LA POBLACION
SIN SEGURIDAD SOCIAL - PRIMER SEMESTRE 2022

META PROGRAMADA META AL CIERRE JUSTIFICACION

Causa: no todas las Entidades Federativas han
presentado la documentacién. Por lo que la
informacion estd actualizada hasta el 22 de mayo
de 2022, tal como se establece en el numeral de los
Criterios de Operacién del Programa.

45% 2.89%

Efecto: el no alcanzar la meta no representa un
impacto negativo dado que los recursos estan siendo
ejercidos por las entidades durante el ejercicio
fiscal 2022 y las comprobaciones de éstos se da en
diferentes momentos del semestre.

Otros motivos: existen entidades federativas a las
cuales se les ministrd después del primer trimestre,
debido a que no concluyeron la Aportacion Solidaria

Estatal establecida en el numeral 8 y 11 del Anexo
2y 4 respectivamente, asi como la comprobacion.
Asimismo, las entidades no han cerrado el semestre,
$4,098,769,878 $313,91,403 dado que se encuentran dentro del plazo establecido

30 dias naturales, posteriores al cierre del mes para
enviar la documentacion, como se establece en el
numeral 5.2.4 de los Criterios generales en materia
de supervision, aplicables a la programacion y
ejercicio de los recursos presupuestarios federales
y estatales para la prestacion gratuita de servicios
de salud, medicamentos y demas insumos
asociados para las personas sin seguridad social
a que se refiere el Titulo Tercero Bis de la Ley
General de Salud. Respecto de lo anterior, no existe
impacto en la poblacién objetivo, dado que las

Entidades Federativas cuentan con otras fuentes
de Financiamiento con las cuales se compensan las
necesidades relacionadas con la atencion a la Salud.
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INDICADOR 7. RECURSOS DESTINADOS PARA EL GASTO DE OPERACION DE LAS UNIDADES
MEDICAS DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, DESTINADO A LA ATENCION DE LA POBLACION
SIN SEGURIDAD SOCIAL - PRIMER SEMESTRE 2022

META PROGRAMADA META AL CIERRE JUSTIFICACION

NOTA: El denominador “Total de recursos de
Aportacion Federal autorizados para el ejercicio
fiscal” esta soportado por el Presupuesto Autorizado
para el Ejercicio Fiscal 2022 conforme al Presupuesto
de Egresos de la Federacioén, por lo cual se anexa el
oficio No. INSABI-UCNAF-CPP-0001-2022, con el cual
la Coordinacién de Programacién y Presupuesto
del INSABI, da a conocer el Presupuesto Autorizado
por |la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
para el Programa Presupuestario U013 Atencién a la
$4,098,769,878 $313.911,403 Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacion
sin Seguridad Social Laboral el cual asciende a $
60,242,317,769 para el Ejercicio Fiscal 2022.

En cuanto al Numerador “Recursos acumulados
de Aportacién Federal transferidos a las Entidades
Federativas”, cabe aclarar que dichas transferencias

son en forma trimestral conforme a los Anexos
4y 2 para Entidades Federativas Adheridas y No
Adheridas segun el caso, por lo que considerando
como marco de referencia el Presupuesto Autorizado
para el Ejercicio Fiscal 2022.

Entre la transferencia y la comprobacién no
existe relacién paralela, ya que la comprobacion
del primer semestre del ejercicio 2022 incluye la
comprobacién del gjercicio anterior, conforme
al articulo 17 de la ley de Disciplina Financiera
de la Entidades Federativas y los Municipios;

para transferir la aportacion federal, se debe
cumplir con la comprobacion del trimestre Indicador 1. Porcentaje de personal de salud

anterior y la aportacion solidaria. itinerante completo de acuerdo a la tipologia
de las Unidades Médicas Mdviles del Programa.

5.1.2 PROGRAMA S200
“FORTALECIMIENTO A LA ATENCION

MEDICA”, A CARGO DE LA UNIDAD
DE COORDINACION NACIONAL
MEDICA (UCNM):

Se refiere al personal del equipo de salud
itinerante que se encuentra completo de
acuerdo a la tipologia de las Unidades Médicas
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Moviles del Programa, para proporcionar
servicios de atencién primaria a la salud.

B 7abla 26 “Indicador 1. Porcentaje de personal de salud itinerante completo de acuerdo a la
tipologia de las Unidades Médicas Méviles del Programa - Primer Semestre 2021”

INDICADOR 1. PORCENTAIJE DE PERSONAL DE SALUD ITINERANTE
COMPLETO DE ACUERDO A LA TIPOLOGIA DE LAS UNIDADES MEDICAS MOVILES
DEL PROGRAMA - PRIMER SEMESTRE 2021

META PROGRAMADA META AL CIERRE JUSTIFICACION

Causa: la meta programada no se logré, debido
a diversos factores, por ejemplo, que debido a los
contagios del personal de salud por COVID-19, hubo
una disminuciéon en la ocupacion de plazas; asi como
la negacidon del personal para ser contratado, para
visitar las localidades dispersas y alejadas en los
Estados; el aumento en la oferta de contrataciones
de otros programas con salarios y condiciones
laborales que les son mas atractivos; o también que
varios de los que presentaron el Examen Nacional de
Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM), fueron
seleccionados para realizar alguna especialidad, por
2200 1618 lo gue ya no se contrataron.

89.98% 66.18%

Efecto: repercutié desfavorablemente en la
integracion completa de los Equipos de Salud
Itinerantes, lo que resulta en una menor posibilidad
de brindar todos los servicios de atencion, que se
tienen programados cuando el equipo de salud
itinerante esta completo.

Otros motivos: el método de célculo de este
indicador, se obtiene al considerar el promedio de
las personas contratadas, por entidad federativa,
durante los meses del segundo trimestre.
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B 7abla 27 “Indicador 1. Porcentaje de personal de salud itinerante completo de acuerdo a la
tipologia de las Unidades Médicas Moviles del Programa - Primer Semestre 2022

INDICADOR 1. PORCENTAIJE DE PERSONAL DE SALUD ITINERANTE COMPLETO
DE ACUERDO A LA TIPOLOGIA DE LAS UNIDADES MEDICAS MOVILES DEL PROGRAMA
PRIMER SEMESTRE 2022

META PROGRAMADA META AL CIERRE JUSTIFICACION

Causa: debido a la falta de contratacion del
personal operativo y gerencial de los 32 estados
de la republica, para los cuales el programa
Fortalecimiento a la Atencién Médica (PFAM)
brinda apoyo, asi como derivado de la publicacion
del 01/04/22 en el Diario Oficial de la Federacién,
donde se hacen modificaciones a las Reglas de
Operaciéon del PFAM, al numeral 6.5.1.- Criterios de
reclutamiento y seleccion, se cita: “Los candidatos
para ocupar los puestos gerenciales del Programa
con el caracter de coordinadores y supervisores,
deberan concursar mediante convocatoria emitida
por el INSABI". Actualmente y derivado de la
convocatoria publicada el dia 22 de abril para la
contratacion del personal gerencial, ya se cuenta
2,200 1,974 con 17 coordinadores de los 32 para los estados de
la republica, con una mayor cantidad de informes
gerenciales e indicadores enviados por las entidades,
con respecto al trimestre pasado.

89.98% 80.74%

Efecto: lo anterior, repercutié desfavorablemente
en la integraciéon completa de los Equipos de Salud
Itinerantes, asi como del personal gerencial, lo que

resulta en la imposibilidad de brindar todos los
servicios de atencidon que se tienen programados,
cuando el equipo de salud itinerante no esta
completo, asi como la entrega de los informes de
actividades del area gerencial. Sin embargo, ya se
esta normalizando la contrataciéon del personal
gerencial.
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Indicador 2. Porcentaje del equipo de salud
itinerante capacitado de las Unidades Médicas
Moviles del programa.

Se refiere al total de personal que recibié al
menos tres capacitaciones en el periodo, sobre
temas relacionados con prevencidon, promocion
de la salud y atencién médica de acuerdo a
las directrices de los Programas de Salud de
la Secretaria de Salud y las Normas Oficiales
Mexicanas.

B Tabla 28 “Indicador 2. Porcentaje del equipo de salud itinerante capacitado de las Unidades

Meédicas Moviles del programa - Primer Semestre 2021"

INDICADOR 2. PORCENTAJE DEL EQUIPO DE SALUD ITINERANTE CAPACITADO DE LAS
UNIDADES MEDICAS MOVILES DEL PROGRAMA - PRIMER SEMESTRE 2021

META PROGRAMADA META AL CIERRE JUSTIFICACION

Causa: La meta programada se supero, debido
a gue durante la pandemia que ha prevalecido
desde el ano 2020, las actividades de capacitacion
del personal han aumentado, sumado a que existe
personal contratado que se capacita y al haber
nuevos ingresos por la rotacion del personal, éste
1,600 2,511 suele ser también capacitado.

65.44% 102.70%

Efecto: repercutié favorablemente en la
profesionalizacion del personal, asi como en el
fortalecimiento de sus habilidades, sin dejar de
brindar la atencidn a la salud a la poblaciéon objetivo.
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B 7abla 29 “Indicador 2. Porcentaje del equipo de salud itinerante capacitado de las Unidades
Médicas Méviles del programa - Primer Semestre 2022”

INDICADOR 2. PORCENTAJE DEL EQUIPO DE SALUD ITINERANTE CAPACITADO DE LAS
UNIDADES MEDICAS MOVILES DEL PROGRAMA - PRIMER SEMESTRE 2022

META PROGRAMADA META AL CIERRE JUSTIFICACION

Causa: fueron varias las razones por las cuales no se
alcanzd la meta programada, entre las cuales estan:
a) En algunas entidades, no se dieron capacitaciones,
b) Falta de capacitacion por las medidas preventivas
para evitar contagios de la COVID-19, c) Baja
programacion de temas prioritarios, d) Falta de
informes gerenciales por las entidades, y, finalmente,
e) Falta de contrataciéon del personal gerencial y
operativo para el primer semestre del afo.

65.44% 11.78%

1,600 288 Efecto: con todo ello, hubo una baja en la
profesionalizacién del personal, asi como en el
fortalecimiento de sus habilidades y aptitudes, sin
dejar de brindar la atencién a la salud de la poblacién
objetivo, para este siguiente trimestre, se capacitara
al personal faltante en los temas prioritarios y
fundamentales del Programa de Fortalecimiento a la
Atencién Médica (PFAM).

Indicador 3. Porcentaje de nifios menores
de 5 anos con desnutricion que habitan en
localidades menores a 2500 personas, aisladas
sin acceso fisico a servicios de salud.

Se refiere a los ninos menores de 5 anos en
control nutricional por el Programa, que
son diagnosticados con algun grado de
desnutricion.
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B 7abla 30 “Indicador 3. Porcentaje de nifos menores de 5 afos con desnutricion que habitan
en localidades menores a 2500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud. - Primer
Semestre 2021"

INDICADOR 3. PORCENTAJE DE NINOS MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION QUE
HABITAN EN LOCALIDADES MENORES A 2500 PERSONAS, AISLADAS SIN ACCESO FiSICO A
SERVICIOS DE SALUD. - PRIMER SEMESTRE 2021

META PROGRAMADA META AL CIERRE JUSTIFICACION

260 229 Causa: la meta programada no se alcanzd, derivado
de las acciones que el Gobierno Federal implementd
para mitigar y controlar los riesgos para la salud,
gue implica la enfermedad por el virus SARS-CoV2
(COVID-19), por tal situacioén, los equipos itinerantes
fueron requeridos para realizar estas acciones en
Centros de Salud y Hospitales, los cuales estan fuera
de las localidades a las que otorgan servicios de

4,000 3,654 atencion médica.

Efecto: |a consecuencia de no detectar a los nifios
con desnutricién, es que de no tratarse oportuna
y correctamente, esta condiciéon repercutird
negativamente en su crecimiento y desarrollo
psicomotriz, impactando en el aprendizaje escolary
calidad de vida de esta poblacion.




SALUD | INSABI

SECRETARIA DE SALUD INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

B 7abla 31 “Indicador 3. Porcentaje de nifos menores de 5 afos con desnutricion que habitan
en localidades menores a 2500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud. - Primer
Semestre 2022”7

INDICADOR 3. PORCENTAJE DE NINOS MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION QUE
HABITAN EN LOCALIDADES MENORES A 2500 PERSONAS, AISLADAS SIN ACCESO FiSICO A
SERVICIOS DE SALUD. - PRIMER SEMESTRE 2022

META PROGRAMADA META AL CIERRE JUSTIFICACION

Causa: fueron varias las razones por las que la meta
alcanzada es menor a la meta programada, entre las
cuales estan: a) Falta de capacitacion por las medidas

preventivas para evitar contagios de la COVID-19, o
no acudir por el mismo motivo, b) Falta de informes
gerenciales por las entidades y, finalmente, c) Falta
de contratacioén del personal gerencial y operativo,
por lo que la consulta médica se vio disminuida para
los primeros meses del afio.

3.60% 1.99%

4,000 2214
Efecto: por temas de la pandemia por la COVID-19,
asi como por la falta de contratacién de personal
gerencial y operativo, se dificultd la deteccidn o
seguimiento de nifos menores de 5 anos, con
cualquier grado de desnutricion.

Indicador 4. Porcentaje de mujeres detectadas
con embarazo de alto riesgo, que habitan en
localidades menores a 2500 personas, aisladas
sin acceso fisico a servicios de salud.

Se refiere a las mujeres en control prenatal de
las localidades responsabilidad del programa,
gue son identificadas con embarazo de alto
riesgo.
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B 7abla 32 “Indicador 4. Porcentaje de mujeres detectadas con embarazo de alto riesgo, que
habitan en localidades menores a 2500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud.
- Primer Semestre 2021”

INDICADOR 4. PORCENTAJE DE MUJERES DETECTADAS CON EMBARAZO DE ALTO RIESGO,
QUE HABITAN EN LOCALIDADES MENORES A 2500 PERSONAS, AISLADAS SIN ACCESO FiSICO
A SERVICIOS DE SALUD - PRIMER SEMESTRE 2021

META PROGRAMADA META AL CIERRE JUSTIFICACION

14.42% 718% Causa: la meta programada no se alcanzd, derivado
de las acciones que el Gobierno Federal implementd
para mitigar y controlar los riesgos para la salud,
gue implica la enfermedad por el virus SARS-CoV2
(COVID 19), por tal situacién, los equipos itinerantes
fueron requeridos para realizar estas acciones en
Centros de Salud y Hospitales, los cuales estan fuera
de las localidades a las que otorgan servicios de

3,750 1,866 atencidén médica.

Efecto: repercutié desfavorablemente en la falta de

identificacién oportuna, de mujeres con factores de

riesgo gque derivan en complicaciones del embarazo
(embarazo de alto riesgo). Lo que conlleva a
deficiente seguimiento del control prenatal.
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B 7abla 33 “Indicador 4. Porcentaje de mujeres detectadas con embarazo de alto riesgo, que
habitan en localidades menores a 2500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud.
- Primer Semestre 2022"

INDICADOR 4. PORCENTAJE DE MUJERES DETECTADAS CON EMBARAZO DE ALTO RIESGO,
QUE HABITAN EN LOCALIDADES MENORES A 2500 PERSONAS, AISLADAS SIN ACCESO FiSICO
A SERVICIOS DE SALUD - PRIMER SEMESTRE 2022

META PROGRAMADA META AL CIERRE JUSTIFICACION

14.42% 3.94% Causa: Fueron varias las razones por las que la
meta alcanzada es menor a la meta programada,

entre las cuales estan: a) Falta de capacitacién, por
las medidas preventivas para evitar contagios de
la COVID-19, o no acudir por el mismo motivo, b)

Falta de informes gerenciales por las entidadesy,
finalmente, c) Falta de contratacion del personal
gerencial y operativo, por lo que la consulta médica
3750 1,025 se vio disminuida para el primer semestre del afio.

Efecto: como repercusion principal, al haber menor
personal operativo contratado, se dificultd la
deteccién de mujeres con embarazo de alto riesgo;
sin embargo, se espera se contrate mas personal
para poder mejorar la deteccién de embarazos de
alto riesgo, como un tema importante.

Indicador 5. Porcentaje de consultas de
atenciéon medica otorgadas a la poblaciéon
gue habitan en localidades menores a 2500
personas, aisladas sin acceso fisico a servicios
de salud.

Serefiere a las consultas de atencién médica de
primera vez y subsecuentes que se otorgan en
las localidades responsabilidad del programa.
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B 7abla 34 “Indicador 5. Porcentagje de consultas de atencion medica otorgadas a la poblacion
que habitan en localidades menores a 2500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de
salud.- Primer Semestre 2021”

INDICADOR 5. PORCENTAJE DE CONSULTAS DE ATENCION MEDICA OTORGADAS A LA
POBLACION QUE HABITAN EN LOCALIDADES MENORES A 2500 PERSONAS, AISLADAS SIN
ACCESO FiSICO A SERVICIOS DE SALUD - PRIMER SEMESTRE 2021

META PROGRAMADA META AL CIERRE JUSTIFICACION

Causa: la meta programada no se alcanzd, derivado
de las acciones que el Gobierno Federal implementd
para mitigar y controlar los riesgos para la salud,
qgue implica la enfermedad por el virus SARS-CoV2
(COVID-19), por tal situacion, los equipos itinerantes
fueron requeridos para realizar estas acciones en
Centros de Salud y Hospitales, los cuales estan fuera
de las localidades a las que otorgan servicios de
atencion médica.

48.56% 14.60%

1,182,884 355,645 Efecto: repercute desfavorablemente en las
condiciones de vida de la poblacién, debido a que
la enfermedad puede implicar consecuencias
financieras en la poblacién econdmicamente activa
y de aprendizaje en los escolares, asi como la falta
de seguimiento en el control de pacientes con
enfermedades crénico degenerativas, lo que conlleva
al deterioro de su estado de salud.
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B 7abla 35“Indicador 5. Porcentaje de consultas de atencion medica otorgadas a la poblacion que
habitan en localidades menores a 2500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud.-

Primer Semestre 2022"

INDICADOR 5. PORCENTAJE DE CONSULTAS DE ATENCION MEDICA OTORGADAS A LA
POBLACION QUE HABITAN EN LOCALIDADES MENORES A 2500 PERSONAS, AISLADAS SIN
ACCESO FISICO A SERVICIOS DE SALUD - PRIMER SEMESTRE 2022

META PROGRAMADA META AL CIERRE JUSTIFICACION

Causa: fueron varias las razones por las que la meta
alcanzada es menor a la meta programada, entre las
cuales estan: a) Falta de capacitacion por las medidas

preventivas para evitar contagios de la COVID-19, o
no acudir por el mismo motivo, b) Baja programacion
de consultas, c) Falta de informes gerenciales por las

entidades y, finalmente d) Falta de contratacion del
personal gerencial y operativo, por lo que la consulta
médica se vio disminuida para el primer semestre

1,182,884 294,206 del afo.

Efecto: lo anterior, dificulté el que la poblacién,
pueda recibir consulta médica, ya que el factor
primordial de falta de personal operativo, es la
base de un porcentaje de cumplimiento bajo. Esto
generara la bdsqueda de contratar mayor personal
operativo y gerencial, disponible para cumplir con la
meta programada.

48.56% 12.08%

Indicador 6. Porcentaje de citologias cervicales
(Papanicolau) realizadas en las mujeres de 25 a
34 anos de edad por primera vez en su vida o
en un lapso mayor a tres anos, que habitan en
localidades menores de 2500 personas, aisladas
sin acceso fisico a servicios de salud.

Se refiere a la deteccidn oportuna de cancer
cérvico-uterino, mediante citologias cervicales
en las mujeres de 25 a 34 anos de edad, en las
localidades responsabilidad del programa.
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B 7abla 36 “Indicadoré. Porcentaje de citologias cervicales (Papanicolau) realizadas en las mujeres
de 25 a 34 anos de edad por primera vez en su vida o en un lapso mayor a tres anos, que habitan
en localidades menores de 2500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud - Primer
Semestre 2021”

INDICADOR 6. PORCENTAJE DE CITOLOGIAS CERVICALES (PAPANICOLAU) REALIZADAS EN
LAS MUJERES DE 25 A 34 ANOS DE EDAD POR PRIMERA VEZ EN SU VIDA O EN UN LAPSO
MAYOR A TRES ANOS, QUE HABITAN EN LOCALIDADES MENORES DE 2500 PERSONAS,

AISLADAS SIN ACCESO FiSICO A SERVICIOS DE SALUD - PRIMER SEMESTRE 2021

META PROGRAMADA META AL CIERRE JUSTIFICACION

58.82% 11.45% Causa: la meta programada no se alcanzd, derivado
de las acciones que el Gobierno Federal implementd
para mitigar y controlar los riesgos para la salud,
gue implica la enfermedad por el virus SARS-CoV2
(COVID-19), por tal situacién, los equipos itinerantes
fueron requeridos para realizar estas acciones en
Centros de Salud y Hospitales, los cuales estan fuera
de las localidades a las que otorgan servicios de
atencion médica.

11,529 4,580

Efecto: repercutié desfavorablemente en una
reducciéon del numero de citologias tomadas, lo que
afecta negativamente en la potencial deteccién
oportuna de displasias o cancer cérvico-uterino, en la
poblacién objetivo del Programa.
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B 7abla 37 “Indicadoré. Porcentaje de citologias cervicales (Papanicolau) realizadas en las mujeres
de 25 a 34 anos de edad por primera vez en su vida o en un lapso mayor a tres anos, que habitan
en localidades menores de 2500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud - Primer
Semestre 2022"

INDICADOR 6. PORCENTAJE DE CITOLOGIAS CERVICALES (PAPANICOLAU) REALIZADAS EN
LAS MUJERES DE 25 A 34 ANOS DE EDAD POR PRIMERA VEZ EN SU VIDA O EN UN LAPSO
MAYOR A TRES ANOS, QUE HABITAN EN LOCALIDADES MENORES DE 2500 PERSONAS,
AISLADAS SIN ACCESO FiSICO A SERVICIOS DE SALUD - PRIMER SEMESTRE 2022

META PROGRAMADA META AL CIERRE JUSTIFICACION

Causa: existen varias razones por las que la meta
alcanzada es menor a la meta programada, entre las
cuales estan: a) Falta de contratacion del personal
gerencial y operativo para el primer semestre del
afo; por lo tanto, se encontrdé limitado el realizar
ciertos procedimientos. b) Falta de informes
gerenciales por las entidades.

28.82% 6.57%

1,529 2,628 Efecto: al haber menor personal operativo
contratado, se dificulta la realizacion adecuada
de ciertos procedimientos médicos. Se espera en
el préximo semestre, contar con mas personal
gerencial y operativo, para poder cumplir con la meta
programada de citologias realizadas.

Indicador 7. Porcentaje de servicios de
promociéon y prevencidon otorgados a la
poblacidén que habitan en localidades menores
a 2500 personas, aisladas sin acceso fisico a
servicios de salud.

Se refiere a los servicios de promocidon de la
salud y prevencion de enfermedades, que se
otorgan en las localidades responsabilidad del
programa.
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B 7abla 38 “Indicador 7. Porcentaje de servicios de promocion y prevencion otorgados a la
poblacion que habitan en localidades menores a 2500 personas, aisladas sin acceso fisico a
servicios de salud - Primer Semestre 2021”

INDICADOR 7. PORCENTAJE DE SERVICIOS DE PROMOCION Y PREVENCION OTORGADOS A
LA POBLACION QUE HABITAN EN LOCALIDADES MENORES A 2500 PERSONAS, AISLADAS SIN
ACCESO FiSICO A SERVICIOS DE SALUD - PRIMER SEMESTRE 2021

META PROGRAMADA META AL CIERRE JUSTIFICACION

46.46% 15.55% Causa: la meta programada no se alcanzd, derivado
de las acciones que el Gobierno Federal implementd
para mitigar y controlar los riesgos para la salud,
gue implica la enfermedad por el virus SARS-CoV2
(COVID-19), por tal situacién, los equipos itinerantes
fueron requeridos para realizar estas acciones en
Centros de Salud y Hospitales, los cuales estan fuera
de las localidades a las que otorgan servicios de

4,600,000 1,538,979 atencién médica.

Efecto: repercutié desfavorablemente en una
menor deteccién oportuna de enfermedades y/o
complicaciones; asi como menor posibilidad de

proveer a la poblacién, talleres de ensefianza-
aprendizaje en habitos alimentarios y conductas

saludables, entre otras.
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B 7abla 39 “Indicador 7. Porcentaje de servicios de promocion y prevencion otorgados a la
poblacion que habitan en localidades menores a 2500 personas, aisladas sin acceso fisico a
servicios de salud - Primer Semestre 2022”"

INDICADOR 7. PORCENTAJE DE SERVICIOS DE PROMOCION Y PREVENCION OTORGADOS A
LA POBLACION QUE HABITAN EN LOCALIDADES MENORES A 2500 PERSONAS, AISLADAS SIN
ACCESO FiSICO A SERVICIOS DE SALUD - PRIMER SEMESTRE 2022

JUSTIFICACION

META PROGRAMADA META AL CIERRE

Causa: fueron varias las razones por las que la meta
alcanzada es menor a la meta programada, entre
las cuales estan: a) En algunas entidades no se
dieron capacitaciones, b) Falta de capacitaciéon por
las medidas preventivas para evitar contagios de la
COVID-19, c) Baja programacioén de temas prioritarios,
d) Falta de informes gerenciales por las entidades,
y finalmente e) Falta de contratacién del personal
gerencial y operativo para el primer semestre del
afo.

46.46% 8.92%

4,600,000 883,538

Efecto: lo anterior, dificultd el proporcionar diferentes
servicios de promocién y prevencion, desde la falta
de capacitaciones, como el personal operativo
encargado de prestar dichos servicios, asi como
la falta de los informes gerenciales. Por lo tanto,
una combinacién de factores llevé a una menor
prestacion de servicios de promocién y prevencion;
sin embargo, se continla trabajando para mejorar
los puntos clave para aumentar la estadistica.

Indicador 8. Razén de Mortalidad Materna de
mujeres sin seguridad social.

Es una medida que expresa el riesgo de
fallecer que tienen las mujeres durante el
embarazo, parto o puerperio con relacién a
cada 100 mil nacimientos estimados en un
afo y area geografica determinados. Y en este
caso focalizada para mujeres sin seguridad
social. Una muerte materna se define como
la defuncidn de una mujer mientras esta

embarazada o dentro de los 42 dias siguientes
a la terminaciéon de su embarazo, debida a
cualquier causa relacionada con el embarazo o
agravada por el mismo, independientemente
de la duracién y sitio del mismo o su atencion,
pero No por causas accidentales o incidentales.

El indicador se reporta con una frecuencia
anual, por lo que no existe informaciéon
disponible al momento.

Indicador 9. Porcentaje de casos de embarazo



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

INSABI

INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

de alto riesgo referidos a un segundo nivel de
atencién de mujeres que habitan en localidades
menores a 2500 personas, aisladas sin acceso
fisico a servicios de salud.

Mide el porcentaje de casos de embarazo de
alto riesgo referidos a un segundo nivel de
atencién de mujeres que habitan en localidades
menores a 2500 personas, aislados sin acceso
fisico a servicios de salud.

El indicador se reporta con una frecuencia
anual, por lo que no existe informaciéon
disponible al momento.

Indicador 10. Porcentaje de niflos menores
de cinco afnos recuperados de desnutricién en
localidades menores de 2500 personas, aisladas
sin acceso fisico a servicios de salud.

Refiere a los nifos menores de 5 afos en
control nutricional por el programa, que logran
mantener el peso para la talla normal luego de
haber cursado con estado de desnutricion.

El indicador se reporta con una frecuencia
anual, por lo gque no existe informacion
disponible al momento.

Indicador 11. Porcentaje de localidades
menores de 2500 personas, aisladas sin acceso
fisico a servicios de salud con acceso a servicios
de salud a través de una unidad médica movil
del programa.

Mide el porcentaje de localidades menores
a 2500 personas y aislados, sin acceso fisico
a servicios de salud con servicios de atencién
primaria a la salud; la atenciéon médica de esta
poblacién es a través de una unidad médica
movil del Programa.

El indicador se reporta con una frecuencia
anual, por lo gque no existe informacidon
disponible al momento.

5.1.3 PROGRAMA E023 “ATENCION A
LA SALUD”, A CARGO DE LA UNIDAD

DE COORDINACION NACIONAL
MEDICA 3

Indicador 1. Porcentaje de supervisiones.

Permite medir el porcentaje de supervisiones
gue se hayan llevado a cabo en relacidn con las
programadas.

3 El programa presupuestario cuenta con 19 indicadores; no obstante, Unicamente 5 indicadores le corresponden al INSABI,
puesto que el programa tiene como Unidad Responsable a la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y

Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE).

HEBE > |
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B T7abla 40 “Indicador 1. Porcentaje de supervisiones - Primer Semestre 2021.”

INDICADOR 1. PORCENTAJE DE SUPERVISIONES - PRIMER SEMESTRE 2021

META PROGRAMADA META AL CIERRE JUSTIFICACION

Causa: no se reporta avance en el indicador debido
a que los procedimientos de supervisidén han sufrido
un atraso con motivo de las medidas preventivas
para evitar la propagacién del virus SARS-CoV-2
(COVID-19) y sus variantes. El Denominador fue
registrado en el ejercicio fiscal 2020 conforme a
la planeaciéon considerada para el ejercicio 2021;
sin embargo, derivado del atraso en los procesos
con motivo de las circunstancias sanitarias y
presupuestales, se ha determinado efectuar la
modificacién. De igual forma, otro motivo por el cual
se retrasaron los procedimientos de supervision es
25 0 debido a los procesos de planeacioén relativos a la
adhesién del Instituto de Salud para el Bienestar al
Programa Atencién a la Salud (E023).

39.06% 0%

Efecto: el efecto es un retraso en los procedimientos
de supervisidon en las entidades federativas; no
obstante, en el siguiente reporte se informara
la realizacidon de las mismas. La modificacién al
Denominador no tendréa efecto negativo en el

indicador, puesto que, con las supervisiones que se
efectden en el presente ejercicio fiscal, se verificara la
aplicaciéon de los recursos.

B T7abla 41 “Indicador 1. Porcentaje de supervisiones - Primer Semestre 2022.”

INDICADOR 1. PORCENTAJE DE SUPERVISIONES - PRIMER SEMESTRE 2022

META PROGRAMADA META AL CIERRE JUSTIFICACION
33.33% 40% Debido a las supervisiones estatales realizadas en el
primer semestre en los Estados de Aguascalientes,
5 6 Hidalgo, Guerrero, Nayarit, Sinaloa y Sonora.
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Indicador 2. Porcentaje de Diabetes Mellitus
controlada en poblacidn sin seguridad social.

Permite medir a los pacientes diabéticos que
se encuentran con parametros de control
glucémico en relacién al total de pacientes
diabéticos que se encuentran en tratamiento.

El indicador se reporta con una frecuencia
anual, por lo que no existe informacion
disponible al momento.

Indicador 3. Tasa de vacunacién de nifas y
ninos menores de 5 afos sin seguridad social.

Este indicador permite medir la cobertura de
vacunaciéon de enfermedades prevenibles en la
poblacidon de nifas y ninos menores de 5 anos.

El indicador se reporta con una frecuencia
anual, por lo gque no existe informacidon
disponible al momento.

Indicador 4. Porcentaje de consultas de
primera vez otorgadas a la poblaciéon sin
seguridad social.

Permite medir el porcentaje de la poblacién
que utiliza los servicios de salud por medio de
las consultas de primera vez.

El indicador se reporta con una frecuencia
anual, por lo que no existe informaciéon
disponible al momento.

Indicador 5. Porcentaje de deteccién de
Diabetes Mellitus en la poblacién sin seguridad
social.

Permite medir el porcentaje de detecciones
con resultado positivo y negativo de Diabetes
Mellitus realizadas a la poblacidén de 20 afios y
mas, en relacién con la poblacién de 20 afnos y

mas.

El indicador se reporta con una frecuencia
anual, por lo que no existe informacidon
disponible al momento.
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ASUNTOS RELEVANTES DE
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Los apoyos extraordinarios que el INSABI servicios de salud.

ha otorgado para la atencion del COVID-19, Durante el periodo reportado, el INSABI mostré

mediante multiples acciones el gran esfuerzo
realizado desde inicios de la pandemia a
la fecha, aportando 547% de su recurso
presupuestario anual destinado a para la
atencién de la emergencia sanitaria, reportado
un gasto de $5,669,386,951 pesos, distribuidos
como a continuacién se reporta:

han tenido como fuente de financiamiento
los recursos puestos a su disposicidon en los
términos previstos en el parrafo segundo
del décimo transitorio de la reforma a la Ley
General de Salud, publicada en el Diario Oficial
de la Federacidén el 29 de noviembre de 2020,
es decir, no han sido en detrimento de las
asignaciones que corresponden a las entidades
federativas para la atencién gratuita de los

B 7abla 42 “Montos de las acciones del INSABI para combatir la COVID-19, 2022.”

MONTOS DE LAS ACCIONES DEL INSABI PARA COMBATIR LA COVID-19, 2022

NUMERAL CONCEPTO IMPORTE 2021

Plan de Continuidad de Operaciones para el Acceso a los

6.2 Servicios de Salud $4,200,000
“Reconversion de Hospitales COVID-19”

*Contrataciéon de personal para atencidn de la pandemia

6.3 $3,559,545,262
COVID-19
6.4.2.2 Proceso de distribucién de equipo médico a Instituciones $2,639,395
6.4.2.3 Equipo médico distribuido en 7 entidades federativas $135,685,985

Colaboraciéon del INSABI para financiar la compra de
6.5.1 $326,398,380
vacunas contra COVID

6.5.1 Insumos para la vacunaciéon contra COVID $142,796,951

Camas, cubre bocas KN 95, medicamentos, Insumos para
6.6 higiene de manos y desinfeccién, Servicio de oxigeno $1,498,120,978
domiciliario, aspiradores y otros insumos relacionados

TOTAL $5,669,386,951

Elaboracion: Direcciéon de Planeacion Estratégica, con informacion proporcionada por las Unidades
de Coordinacién Nacional de INSABI y plasmadas en este Informe, 2022.

*Nota: Numeral 6.3 Contratacion de personal para atencion de la pandemia COVID-19 En las
entidades federativas, se transfirié un monto mensual promedio de $ 607,495,108 de pesos durante
el primer cuatrimestre y durante los dos primeros meses del segundo cuatrimestre un promedio
mensual de $ 564,782,415 de pesos, con un monto total estimado de $ 3,559,545,262 de pesos.
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El periodo reportado abarca el final de la
cuarta e inicios de la quinta ola de contagios
por COVID-19. La cuarta ola de contagios por
Covid-19 tuvo una duracion de 11 semanas y se
presentd a partir de la semana epidemioldgica
51 del afio 2021 y se dio por terminada en la
semana 9 que comprende del 27 de febrero al 5
de marzo del 2022.

La siguiente grafica de barras apiladas,
muestra los casos confirmados (n=6, 034,
602) sospechosos totales (n= 723, 971) y
casos hegativos (n= 9, 802, 594) por semana
epidemiolégica de acuerdo a su fecha de
inicio de sintomas.

B Figura 04 “Casosconfirmados, sospechosos totalesy casos negativos porsemanaepidemioldgica
de acuerdo a su fecha de inicio de sintomas.”
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/UIES/Informe técnico. COVID-19 /México Subsecretaria de
Prevencion y Promocion de la Salud, Secretaria de Salud, 2022.
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La variante Omicréon fue la que predominé y
SuU propagaciéon mostré mayor rapidez en la
poblacién de México, con cifras exponenciales
de contagios comparandola con las olas
anteriores. Afortunadamente, la sintomatologia
de gravedad fue menor, con tasas de ocupacion
hospitalarias disminuyendo
importantemente la ocupacién hospitalaria
de camas con ventilador. Las defunciones
reportadas como positivas o sospechosas por
Covid-19 también reportaron disminucion.
Durante este periodo, el pico maximo reportado
de contagios por COVID-19 fue el 31 de enero
con 9,931 hospitalizados, de los cuales 2,368
requirieron camas con ventilador.

minimas,

Posterior a la semana epidemiolégica 9,
se presentd un periodo inter epidémico
comprendido entre la semana epidemiolégica
10 ala13 (6 de marzo al 3de abril), apreciandose
un aumento en los contagios que indicaba el
inicio de la quinta ola.

En estas fechas, el semaforo epidemioldgico se
mantuvo en verde del 4 al 17 de abril, motivo por
el cual no se exigieron medidas de restriccion
para la movilidad con el riesgo de una mayor
probabilidad de contagio.

Entre las semanas epidemioldgicas 21 y 26
(22 de mayo al 2 de agosto) se observé un
repunte importante de los casos positivos,
aumentando la curva hasta en un 50% por
semana. De las pruebas que se realizaron por
dia en los diferentes mdédulos de deteccién,
resultaban positivas hasta en un 70 %, y para
finales del periodo reportado se tenian 149,488
personas reportadas como contagios activos
en el pais. Las entidades federativas con mayor
numero de contagios al cierre de este periodo
fueron Cd México, Edo de México, Nuevo Ledn
y Guanajuato.

Se ha observado que el tiempo de duraciéon
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de las olas de contagio se reducen conforme
se van presentando, es decir que, la cuarta ola
durd nueve semanas menos que la terceray 18
menos que la segunda ola.

La hipdtesis de trabajo para 2022, vy
eventualmente en los anos subsiguientes,
es que la COVID-19 continuard como causa
importante de morbilidad pero que influird con
menor intensidad en reajustes a la organizacién
y prestacion de servicios de salud a las personas,
debido a las medidas sanitarias tomadas,
principalmente las altas tasas de vacunacion
de la poblacién conseguidas y también por
los aprendizajes médicos y organizacionales
acumulados y las importantes inversiones
realizadas para fortalecer el sistema de salud y
mejorar su efectividad.

Conrespectoal personalmédicoydeenfermeria,
el crecimiento observado en las tasas de
contratados por cada mil habitantes para 2020
y 2021, significa un notable incremento con
respecto a los aflos anteriores cuando tuvieron
muy poco movimiento e, incluso, retroceso
en algunos afos. Gran parte del aumento
de personal estuvo dirigido a reforzar las
capacidades de atencién a los enfermos por la
CQOVID-19, pero hay el compromiso institucional
de no despedir este personal una vez esté
concluida la etapa aguda de la pandemia,
reubicandolo en otros establecimientos de
salud donde sean necesarios para mejorar la
cobertura a la poblacién.

6.1 COLABORACION CON LA
SECRETARIA DE LA DEFENSA

NACIONAL PARA PRESTAR
SERVICIOS DE SALUD

El 13 de diciembre de 2021 se suscribié un
convenio de colaboracion con la SEDENA, para
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modificar la cldusula séptima denominada
Vigencia.

Séptima. Vigencia. El presente Convenio de
Colaboracion surtird efectos a partir de la fecha
de su firma y permanecera vigente hasta el 31
de diciembre de 2022.

Al respecto, y de conformidad con la Clausula
Quinta, fracciéon Il del Convenio de Colaboracion
celebrado entre el INSABI y la SEDENA, dicha
Secretaria esta obligada a:

“ll. Destinar los recursos a que se refiere la
clausula Segunda del presente Convenio de
Colaboracién y los rendimientos financieros
gue éstos generen, exclusivamente para el
cumplimiento de su objetivo, sujetandose
para ello al estricto cumplimiento de

las disposiciones juridicas que resulten
aplicables.” 4

6.2 PLAN DE CONTINUIDAD DE

OPERACIONES PARA EL ACCESO A
LOS SERVICIOS DE SALUD

Para llevar a cabo la desconversion hospitalaria,
el INSABI a través de la Unidad de Coordinacion
Nacional Médica (UCNM), emitié el 3 de junio
de 2021 el “Plan de Continuidad de Operaciones
parael AccesoalosServiciosde Salud”-serefiere
al lector al Informe Anual de Autoevaluacion
del Director General 2021-, identificado como
Anexo 2, cuyo objetivo principal fue recuperar
los servicios médicos de salud que fueron
pospuestos durante la pandemia por SARS-
CoV-2, mediante acciones de corto plazo y alto
impacto que permitieran reactivar los servicios
de salud, reorganizando los recursos humanos,
con planes de intervencion especificos por

cada proceso y servicio en los tres niveles de
atencion.

Los objetivos especificos del Plan se

encaminaron a:

m Garantizar la funcionalidad de los
establecimientos de salud para Ila
recuperacion de la atencién regular
de los programas y servicios de salud,
acelerando con unidades temporales y
equipamiento para urgencias, cirugias,
consulta externa de especialidades, entre
otros.
m Asegurar el abasto de insumos para la
atencién en forma colaborativa con los
niveles federal, estatal y local, asi como
el reordenamiento de la distribucion de:
medicamentos, equipos y materiales
gue permitan a los establecimientos
de salud continuar prestando servicios
asistenciales.
m Dar prioridad a la protecciéon del
personal de salud y de la educacion,
asi como grupos confinados vy
vulnerables relacionados con elementos
epidemiolégicos y preventivos que
reduzcan el riesgo de exposicion.
m Recuperar la productividad que se
tenia a finales del afno 2019 en un periodo
maximo de 12 meses.
En el mes de enero de 2022 la Unidad de
Coordinaciéon Nacional de Infraestructura y
Rehabilitaciéon de Establecimientos de salud
apoyo a la Unidad de Coordinacién Nacional
Médica para la recepcién de los hospitales en
desconversién, ya que fue la responsable en el
seguimiento de los hospitales que se enuncian
a continuacion:

4 Al dia de hoy, la Secretaria de la Defensa Nacional ha presentado diferente informacion relacionada a la comprobacion del
ejercicio de recursos, la cual se encuentra en proceso de validaciéon por parte de la Coordinacion de Financiamiento.
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DE CHILAPA DE ALVAREZ,
GUERRERO

Fuente: Unidadde Coordinacion Nacionalde Infraestructuray Rehabilitacion delos Establecimientos

de Salud, INSABI, 2022.

EIINSABlenapoyoalasaccionesqueelGobierno
Federal ha realizado para la atencion de la
emergencia sanitaria originada por el virus Sars
Cov 2 (Covid-19), ha colaborado con el Instituto
Nacional de Respiratorias
Ismael Cosio Villegas, proveyéndole del
suministro de gases medicinales, necesarios
para brindar atencién a las personas afectadas
por la mencionada enfermedad.

Enfermedades

En este contexto, con la finalidad de que el
referido Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER) esté en posibilidad de
seguir brindando atencién a las personas
qgue lo requieren, y considerando los niveles
de propagacion que la referida enfermedad
presenta en la actualidad, resulta necesario
continuar apoyandole.

Por lo anterior, se realizé la contratacion del
Servicio Integral denominado “Reconversion

de Hospitales COVID-19” por un monto de hasta
$4,200,000 de pesos.

6.3 CONTRATACION DE PERSONAL

PARA ATENCION DE LA PANDEMIA
COVID-19

En el primer semestre del ano 2022, se
continud atendiendo la emergencia sanitaria
ocasionada por el virus de la Covid-19, en donde
se presentd un gran ndmero de contagios,
asi como aumento en la transmisibilidad,
motivo por el cual se continud contratando al
personal de salud para hacer frente en caso de
gue se complicaran y llegaran a necesitar ser
atendidos en areas médicas criticas como son:
TRIAGE médico, urgencias y terapia intensiva.

En el Informe Anual de Autoevaluacion 2022,
se reportara el costo total de los Recursos

By B B |
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Humanos contratados para COVID -19 por el
INSABI.

B Tabla 43 “Recursos Humanos Autorizados y Contratados por el INSABI
Corte: enero - junio 2022.”

RECURSOS HUMANOS AUTORIZADOS Y CONTRATADOS POR EL INSABI
CORTE: ENERO-JUNIO 2022

PERSONAL PERSONAL
R CONTRATADO
CATEGORIAS AUTORIZADAS AUTORIZADOS AL 1ER
CORTE
CUATRIMESTRE 20.06.22
2022 e
1 Enfermera general 7587 7,087 6,857
2 Enfermera auxiliar 4194 4,004 3,640
3 Médicos generales 5184 3,885 3,415

Médicos especialistas para
4 . . 1050 776 754
contingencia

5 Camilleros 398 367 352
6 Quimico 383 330 299
7 Cirujano dentista 150 103 N3
8 Afanadores N4 13 109

Enfermeras especialistas para
9 i ) 149 110 101
contingencia

10 Promotores de la salud 110 100 95
n Trabajadores sociales 106 78 82
12 Técnico radidlogo 102 96 81
13 | Auxiliares de laboratorio y/o bioterio 84 80 78
14 Inhaloterapeutas 53 42 39
15 Auxiliares de cocina 40 37 37
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RECURSOS HUMANOS AUTORIZADOS Y CONTRATADOS POR EL INSABI
CORTE: ENERO-JUNIO 2022

PERSONAL PERSONAL
Sl i peie) CONTRATADO
CATEGORIAS AUTORIZADAS AUTORIZADOS AL 1IER
CORTE
CUATRIMESTRE 20.06.22
2022 e
16 Nutricionistas 150 31 32
17 Ing. Biomédicos 50 20 25
18 Personal administrativo de salud 22 19 17
19 Psicélogos 27 10 12

TOTAL 19,953 17,288 16,138

Fuente: Coordinacion de Recursos Humanos y Regularizacion de Personal, UCNAF, INSABI, 2022.

Durante el gjercicio 2022, el INSABI apoy? a las
instituciones del Sector Salud realizando, de
manera progresiva, la contratacion de 16,138
profesionales de la salud para la atencidon de
la emergencia sanitaria provocada por el virus
Sars-CoV-2 en las entidades federativas.

B 7abla 44 “Recursos Humanos Contratados porel INSABI, enero - junio 2022”

RECURSOS HUMANOS CONTRATADOS POR EL INSABI, ENERO - JUNIO 2022

1° TRIMESTRE 2° TRIMESTRE
NO. ENTIDAD FEDERATIVA 30. 04. 2022 30. 06. 2022
Pratel2leR) TRICB:IIOESSTI'?QAL AR TRlclf/IoESSTI'?QAL
1 Aguascalientes 259 $9,332,858 245 $8,683,584
2 Baja California 228 $8,140,610 190 $6,654,105
3 Baja California Sur 131 $4,868,078 1o $4,359,144

B’y B N |
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RECURSOS HUMANOS CONTRATADOS POR EL INSABI, ENERO - JUNIO 2022

1° TRIMESTRE

2° TRIMESTRE

ENTIDAD FEDERATIVA 30. 04. 2022 30. 06. 2022
PAGADOS TR:;AOESSTI%AL PAGADOS TRICI\:/IOESS-I'-I'?QAL
4 Campeche 143 $5,401,644 132 $4,949,895
5 Chiapas 953 $31,970,908 981 $33,219,848
6 Chihuahua 78 $2,801,444 69 $2,480,863
7 Ciudad de México 2237 $81,778,160 2053 $74,712,884
8 Coahuila 749 $25,265,359 669 $22,065,971
9 Colima 571 $19,462,059 574 $19,648,234
10 Durango 427 $14,545,755 304 $10,281,412
1 Estado de México 1045 $33,872,895 983 $31,674,380
12 Guerrero 127 $41,046,039 112 $40,405,194
13 Hidalgo 684 $22,850,707 661 $21,955,788
14 Michoacan 416 $14,393,781 407 $14,026,567
15 Morelos 162 $5,291,786 161 $5,264,664
16 Nayarit 404 $15,035,489 44 $1,862,618
17 Oaxaca 1201 $43,869,379 150 $42,369,138
18 Puebla 779 $29,740,722 733 $27,663,755
19 Querétaro 1 $31,081 1 $31,081
20 Quintana roo 275 $9,523171 289 $9,955,634
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RECURSOS HUMANOS CONTRATADOS POR EL INSABI, ENERO - JUNIO 2022

1° TRIMESTRE 2° TRIMESTRE
ENTIDAD FEDERATIVA 30. 04. 2022 30. 06. 2022
BESARSS TRI(;IIOESSTT%AL X el TRICI\:IIOESSTI'?!AL
21 San Luis Potosi 41 $14,852,107 462 $17,168,720
22 Sinaloa 608 $20,657,153 574 $19,329,000
23 Sonora 84 $3,072,493 47 $1,673,728
24 Tabasco 1771 $62,857,388 1879 $65,827,976
25 Tamaulipas 650 $21,216,384 518 $17,285,169
26 Tlaxcala 122 $4,388,365 97 $3,577,997
27 Veracruz 635 $22,712,349 607 $21,458,318
28 Yucatan 614 $20,834,459 573 $19,219,586
29 Zacatecas 523 $17,682,469 504 $16,977,151

17,288 $607,495,108 16,138 $564,782,415

Fuente: Coordinacion de Recursos Humanos y Regularizacion de Personal, UCNAF, INSABI, 2022.

*Nota: En las entidades federativas, se transfirié un monto mensual promedio de $ 607,495,108 de
pesos durante el primer cuatrimestre y durante los dos primeros meses del segqundo cuatrimestre
un promedio mensual de $ 564,782,415 de pesos, con un monto total estimado de $ 3,559,545,262 de
PESOS.
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| Figura 06 “Recursos Humanos Contratados por el INSABI para la atencion de COVID-19 por
semestres periodo 2020-2022."
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Elaboracion: Direccion de Planeacion Estratégica con informacion proporcionada por Coordinacion
de Recursos Humanos y Regularizacion de Personal, UCNAF, INSABI, 2022.
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6.4. PROCESO DE COMPRA Y
DISTRIBUCION

6.4.1. PROCESO DE COMPRA

Con fundamento en el DECRETO publicado el
27 de marzo del 2020 en el Diario Oficial de la
Federacién, particularmente en el ARTICULO
SEGUNDO, fracciones Il y Ill, se iniciaron
los trabajos de ADQUISICION DE INSUMOS
COVID-19, donde el INSABI se constituyé como
area requirente en los procedimientos de
contratacion.

De conformidad con los acuerdos tomados en
las diversas sesiones del Subcomité Técnico

INSABI

INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

de Enfermedades Emergentes (STEE) ante
la pandemia, se consideraron los insumos
necesarios para prevenir, controlar y atender la
demanda de servicios provocada por los casos
de COVID-19 a nivel nacional, siendo una de las
necesidades primordiales, contar de manera
urgente con estos insuMos.

6.4.2. PROCESO DE DISTRIBUCION

Al cierre del periodo reportado, se realizé la
distribuciéon total de 679,116 piezas de equipo
de proteccidn personal y material de curacion
para el apoyo en la atencién de la pandemia
generada por el virus SARS CoV-2.

B 7abla 45 “Grupo de Insumos Covid-19 distribuidos - Enero a Julio de 2022.”

GRUPO DE INSUMOS COVID-19 DISTRIBUIDOS - ENERO A JULIO DE 2022

GRUPO PIEZAS
1 Equipo de Proteccion Personal 678,965
2 Insumos para Higiene de Manos y Desinfecciéon 151

679,116

Fuente: Coordinacion de Distribucion y Operacion, UCNAMEM INSABI, 2022.

BCER B B |
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. = Alcohol gel antiséptico
6.4.2.1 DISTRIBUCION DE LA COMPRA

ENVIADA A LAS |NST|TUC|ONES, = Bata quirl]rgica desechable
DEPENDENCIAS Y ENTIDADES
FEDERATIVAS

= Mascarillas Protectoras

Las distribuciones de dichos insumos se

realizaron de la siguiente manera:
La distribucién de insumos para la atencién de

la COVID-19 estuvo integrada por Insumos para
Higiene de Manos y Desinfeccién y equipo de
proteccién personal tales como:

B Tabla 46 “Numero de piezas emitidas de insumos para la atencién de COVID 19.”

NUMERO DE PIEZAS EMITIDAS DE INSUMOS PARA LA ATENCION DE COVID 19

EQUIPO DE
ANTDAES smomcton  MATEALDE ez

1 Aguascalientes 221 -- 221

2 Baja California 1668 -- 1668
3 Baja California Sur 1640 -- 1640
4 Campeche 554 -- 554
5 Chiapas 6606 -- 6606
6 Chihuahua -- -- -

7 Ciudad de México 12,742 49 12,791
8 Coahuila de Zaragoza 466 -- 466
9 Colima 700 42 742
10 Durango 1743 -- 1743
m Estado de México 608,298 60 608,358
12 GCuanajuato 83 -- 83
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NUMERO DE PIEZAS EMITIDAS DE INSUMOS PARA LA ATENCION DE COVID 19

EQUIPO DE
ANIDAE smomcton  MATSALDE bz
13 Guerrero 5,825 -- 5,825
14 Hidalgo 1474 - 1474
15 Jalisco -- -- --
16 Michoacan de Ocampo 10400 -- 10400
17 Morelos 1960 -- 1960
18 Nayarit 789 -- 789
19 Nuevo ledn -- -- --
20 Oaxaca 6,425 -- 6,425
21 Puebla 1,291 -- 1,291
22 Querétaro -- -- -
23 Quintana roo 1,220 -- 1,220
24 San Luis potosi 1,734 -- 1,734
25 Sinaloa 3,059 -- 3,059
26 Sonora 1,017 -- 1,017
27 Tabasco 2,231 -- 2,231
28 Tamaulipas 42 -- 42
29 Tlaxcala 141 - 141
20 Veracruz de Ignacio de |la 414 B 4114
Llave
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NUMERO DE PIEZAS EMITIDAS DE INSUMOS PARA LA ATENCION DE COVID 19

EQUIPO DE

ENTIDADES 2 MATERIAL DE
PROTECCION P PIEZAS
FEDERATIVAS PERSONAL CURACION
31 Yucatan 262 -- 262
32 Zacatecas 655 -- 655

SUBTOTAL 677,360 677,51

Fuente: Coordinacion de Distribucion y Operacion, UCNAMEM INSABI, 2022.

B Tabla 47 “Numero de piezas emitidas de insumos para la atencién de COVID 19.”

NUMERO DE PIEZAS EMITIDAS DE INSUMOS PARA LA ATENCION DE COVID 19

EQUIPO DE

NO. INSTITUCIONES PROTECCION Mégszggﬁ E PIEZAS
PERSONAL

SUBTOTAL 1,605 == 1,605

TOTAL 678,965 151 679,116

Fuente: Coordinacion de Distribucion y Operacion, UCNAMEM INSABI, 2022.
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6.4.2.2 PROCESO DE DISTRIBUCION

DE EQUIPO MEDICO A
INSTITUCIONES

B 7abla 48 “Nimero de piezas emitidas de insumos para la atencién de COVID 19.”

NUMERO DE PIEZAS EMITIDAS DE INSUMOS PARA LA ATENCION DE COVID 19

PRECIO
= CANTIDAD IMPORTE
INSTITUCION EQUIPO ENTREGADA UNIT?\I;:O SIN TOTAL

Comision
Coordinadora de .
. . Ventilador
Institutos Nacionales
1 . adulto- 5 $527,879.00 $2,639,395
de Salud y Hospitales o
oo pediatrico
de Alta Especialidad

(CCINSHAE)

TOTAL $2,639,395

Fuente: Coordinacion de Equipamiento y Proyectos Especiales. UCNAMEM, INSABI, 2022.

6.4.2.3 PROCESO DE DISTRIBUCION

DE EQUIPO MEDICO A ENTIDADES
FEDERATIVAS

Se beneficiaron 7 entidades federativas, a las
cuales se distribuyd un total de 477 equipos
en el periodo reportado, como se describe a
continuacion:

ive B B |
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B Tabla 49 “Equipo médico distribuido en 7 entidades federativas.”

EQUIPO MEDICO DISTRIBUIDO EN 7 ENTIDADES FEDERATIVAS

CANTIDAD PRECIO IMPORTE

UNITARIO
ENTREGADA SIN IVA TOTAL

ENTIDAD EQUIPO

Monitor de signos

vitales avanzado 8 $325,000 $2,600,000

1 Baja California Sur

TOTAL DE EQUIPOS $2,600,000
Bomba de infusion 15 $33,900 $508,500
Monitor de signos
. 5 $630,000 $3,150,000
vitales avanzado
Oximetro de pulso
2 Durango 40 $900 $36,000
para dedo
Ventilador adulto-
30 $859,570 $25,787,100

pediatrico

TOTAL DE EQUIPOS 90 $29,481,600
Monitor de signos
. 17 $325,000 $5,525,000
vitales avanzado
Oximetro de pulso
ded 165 $900 $148,500
3 Guerrero para aedo
Ventilador adulto-
. 43 $859,570 $36,961,510
pediatrico
TOTAL DE EQUIPOS 225 $42,635,010
Monitor de signos
. 10 $325,000 $3,250,000
vitales avanzado
. Oximetro de pulso
4 Querétaro P 75 $900 $67,500
para dedo
TOTAL DE EQUIPOS 85 $3,317,500

HENEI |
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EQUIPO MEDICO DISTRIBUIDO EN 7 ENTIDADES FEDERATIVAS

PRECIO

CANTIDAD — ,\i1ARIO

IMPORTE

ENTIDAD EQUIPO

ENTREGADA SIN IVA TOTAL
Ventilador adulto-
$859,570 $27,506,240
. pediatrico
5 Nayarit
TOTAL DE EQUIPOS $27,506,240
Ventilador adulto-
. 22 $859,570 $18,910,540
pediatrico
S Sonora
TOTAL DE EQUIPOS $18,910,540
Ventilador adulto- 10 $859,570 $8,595,700
7 Zacatecas pediatrico 5 $527,879 $2,639,395
TOTAL DE EQUIPOS $11,235,095

$135,685,985

Fuente: Coordinacion de Equipamiento y Proyectos Especiales. UCNAMEM, INSABI, 2022.

; vacunacion, las etapasy la logistica del proceso.
6.5 PROCESO DE VACUNACION

CONTRA LA COVID-19: PAPEL DEL
INSABI

El objetivo del Gobierno de México es
vacunar a toda la poblacién para reducir
considerablemente el riesgo de enfermar
gravemente o morir por esta enfermedad, por
lo que el 8 de enero de 2021 fue publicada en
el Diario Oficial de la Federaciéon la “Politica
Nacional de Vacunacion contra el virus SARS-
CoV-2 para la prevencion de la COVID-19", a
cargo de la Secretaria de Salud a través de la
Subsecretaria de Prevencién y Promocion
de la Salud, estableciendo la estrategia de

Es importante puntualizar que el INSABI no es
la dependencia rectora de la Politica Nacional
de Vacunacion contra el virus SARS-CoV-2. No
obstante, conforme a la Estrategia Operativa
de la Politica Nacional de Vacunacion contra
COVID-19 5 el INSABI colaboré en las siguientes
acciones:

1) Con la Secretaria de Hacienda y Crédito
PUblico: en la definicidon y procuracién de
fondos y fuentes de financiamiento de
recursos federales

2) Con la SEDENA, SEMAR y Guardia
Nacional: en la logistica para el transporte
y resguardo de vacunas

5 Fuente: Estrategia Operativa de la Politica Nacional de Vacunacién contra el virus SARS-CoV-2 para la prevencion de la

COVID-19 en México.
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3) Con las Secretarias Estatales de Salud, garantizar la vacuna a la poblacién mexicana;
IMSS, PEMEX, SEMAR, SEDENA: en la estableciendo negociaciones para que el
integracion y capacitacién del personal Estado Mexicano contara con disponibilidad de
de salud vacunador y de observacion vacunas pediatricas contra el virus SARS-CoV-2
meédica en los sitios de vacunacion. (CoVID-19).

El INSABI puso a disposicion de la Secretaria de

6.5.1 COLABORACION DEL INSABI PARA Salud recursos financieros por un monto de $

FINANCIAR LA COMPRA DE VACUNAS 469,195,331 pesos durante el periodo de enero

PEDIATRICAS CONTRA COVID a junio de 2022 ¢, de los cuales $ 326,398,380 de

pesos se destinaron paralacompradelavacuna

Ante la emergencia de salud publica contra la COVID-19, a la empresa Pfizer Export

originada por la pandemia por el virus SARS- B.V.,y $ 142,796,951 de pesos para la adquisicion
CoV-2, el INSABI celebré dos Convenios de de insumos relacionados con su aplicacion.

Colaboracién con la Secretaria de Salud para

B Tabla 50 “Convenios de Colaboracién con la Secretaria de Salud.”

CONVENIOS DE COLABORACION CON LA SECRETARIA DE SALUD

PROVEEDOR CONCEPTO IMPORTE

Vacuna pediatrica para prevenir
1 Pfizer Export B.V. la enfermedad por Coronavirus $326,398,380
2019

Jeringa de bajo volumen muerto
2 DL Medica, S.A.de C.V. para prevenir la enfermedad por $38,439,472
"Coronavirus 2019"

Jeringa de bajo volumen muerto
3 DL Medica, S.A. de C.V. para prevenir la enfermedad por $13,940,416
"Coronavirus 2019"

Jeringa de bajo volumen muerto
4 DL Medica, S.A.de C.V. para prevenir la enfermedad por $25,080,735
"Coronavirus 2019"

Jeringa de bajo volumen muerto
5 DL Medica, S.A. de C.V. para prevenir la enfermedad por $24.121,821
"Coronavirus 2019"

6 Fuente: Coordinacion de Financiamiento e Informacion proporcionada conforme al instrumento juridico en resguardo de
la Coordinacion de Asuntos Juridicos.
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CONVENIOS DE COLABORACION CON LA SECRETARIA DE SALUD

PROVEEDOR CONCEPTO IMPORTE

Jeringa de bajo volumen muerto
6 DL Medica, S.A. de C.V. para prevenir la enfermedad por $21,884,908
"Coronavirus 2019"

7 Laboratorios Jayor S.A. de C.V. Meropenem Solucién inyectable $13,839,013

SANOFI-AVENTIS DE México

8 Ennoxapan Solucién inyectable $5,490,587
SA CV

TOTAL $469,195,331

Fuente: Coordinacion de Financiamiento, UCNAF, INSABI. 2022.

Duranteel periodoreportado, el INSABIdifundié Durante el gjercicio fiscal comprendido del 1de
en sus redes sociales numerosos videos e enero al 30 de junio de 2022, se realizaron las
infografias que promovieron la vacunacion siguientes erogaciones:

entre diferentes sectores de la poblaciéon, de
acuerdo con el Plan Nacional de Vacunacién,
priorizando a nifos y niflas de 5 a 11 afios.

En estas publicaciones se informdé sobre el
CQOVID-19, asi como las medidas de prevenciéon
y comunicados de Salud. También se divulgan
los requisitos para el registro de la vacunacion.

6.6 PRINCIPALES APOYOS CONFORME
AL SEGUNDO PARRAFO DEL ARTICULO
10° TRANSITORIO DEL DECRETO POR
EL QUE SE REFORMAN, ADICIONAN Y
DEROGAN DIVERSAS DISPOSICIONES

DE LA LEY GENERAL DE SALUD Y DE
LA LEY GENERAL DE LOS INSTITUTOS
NACIONALES DE SALUD EMITIDO EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL
29 DE NOVIEMBRE DEL 2019.
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B Tabla 51 “Principales Apoyos Conforme al Segundo Pdrrafo del Articulo 10° Transitorio del Decreto
por el que se Reforman, Adicionan y Derogan Diversas Disposiciones de la Ley General de Salud.”

PRINCIPALES APOYOS

CONCEPTO MONTO EN PESOS
1 Adquisiciéon de insumos COVID-19 $36,220,272 2.42%
Atencién de parto, embarazo y puerperio.
Cesareas. Enfermedades del apéndice. Hernias
2 . . L $106,617 0.01%
complicadas. Ulceras gastricas y duodenal
complicadas. Endoscopias. Colecistectomias
Bano sin circulacidon de agua, Electrocardiégrafo
3 . . » $73,139,206 4.88%
multicanal con interpretaciéon
Bomba de infusidon para terapia, Set estandar
4 L $6,051,720 0.40%
para bomba volumeétrica,
Cama de microesferas, Cistouretroscopio,
5 . $44,762,693 2.99%
lavadora descontaminadora
6 Camilla hidraulica $1,135,350 0.08%
Complemento de pago de la factura 60050353,
7 . . $18,000 0.00%
se pagd por $2,915.30 debiendo ser por $20,915.30
8 Construccion $92,058,129 6.14%
9 Contrataciones $17,957,851 1.20%
10 Cubre bocas KN 95 $92,568,182 6.18%
1 Equipo Médico $563,335,338 37.60%
12 Escalerilla de dos peldafios $624,486 0.04%
Esterilizador de baja temperatura a través de
13 plasmar de peréxido de hidrégeno, lavadora de $2,422,080 0.16%
inhalo terapia
14 Inclusién de los Hospitales $60,398,125 4.03%
15 Insumos para higiene de manos y desinfecciéon $56,835,091 3.79%
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PRINCIPALES APOYOS

CONCEPTO MONTO EN PESOS

16 Lavabo doble para cirujano $484,068 0.03%
Mantenimiento a Unidad de electrocirugia de

17 $1,867,600 0.12%

uso general

18 Medical Protective Face Mask $11,393,471 0.76%

19 Medicamento $63,164,012 4.22%

20 Medicamentos Oncoldgicos $12,099,927 0.81%

21 Personal médico $30,126,523 2.01%

22 Recursos financieros $233,158,363 15.56%

Refrigerador vertical para medicamentos,
23 aspirador portatil de succién, carro camilla para $1,945,900 0.13%
cadaveres

24 Retenciéon 4% Facturas Henco Global $33,600 0.00%
Servicio de instalacidon y suministro de red de

25 . . . . $3,287,964 0.22%
tuberia para suministro de oxigeno medicinal

26 Servicio de oxigeno domiciliario $2,785,020 0.19%

27 Servicio Integral $89,018,525 5.94%

Unidad estomatolégica, Amalgamadory
28 . . $1,122,856 0.07%
dosificador estomatolégico
TOTAL $1,498,120,978 100%

Fuente: Coordinacion de Financiamiento, UCNAF, INSABI, 2022.
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A inicios del 2019, el presidente Andrés Manuel
Lépez Obrador destacd la importancia de que
la Secretaria de Salud Federal se concentrara en
el Estado de Guerrero, tratdndose de una de las
entidades mas pobres del pais. Esto permitira
también estar cerca de Oaxaca y Chiapas, otras
dos entidades con altos indices de rezago y
marginacion. En el Plan Nacional de Desarrollo
emitido por la Presidencia de la Republica se
ha sefalado al estado de Guerrero como una
entidad prioritaria para la atencidén y dotaciéon
de los diversos apoyos y servicios brindados por
la federacion.

| Figura 07 “Logo del Gobierno del Estdo de
Guerrero 2021 - 2027"

TRANSFORMANDO

GUERRERO

GOBIERNO DEL ESTADO
2021 - 2027

En este capitulo se dan a conocer las acciones
realizadas por el INSABIen Guerrero,de acuerdo
a lo establecido en el Articulo 4° Constitucional:
“Toda persona tiene derecho a la proteccion
de la salud” y con base al objetivo central del
Modelo de Salud para el Bienestar, que consiste
en garantizar por el Estado la proteccion a la
salud bajo criterios de universalidad e igualdad,
donde todas las personas, reciban servicios
de salud gratuitos, efectivos y de calidad, con
enfoque en la atencién integral, que incluya
la promocién y la prevencion de la salud,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion vy
cuidados paliativos.

En el marco del fortalecimiento de la atencién
primaria a la salud y en seguimiento a la misién
del Instituto de Salud para el Bienestar, es
imprescindible la realizacién de un diagndstico

situacional de los puntos mas relevantes en
necesidades de infraestructura, acceso a los
servicios de salud, recursos humanos, mobiliario
y equipamiento meédico, insumos para la
salud (medicamentos, material de curacion
y ropa hospitalaria), condiciones laborales,
satisfaccion del usuario y el funcionamiento de
programas prioritarios de atencién en salud,
para que posteriormente se lleven a cabo
planes de accion que incluyan las necesidades
emergentes y los puntos criticos detectados
para coadyuvar a la toma de decisiones
requeridas para el fortalecimiento y lograr la
salud para todos los Guerrerenses.

Es importante destacar los siguientes datos
del Censo de Poblaciéon y Vivienda 2020 en el
estado de Guerrero, el 75% de la poblacién total
Nno cuenta con seguridad social, notablemente
por abajo del promedio nacional (56.3%).

Enlosdiezmunicipiosenlistadosacontinuacion,
destaca el alto numero de personas sin
seguridad social, todos arriba del 98%.
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| Figura 08 “NUmero de personas sin seguridad social”
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A. Cochoapa el Grande E. José Joaquin de Herrera I. Ahuacuotzingo
B. Acatepec F. Atlixtac J. Zapotitlan Tablas
C. Metlaténoc G. General Heliodoro Castillo

D. PedroAscencioAlquisiras H. Xalpatldhuac

Fuente: INEGI, Censo de Poblacion y Vivienda 2020, INEGI, 2021

Acapulco es el municipio mas poblado y el
50% de su poblacién no tiene seguridad social,
lo cual llama la atencién al ser un municipio
donde el sector terciario de la economia es el
principal empleador y deberia asegurar a sus
empleados y familiares.
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7.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL Y PLAN

DE INTERVENCION EN UNIDADES DE
PRIMER NIVEL

Se reportan los hallazgos mas relevantes en las
visitas, diagnosticando alas Unidades de Primer
Nivel de Atencidén (Centros de Salud) de las
siete regiones del estado de Guerrero, iniciando
con la identificacién de las areas criticas que
presentan debilidades en la atencidn a la salud,
se visitaron 231 Centros de Salud de las regiones
de Acapulco, Zona Norte, Centro, Tierra Caliente,
La Montana, Costa Grande y Costa Chica.
Objetivos Especificos

m [dentificar los puntos criticos en las
condiciones laborales que impactan en
la atencion de las unidades médicas de
primer nivel.

» |dentificar los puntos criticos en la
atencioén de los usuarios que influyen en
su satisfaccion en las unidades médicas
de primer nivel.

» |dentificar las areas de oportunidad
criticas en el proceso de atencidn integral

» [dentificar el estado actual de operaciéon
de unidad médica primer nivel de
atencion mediante un instrumento
estandarizado.

m Establecer compromisos generales
y especificos por cada componente
evaluado para plantear acciones que
atiendan a las areas de oportunidad

detectadas.

En el primer nivel de atencién se realizé un
proyecto que abarca una muestra del 25% del
total de las unidades médicas (930), de las 7
jurisdicciones del Estado de Guerrero. Para ello
se utilizaron cédulas y encuestas que elabord

HENE~2 |

el personal del area médica del primer nivel de
atencién del INSABI, llevando a cabo un piloto
de 231 unidades de primer nivel de atencion.

B Figura 09 “Personal de Salud.”

-

Se establecié un protocolo, con el cronograma
de la visita a las unidades médicas, definicidn
de los elementos a evaluar y los instrumentos
a utilizar, se desarrollé un aplicativo en linea
para la aplicacion y captura en sitio de los
instrumentos en linea, se aplicd una prueba
piloto a 54 Centros de Salud de la Jurisdiccion
de Acapulco y, luego de la evaluacién de los
resultados preliminares, se realizaron ajustes
a las cédulas y encuestas, se llevd a cabo la
capacitacion del equipo institucional y se
organizé la participacién en las visitas del
personal de la Secretaria de Salud del Estado
de Guerreroy las Jurisdicciones Sanitarias.

Centro de Salud Martires Cuilapa, Acapulco,
2022

En cada jurisdiccion, se realizé la capacitacion
al personal que participaria en la aplicacién de
los instrumentos y la supervisidon-asesoria a las
unidades médicas, con el enfoque diagndstico
de las necesidades prioritarias y de los procesos
de atencién, tomando en cuenta para el
ejercicio los procesos de atencién en Diabetes




Mellitusy Atencidon Materna Integral, siendo dos
de los procesos prioritarios de atencién médica.
Se realizd el analisis de la informacion con el
establecimiento de los planes de accién para
el abordaje inmediato de los puntos criticos
detectados, se establecid con la Secretaria de
Salud del Estado de Guerrero el seguimiento
de compromisos.

Como parte de la planeacion, se busca
establecer la rendicién de cuentas, con la
sistematizacion de las supervisiones a las
unidades médicas, dirigiendo la supervision y
asesoria a las mismas con direccion a la mejoria
de procesos.

Puntos a supervisar:
Infraestructura
Cartera de Servicios
Acceso a Servicios de Salud
Recursos Humanos
Mobiliario y Equipamiento Médico
Insumos para la Salud (medicamentos,
material de curacién y ropa hospitalaria)
Condiciones laborales

Satisfaccion del usuario

Evaluaciéon de Proceso de Atencidon
Materna Integral

Evaluacién de Proceso de Diabetes
Mellitus

Resultados

Enlos resultados de la aplicacién de las cédulas,
se encontraron areas de oportunidad generales
y especificas en las unidades médicas y que
derivan o impactan en la productividad y por
tanto en la atencién a los pacientes:

a) Desabasto de insumos, las condiciones
de equipamiento y mobiliario requieren
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sustitucion o compra en la mayoria
de las unidades, situaciones que se
estan atendiendo de acuerdo a los
procedimientos establecidos para su
adquisicion.

b) Falta de supervisidon y retroinformacioén
importante por los equipos directivos
jurisdiccionales y estatales hacia el
personal de las unidades del primer nivel
de atencion.

Satisfaccion del Usuario

De acuerdo con lo reportado por los usuarios, se
reflejaron unidades en las que no se cuenta con
el servicio médico, de ellas, el turno matutino
fue el que mas ausencia de médicos mostro.

Las unidades con reporte de dicha ausencia
son:

Region Centro: Ocotito y Buena Vista.

Regiéon Costa Chica: Guadalupe,
Huixtepec, La Victoria, Los Lirios,
Cozoyoapan e Igualapa

Region Costa Grande: Los Llanos,
Zorcua, San José Ixtapa.

Regioén La Montafa: Jolalpan,

Chiaucingo, Alpoyeca y Chiepetepec.

Region Norte: Juliantla, Apipilulco,
Tlamacazapa y Cocula.

Regiéon Tierra Caliente: Sin unidades
reportadas.

Regidn Acapulco: El Salto, La Zanja y
Llano Largo.

Ello condiciona que los pacientes se vean
en la necesidad de acudir a buscar atencidn
médica en otro lugar, acudiendo con mayor
frecuencia a los servicios particulares, seguido
de los centros de salud u hospitales en otras
localidades.
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En todas las unidades médicas se reflejd la
falta de surtimiento de medicamentos como
una necesidad requerida de atencién por los
pacientes.

Se detectaron areas de oportunidad en la
limpieza de las unidades, y en algunas de la
region Montafa se reportdé que solicitaban

cooperacion para realizar la limpieza en:
Axoxuca, lgualita y Cualac, y en otras, los
pacientes refieren que acuden a realizar la
limpieza: Atlamajalcingo, Igualita, Monte
Alegre, Ojo de Agua y Mixtecapa.

B Figura10 “Visita del equipo INSABI a la Regién de la Montaria.”

Se encontraron situaciones relevantes de falta
de accesibilidad de la atencién médica, en los
231 centros de salud visitados. El 25% no son
visitados por los pacientes si no estan enfermos;
de ellos, el 9 % no encontraron médico al acudir
a solicitar atencién médica, 43% ocurrid en el
turno matutino, refiriendo que “los médicos
casi no estan, o no atienden lunes ni jueves
o viernes”, lo que resta la oportunidad de
atencion médica en las unidades de primer
nivel de atencion.

Las unidades reportadas con situaciones de
falta de personal médico en turno matutino
fueron:

» Regién Centro: Ocotito y Buena Vista.
Chica:

= Region  Costa Guadalupe,

HENE~?2 |

Huixtepec, La Victoria, Los Lirios,
Cozoyoapan e Igualita.

= Regioén Costa Grande: Los Llanos, Zorcua
y San José Ixtapa

= Regidén la Montafa: Jolalpan,

Chiaucingo, Alpoyeca y Chiepetepec.

m Region Norte: Juliantla, Apipilulco,
Tlamacazapa y Cocula.

= Region Tierra Caliente. Sin reportes

» Regién Acapulco: El Salto, La Zanja y
Llano Largo.
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B Tabla 52 “Nimero y Porcentaje de Unidades Médicas que se Encuentran en Municipios de Alta

y muy Alta Marginacion.”

NUMERO Y PORCENTAJE DE UNIDADES MEDICAS QUE SE ENCUENTRAN EN MUNICIPIOS DE
ALTA Y MUY ALTA MARGINACION

NUMERO DE UNIDADES DE SALUD Y SU iNDICE
DE MARGINACION MUNICIPAL 2020

CLAVE

ENTIDAD ENTIDAD

MUY
ALTO

ALTO

12 Guerrero 151 N4

% DE
TOTAL UNIDADES
GENERAL EN ALTAY

MUY MUY ALTA

MEDIO BAJO BAJO

5 -- - 270 98%

Fuente: Coordinacion de Recursos Humanos y Regularizacion de Personal al 30 de junio de 2022 e

Indices de Marginacién 2020 (CONAPO)

Otraimportante areade oportunidad detectada
es |la falta de gratuidad de atencién médica en
centros de salud, con reporte de cobro por la
atencién en el 2% de ellos, refiriendo pacientes
cantidades desde los $10 pesos hasta $1,000
pesos en una unidad.

Se refieren reportes en las siguientes unidades:
= Region Centro: Ocotito.

» Regidn Costa Chica: Zoyatlany
Montecillos.

» Regién Costa Grande: Los Llanos, el
Suchil, Barrio Vigjo, el Ciruelar y Arenal de
Gomez.

= Regidén la Montafa: Axoxuca, Igualitay
Cualac.

m Regién Norte: Juliantla y Teucizapa.
m Regidén Tierra Caliente. Sin reportes.
» Regién Acapulco: Sin reportes.

Se supervisaron expedientes clinicos de
pacientes con Diabetes Mellitus y Control
Prenatal. Las acciones de promocién de la salud
presentan un area de oportunidad importante,
asi como las detecciones y el seguimiento de

pacientes con sospecha diagnostica.

Se constatd la falta de deteccidon de diabetes
mellitus en personas mayores de 20 afios y la
falta de insumos, por lo que no se realiza por
omision en el resto de pacientes. Existe una
importante falta de control de la patologia,
identificacion de complicaciones y control
terapéutico en los pacientes, requiriéndose
capacitacion del personal operativo de los
centros de salud. Ademas, se debe extender la
capacitacion a personal directivo, dado que en
la evaluacion de algunas cédulas y expedientes
se documents, la falta de conocimiento en los
algoritmos (personal jurisdiccional y médicos
generales en Costa Chica).

Se necesita mejorar la accesibilidad de los
expedientes, identificAndose |la ausencia de los
mismos en algunos casos. Se documentaron
omisiones en acciones de promocién a la
salud y atencidn preconcepcional y vigilancia
prenatal tales como la falta de otorgamiento
de acido fdlico previo a la gestacién y durante
el primer trimestre.

En la vigilancia prenatal, existen debilidades
en el seguimiento, con cumplimiento parcial
a los algoritmos, debido a la falta de insumos
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y consumibles en la realizaciéon de estudios
paraclinicos, asi como la accesibilidad a los
mismos en las localidades o cercanos a ellos,
ademas de la capacitacion.

Se realiza poca promocién a la salud a las
necesidades de la mujer en edad fértil y falta de
atenciénintegral alaembarazada, con ausencia
de prescripcion documentada de acido
foélico por a) falta de insumo, b) presentacién
de pacientes en etapas avanzadas de la
gestacion y falta de consulta preconcepcional.
Se encontraron areas de oportunidad en

[ Figura 11 “Centro de Salud Cacahuatepec, 2022."

la vigilancia prenatal, deteccién y atencion
oportuna de complicaciones con falta de
referencia a segundo nivel de atencién en casos
con cumplimiento de criterios establecidos en
un 38%. Se detectd también la necesidad de
capacitaciéon al personal operativo y directivo
de jurisdiccion en el seguimiento y evaluacion
de los casos, asi como también la necesidad de
proporcionar abordaje multidisciplinario con la
integracion de equipos de atencion.




7.2 ACCIONES DE MEJORA

Proyecto de Aplicativo de Control de Insumos
para Primer Nivel de Atencién en Guerrero

Con la finalidad de optimizar la operacién de
los Centros de Salud, se ha disefiado y puesto
en marcha una herramienta que permitira
efectuar el control y monitoreo continuo de
insumos, con elementos para conocer el nivel
de abasto, consumo promedio mensual, fecha
de caducidad, claves en cero factibles de
movimiento para su 6ptimo aprovechamiento,
con acceso y disponibilidad a la plataforma las
24 horas.

El aplicativo se implementard conforme al
cronograma de actividades. En una primera
etapa con 3 equipos conformados por el INSABI
conformado cada uno por dos integrantes
del INSABI y dos integrantes de la citada
jurisdiccion.

7.3 PROGRAMAS DEL PRIMER NIVEL

Programa S200 Fortalecimiento a la Atencién
Médica en el Estado de Guerrero

El Programa opera en el Estado de Guerrero en
concordancia con el Convenio de Colaboraciéon
en Materia de Transferencia de Recursos
Presupuestarios Federales, con caracter de
subsidios para la operacién del programa S200
Fortalecimiento a la Atencién Médica, para el
ejercicio fiscal 2022, de fecha 4 de abril del ano
en curso.

El' INSABI ha contribuido con la entidad
federativa para brindar de forma efectiva
el acceso y la prestaciéon de los servicios de
Atencion Primaria a la Salud en localidades
menores a 2,500 personas en Guerrero carentes
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de servicios de salud, asignando recursos
humanos y la transferencia de recursos
federales y Unidades Médicas Modviles de
diferente capacidad resolutiva.

Unidades Médicas Méviles

El siguiente diagrama muestra la plantilla
del personal, tanto gerencial como operativo,
del Programa Fortalecimiento a la Atencidn
Médica por tipo de Unidad Médica Mdovil, que
opera en ruta y cumple la funcidon de llevar a
cabo los objetivos del programa.

B Figura 12 “Flujograma del Programa
Fortalecimiento a la Atencion Médica”

COORDINADOR

SUPERVISOR SUPERVISOR SUPERVISOR SUPERVISOR
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B 7abla 53 “Personal de salud que opera las unidades moviles.”

PERSONAL DE SALUD QUE OPERA LAS UNIDADES MOVILES

MEDICO RESIDENTE

T e - _paraTmaaosociaL  EGEERRRA FROVTIOR CECHED

0 39 39 39 39 -- 17
1 7 7 7 7 - 2!
2 5 5 5 5 5 20
3 2 2 2 2 2 8
TOTAL 53 53 53 53 7 166

En el Estado de Guerrero operan 53 Unidades
Médicas Mdviles que brindan Atencidén Primaria
a la Salud en 624 localidades de alta y muy alta
marginacion, atendiendo alrededor de 106,569
personas, entre ninos, nifas, hombresy mujeres
y poblacidén indigena.

B Figura 13 “Unidades Médicas Mdviles.”
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7.4 HOSPITALES COMUNITARIOS Y DE

SEGUNDO NIVEL

Regién Montafha

Con la intervencion del Instituto de Salud
para el Bienestar en el municipio de Chilapa
de Alvarez, localizado en la regién Centro del
estadoy que alberga a casi 125,000 habitantes
en una extension territorial de 752 mil Km2,
cuadrados equivalente al 1.18% de la superficie
total del estado, el 17 de mayo se realiz6 el inicio
de operaciones de las nuevas instalaciones

[ | Figura 14 “Unidades Médicas Moviles.”

del Hospital General de Chilapa, el cual
previamente habia sido utilizado como hospital
COVID por la SEDENA, con una inversién de
casi 300 millones de pesos destinados a obrasy
equipamiento médico.

Se estima que dicho nosocomio beneficiara a
198.5 miles de habitantes de las regiones Centro
y Montafa.

Fue reaperturado con 60 camas censables, 13
consultorios, 2 salas de cirugia, 1 sala de cirugia
ambulatoria y 2 de expulsion, ademas de areas
de toco cirugia, Médulo Mater para la atencién
de embarazadas de alto riesgo, auxiliares
de diagndstico, auxiliares de tratamiento y
servicios generales.
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Costa Grande

Se ha realizado un constante monitoreo a
los hospitales ubicados en los municipios de
Técpan y Petatlan, lo cual permitira en breve
realizar su apertura con la implementaciéon
de nuevas tecnologias y reemplazo de una
infraestructura deteriorada. no acorde a las
necesidades actuales de la poblacion.

HENE |

| Figura 16 “hospitales ubicados en los
municipios de Técpan y Petatlan”

Lo anterior permitird ampliar la cobertura
de los servicios hospitalarios y de salud en la
Costa Grande de Guerrero, gue concentra a los
municipios de Atoyac de Alvarez, Benito Juarez,
Coahuayutla de José Maria lzazaga, Coyuca
de Benitez, La Unién de Isidro de Montes de
Oca, Zihuatanejo de los Azueta y los de Tecpan
de Galeana y Petatlan, beneficiando a una
poblacién cercana a los 300 mil habitantes
carentes de seguridad social.

Adicionalmente, se identificaron 4 unidades
hospitalarias con obras inconclusas de
administraciones anteriores. Estas cuentan
ya también con apoyo financiero para su
conclusién y con el seguimiento puntual de la




UCNM para su puesta en operacion (Hospital
de la Comunidad de Arcelia, Hospital de la
Comunidad de San Luis Acatlan, Hospital de
la Comunidad de Olinald y Hospital General de
Ayutla).

Acapulco

Se concluyéd el disefio del proyecto de
transformacién del actual Hospital General
Progreso (CAAPS), el cual se encontré en
condiciones muy deterioradas, para convertirse
en el Hospital Materno Infantilde Acapulco, cuya
cartera de servicios se modificara para brindar
atencién especializada preconcepcional a
hombres y mujeres desde la adolescencia, a las
mujeres embarazadas y durante el puerperio y
a los niflos durante el periodo perinatal, con un
enfoque intercultural. El inicio de trabajos de
obra se proyecta hacia finales de 2022 o inicios
de 2023.

Unidades de Hemodialisis

Se diseid de manera conjunta a la Secretaria
de Salud Estatal, un proyecto para instalar
una unidad de hemodidlisis en la Ciudad de

B Figura 17 “Unidad de Hemodidlisis.”
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Acapulco que dé respuesta a una necesidad
creciente de la poblacién sin seguridad social
en el estado, la cual se ubicara en el Hospital
General Donato G. Alarcén. Contara con 20
maquinas de hemodialisis, beneficiard a 180
personas de manera mensual y otorgard mas
de 20 mil sesiones al ano de este tratamiento
soporte de vida. Se espera el inicio de
operaciones en el Ultimo trimestre del ano 2022
y se estima una inversion de mas de 50 millones
de pesos, sin haber considerado los modelos
de contratacién tradicionales para esta terapia
en el resto del sector, que era un servicio
médico subrogado. Todos los recursos seran
del estado con garantia de continuidad de la
atencién mediante equipo médico, personal
y consumibles, directamente proporcionados
por la Secretaria De Salud.

7.5. SUPERVISION DE PROCESOS DE

ACREDITACION EN HOSPITALES

Otra de las acciones realizadas en 5 hospitales
fue supervisar sus procesos de acreditacion
por programa valorando los medicamentos
e Insumos que tenian en existencia. Los
hospitales visitados fueron los siguientes:

1z HE R
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HOSPITAL GENERAL
ADOLFO PRIETO

MEDICAMENTOS: 2,491 con 53 claves.

INSUMOS: 1,098 con 20 claves.

B Tabla 54 “Status de Acreditacién - Hospital General Adolfo Prieto.”

HOSPITAL GENERAL ADOLFO PRIETO

INTERVENCIONES ACREDITACION
Infecciones especificas del periodo perinatal En proceso
Recién nacidos Prematurez En proceso
Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido En proceso

HOSPITAL DE LA MADRE
Y EL' NINO INDIGENA

MEDICAMENTOS: 8,990 con 57 claves.

INSUMOS: 2,050 con 16 claves.

B Tabla 55 “Status de Acreditacién - Hospital de la Madre y el Nifio Indigena.”

HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NINO INDIGENA

INTERVENCIONES ACREDITACION
Infecciones especificas del periodo perinatal En proceso
Recién nacidos Prematurez En proceso
Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido En proceso

HENEG:z |




- SALUD ‘ INSABI

SECRETARIA DE SALUD INSTITUTO DE SALUD PARA

EL BIENESTAR

HOSPITAL DE LA MADRE
Y EL' NINO GUERRERENSE

MEDICAMENTOS: 10,957 con 44 claves.
INSUMOS: 5,109 con 10 claves.

B Tabla 56 “Status de Acreditacién - Hospital de La Madre y El Nifio Guerrerense.”

HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NINO GUERRERENSE

INTERVENCIONES ACREDITACION
Infecciones especificas del periodo perinatal Acreditado
Recién nacidos Prematurez Acreditado
Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido Acreditado

MEDICAMENTOS: 20,370 con 67 claves.

INSUMOS: 13,992 con 26 claves.

B Tabla 57 “Status de Acreditacion - Hospital General de Acapulco.”

HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO

INTERVENCIONES ACREDITACION
Infecciones especificas del periodo perinatal En proceso
Recién nacidos Prematurez En proceso
Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido En proceso

B B N |



- SALUD | INSABI

SECRETARIA DE SALUD INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

{INSTITUTO ESTATAL

DE CANCEROLOGIA
ARTURO BELTRAN ORTEGA”

MEDICAMENTOS: 29,948 con 258 claves.

INSUMOS: 16,860 con 165 claves.

J

B Tabla 58 “Status de Acreditacion - Instituto Estatal de Cancerologia “Dr. Arturo Beltran Ortega.’

INSTITUTO ESTATAL DE CANCEROLOGIA “DR. ARTURO BELTRAN ORTEGA

GRUPO INTERVENCIONES ACREDITACION
Diversos carcinomas En proceso
Enfermedad o linfoma de Hodgkin En proceso
Hepatocarcinoma En proceso
Histiocitosis En proceso
Leucemia crénica En proceso
Leucemia linfoblastica aguda En proceso
Cancer en Leucemia mieloblastica aguda En proceso
menores de 18
anos Linforna no Hodgkin En proceso
Osteosarcoma En proceso
Otros tumores renales En proceso
Sarcoma de Ewing En proceso
Sarcoma de partes blandas En proceso
Sindrome mielodisplasico En proceso
Tumor de Wilms En proceso

HHENEz |
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INSTITUTO ESTATAL DE CANCEROLOGIA “DR. ARTURO BELTRAN ORTEGA

GRUPO INTERVENCIONES ACREDITACION

Cancer en Tumores extragonadales En proceso
menores de 18

anos Tumores gonadales En proceso

Cancer cervicouterino Acreditado

Cancer de endometrio En proceso

Céncer de es6fago En proceso

Cancer de mama Acreditado

Cancer en Cancer testicular seminoma y no seminoma Acreditado
mayores de 18

anos Linforna no Hodgkin folicular y difuso Acreditado

Tumor maligno colorrectal En proceso

Tumor maligno de la préstata Acreditado

Tumor maligno de ovario epitelial En proceso

Tumor maligno de ovario germinal En proceso

*Nota: Con base en las Reglas de Operacion del Fondo de Salud para el Bienestar, las unidades
de salud no acreditadas cuentan con dos afios para lograr la acreditacion, a partir de la firma
del convenio de colaboracién para apoyar la Atencion de Enfermedades que provocan Gastos
Catastroficos, mediante la entrega, con cargo a los recursos del fideicomiso del Fondo De Salud

Para El Bienestar (FONSABI).

7.6 CODIGO INFARTO

Se establecieron las condiciones para garantizar
la continuidad de la atencién del Infarto Agudo
al Miocardio, en consideraciéon a que es una
de las causas principales de mortalidad en
la entidad. Se trazaron las rutas de referencia
desde los centros de salud hacia los hospitales,

priorizando la atencién en los municipios de
alta y muy alta marginacién y la accesibilidad
geografica respecto a los hospitales resolutivos
de los Servicios Estatales de Salud. Se realiza
un trabajo coordinado con el Centro Nacional
de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades (CENAPRECE) y la Direccidn
General de Informacién en Salud (DGIS) para
fortalecer la estrategia Cédigo Infarto, a través
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de la identificacién de los diferentes tipos de
unidades médicas existentes y su grado de
resolutividad, asi como con el Instituto Nacional
de Cardiologia para la referencia y manejo en
tercer nivel. Se analiza la factibilidad de contar
con un servicio de hemodinamia en el estado
que reduzca el tiempo de respuesta y mejore
la oportunidad de atencidén contribuyendo
asi a la disminucion de las complicaciones y
mortalidad por Infarto Agudo de Miocardio
(IAM) en el estado.

7.7 GESTION DE RIESGOS

Derivado de las visitas de supervision a 22
hospitales del estado de Guerrero, se realizd
un diagnodstico del estatus de operacién y
de los riesgos prioritarios en cada unidad
médica, teniendo como resultado un Plan de
Mejora donde se definidé la problematica, con
acciones de mejora y una fecha maxima de
cumplimiento. Se dio seguimiento virtual de
manera semanal a cada plan y se realizaron
visitas complementarias lo que condiciond
que al final de junio de 2022, 14 hospitales
cumplieran con mas del 80% de las acciones
de mejora comprometidas y que 8 de ellos
hubieran alcanzado un promedio general de
65% de avance.

B Figura 18 “Plan de Mejora.”

Unidad de Coordinacion
Nacional Médica

TABLERO DE
_ONTROL

NPromi

7.8 RECURSOS HUMANOS

El Instituto de Salud para el Bienestar, con la
finalidad de transparentar y facilitar el proceso
de reclutamiento, ha trabajado arduamente en
el rediseno y desarrollo de la pagina Médicos
y Personal de Salud del Bienestar, lo que
permitira que los interesados cuenten con
una herramienta mas accesible, accién con la
cual se lograra que desde la misma aplicaciéon
y de manera automatica se genere la emision
del folio de participacion que tendra como
consecuencia la confirmacién de registro.

Una vez detectadas las necesidades del
personal médico, de enfermeria y paramédico,
se emitieron 19 convocatorias en la pagina de
Médicos y Personal de Salud del Bienestar
accesible a través del nombre del dominio



https://medicosdelbienestar.salud.gob.mx/
admin/ ofertdndose un total de 1,282 vacantes
de cobertura de las cuales a la fecha se han
reclutado 69 profesionistas de la salud en
primer y segundo nivel de atenciéon. Con las
convocatorias se busca generar una cobertura
de personal de salud, iniciando en 4 de las 7
jurisdicciones que conforman el territorio de
Guerrero.

| Figura 19 “Territorio de Guerrero.”

1ON
COSTA CHICA

B Tabla 59 “7 jurisdicciones de Guerrero.”

7 JURISDICCIONES DE GUERRERO

JURISDICCION LOCALIDAD
02 Taxco de Alarcén
Iguala de la
02 g

Independencia

Tepecoacuilco de
02

Trujano
03 Chilapa de Alvarez
03 Eduardo Neri
Chilpancingo de los
03 P g

Bravo
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7 JURISDICCIONES DE GUERRERO

JURISDICCION LOCALIDAD
03 Tixtla de Guerrero
05 Zihuatanejo de Azueta
05 Petatlan
05 Técpan de Galeana
07 Acapulco de Juarez

A través de la contratacién centralizada,
el Instituto de Salud para el Bienestar ha
distribuido un poco mas de 74 millones de
pesos, en la forma siguiente:

B Tabla 60 “Contratacion INSABI.”

CONTRATACION INSABI

CONTRATACION
CENTRALIZADA INSABI

RECURSOS
HUMANOS
1000 “Servicios
Personales”
Médicos
Residentes
para trabajo

$26'941,434

Comunitario
[tinerante

1000 “Servicios
Personales”
Contratacién
de personal
operativo y
gerencial

TOTAL $74'082,921

$47"141,487
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B Tabla 61 “Contratacion INSABI.” Programa E023 “Atencioén a la Salud
Medianteel Programa E023“AtenciénalaSalud”
CONTRATACION INSABI en el Estado de Guerrero, se han beneficiado
" 62 municipios, 261 localidades y 270 unidades
GASTOS APORTACION .
FEDERAL de salud de las cuales el 98 % se encuentra en
B . municipios de alta y muy alta marginacion.
4000 “Transferencias,
Asignaciones, Subsidios y Se realizé la contratacion de 427 trabajadores
Otras Ayudas” de la salud, para brindar atencién médica a la
- $1'171,542 - .
43801 “Subsidios a las poblacién tal como se muestra en los siguientes
Entidades Federativasy cuadros:
Municipios. Distribucién de Personal

TOTAL $1'171,542

B Figura 20 “Distribucién de Personal.”

188 Médicos
Generales 144 Enfermeras
Generales

38 Auxiliares de

Enfermeria 33 Psicélogos

24 Nutricionistas



B Tabla 62 “Distribucion de Personal.”
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DISTRIBUCION DE PERSONAL

MEDICO
GENERAL

CLAVE ENTIDAD
ENTIDAD FEDERATIVA

12 Guerrero 188 144

GENERAL

ENFERMERA  AUXILIAR DE 2 TOTAL
ENFERMERIA

NUTRICIONISTA PSICOLOGO GENERAL

38 24 33 427

Levantamientode plantillaparaidentificacion
de necesidades de Recursos Humanos.

En el segundo nivel de atencién se realizd el
diagnostico de necesidades en 10 Hospitales
Generalesy 24 Hospitales Basicos Comunitarios,
ubicados en seis de las siete jurisdicciones que
conforman su territorio.

Se concluyé elandlisisy necesidadesderecursos
humanos en las areas médica, enfermeria y
paramédica de las 39 unidades hospitalarias
de los Servicios de Salud de Guerrero;, se
encuentra en gestién el recurso presupuestal

Especialistas.”

gue permita la emisién de las convocatorias
de reclutamiento de 1177 médicos, 1,086
enfermerasy 355 profesionales de ramas afines.

A través de la Jornada Nacional de
Reclutamiento y Contratacién de médicas
y médicos especialistas Convocatoria 2022,
se han contratado un total de 26 médicos
especialistas de diferentes especialidades como
anestesiologia, cirugia general, ginecologia
y obstetricia, terapia intensiva pediatrica,
medicina interna, neurocirugia, pediatria y
radio-oncologia.

B Figura 21 “Jornada Nacional de Reclutamiento y Contratacion de Médicas y Médicos

JORNADA NACIONAL DE RECLUTAMIENTO Y

CONTRATACION DE MEDICAS Y
Y MEDICOS ESPECIALISTAS

GOBIERNO DE
MEXICO SALUD

SECRETARIA DE

INSABI

INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR
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INVITAN

A médicas y médicos especialistas interesados en colaborar y
participar en la transformacion del sistema de salud a nivel nacional.
iEs momento de atender al pueblo!
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7.9 CAPACITACION

Capacitacion a Personal Directivo del
Departamento de Segundo Nivel de Atencién
Adscrito a la Secretaria de Salud de Guerrero

Actividades de Telementorias a Directivos de
Hospitales

Se dised e implementd un programa
de telementorias dirigidas a fortalecer las
competencias directivas de los cuerpos
de gobierno de las 42 unidades médicas
hospitalarias del estado de Guerrero, asi como
en el desarrollo y realizacién de Instrumentos
gerenciales como el Diagnéstico de Salud,
Diagndstico Situacional, Planes Estratégicos
y Tacticos, Programa de Trabajo y Plan de
Calidad.

Se programaron 29 sesiones y al corte del mes
de junio se habian realizado el 82% de estas.
Se implementara un modelo de gestion que
permita planear, organizar, dirigir y controlar
programas, procesos y recursos, con un analisis
sistematizado de lainformacién para la correcta
toma de decisiones.

B Figura 22 “Telementoria.”
SALUD | INSABI

Telementoria

Gestion directiva, calidad y sequridad

Desarrollo de un taller virtual cuyo objetivo fue
otorgar herramientas de gestién y supervision
al personal adscrito al Departamento de
Segundo Nivel de la Secretaria de Salud, a

fin de que desarrollen una metodologia de
intervencién en las unidades médicas para
identificar necesidades de infraestructura,
humanos, materiales,
identificacion de riesgos y puntos criticos de
procesos, desarrollar planes de mejora en
coordinacién con las autoridades hospitalarias
y brindar atencién médica de calidad.

recursos recursos

En complemento a lo anterior, se ha acudido
a los hospitales de mayor relevancia en el
estado a realizar de manera conjunta con los
directivos antes citados visitas de evaluacion
para practicar la metodologia antes descrita.

Elaboraciéon de protocolos de investigacion
para la gestiéon adecuada de los programas
de formacién y capacitacion del recurso
humano en salud en el estado de Guerrero

Con el objetivo de elaborary ejecutar protocolos
deinvestigacion que generen conocimiento util
para la toma de decisiones en relacién con los
programas educativos para el recurso humano
en salud, se diseé el proyecto de investigacion:
“Conocimientos, actitudes y practicas (CAP)
sobre Atencién Primaria de Salud (APS) en
personal adscrito al Hospital General de Ciudad
Renacimiento, y fue sometido ante el Comité
de Investigacion de los Servicios Estatales de
Salud de Guerrero.

A la par, se disefid un proyecto de investigacion
[lamado “Percepcion de los usuarios sobre los
Servicios Estatales de Salud en Guerrero, 2022",
utilizando una metodologia cualitativa en cada
Centro de Salud a través de grupos focales
(entrevista grupal) en donde participaron
M personas. El trabajo de campo implicé
observacion, aplicaciobn de una cédula de
identificaciénlacualcontienelasintervenciones
de fortalecimiento en infraestructura, equipo
y mobiliario, insumos, recursos humanos, y
calidad de la atencion en cada Centro de Salud.



Se llevé acabo la transcripcion de las 14 audio
grabaciones, el proceso de sistematizacion
(codificacion) y analisis de la informacion.

Visitas a establecimientos de salud de
Segundo Nivel en el estado de Guerrero.

La Coordinacion de Formacion y Capacitacion
del Personal de Salud (CFCPS), a través
de la Direccién de Educacién Continua de
Recursos Humanos de Salud, la Direccién de
Profesionalizacién de Recursos Humanos de
Saludy la Direcciéon de Investigacion Educativa,
se realizaron visitas a los establecimientos
dependientes de |la Secretaria de Salud Estatal
Guerrero ,con lafinalidad de coordinar acciones
de ensefnanza con autoridades del estado,
tratando asuntos referentes a capacitacion,
educacién continua, profesionalizaciéon del
personal de salud e investigacién en el sector
salud.

Los establecimientos visitados el dia 28 de junio
de 2022 fueron el Hospital General de Acapulco
y el Hospital General de Ciudad Renacimiento
“Donato G. Alarcén, ubicados en el municipio
de Acapulco de Judrez, a los cuales se otorgd
asesoria y acompafiamiento de los diferentes
procesos en los que destacan:

Direccion de Educacién Continua de los
Recursos Humanos para la Salud.

1) Fortalecimiento en la difusién de la
Oferta educativa.

2) Registro de usuarios en la plataforma
del Sistema Educativo de Salud para el
Bienestar (SIESABI).

3) Implementacion del Tablero de
Intervenciones Educativas.

Direccion de Profesionalizacién.

1) Validacién de la informacién recibida
del Diagnoéstico de Residencias Médicas,
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que incluye Recursos Humanos en
Actividad
Oportunidad de Incremento de Plazas,

formacion, Académica,
Plantilla Docente y Requerimientos para
incrementar el nUumero de plazas para
Residencias Médicas, y se realizé recorrido
de las instalaciones de ensefanza con
el objetivo de conocer las necesidades
de infraestructura, equipamiento vy
mobiliario, propias del area.

Direccién de Investigacion Educativa.

1) Seguimiento del proyecto de
investigacion titulado “Conocimientos,
actitudes y practicas sobre Atencién
Primaria de Salud en personal de salud
adscritoal Hospital General Renacimiento,
Acapulco, Guerrero, 2022".

Durante el periodo de enero-junio de 2022 se
han capacitado un total de 8,085 personas en
los cursos virtuales en la plataforma del Sistema
Educativo de Salud para el Bienestar (SIESABI).
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B Tabla 63 “Personal capacitado en el estado de Guerrero.”

PERSONAL CAPACITADO EN EL ESTADO DE GUERRERO

CURSO DE
curso ATENCION  CURSO DE CURSO
CURSOGUIA  PRIMARIAA ATENCIONDE  MHGAP CURSO DE
e COVID-19  LASALUDEN ENFERMERIA (SALUD HEMOFILIA
ELIER.NIVEL ENTER.NIVEL  MENTAL)
(MEDICINA)

6,435 195 254 4M 452 278 60

B Tabla 64 “Personal capacitado en el estado de Guerrero por categoria laboral.”

PERSONAL CAPACITADO EN EL ESTADO DE GUERRERO POR CATEGORIA LABORAL

= [a] <
N\ 4 a4 \—
T 2 © P93 © 8
b3 O ) o a g g
o ) o = (o)
[a]
i ¥ 3 g, § &9
T} Zz oA a
Curso introductorio
APS 588 2,923 1,553 88 390 164 141 588 6,435
Curso |IOP 7 1o 46 6 7 6 1 12 195
Curso Guia clinica
S m m 2 5 1 1 17 254
COVID-19
Curso de Atencién
Primaria a la Salud
. 15 19 231 3 13 2 3 25 41
en el ler. Nivel
(Medicina)
Curso de Atencion
de Enfermeria en ler. 8 417 6 1 8 1 0] N 452
Nivel
Curso mhGAP (Salud
9 17 3] 5 1 13 3 89 278
Mental)
Curso de Hemofilia 0 33 23 0 0 0 2 2 60

633 3,830 2001 105 744

Fuente: Plataforma SIESABI, enero-junio 2022.
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B Tabla 65 “Personal capacitado en el estado de Guerrero por institucién.”

PERSONAL CAPACITADO EN EL ESTADO DE GUERRERO POR INSTITUCION

o -
< i~
) s a] <zt E =
wi < w - &'
2z 2 8 @ v
w Ouw
= o (7]
@ wa
Curso introductorio
7 3 814 M 0 N 1 0 5418 | 170 | 6,435
APS
Curso |IOP 0 0 102 1 0 1 0 0 86 5 195
Curso Guia clinica
0 0 100 0 0 0 2 0 143 9 254
COVID-19
Curso de Atencién
Primaria a la Salud en 1 0 124 0 0 0 1 0 274 M 41
el ler. Nivel (Medicina)
Curso de Atencioén
de Enfermeria en ler. 0 0] 170 1 0 2 0] 0 269 10 452
Nivel
Curso mMhGAP (Salud
0 0 13 1 0 0 238 0 20 6 278
Mental)

Fuente: Plataforma SIESABI, enero-junio 2022.

7.10 INFRAESTRUCTURA

Se celebro el convenio de colaboracion PM-023-
2021-GUERRERO-12 en materia de transferencia
de recursos presupuestarios federales, con
caracter de subsidios, para el mantenimiento
de las Unidades Médicas del primer nivel de
atencién con cargo a los recursos del programa
presupuestario E023 “Atencién a la Salud”
celebrado entre el INSABI y el ejecutivo del

estado de Guerrero.

El total de los Centros de Salud objeto del
apoyo son 150, con un importe de $85,452,401
de pesos. Evidencia fotografica de los trabajos
realizados en las 150 unidades médicas de ler.
Nivel de atencion. ANEXO 1.

Enelsegundo nivel de atencién, se identificaron
las necesidades de mantenimiento preventivo
y correctivo de todas las unidades hospitalarias
para que, de manera progresiva, se logren

14 HH A
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atender por el estado en colaboracién con
nuestra institucidn, a través de la Unidad de
la Coordinacion Nacional de Infraestructura
y  Rehabilitacién de Establecimientos de
Salud, la cual participa colaborando en brindar
asesoramiento de los sistemas constructivos
propuestos y construidos, en los diferentes
establecimientos de salud, con la tipologia
qgue determina el tipo de hospital basico de
la comunidad, hospitales generales y de alta
especialidad que se describen a continuacion:

1. Hospital General de Chilapa

2. Hospital General de Acapulco “El
Quemado”

3. Hospital General de Tlapa

4. Hospital General de Coyuca de
Catalan

5. Hospital General Col. Progreso
(CAAPS)

6. Hospital de la Comunidad de Tecpan
de Galeana

7. Hospital de la Comunidad de Petatlan
8. Hospital de la Comunidad de Tlacoapa

9. Hospital de la Comunidad de
Malinaltepec

10.Hospital de la Comunidad de Tixtla

11. Hospital de la Comunidad de San Luis
Acatlan

12. Hospital de la Comunidad de Arcelia
13. Unidad de Hemodialisis Renacimiento
14.Unidad de Hemodialisis de Ometepec

15. Instituto de Cancerologia Acapulco

7.11 EQUIPAMIENTO MEDICO

Se concretd la entrega de equipo médico de
6 hospitales de segundo nivel en Guerrero
(Hospital General de Taxco, Hospital General de
Iguala, Hospital General de Ometepec, Hospital
General de Zihuatanejo, Hospital General de
Tlapa y Hospital General Donato G. Alarcén) el
cual requirié de una inversion de 150 MDP.

Ademas, se levantd el diagndstico de
equipamiento del resto de los hospitales del
estado a la Secretaria de Salud, para iniciar
los tramites administrativos que permitan su

adquisicion.






Capitulo 8

CUMPLIMIENTO DE PLANES.
PROGRAMAS, POLITICAS GENERALES,
SECTORIALES E INSTITUCIONALES,
LEGISLACION Y NORMATIVA.



8.1 PLAN NACIONAL DE DESARROLLO

2019-2024 (PND)
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8.1.1 PROYECTO DE
DESARROLLO TREN MAYA

El INSABI como parte de la administracion
publica, asume la responsabilidad indelegable
de ser un generador de politicas publicas
coherentes y articulador de los propdsitos
nacionales de bienestar en lo concerniente a
la prestacion de servicios de salud. El modelo
de salud que promueve se inscribe en las
directrices del PND Por el bien de todos,
primero los pobres y No dejar a nadie atras,
no dejar a nadie fuera. Tiene prioridades
claras en la ejecucion 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 nifos y las
niNas, adolescentes y las personas adultas
mayores, asi como la poblacion LGBTTTIQ,
afrodescendiente y las familias en situaciéon
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 atencidn que los benefician.

El INSABI participa en dos de los 30 proyectos
y programas prioritarios diseflados 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 Comisiéon
Presidencial de Justicia para el Pueblo Yaqui
del Estado de Sonora.

En estos proyectos, el INSABI identificdé y
priorizd los centros de salud que requieren
mantenimiento de la infraestructura.

Este es un proyecto para mejorar la calidad
de vida de las personas, cuidar el ambiente y
detonar el desarrollo sustentable; que pasara
por los estados de Chiapas, Tabasco, Campeche,
Yucatan y Quintana Roo. Por necesidad del
proyecto, se requiere fortalecer el primer nivel
de atencién de salud de la regién, para lo cual
se llevd a cabo la determinacion del universo de
centros de salud a través del Catalogo de Clave
Unica de Establecimientos de Salud (CLUES),
estado de deterioro, necesidades de recursos
para atenderlos, identificando 165 centros
de salud a los que el INSABI dara servicios de
mantenimiento y conservacioén, de acuerdo a la
siguiente distribucion:

B Tabla 66 “Centros de Salud identificados.”

CENTROS DE SALUD IDENTIFICADOS

1 Yucatan 56
2 Quintana Roo 51
3 Campeche 33
4 Tabasco 21
5 Chiapas 4
TOTAL 165

Fuente: Coordinacion de Atencion a la Salud,
UCNM, INSABI, 2022.
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Para atender la necesidad de disponer de un
sistema de salud Unico, publico, gratuito y
equitativo que garantice el acceso efectivo a
toda la poblacién que no cuente con seguridad
social de calidad a la atencidén médica y
hospitalaria, examenes médicos y suministro
de los medicamentos, el 15 de junio de 2022
se formalizaron los Convenios de Colaboracion
con Campeche y Yucatan en materia de
transferencia de recursos presupuestarios

B Tabla 67 “Centros de Salud de Campeche.”

federales, con caracter de subsidios, para
el mantenimiento de unidades médicas de
primer nivel de atencidén en el ejercicio fiscal
2022 con cargo a los recursos del programa
presupuestario E-023 “Atencién a la Salud” en
la partida de gasto 43401y un importe total de
$29,760,467 y $22,553,073 para 23y 25 centros de
salud, respectivamente, los cuales se describen
a continuacion:

CENTROS DE SALUD DE CAMPECHE

NOMBRE UNIDAD DIRECCION
1 CCSSA000293 Centro de Salud Hampolol Calle 6, Ejido Hampolol C.P. 24560
| Calle 8 sin numero, Ejido San Francisco
2 CCSSA000334 Centro de Salud Kobén
Koben C.P. 24560
- Calle Sin Nombre Sin ndmero, Ejido
3 CCSSA000346 Centro de Salud Tikinmul .
Tikinmul C.P. 24550
Calle 5 sin nUmero, Rancheria General
Centro de Salud Abelardo L. .
4 CCSSA000445 . Abelardo L. Rodriguez (El Jobal) C.P.
Rodriguez
24313
Centro de Salud La Calle Allende sin niumero, Pueblo La
5 CCSSA000491 ) . . .
Cristalina Cristalina C.P. 24313
Calle sin nombre sin ndmero, Ejido
6 CCSSA000655 Centro de Salud Xbacab
Xbacab C.P. 24416
Centro de Salud 5 de Calle sin nombre sin nimero, Pueblo
7 CCSSA000696 .
Febrero Cinco de Febrero C.P. 24418
. Calle sin nombre sin numero, Ejido
8 CCSSA000701 Centro de Salud Pixoyal .
Pixoyal C.P. 24414
Centro de Salud Miguel Calle sin nombre sin numero,
9 CCSSA000725 j .
Colorado Rancheria Miguel Colorado C.P. 24418
Calle 13-30, Colonia Centro Pomuch
10 CCSSAO000754 Centro de Salud Pomuch
C.P. 24810
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CENTROS DE SALUD DE CAMPECHE

NOMBRE UNIDAD DIRECCION
3 Calle 23 sin numero, Colonia Escarcega
n CCSSA000976 Centro de Salud Escarcega
Centro C.P. 24350
Centro de Salud Divisiéon Calle 13 sin niumero, Pueblo Division del
12 CCSSA001010
del Norte Norte C.P. 24354
Calle sin nombre sin numero, Ejido
13 CCSSA001022 Centro de Salud Haro
Haro C.P. 24354
Calle sin nombre sin ndmero, Ejido
14 CCSSA001051 Centro de Salud Luna
Luna C.P. 24357
Centro de Salud Miguel Calle sin nombre sin ndmero, Pueblo
15 CCSSA001360 , . .
Aleman Miguel Aleman C.P. 24333
Centro de Salud Pedro Calle sin nombre sin ndmero, Ejido
16 CCSSA001425
Baranda Pedro Baranda C.P. 24334
Calle 3 sin numero, Colonia Samula
17 CCSSA001512 Centro de Salud Samula
C.P. 24090
Calle nueva sin numero, Colonia
18 CCSSA001524 Centro de Salud Sascalum
Sascalum C.P. 24095
| Calle Sascabera sin numero, Colonia
19 CCSSA001536 Centro de Salud Polvorin j
Polvorin C.P. 24060
Calle Joséfa Ortiz De Dominguez sin
20 CCSSA001541 Centro de Salud Morelos ) .
numero , Colonia Morelos C.P. 24026
Centro de Salud de Calle 25 sin nUmero, Barrio San Pedro
21 CCSSA001635 . .
Dzitbalché C.P. 24920
Centro de Salud Calle 30 sin numero, Barrio San Juan
22 CCSSA001676 .
Hecelchakan C.P. 24800
Calle 29 sin numero, Colonia
23 CCSSA001763 Centro de Salud de Tenabo
Procesadora C.P. 24700

Fuente: Unidad de Coordinacion Nacionalde Infraestructuray Rehabilitacion de los Establecimientos
de Salud. INSABI,2022.
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B Tabla 68 “Centros de Salud de Yucatdn.”

CENTROS DE SALUD DE YUCATAN

NOMBRE UNIDAD

DIRECCION

Calle 21 sin numero, Pueblo Bokoba

1 YNSSAO00022 Centro de Salud Bokoba
C.P. 97466
Calle 12 B sin numero, Pueblo
2 YNSSAOOO104 Centro de Salud Cuncunul
Cuncunul C.P. 97766
Calle sin nombre sin nUmero, Pueblo
3 YNSSA000232 Centro de Salud Mucel
Mucel C.P. 97774
L Calle 9 sin numero, Pueblo Sisbichen
4 YNSSAO00244 Centro de Salud Sisbichén
C.P.97776
. Calle 27 sin nimero, Pueblo Dzitas C.P.
5 YNSSAO00314 Centro de Salud Dzitas
97660
Centro de Salud Santa Calle 20 sin numero, Hacienda Santa
9 YNSSAOO00384 . j .
Maria Acu Maria Acu C.P. 97837
Centro de Salud San Calle 16 sin nimero, Hacienda Siho C.P.
7 YNSSAO00396 N
Antonio Sihd 97835
Centro de Salud Texan Calle 7 sin nUmero, Pueblo Texan de
8 YNSSAO00Q425
Palomeque Palomeque C.P. 97353
. Calle 18 sin numero , Pueblo Sitilpech
9 YNSSAO000442 Centro de Salud Sitilpech
C.P. 97545
. - Calle 20 sin numero, Pueblo Kimbila
10 YNSSAO00454 Centro De Salud Kimbila
C.P. 97550
. Calle 19 sin numero, Colonia Kanasin
1 YNSSAO00466 Centro de Salud Kanasin
Centro C.P. 97370
. Calle 20 sin numero, Pueblo Kantunil
12 YNSSAO00471 Centro de Salud Kantunil
C.P. 97670
} Calle 21 sin niumero, Pueblo Holca C.P.
13 YNSSAO000483 Centro de Salud Holca
97675
. Calle 19-A sin numero , Pueblo Dzitya
14 YNSSAO00623 Centro de Salud Dzitya
C.P. 97302
3 Calle 21 sin ndmero, Pueblo Mococha
15 YNSSAO00635 Centro de Salud Mococha
C.P. 97454
. Calle 21 sin numero, Pueblo Uci C.P.
16 YNSSAO00640 U.M.R. UCI 97440
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L Calle 29 sin nimero, Pueblo Kini C.P.
17 YNSSAOOO664 Centro de Salud Kini
97437
. Calle 24-A sin numero, Pueblo
18 YNSSAO00676 Centro de Salud Muxupib i
Muxupib C.P. 97457
Ninguno sin nombre sin ndmero,
19 YNSSAO00681 Centro de Salud Calcehtok
Pueblo Calcehtok C.P. 97814
. Calle 20 sin numero, Pueblo Samahil
20 YNSSAO00821 Centro de Salud Samahil
C.P. 97810
Centro de Salud San Calle 9 sin ndmero, Pueblo San
21 YNSSAO00833 . ) . .
Antonio Tedzidz Antonio Tedzidz C.P. 97812
Calle 15 sin nimero, Pueblo Sudzal C.P.
22 YNSSAO00932 Centro de Salud Sudzal
97676
Calle sin nombre sin nUmero, Pueblo
23 YNSSAOOT101 Centro de Salud Yokdzonot
Yokdzonot presentado C.P. 97744
L Calle 20 A sin numero, Pueblo Tinum
24 YNSSAQOO1166 Centro de Salud Tinum
C.P. 97750
. Calle 2 sin numero, Colonia Centro
25 YNSSAQ0O1422 Centro de Salud Uman
UMAN C.P. 97390

Fuente: Unidadde Coordinacion Nacionalde Infraestructuray Rehabilitacion de los Establecimientos

de Salud. INSABI,2022.

Los trabajos de mantenimiento incluyen: pisos,
loseta, muros, lavabos, W.C., calentador de gas,
luminarias, instalacidn eléctrica, canceleria
metalica y de aluminio, rampa de acceso
para discapacitados, muros, plafones, losa de
azotea, sanitarios, areas comunes, aplicacion
de pintura, tratamiento de salitre, falso plaféon
de yeso, herreria, canceleria, carpinteria y
cerrajeria, sefalamiento en piso, fachada,
sefialética, andadores, instalaciéon sanitaria,
azota, salida sanitaria, red eléctrica, sistema
de aire acondicionado, instalacién hidraulica,
cisterna, accesorios de bano. Los recursos para
rehabilitar las unidades de salud identificadas
durante 2021, fueron programados para
SuU ejecucion en el transcurso del segundo
semestre de 2022.

8.1.2 PROGRAMA DE DESARROLLO DEL

ISTMO DE TEHUANTEPEC.

Este programa busca atender el rezago
econdémico y social con el fin de restablecer
el bienestar de la poblacidn de la region,
conformada por 79 municipios: 46
pertenecientes al Estado de Oaxaca y 33 al
Estado de Veracruz.

La Unidad de Coordinacién Nacional
de Infraestructura y Rehabilitacion de
Establecimientos de Salud del INSABI llevd
a cabo acciones para determinar el universo
de centros de salud e identificdé el estado
de deterioro de los establecimientos y sus
necesidades de servicios de mantenimiento y
conservacion. Eneste programaseidentificaron

los siguientes centros de salud:
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B Tabla 69 “Centros de Salud en el Corredor
Interocednico del Istmo de Tehuantepec.”

CENTROS DE SALUD EN EL CORREDOR
INTEROCEANICO DEL ISTMO DE

TEHUANTEPEC
UNIDAD
1 Cessa Tehuantepec
2 Chivixhuyo
3 Colonia Istmena (Seccidon El Zapote)
4 Colonia Victor Yodo
5 Colonia Hugo Mayoral
6 Colonia Jordan (El Ocho)
7 Constitucion Mexicana
8 CSU Gustavo Pineda
9 El Ajal
10 El Barrio de la Soledad
n El Mezquite
12 El Zarzal
13 El Zopilote
14 Encinal Colorado
15 Ensenada De la Ventosa (Bahia La
Ventosa)
16 General Pascual Fuentes (Jicaro)
17 Ocotal

CENTROS DE SALUD EN EL CORREDOR
INTEROCEANICO DEL ISTMO DE

TEHUANTEPEC
UNIDAD
18 Santo Domingo Zanatepec
19 Santa Maria Mixtequilla
20 Santa Maria Zapotitlan
21 Santiago Astata
22 Tolosita

Fuente: Coordinacion de Atencion a la Salud,
UCNM, INSABI, 2022.

8.1.3 PLAN DE JUSTICIA DEL PUEBLO

YAQUI DEL ESTADO DE SONORA

En el marco del Plan de Justicia del pueblo
Yaqui, para combatir la pandemia COVID-19,
se fortalecié la red de servicios de salud con
la entrega de una ambulancia de traslado al
Centro de Salud de Vicam, Sonora (CLUES:
SRSSA001052). Se programo el mantenimiento
y rehabilitaciéon del Centro de Salud Rural de
Pueblo Yaqui, municipio de Cajeme (CLUES
SRSSA000714), unidad de salud con dos nudcleos
basicos, en colaboracién con otras instituciones
como el INPI, la SEDATU y el IMSS-Bienestar.

En cuanto a la peticion del pueblo yaqui para
la apertura de nuevas unidades de salud en
sus comunidades, la Secretaria de Desarrollo
Agrario, Territorial y Urbano (SEDATU) asumié
el compromiso de remodelar y ampliar las
casas de salud existentes, en tanto que IMSS-
Bienestar se responsabilizara de su operacion.
Una vez concluidas las obras, IMSS-Bienestar



e INSABI valoraran los requerimientos de
personal y equipamiento médico para su
adecuada operacion.

La transformacion de los servicios de salud serd
tripartita, en coordinacidén con el Estado, IMSS-
Bienestar y el INSABI. El INSABI, coordinara el
mantenimiento de los siguientes centros de
salud:

B Tabla 70 “Centros de Salud en el Corredor
Interocednico del Istmo de Tehuantepec.”

CASAS DE SALUD

CLUES

CENTRO DE SALUD

Casa de Salud
Huiribis
Casa de Salud
Pitahaya
Centro de Salud
Rural Potam
-- Urbano de 02
NUcleos Basicos

Casa de Salud
Rahum

1 SRSSA004750

2 SRSSA004663

3 SRSSA001040

4 SRSSA004762

5 SRSSA004692 Casa de Salud Torim

Casa de Salud Loma

6 SRSSA004371 R
de Guamduchil

Casa de Salud Loma
de Bacum
Casa de Salud
Cocorit

7 SRSSA004506

8 SRSSAO004354

Fuente: Coordinacion de Atencion a la Salud,
UCNM, INSABI, 2022.

Se llevd a cabo la contratacidn de los servicios
de mantenimiento y conservacion para el
adecuado funcionamiento de las distintas
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instalaciones, reduciendoal minimo el deterioro
del Hospital General de Cananea en el Estado
de Sonora, con un monto maximo aproximado
de $15,123,446.

Lo anterior, contribuirda a la economia de los
recursos invertidos en la conservacion de las
instalaciones en virtud de que asiste acerca de
7,456 usuarios por lo que es importante que
cuente con infraestructura hospitalaria digna
y funcional que favorezca y contribuya a la
prestacion de servicios médicos. En el ANEXO 2
se integra evidencia fotografica de los trabajos
realizados.

8.2 PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD

(PROSESA)




SO

S

EL BIENESTAR

B Figura23“Programa Sectorial de Salud (PROSESA)”

01 OBJETIVO

Garantizar que no falte personal médico, de
enfermeria y técnico en las unidades de
atencioén a la salud, particularmente en los
lugares con mayores niveles de marginacién
(rural, indigena y de pobreza).
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03 OBJETIVO

Garantizar los servicios publicos de salud a
toda la poblacion que no cuente con
seguridad social y, el acceso gratuito a la
atencion médica y hospitalaria, asi como
exdmenes médicos y suministro de

medicamentos incluidos en el Compendio
Nacional de Insumos para la Salud.

02 OBJETIVO
Asegurar un abasto suficiente de
medicamentos, material de curacién y O'I OBJ ETIVO
equipos médicos en los establecimientos de
salud, que atienda las demandas de las
personas, los programas prioritarios y la
morbilidad de cada territorio.

Garantizar los servicios publicos de salud a
toda la poblacion que no cuente con
seguridad social y, el acceso gratuito a la
atencion médica y hospitalaria, asi como
exdmenes médicos y suministro de
medicamentos incluidos en el Compendio
03 OBJETIVO Nacional de Insumos para la Salud.
Mejorar la inversién en la construccion y el
mantenimiento de la infraestructura,
priorizando terminar las obras inconclusas 03 OBJ ET'VO
de establecimientos de salud y apoyando

una mayor equidad de capacidades entre Ineemmemizy 2 ek umene i ¢z
entidades federativas infraestructura en las instituciones que

conforman el SNS, especialmente, en las
regiones con alta y muy alta marginacion
para corresponder a las prioridades de salud
bajo un enfoque diferenciado, intercultural y
04 OBJ ETIVO con perspectiva de derechos.

Asegurar la personas trabajadoras de la

salud que prestan servicio bajo contratos

eventuales y por honorario, tomando como

criterios la antigliedad y el regularizacién de 01 OBJETIVO

la situacion laboral de las desempefio. . - _
Garantizar los servicios publicos de salud a

toda la poblacion que no cuente con

seguridad social y, el acceso gratuito a la

atencion médica y hospitalaria, asi como
05 OBJ ETIVO examenes médicos y suministro de
medicamentos incluidos en el Compendio

Garantizar la aplicaciéon progresiva del A
P prog Nacional de Insumos para la Salud.

Modelo SABI basado en la APS, cuidando no
dejar a nadie atras y reducir las inequidades
entre grupos poblacionales.

01 OBJETIVO

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

Fuente: Direccion de Planeacion Estratégica, CAEE, INSABI, 2022.
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Guanajuato, Guerrero, San Luis Potosi,

8.2.1 APORTACIONES DEL INSABI AL

PROSESA: Sonora, Tamaulipas, Tabasco y Zacatecas.

Esto no expresa necesariamente que estén

1. Modelo SABI: Para junio del 2022, se cobrando a los pacientes en los servicios
encuentran 26 entidades federativas de salud, sino que la posibilidad de hacerlo
adheridas al INSABI. Se implementé el permanece abierta y que, convenientemente,
Modelo de Salud para el Bienestar (SABI). debe ser cerrada.

2. Gratuidad de los servicios: Al cierre
del periodo reportado, las 32 entidades
federativasdel paistienenaprobadoensus
6rganos de gobierno estatal la gratuidad
de los servicios de salud. Ocho entidades
federativas aln no incorporan la tasa cero
en sus respectivos tabuladores: Chiapas,

B Figura 24 “Gratuidad de Servicios de Salud.”

Fuente: CONSABI, elaboraciéon del mapa: Direccion de Planeacion Estratégica, CAEE, INSABI, 2022.
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| Figura 25 “Intervenciones Gratuitas de Servicios de Salud.”

MEDICINA INTERNA

Fuente: CONSABI, elaboraciéon de la figura: Direccion de Planeacién Estratégica, CAEE, INSABI,

2022

Se resalta que el INSABI disend el Curso
Introductorio de Atencién Primaria de Salud
(APS) que oferta la Coordinacién de Formacién
y Capacitacion del Personal de Salud del
INSABI, a través del Sistema Educativo de
Salud para el Bienestar (SIESABI) en donde se
explica el Marco conceptual de la APS, y cuenta
con un apartado en relacién al Financiamiento
del Sistema de Salud. En éste se hace énfasis
en evitar pagos directos como fuente de
financiamiento del sistema, asi como procurar

el subsidio especifico para la protecciéon de la
salud particularmente para las poblaciones
mas desfavorecidas y asi transitar a un sistema
de gratuidad.

Durante el periodo reportado 18,402 personal
de salud ha aprobado el Curso introductorio
de APS y se les ha emitido una constancia por
examen aprobatorio.”

7 Fuente: El curso continua disponible en la Plataforma de SIESABI y puede accederse a él al registrarse en la siguiente liga
http://capacitacion.insabi.gob.mx/siesabi o directamente en el minute 4.54 del video del curso en la cuenta oficial de YouTube
en : https://www.youtube.com/watch?v=OUNW2SUSXKM&Ilist=PL_yrlaJZR-zuj51ii_5CTu_V-N4Qf--GD&index=7
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B Tabla 71 “Personal Capacitado en APS por Entidad, 2022.”

PERSONAL CAPACITADO EN APS POR ENTIDAD, 2022

ENTIDAD PERSONAL ENTIDAD PERSONAL
Aguascalientes 159 Nayarit 58
Baja California 135 Nuevo Ledn 22
Baja California Sur 66 Oaxaca 644
Campeche 133 Puebla 486
Chiapas 661 Querétaro 93
Chihuahua 92 Quintana Roo 154
Ciudad De México 639 San Luis Potosi 593
Coahuila 288 Sinaloa 373
Colima 190 Sonora 426
Durango 209 Tabasco 569
Guanajuato 239 Tamaulipas 394
Guerrero 7992 Tlaxcala 77
Hidalgo 589 Veracruz 497
Jalisco 110 Yucatan 603
México 813 Zacatecas 301
Michoacan 364 Otro 218
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3. Aportaciones a la APS en el pais: el
objetivo 5 del Programa Institucional del
Instituto de Salud para el Bienestar, en su
estrategia 1.1, accién puntual 1.1.4 refiere
que se consideraran los resultados de
estudiosy evaluaciones sobre los desafios
de la APS en el pais en las nuevas politicas
y directrices. En el mismo sentido durante
el mes de julio del ano 2022 se realizé una
encuesta sobre el Modelo de Salud para el
Bienestar (Modelo SABI) en una muestra
de 19 entidades federativas, el 56% de los
informantes afirmé que dicho modelo
se estd implementando en los servicios
estatales de salud y consideran que la
vision integral de la Atencidn Primaria en
Salud, es su principal componente.

4. Redes Integradas de Servicios de
salud: A pesar de que el Modelo no se
estd implementando en la totalidad
de la muestra, el 85% informd que se
han creado y funcionan las RISS en sus
entidades, donde el seguimiento integral
del paciente en los diferentes niveles de
atenciéon y el mejoramiento en el sistema
de referencia y contra referencia, son
las principales fortalezas. Por otra parte,
existen evidencias que durante el periodo
reportado en el estado de Oaxaca
se conformaron 42 Redes Integrales
de Servicios de Salud, dichas Redes
implicaron una revision del Sistema
de Referencia y Contra referencia para
establecer estrategias de acceso y mejora
en servicios de salud.

5. Incrementar la capacidad humana:
de los servicios de salud: tan sélo en
el semestre reportado se contrataron
16,138 recursos humanos de apoyo para
el combate contra la COVID-19 con un
monto de $ 3,559'545,262 pesos.

Aunado a esto se contrataron mediante
los programas del INSABI que se enfocan
en poblacién de dificil acceso y alta
marginacion: E023 “Atencidén a la Salud”
4,882 recursos humanos de salud, y
del programa S200 “Fortalecimiento
a la Atencion Médica” 2,015 recursos
humanos, los cuales fueron distribuidos
en las entidades federativas.

6. Medicamentos: Con respecto a la
demanda realizada por las Entidades
Federativas y derivado de la compra
realizada por INSABI y UNOPS se reporta
que, en el periodo enero a junio de 2022
se emitieron un total de 45342 6rdenes
de suministro, correspondientes a 1,717
claves de medicamentos y material de
curacion, por un total de 337,173,448 de
piezas.

8.3 PLAN INSTITUCIONAL DEL INSABI

2020-2024

8.3.1 MONITOREO DE METAS DEL
BIENESTAR DEL PROGRAMA

INSTITUCIONAL 2020-2024 DEL INSABI

El Programa Institucional 2020-2024 del
Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI)
contienel4metas/parametrosrelacionadoscon
recursos humanos para la salud, surtimiento de
recetas, equipamiento, infraestructura, accesos
a los servicios de salud, gastos catastréficos y
acuerdos de coordinacion del INSABI con las
entidades federativas. ANEXO 3

De acuerdo con la normatividad institucional,
hay que dar seguimiento anual al avance en el
logro las metas establecidas para 2024, todas
ellas referidas a la poblacién que habita en
México y no cuenta con seguridad social.
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| Figura 26 “Balance del Monitoreo de Metas del Bienestar del Programa Institucional
2020-2024 del INSABL.”

BALANCE DEL'MONITOREO,DE METAS DEL'BIENESTAR DEL
PROGRAMAVINSTITUCIONAL*202072024 DEL"INSABI

TENDENCIA
FAVORABLE

RETROCESO

Fuente: Direccion de Monitoreo y Evaluacion, CAEE, INSABI, 2022.

El balance del monitoreo de las 14 metas del = En 4 metaslatendenciafue deretroceso
bienestar del Programa Institucional 2020- en el valor del indicador entre el ano base
2024, del INSABI, realizado al cierre de 2021, se y 2021 (2.1,2.5,51y 5.2)
puede resumir de la siguiente manera: « En 3 metas no hubo cambio de valor del
m En 7 metas se aprecid una tendencia indicador entre el afo base y 2021 (4.1, 4.2
favorable en los cambios ocurridos entre y 5.3).
el ano base y 2021 (11,1.2,2.2,2.3,2.4,31y

Este analisis se encuentra publicado en el

3.2) Portal del Sistema de Portales de Obligaciones
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de Transparencia (SIPOT) en

https://www.plataformadetransparencia.org.
mx/web/guest/home

Al enjuiciar los resultados del monitoreo de las
metas del bienestar para 2020 y 2021, hay que
considerar que fueron afos muy complejos
para que el INSABI desarrollara plenamente el
objeto que tiene definido en la Ley General de
Salud, debido a las distorsiones en el entorno
socioecondmico nacional -y mundial- y los
ajustes en el funcionamiento de los servicios de
salud que impuso la pandemia por la COVID-19
qgue, entre otras afectaciones, obligaron a
concentrar cuantiosos recursos de todo tipo
en la atencién de las personas afectadas y la
prevencion de la enfermedad. Por este motivo,
el analisis de tendencia de los indicadores de
las metas del bienestar debe ser hecho con la
cautela necesaria a tamano impacto.

Relacionado con la situacién de los equipos
médicos en las unidades de atencidn, las tasas
de camas hospitalarias, Rx y de Ultrasonidos
por 100 000 habitantes sin seguridad social
aumentaron notablemente y, en el caso del
ultimo equipo, superando en 2021 la meta
para 2024. Contrastando con este progreso, se
encontré una reduccion de los mastégrafos;
situaciéon que debe revisarse detenidamente
y tomar las medidas necesarias para que la
atencién a la poblacién no se afectey se retome
la senda de crecimiento.

A partir de 2022, se impulsan importantes
cambios en las Unidades Médicas que atienden
a la poblaciéon sin seguridad social, con la
puesta en practica del Modelo de Atencién a
la Salud para el Bienestar (MAS-BIENESTAR),
cuya implementacién plena conlleva el
incremento del personal médico, de enfermeria
y paramédico contratado, asi como la dotacién
plena y el mantenimiento de los equipos

meédicos en las unidades de salud federalizadas,
por lo que existe una favorable perspectiva de
alcanzar las metas del bienestar para 2024 del
INSABI vinculadas con estos desarrollos.

La regularizacion laboral del personal de salud
gue trabaja en los servicios estatales no tuvo
cambios en 2021, debido a las limitaciones
presupuestales establecidas por la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico. Con el inicio de
la federalizacidon de los servicios de salud para la
poblacién sin seguridad social, se abre un nuevo
entorno institucional donde la regularizaciéon
de los contratos de trabajadores dejara de ser
partesustantivadelalabordel INSABI para,enlo
adelante, pasar a ser cumplida principalmente
por el Programa IMSS-BIENESTAR. Asi, las 2
metas vinculadas a este objetivo necesitan ser
modificadas, labor que se realizard en 2022.

Dos indicadores de las metas del bienestar
han recibido mucha atencién en los medios
de difusién nacional y publicaciones del
sector salud: el porcentaje de poblacion sin
seguridad social con carencia de acceso a los
servicios de salud (meta 5.1); y el surtimiento
de recetas médicas (meta 2.1). En ambos casos,
los resultados de la medicién en 2021 no fueron
favorables y parte importante de la explicacidon
se vincula con los efectos de la pandemia por
la COVID-19 sobre el sistema de atencidén a la
salud y, en el caso de la carencia de acceso a
servicios de salud, se suman dificultades de
tipo procesal en la obtencién del dato que se
comentaron ampliamente en el analisis del
tema en el capitulo Il.

Finalmente, apuntar que el gobierno nacional
estd llevando a cabo importantes acciones
estratégicasyoperacionales para que el sistema
nacional de salud funcione de manera mas
eficiente, efectiva y equitativa. Nos referimos
al Plan de Salud para el Bienestar, que tiene



como eje central la progresiva federalizacion
en el IMSS de los servicios de salud dirigidos a
la poblacidn sin seguridad social, a través del
Programa IMSS-BIENESTAR, donde el INSABI
juegaun papelimportante en el aseguramiento
dela prestacion gratuita de losservicios durante
la transicion y también contribuyendo a que no
falten profesionales y técnicos en las unidades
de salud, que se garantice la disponibilidad de
medicamentos y demas insumos asociados en
los servicios y en la mejoria de las condiciones
de la infraestructura sanitaria, para brindar una
atencion de salud oportuna y de calidad a la
poblacién.

8.3.2 OBJETIVO PRIORITARIO 1.

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

Identificarlas brechasde nimeroy capacidades
del personal profesional y técnico en las
unidades de atencidon de todas las entidades
federativas, diferenciandolas por niveles de
atencioén y especialidad.

Como parte de los trabajos que el INSABI
program& para la contratacién de Recursos
Humanos en las entidades federativas, durante
el periodo reportado se realizaron las acciones
conducentes para la asignaciéon de Recursos
Humanos en las categorias que se presentan a
continuacion:

SALUD

INSABI
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B Tabla 72 “Personal contratado por el Programa Presupuestarios EO23 (Atencion a la Salud).”

PERSONAL CONTRATADO POR EL PROGRAMA PRESUPUESTARIOS E023

- g
T 0 "

Q 3 g w < w w o O 3
3 g & z A L Bk Q 9y B85 00 Eq
= O z O o e =z 8 |‘£ < ﬁuo >0 R0 %
z ENTIDAD a & ¢ € O I 535 233G ;t'§<<zt i
w FEDERATVA @i o & Z& 9 § a2 o oGgdz Y

XL o = < <= =~
> o 1 b3 7 w Jd Twd<d <«

2z E (o x = @ oL =
g ) a a w2 T wm Ofga 5
O [a) I.IzJ E z = = < w =

2 w =

01 Aguascalientes -- 21 18 -- 2 4 2 1 -- 48
02 Baja California -- 17 22 20 -- 3 2 2 7 73
03 | Baja California Sur | -- 1 2 2 - -- - -- - 5
04 Campeche = 18 32 1 = -- 1 1 o= 64
05 Coahuila -- 2 1 1 2 3 1 -- -- 10
06 Colima 1 4 = 6 1 4 1 1 = 18
07 Chiapas - 108 | 109 14 - - - -- - 231
08 Chihuahua 1 25 4 40 16 16 5 4 1 10
09 | Ciudad de México - 17 - 52 - - - - - 69
10 Durango 1 39 18 15 6 3 3 3 5 93
11 Guanajuato -- 130 2 121 33 28 -- -- -- 314
12 Guerrero = 188 | 144 | 38 24 33 = -- -- 427
13 Hidalgo 6 21 58 25 - -- - - -- 10
14 Jalisco 2 71 40 39 1 2 2 3 == 160
15 | Estado de México 1 257 | 185 18 -- 19 -- -- -- 480
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PERSONAL CONTRATADO POR EL PROGRAMA PRESUPUESTARIOS E023

- g
B 4 3 3w
[a) = g m < S Wy x 2 2
g < § z A5 b g %w 27 QoZ%« &
- 5 & © gu Zz 3§ B3 E£9 3209 %
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X 24 7 g g 5 i

> o L = 5% E w gu £ o WIS <

= @ ol =
= 6 o =z ZT§ > e wa Ofu o
(%) fa) '-; T z = < W et

= w t

16 Michoacan 2 106 46 75 -- 6 -- -- -- 235
17 Morelos -- 43 33 14 6 5 -- -- 6 107
18 Nayarit -- -- -- -- -- 5 1 1 1 8
19 Nuevo Ledn -- -- -- -- -- -- -- -- -- 0
20 Oaxaca -- 92 173 20 26 38 -- 1 1 351
21 Puebla 1 250 | -- | 184 | 8 9 -- -- -- 452
22 Querétaro 1 7 -- 26 1 10 2 2 -- 49
23 Quintana Roo -- 6 16 28 -- 2 -- -- -- 52
24 | San Luis Potosi - 42 - | 100 | T T 2 2 - 158
25 Sinaloa 5 37 40 1 6 7 2 1 -- 99
26 Sonora -- 26 -- 46 8 6 -- -- -- 86
27 Tabasco 7 107 110 19 42 42 -- -- -- 327
28 Tamaulipas -- 48 40 12 3 6 -- 12 -- 121
29 Tlaxcala 1 7 2 24 2 2 1 1 1 4]
30 Veracruz 3 158 218 22 24 28 -- -- 9 462
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PERSONAL CONTRATADO POR EL PROGRAMA PRESUPUESTARIOS E023

g
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= TT] e
31 Yucatan -- 13 -- - - - - - - 13
32 Zacatecas -- 3 -- 1 1 3 1 - -- 9

TOTAL GENERAL 33 1964 1,313 974 223

Fuente: Informacion al 30 de junio de 2022 proporcionada por la Coordinacion de Recursos
Humanos y Regularizacion de Personal, sin considerar NL, debido a que no se le otorgd recurso
para el programa EO23 ejercicio 2022.

La siguiente tabla refleja el personal contratado
por el Programa PFAM:
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B Tabla 73 “Personal contratado por el Programa 5200 (Fortalecimiento a la Atenciéon Médica).”

PERSONAL CONTRATADO POR EL PROGRAMA S200
“FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA”"

o

0 >

2 8 8 8 8§ & & & G

ENTIDAD N > > > > > > > j
FEDERATIVA g i 5 5 i5 i 5 5 ra)

= < g g < < g < -

2 =

< o

=

1 Aguascalientes 22 1 1 -- 1 4 5 3 15
2 Baja california 57 1 2 -- 9 4 7 8 31
3 Baja california sur 32 1 1 -- 4 2 9 7 24
4 Campeche 51 1 1 1 9 5 14 14 45
5 Chiapas 274 1 8 1 63 9 83 68 233
6 Chihuahua 101 1 3 -- il 6 25 23 69
7 | Ciudad de México 38 -- 1 -- 5 4 6 10 26
8 Coahuila 40 1 1 -- 3 3 9 6 23
9 Colima 34 1 1 -- 6 4 8 7 27
10 Durango 107 1 2 -- 22 6 24 28 83
n Estado de México 65 1 2 -- 7 7 15 M 43
12 Guanajuato 42 1 1 -- 5 6 n 10 34
13 Guerrero 172 1 4 -- 39 7 49 49 149
14 Hidalgo N3 1 2 —- 26 9 29 30 97
15 Jalisco 54 1 2 -- 9 5 14 13 44
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PERSONAL CONTRATADO POR EL PROGRAMA S200
“FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA”"

0
o >
g 0 0 0 0 0 0 0 G
ENTIDAD N > > > > > > > <

- - = = - - =
FEDERATIVA g o o o o o o o fa)
= < < < < < < < -
2 s
< o
=
16 Michoacan 68 1 1 - 12 4 17 17 52
17 Morelos 42 1 1 1 9 5 M 9 37
18 Nayarit 140 1 4 - 27 5 34 39 10
19 Nuevo Leon 37 1 1 -- 9 1 10 8 30
20 Oaxaca 148 1 4 1 32 5 36 35 N4
21 Puebla 157 1 4 -- 30 6 40 40 121
22 Querétaro 82 1 2 -- 16 2 21 20 62
23 Quintana roo 50 1 1 -- 8 8 13 10 4]
24 San Luis Potosi 48 1 1 -- 8 5 1 8 34
25 Sinaloa 74 1 2 -- 10 1 9 12 35
26 Sonora 45 1 1 - 4 0 10 10 26
27 Tabasco 102 1 3 1 20 10 23 24 82
28 Tamaulipas 51 1 1 -- 10 3 10 10 35
29 Tlaxcala 45 -- - - 9 5 1 1 36
30 Veracruz 142 1 3 -- 28 7 40 38 17
31 Yucatan 45 0 1 1 6 5 10 m 34
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PERSONAL CONTRATADO POR EL PROGRAMA S200
“FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA”"

0

0 >

2 0 0 0 0 0 8 0 G

N ENTIDAD N > > > > > > > >
FEDERATIVA g 5 5 5 5 5 5 5 0

e < < < 4 < < < a

2 <

< o

-

32 Zacatecas 70 1 2 -- 13 S 19 17 58
- Morelos COPAC 66 - - -- 22 5 10 1 48

SUBTOTAL 164 643 617

Fuente: Direccion de Control del Personal, CRHRP, UCNAF, INSABI, 2022.

8.3.2.1. OFERTA EDUCATIVA EN LA
PLATAFORMA DIGITAL “SISTEMA

EDUCATIVO DE SALUD PARA EL
BIENESTAR (SIESABI)”

Una de las estrategias en materia de educacion
en salud surgidas en el 2020, como respuesta
del sistema de salud ante la emergencia
sanitaria por COVID 19, fue la instauracién de
la plataforma COVIDUTI, donde se alojaron
sesiones virtuales en temas de interés para el
manejo de dicho padecimiento. Para el 1 de
octubre de 2021, esta estrategia evoluciond a la
plataforma digital SIESABI, donde actualmente
se tiene una oferta educativa amplia, como se
puede apreciar en la siguiente imagen.
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| Figura 27 “Oferta educativa en la plataforma digital (Sistemma Educativo de Salud para el
Bienestar -SiESABI-)”
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| Figura 28 “Oferta educativa en la plataforma digital (Sistemma Educativo de Salud para el
Bienestar -SIESABI-)”

g N ™
Seminarios Permanentes de Educacion Telementoria Cursgs
Continua a microfono abierto presenciales
= cio = =
Medicina il Salud COVID-19 o
y salud Primaria it COVIDUTI rimari
de Salud
e SALUD  INSABI
Seminario permanerite de Seminario permaneris de Seminario parmansnie de Siaas i Telementoria Atencién Primaria de Salud
Medicina APS  salud  covip-19 el
y SaIUd Arancisn Primars do Salud Mentai {Covioum) APS
1 A J

CURSOSISIESABI

s O ‘
REALIZA TU EVALUACION DEL OBTEN TU P STORIAL DE
CURSO EN SIESABI CONSTANCIA
CURSO APRENDIZAJE
—= i ! — —
| & i LB ] L1f =
= ) T ° = ° -
IDENTIFICA EL ACCEDE AL APRUEBA LA OBTEN TU
CURSO EXTERNO CURSO DE OTRA EVALUACION DEL CONSTANCIA EN
VINCULADO A PLATAFORMA CURSO DE LA LA PLATAFORMA
SIESABI DESDE SIESABI PLATAFORMA EXTERNA VINCULADA
e -!'Il:-'.'-._
i ) (L8 1 ' mEreee| @
» 2R _| B
e a TU CONSTANCIA SERA a CARGA EL PDF DE TU
SI TU CONSTANCIA ES VALIDA POR UN PROFESOR CONSTANCIA EN TU CUENTA
VALIDA SE REGISTRATU (RESPONSABLE EDUCATIVO DETU  DE SIESABI. ES COMO SUBIR
COMPETENCIA HOSPITAL O JURISDICCION) UN ARCHIVO
.L--"—-. -._q___ . .-|:| \'.':I..
o e S Tl
'-.:--"""_x‘a.___ ; I.-'f.'.'-h:
MANTENTE EN EDUCACION ° INCREMENTA TU ° TUS COMPETENCIAS
PERMANENTE Y APRENDIENDO HISTORIAL DE QUEDARAN
A LO LARGO DE LA VIDA APRENDIZAJE REGISTRADAS



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

INSABI

INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

Respecto a los cursos disponibles en la
plataforma, durante el periodo entre enero
a junio de 2022 se capacitaron 29,782
profesionales de salud a nivel nacional en los
siguientes temas:

1. Introduccién Operativa para la
Prestacion de servicios de salud del

personal de nuevo ingreso (IOPS)

2. Curso introductorio de Atencién
Primaria de Salud (APS)

3. Guia Clinica para el tratamiento de la
COVID-19 en México (Guia COVID)

4. Atencion de enfermeria en el primer
nivel

5. Atencién a la salud en el primer nivel
(medicina)

6. Guia de intervencién mhGAP en salud
mental (ENLASAME)

7. Principios basicos de hemofilia

Desglose por tipo de curso y periodo de tiempo
del personal de salud capacitado:

B Tabla 74 “Personal capacitado en cursos virtuales SIESABI, en el periodo de enero a junio 2022”

PERSONAL CAPACITADO EN CURSOS VIRTUALES SIESABI,
EN EL PERIODO DE ENERO A JUNIO 2022

CURSO ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
Introductorio a la
1 1,110 1,307 3,394 877 3,892 2,340 12,920
APS
2 IOPS 270 459 1,017 388 2,462 1,391 5,987
3 GUIA COVID 172 301 235 244 255 183 1,450
Atencion de
4 | enfermeriaeneller N/A N/A 18 847 537 415 1,917
nivel
Atencidn al a salud
5 en el ler nivel N/A N/A 48 430 614 446 1,538
(medicina)
Guia de intervencidon
6 MhGAP en salud N/A N/A N/A N/A N/A 5675 5,675
mental
Principios basicos de
7 plos bas N/A N/A N/A N/A N/A 295 295
hemofilia

EVENTOS DE

1,552 2,127

CAPACITACION

10,745

Fuente: Plataforma SIESABI, 30 junio 2022.




Curso introductorio a la Atencién Primaria de
Salud (APS)

Este curso se cred para fortalecer los
conocimientos y actitudes sobre APS en
el personal que atiende a la poblacién sin
seguridad social. Se han registrado 19,105
prestadores de servicios de salud a este curso
y se han capacitado 12,920 a nivel nacional. La
mayoria de las personas capacitadas son del
estado de Guerrero, seguido por Yucatan y
San Luis Potosi. En cuanto a las capacitaciones
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realizadas por categoria laboral, el personal de
enfermeria es |la categoria mas capacitada en
este curso, seguido por el personal de medicina.
Mas de la mitad del personal capacitado
pertenece a la Secretaria de Salud, seguido del
personal del INSABI.

Ademds, se realizaron 3 ediciones de manera
presencial del Curso Introductorio a la APS en
los meses de enero, febrero y mayo de 2022,
con un total de 281 asistentes.

B Tabla 75 “Personal capacitado en cursos virtuales SIESABL.”

PERSONAL CAPACITADO EN CURSOS VIRTUALES SIESABI

SEDE DURACION ASISTENTES

BENEFICIARIOS

Nayarit 6h

Directivos de unidades médicas,
jefes jurisdiccionales. jefes de
areas prioritarias (enfermeria,

medicina, nutricidon, trabajo
social, promocién de la salud y
calidad)

85

Curso Introductorio
ala APS

Oaxaca 6h

Directivos de unidades médicas,
jefes jurisdiccionales. jefes de
areas prioritarias (enfermeria,

medicina, nutriciéon, trabajo
social, promocién de la salud y
calidad)

150

Acapulco,

Guerrero 6h

TOTAL

46 Personal de la UCNM

281

Fuente: Direccion de Educacion Continua de Recursos Humanos de Salud. INSABI 2022.
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Curso de Introduccion Operativa para la
Prestacion de servicios de salud del personal
de nuevo ingreso (IOPS)

Este curso se cred en colaboraciéon con la
Direccion de Enfermeria y la Coordinacion
de Atencién Primaria de Salud del INSABI.
Se disend con el objetivo de dar a conocer al
personal de la rama médica, paramédica y
grupos afinesde nuevoingreso, la normatividad
aplicable al momento de ingresar a realizar
sus funciones en el INSABI. Con este curso el
personal de salud conoce las generalidades y
marco juridico aplicable del INSABI, comprende
las responsabilidades y ética de las personas
servidoras publicas e identificara los elementos
de la Atencidn a la Salud de Primer Nivel.

En el periodo comprendido del O1 de enero
al 30 de junio de 2022 se han inscrito 8,873
profesionales de la salud y se han capacitado
5,987 en este curso. El estado con mas personas
capacitadas es Oaxaca, seguido por San Luis
Potosi y Yucatan. Mas de la mitad del personal
capacitado pertenece a la categoria laboral de
enfermeria, seguido del personal de medicinay
la instituciéon de afiliacién con mayor cantidad
de personal capacitado es el INSABI, seguido
por el personal de la Secretaria de Salud.

Curso Guia Clinica para el tratamiento de la
COVID-19 en México (Guia COVID)

El objetivo de este curso es generar las
condiciones éptimas en materia de actitudes,
conocimientosyhabilidadesdelosprofesionales
de la salud y aquellos involucrados en planear
e implementar servicios de salud; atendiendo
al lineamiento Unico generado a partir del
consenso interinstitucional en la guia clinica
para el tratamiento de la COVID-19 en México,
asegurando asi la atencidén y desempeno de
sus funciones con calidad.En el periodo del
01 de enero de 2022 al 30 de junio de 2022 se

han registrado 3,173 profesionales de la salud y
1,450 ya han sido capacitados a nivel nacional.
La mayoria del personal capacitado en este
semestre se encuentra en el estado de Oaxaca,
seguido de Guerrero y Colima y pertenecen
a las profesiones de enfermeria y medicina,
adscritos al INSABI y a la Secretaria de Salud.

Curso de Atencion a la Salud en el Primer
Nivel (Medicina)

En el periodo se contabilizaron 3,093 registros
al curso de Atencién a la Salud en el Primer
Nivel (Medicina) y se han capacitado 1538
profesionales de la salud. La mayoria del
personal capacitado se encuentra en los
estados de Guerrero, Oaxaca y Chiapas.

Curso de Atencion de enfermeria en el ler
nivel

En el periodo se contabilizaron 3,278 registros
al curso de Atencién de enfermeria en el ler
nivel y se han capacitado 1,917 profesionales de
la salud. La mayoria del personal capacitado se
encuentra en los estados de Guerrero, Oaxaca,
Aguascalientes, Chiapasy CDMX.

Curso de Intervencion mhGAP en Salud
Mental

El INSABI se encuentra comprometido con la
Salud mental ya que “No hay Salud sin Salud
mental”. Para el presente ano el programa
COVIDUTI se replanted y las sesiones a
micréfono abierto de salud mental se
incorporaron a la estrategia “INSABI Educacion”
ahora integra 4 Seminarios Permanentes de
Educacion Continua, entre los cuales destaca
el Seminario Permanente de Salud Mental,
gue se oferta los 3 primeros jueves del mes. Los
seminarios y los cursos también ya se ofertan
desde la plataforma del Sistema Educativo de
Salud para el Bienestar (SIESABI).

El 21 de abril de 2022 se realizé el lanzamiento



nacional del curso Guia de intervencion mhGAP
en Salud Mental de la estrategia ENLASAME. El
curso se encuentra alojado en la plataforma
SIESABI y su objetivo es desarrollar al personal
de salud no especializado los conocimientos,
habilidades, destrezas y actitudes necesarias
para la atencién oportuna de afecciones
prioritarias en salud mental. Hasta el 30 de
junio de 2022 se registraron 8,840 profesionales
de la salud y se capacitaron 5,675. La mayoria
del personal de salud capacitado se encuentra
adscrito a los estados de CDMX, Estado de
México, Sinaloa, Guerrero y Guanajuato.

El Instituto de Salud para el Bienestar tiene
por objeto proveer y garantizar la prestaciéon
gratuita de servicios de salud, medicamentos
y demas insumos asociados a las personas
sin seguridad social, asi como impulsar en
coordinacion con la Secretaria, en su calidad
de drgano rector, acciones orientadas a lograr
una adecuada integracién y articulaciéon de
las instituciones publicas del sistema. A través
de la realizacién de acciones conjuntas con
la propia Secretaria de Salud tendientes a
la deteccién de necesidades en materia de
Recursos Humanos para otorgar a la poblacién
sin seguridad social los necesarios para la
atencién de trastornos mentales y atencioén
a las adicciones fortaleciendo la tendencia en
la implementacién de modelos preventivos
y reduciendo la atencién de tratamientos
curativos.

Paraello, fortaleciendo este Modelo de Atencidn
a la Salud se emitié la Convocatoria No. MDB-
067/CONADIC/2022, “Seleccién de Personal con
Licenciatura en Psicologia Clinica para laborar
en Comisiéon Nacional Contra las Adicciones
(Linea de la Vida) en el Estado de Guerrero”,
con una vigencia del 25 al 31 de mayo, dirigida a
personal en psicologia clinica para ser adscritos
a la Comisién Nacional Contra las Adicciones,
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ofertando ocho vacantes.

El INSABI coadyuva para lograr la atencién
mediante  asesoria  especializada  sobre
prevenciéon y atencién en el consumo de
sustancias adictivas, como un servicio gratuitoy
confidencial que operara las 24 horas de los 365
dias del ano a nivel nacional. Los especialistas
acompanaran de manera personalizada dando
seguimiento a las necesidades del paciente,
hasta la conclusién de las mismas.

Curso Principios basicos de hemofilia

Este curso fue inaugurado a nivel nacional el dia
08dejuniode 2022y, en el marco de la Atencion
Primaria de Salud, busca incrementar las
capacidades técnicas, habilidades, y destrezas
del personal de salud contribuyeron al acceso
efectivo a los servicios de salud. Esta disefiado
para concientizar sobre el padecimiento de
la Hemofilia y otras coagulopatias, que los
participantes puedan conocer cuales son los
antecedentes, las generalidades, tratamientos
y todo lo que implica garantizar una calidad de
vida para los pacientes y brindar una atencion
médica acorde a sus necesidades. En junio se
realizaron 569 inscripciones y se capacitaron
295 profesionales de la salud. La mayoria fue
personal de enfermeria y medicina contratados
por el INSABI.
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B Tabla 76 “Personal capacitado en cursos virtuales SIESABI por institucion laboral.”

PERSONAL CAPACITADO EN CURSOS VIRTUALES SIESABI POR INSTITUCION LABORAL

g <
mg a] <Zt
nwi < w
2z 2 a
£ 5
Curso
1 introductorio 14 33 |5726| 29 0 26 49 0 6,658 | 385 | 12,920
APS
2 Curso |IOP 6 26 4,952 16 1 14 19 0 848 105 | 5,987
Curso Guia
3 clinica 9 3 903 13 1 12 32 1 409 67 | 1,450
COVID-19
Curso de
Atencion
4 PHIMETR € 8 8 |93 | 7 o | 10| 38| o [494] 38 |1538
la Salud en
el Ter. Nivel
(Medicina)
Curso de
Atencion de
5 p 5 5 1,228 17 1 12 44 1 547 57 1,917
Enfermeria en
Ter. Nivel
g | GMERWIGAR op | pe | gem | 3 0 19 |4977| 8 | 243 | m |5675
(Salud Mental)
7 Curso de 1 4 | 139 | 2 0 2 27 | o |16 | 14 | 205
Hemofilia
TOTAL 65 189 14066 86 3 95 5,186 10 9,305 777 29,782

Fuente: Plataforma SIESABI, enero-junio 2022.
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B Tabla 77 “Personal capacitado en cursos virtuales SIESABI por Entidad Federativa.”

PERSONAL CAPACITADO EN CURSOS VIRTUALES SIESABI POR ENTIDAD FEDERATIVA

2 g EE u & >
(%) wz "0 wo g w <
Cw curso  CURSO g\g : o g 85 E g ﬁﬂ'éi?: g I
ENTIDAD FEDERATIVA 2a GUIA neagy g s Z W O
8 < IoP covipis ZE<A P E2E g (SALUD zs
& 9'5:53&' DWW  MENTAL) ol
z a2 < 4
= w z
1 Aguascalientes 139 146 13 18 74 17 3 410
2 Baja California 109 84 2 10 12 98 1 316
3 | Baja California Sur 47 40 8 n 19 70 3 198
4 Campeche 91 77 5 1 il 10 0 205
5 Chiapas 478 413 26 85 76 19 8 1,205
6 Chihuahua 59 57 4 1 13 100 2 236
7 | Ciudad de México 237 174 45 48 65 1473 25 2,067
Coahuila de
8 129 103 6 13 20 N4 2 387
Zaragoza
9 Colima 165 245 124 71 138 16 16 775
10 Durango 167 145 5 30 10 92 3 452
n Guanajuato 149 99 66 22 20 216 17 589
12 Guerrero 6435 195 254 411 452 278 60 8,085
13 Hidalgo 21 162 21 36 37 87 9 563
14 Jalisco 77 62 7 17 7 133 6 309
15 | Estado de México 444 368 97 54 55 891 13 1,922
Michoacan de
16 183 123 30 56 4] 174 n 618
Ocampo
17 Morelos 101 86 28 38 52 46 8 359
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PERSONAL CAPACITADO EN CURSOS VIRTUALES SIESABI POR ENTIDAD FEDERATIVA

2 s&3 w & y

o) wz O w g = w g

o cumso cumso 99383 B5zFE e od
NO  ENTIDAD FEDERATIVA 2% 0P GUIA nzxsy ngs Z )

3 Euig<, 2 58 (SALUD s

o covipis SIS SEEE  ENTAL 52

[+ [T =] OpRwWwere 0T

= x=> <z

z THE i
18 Nayarit 55 109 5 5 5 14 2 195
19 Nuevo Leon 15 13 4 2 1 208 1 244
20 Oaxaca 362 787 463 262 402 204 57 2,537
21 Puebla 275 262 26 57 61 154 4 839
22 Queretaro 55 42 2 12 9 24 0 144
23 Quintana Roo 100 m 15 10 32 48 5 321
24 San Luis Potosi 506 465 9 4 1 107 0 1,102
25 Sinaloa 232 179 31 45 33 279 6 805
26 Sonora 471 47 4 4 6 74 0 546
27 Tabasco 221 170 21 30 49 48 8 547
28 Tamaulipas 286 239 35 38 46 101 2 747
29 Tlaxcala 76 75 8 18 18 N 1 207

Veracruz de
30 ) 196 162 24 57 45 182 10 676
Ignacio de la Llave

31 Yucatan 520 464 16 17 15 190 4 1,226
32 Zacatecas 232 215 3] 33 52 37 4 604
33 Otro 157 68 15 12 30 60 4 346

12,920 5,987 1,450 1,538 1,917 5,675 295

Fuente: Plataforma SIESABI, enero-junio 2022.
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8.3.2.2 ACCIONES REALIZADAS POR
LA ENTIDAD PARA PROMOVER UN

ENVEJECIMIENTO SALUDABLE EN LA
POBLACION MEXICANA

El INSABI contribuye y actlUa para promover
un envejecimiento saludable en la poblaciéon
mexicana a través de la vinculacién que
realizé la CFCPS con el Instituto Nacional de
Geriatria (INGER) y el Centro Colaborador de
la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS)/ Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
para ofertar a 700 profesionales de salud que
desempefan sus actividades laborales en los
diferentes niveles del sistema de salud, el curso
Atencién Integrada para un Envejecimiento
Saludable, ICOPE por sus siglas en inglés, el
cual tiene como objetivos:

1. El fomento a la toma de conciencia
sobre el envejecimiento saludable a fin
de promoverlo en el personal de salud y
en la comunidad.

2. ElI establecimiento de objetivos
centrados en la persona que permitan
integrar enfoques en el sistema, el servicio
y los niveles clinicos de atencion.

3. La aplicacion de un plan de atencién
gue incluya multiples intervenciones para
gestionar la disminucién de la capacidad
intrinseca y funcional.

4. La identificacion de la asistencia
social, la capacidad de autogestion y el
apoyo a cuidadores como elementos que
favorecen un envejecimiento saludable.

5. Estrategias para integrar el modelo
ICOPE en los planes de trabajo de sus
respectivas instituciones a fin de mejorar
la atencidn de las personas mayores.
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Dicho curso comenzara por primera vez como
vinculado dentro de la plataforma SIESABI el 07
de septiembre del afo en curso. El registro de
los profesionales permite un maximo de 700
participantes. Los estados a los que se lesasigno
un Mayor numero de registros fueron San Luis
Potosi (n=50), Estado de México (n=45), Guerrero
(n=50), Tabasco (n=50) y Yucatan (n=50), a razén
de tener mayor cantidad de adscritos. Al corte
del periodo reportado, se cuenta con un total
de 460 registros realizados, de los cuales el 43%
(n=196) se han concluido mediante la remisién
de la carta compromiso al INGER.

8.3.2.3 SEMINARIOS PERMANENTES

Durante el primer semestre del ano 2022 se
mantuvo la programacion de los siguientes
seminarios permanentes:

B Figura 29 “Seminarios Permanentes”

Seminario permanente de Seminario permanente de

Medicina

General

INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIEMESTAR

seminario permanente de

I&ental

INSTITUTO DE SALUD PARA,
EL BIENESTAR

Atencion Primaria de Salud

INSTITUTC DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

Seminario permanente de

COVID-19

(COVIDUTI)

INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR
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Se realizaron 75 sesiones en Vvivo a
micréfono abierto, con un total de 31,691
asistencias registradas. Las
siguen transmitiéndose en la plataforma de
videoconferencia Telmexy, ademas se vincula a
la red oficial de Facebook INSABI-Educacion en
Vivo, posteriormente el contenido se almacena
en pagina de YouTube de Instituto de Salud

para el Bienestar e INSABI Educacion.

sesiones

B Figura 30 “INSABI plataforma.”

INSABI Educacion

LISTAS DE REPRODUCCION

Listas de reproduccion creadas

Vinuela Simiea 0dontologia para el personal de  Curso de Actualizaclén en el

Atencién Primaria de Salud

COVIDUTE: Seminaria Seminarla Permanente de Salud  introdueeidn operativa par la
Permanente de COVID-19 Mental

Atencidin de enfermeria en el

prestacin de serviclos de salu._  Primer Nivel

Suseriblrse

= Ordenar por

Diversidad Sexo Genérica: Altoa  Trato digno en los servicioa de  Telementoria | Gestién directiva,
de COVID-19 en México_. los discursos de odloya la_ salud
¥

calidad y seguridad

NIVELES DE
ATENCION
MEDICH

Ateneién de Ia Salud en el Primer Atencién Primaria de Salud
Nivel de Atencién (Medicing)  (APS)

Fuente: https./capacitacion.insabi.gob.mx/siesabi/inicio

Lainscripcién a las sesiones de estos Seminarios
esta abierta de manera permanente por lo
gue los registros se actualizan de manera
constante. Ademas, a partir de abril de 2022, el
Seminario permanente de Medicina General
cambid su nombre a Seminario permanente
de Medicina y Salud, esto con el objetivo de
incorporar una perspectiva mas amplia de los
temas presentados en el mismo. En el ANEXO
4 se enlista la programacion y caracteristicas

de las sesiones transmitidas durante el periodo
de enero a junio de 2022. Mientras que en el
siguiente cuadro se muestra la distribucion de
las sesiones del programa INSABI-Educaciéon
por Seminario, el total de sesiones realizadas y
las asistencias registradas en cada programa.

El siguiente cuadro muestra la distribucion de
las sesiones del programa INSABI-Educaciéon
por Seminario, el total de sesiones realizadas y
la asistencia registrada en cada programa:
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B 7obla 78 “Distribucién de sesiones de acuerdo con los Seminarios de Educacién Continua.”

DISTRIBUCION DE SESIONES DE ACUERDO CON LOS SEMINARIOS DE EDUCACION CONTINUA

SEMINARIO PERMANENTE ;(E);-QLN'ZE ECIeTRADAS
1 Medicina y Salud 24 11,021
2 Atencidn Primaria de Salud 26 11,607
3 Salud Mental 13 4,677
4 COVID-19 T 4,018
5 Sesidn Especial 1 368
TOTAL 75 31,691

Fuente: SIESABI. Direccion de Educacion Continua de Recursos Humanos de Salud, INSABI, 2022.

8.3.2.4 UTILIZACION DE REDES SOCIALES

Através de las redes sociales de la Coordinacién
se difunden las actividades educativas de la
CFCPS y de Instituciones de Salud Nacionales
e Internacionales. En Facebook se tuvo un
alcance global de 269,695 y en Instagram un
alcance global de 977 personas. Ademas, se
cuenta con un registro de 93, 441 visitas y 10,820
“me gusta” al perfil de Facebook. En Twitter se
registraron un total de 22,6K impresiones.

Actualmente se encuentra en construccion un
repositorio para las sesiones impartidas en vivo
para su reproduccidén asincrénica a través del
canal de YouTube.
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Alcance en Redes Sociales

B Figura 31 “Alcance en Redes Sociales.”

Alcance

Alcance de la pagina de Facebook @

269,695 + 11min
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Visitas a la pagina y al perfil

Visitas a la pagina de Facebook @

107,206 T 4.2 mil%

4.0 mil
3.0mil
2.0mil

1.0 mil
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Alcance de Instagram @

977 + 1511

300
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1deene 2demar 11deabr 21demay 30dejun

Visitas al perfil de Instagram @

741 T 197.6%

80
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a0
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Your Tweets earned 22.6K impressions over this 91 day period

YOUR TWEET

During this 81 day period, you sarned 248
impressions per day.

Fuente: Direccion de Educacion Continua de Recursos Humanos de Salud, INSABI, 2022.
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Implementacion del diagnéstico de
residencias médicas

Derivado de los hallazgos en el diagndstico de
residencias médicas, se analizd la disponibilidad
nacional de personal médico para la atencién
de la poblacidén sin seguridad de salud. Se
utilizaron datos abiertos (SINERHIAS, 2020)
para calcular la disponibilidad de personal de
salud segun categoria profesional por cada
1000 habitantes. El resultado mostré una
brecha importante entre la disponibilidad
actual que fue del 1.3 para el personal médico
y de 23 para enfermeria, en comparacion
con el promedio de los paises de la OCDE
(3.5 y 8.8 respectivamente), asi como con la
meta institucional que pretende incrementar
disponibilidad de personal para el 2024 a 2.2
para personal médico y 3.3 para personal de
enfermeria salud por cada 1,000 habitantes sin
seguridad social.

Al analizar la distribucién geografica del
personal de salud, se estratificd por quintiles
de acuerdo al porcentaje de poblaciéon en
condicién de pobreza & muy bajo porcentaje
de pobreza (menos de 28%), bajo (28 a menos
de 35%), medio (de 35% a menos de 46%), alto
(de 46% a menos de 56%) y muy alto (a partir
de 56% y hasta 74.5%). Los resultados obtenidos
mostraron patrones de heterogeneidad al
interior del pais y similares a otros estudios °
101 que identifican tres tipos de inequidades:
a) en la disponibilidad entre profesiones
y especialidades; b) en la disponibilidad

8 Consejo Nacional de Evaluacion (CONEVAL 2020
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geografica; y c¢) en la disponibilidad entre
instituciones. Uno de los hallazgos mas
relevantes fue que, para la poblaciéon sin
seguridad social, las brechas se profundizan
en los estados con mayor porcentaje de
pobreza particularmente lo relacionado con la
disponibilidad de médicos especialistas y de
personal de enfermeria.

9 Heinze-Martin G, Olmedo-Canchola VH, Bazan-Miranda G, Bernard-Fuentes NA, Guizar-Sanchez DP. Los médicos
especialistas en México. Gac Med Mex. 2018;154(3):342-351. doi: 10.24875/GMM.18003770. PMID: 30047941.

10 Fajardo-Dolci G, Santacruz-Varela J. Proyeccion de médicos especialistas para el Sector Salud de México a 2030. Un método
para estimar requerimientos y planificar su formacion. Gac Med Mex. 2017;153(7):886-901. doi: 10.24875/GMM.17002948. PMID:

29414964.

M Zurn, P, Dal Poz, MR, Stilwell, B. et al. Desequilibrio en el personal de salud. Hum Resour Health 2,13 (2004).

https://doi.org/10.1186/1478-4491-2-13
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| Figura 32 “Disponibilidad de personal de salud correspondiente al porcentaje de pobreza en la

Republica mexicana.”
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Fuente: Direccion de Educacion Continua de Recursos Humanos de Salud, INSABI, 2022.

Por lo anterior, se estableceran estrategias
que favorezcan la redistribuciéon de recursos
financieros, materiales y humanos para
incrementar el acceso a servicios de salud en
los municipios de mayor porcentaje de pobreza.

Por otra parte, se disend el Programa para el
Fortalecimiento de competencias docentes
en Educacién Interprofesional y Practica
Colaborativa en Salud dirigido a jefes de
ensefanza, profesores titulares o adjuntos
y jefes de las areas de los Hospitales, el cual
serd un referente para la transformacién de
la formacion de los recursos humanos en
formacién y para la operacionalizacidon de la
Atencioén Primaria de Salud. Dicho programa se
llevara a cabo en los Hospitales INSABI durante
los meses de julio a octubre del 2022.
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8.3.3 OBJETIVO PRIORITARIO 2

Asegurar un
medicamentos, material de curacién y equipos
médicos en los establecimientos de salud,
gue atienda las demandas de las personas, los
programas prioritarios y la morbilidad de cada
territorio.

abasto suficiente de

Uno de los objetivos del INSABI es asegurar
el abasto suficiente de medicamentos,
material de curacién y equipos médicos en
los establecimientos de salud que atienda
la demanda de las personas, los programas
prioritarios y la morbilidad de cada territorio.

Desde el gjercicio 2021, se determind que el
INSABI, tuviera a su cargoasegurar el suministro
de medicamentos e insumos asociados y




demas elementos necesarios para la atenciéon
de personas sin seguridad social. En el ejercicio
2022 se dio continuidad a los procedimientos
de contratacién consolidada en términos de
la ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, su Reglamento
y demas disposiciones aplicables para la
adquisicién de medicamentos e insumos
para la salud, garantizando las mejores
condiciones disponibles, en cuanto al precio,
calidad, financiamiento, oportunidad y demas
circunstancias pertinentes en términos del
articulo 134 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos.

B Figura 33 “Acciones Realizadas por INSABL.”

Investigacion
del mercado

Adjudicacién

Distribucion de la compra
con apoyo de las Fuerzas
Armadas

Seguimiento y
supervision de
almacenes

Fortalecimiento
de las redes de
almacenamiento

Entrega
de medicamentos al
paciente

Elaboracion: Direccion de  Planeacion
Estratégica, con informacion de la UCNAMEM,
INSABI, 2022.
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Un procesodeadquisicidoneficienteseconforma
de la adquisicion de los medicamentos mas
costo-efectivos en las cantidades adecuadas;
seleccion de proveedores fiables que brinden
productos de alta calidad; sistemas de
adquisicion y distribucidon que garanticen
entregas puntuales e ininterrumpidas, y
procesos que garanticen los menores costos
totales de produccion.

Estudios de mercado

De conformidad con la normatividad de
la materia, en la adquisiciobn de insumos
para la atencién por COVID-19, se realizd 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
posibilidaddecumplirconlasnecesidades
de contratacion del Instituto;

3. Conocer el precio prevaleciente.

La siguiente tabla muestra los estudios de
mercado solicitados a la Coordinacion de
Optimizacién Procesos del Abasto del INSABI
durante el periodo reportado.

BEYS B N |
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B 7abla 79 “Investigaciones de mercado llevadas a cabo durante el primer semestre 2022.”

INVESTIGACIONES DE MERCADO LLEVADAS A CABO DURANTE EL PRIMER SEMESTRE 2022

NO PERIODO INVESTIGACION DE MERCADO

3a. Solicitud de Adquisicidon de material radioldgico para el Hospital General

1 Ter Trim. i
Tekax (HGT), en el Estado de Yucatan
2 Ter Trim. Material de Curacion Primer Semestre
3 TerTrim. Medicamentos Partidas Desiertas
4 Ter Trim. Material de Curacion Partidas desiertas
5 Ter Trim. Proyecto del Hospital General de Sonora Partidas Desiertas 219 claves.
6 1 er Trim Sustitucion por Obra Nueva del Hospital General de Culiacan 120 Camas, en
' el Municiio de Culiacan

) Sustitucion del Hospital Pediatrico de Sinaloa, sin contemplar la Unidad de

7 Ter Trim.

Hema Oncologia, en el Municipio de Culiacan

Insumos para la universalizacién de atencién al infarto agudo al miocardio
8 Ter Trim. para la poblacién sin seguridad social”, para cubrir las necesidades del
Instituto de Salud Para El Bienestar

Adquisicion de Material de Aseo para el Hospital General Soledad Graciano
Sanchez (HGSGS), en el Estado de San Luis Potosi

9 Ter Trim.

Contratacion del servicio de seguridad y vigilancia intramuros de forma
continua y permanente” con sede en Gustavo E. Campa, Acapulco Guerrero,
hospital materno de Texcoco, en la Ciudad de México, hospital de la soledad
de Graciano Sanchez, en el Estado de San Luis Potosi hospital general Tekax,

en el Estado de Yucatan y el hospital basico comunitario Amatan, en el

estado de Chiapas

10 Ter Trim.

Pruebas de laboratorio para determinacién de la Carga viral de VIH y Conteo

N 1° Trim. de Linfocitos CD4+ en el Punto de atencién de las personas que viven con
VIH
1 1 TrHm Pruebas de Laboratorio para determinacion de la carga viral del VIH-1 con o
’ sin VIH-2 y conteo de linfocitos CD+4
13 1° Trim. Equipamiento de Hospitales Generales Servicios de Salud de Guerrero
14 1° Trim. Médicamentos Complementarios
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INVESTIGACIONES DE MERCADO LLEVADAS A CABO DURANTE EL PRIMER SEMESTRE 2022

NO PERIODO INVESTIGACION DE MERCADO

15 1° Trim. 2da Vuelta Infarto Agudo Miocardio

16 1° Trim. 3a. Solicitud de Contratacion de Servicio de Vigilancia

17 1°Trim. Adquisiscion de Equipo Médico y de Laboratorio, Querétaro 120 Camas

servicio integral de logistica, recepcién, almacenamiento, distribucién y
18 1° Trim. recoleccion de bienes terapéuticos grupos 010, 020, 030, 040, 060, 070, 080
y demads insumos para la salud para el ejercicio fiscal 2022.

Adquisicion de Equipo Médico y de Laboratorio, Instrumental y Mobiliario,

19 1° Trim. .
en el Estado de Nayarit
20 1° Trim. 4ta. Solicitud Material Radioldgico para el Hospital General Tekax(HGT)
7 © Trim Servicio de Recoleccidon y Manejo de Residuos Peligrosos Biolégicos e
' Infecciosos, para el Hospital Materno de Texcoco, en el Estado de México
. Servicio de Recoleccidén y Manejo de Residuos Peligrosos Biolégicos e
22 1° Trim.

Infecciosos, para el Hospital General de Tekax, en el Estado de Yucatan

2% Vuelta Servicio Integral de Logistica, Recepciéon, Almacenamiento,
23 1° Trim. Distribucion y Recoleccion de Bienes Terapéuticos Grupo 010, 020, 030,040,
060, 070, 0800 y demds insumos para la salud para el ejercicio 2022

Programa de Adquisicion de Ambulancias para el Fortalecimiento del

24 1° Trim. Sistema de Atencién de Urgencias Médicas en el Estado de Coahuila
- >0 Trim Adquisicidn de pruebas de laboratorio para la determinacién de Linfocitos
CD4+, Carga Viral del Virus de la Inmunodeficiencia
Servicio de Suministro de Oxigeno Hospitalario y Gases Medicinales para
26 2°Trim el Hospital General Soledad de Graciano Sanchez, en el Estado de San Luis

Potosi

Servicio de Recoleccidon y Manejo de Residuos Peligrosos Biolégicos e
27 2°Trim Infecciosos, para el Hospital General Soledad de Graciano Sanchez, en el
Estado de San Luis Potosi

Adquisiciéon de material radiologico para el hospital general soledad
graciano sanchez (hgsgs), en el estado de san luis potosi

28 2° Trim
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INVESTIGACIONES DE MERCADO LLEVADAS A CABO DURANTE EL PRIMER SEMESTRE 2022

NO PERIODO INVESTIGACION DE MERCADO

3% Vuelta Servicio Integral de Logistica, Recepcidn, Almacenamiento,
Distribucion y Recolecciéon de Bienes Terapéuticos Grupos 010, 020, 030,

29 2°Trim . L
040, 060, 070, 080 y demas insumos para la salud para el ejercicio fiscal
2022
) Adquisiciéon de Equipo Médico y de Laboratorio Instrumental y Mobiliario,
30 2°Trim

en el Estado de Nayartit-Desiertas

Adquisicion de Equipo Médico y de Laboratorio, Instrumental y Mobiliario
31 2°Trim para el Proyecto "Construccion y Equipamiento de una Farmacia, en la
ciudad de México"

32 2°Trim Adquisicion de Material de Curacién (292 Claves)
33 2°Trim Oncologicos 02 claves
= >0 Trim Equipamiento para el Fortalecimiento del Hospital General de Ledn con
Resonador Magnetico 2022
2 >0 Trim Equipamiento acelerador lineal braquiterapia para el hospital regional de
especialidad Dr. Juan Graham Casasus, en el Estado de Tabasco
36 2°Trim Medicamentos 72 claves
27 > Trim Sustitucion del Hospital Pediatrico de Sinaloa, sin contemplar la Unidad de
Hema Oncologia, en el Municipio de Culiacan
38 2°Trim Equipo médico y de laboratorio, instrumental y mobiliario, San Luis Potosi
39 2°Trim Adquisicion de Material de Curacioén (97 Claves)
40 2°Trim Medicamentos 46 claves

Adquisicion de Equipo Médico, Laboratorio, Instrumental y Mobiliario, para
4] 2°Trim el Proyecto Sustituciéon por Obra Nueva del Hospital General de Culiacan 120
camas, en el Municipio de Culiacan. (166 partidas)

Fuente: Coordinacion de Optimizacion Procesos del Abasto, UCNAMEM, INSABI, 2022.



El listado de los expedientes de contratacion de
las investigaciones de mercado se detalla en el
ANEXO 5.

Compra Consolidada

El proceso de consolidacién y compra de
insumos para el sector salud del periodo
reportado comenzd en 2021 —se refiere al lector
al Informe Anual de Autoevaluacién del Director
General 2021-. Por lo que, para la Compra
Consolidada del 2022 se iniciaron los siguientes
procesos para la primera compra consolidada
bianual 2023-2024, con el objetivo de generar
ahorros en beneficio del estado mexicano y de
mejorar las condiciones de competencia en
un sector que histéricamente ha presentado
condiciones de monopolizacién de la oferta.

Fase 1 Registro de la demanda. Se registré en
la Plataformma AAMATES y dio inicio durante el
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periodo reportado. Sin embargo, no se concluye
sino hasta mediados del mes de agosto.

Fase 2 Calendarizacion. Da inicio en el
segundo semestre del ejercicio 2022 y consiste
en determinar con las Institucionesy Entidades
Federativas participantes la calendarizacién de
la ministracién de los recursos comprados.

Fase 3 CLUES destino. Consiste en determinar
a qué almacenes o establecimientos de salud
se requiere que lleguen los insumos adquiridos.

De estas tres fases se dard cuenta en el Informe
Anual 2022.

La siguiente tabla muestra la demanda y
adjudicacion de medicamentos y material de
curacidén para la Compra Consolidada 2022, la
cual tuvo una eficiencia superior al 86%.

B Tabla 80 “Demanda Adjudicada de medicamentos y material de curacién por grupo terapéutico

para el ejercicio 2022.”

DEMANDA ADJUDICADA DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL DE CURACION POR GRUPO
TERAPEUTICO PARA EL EJERCICIO 2022

2 2 2 2 g

0 < Q a w Qg vwa

WA

: £ g5 33 33§

NO GRUPO TERAPEUTICO JE 35 N3 35 w =

0g o2 > 05 as

Z9 3 3 23 23

< < < <
1 Analgesia 48 99,043,648 44 97,355,011 91.7% 98.30%
2 Anestesia 34 14,395,986 30 14,014,703 88.2% 97.35%
3 Cardiologia 102 151,197,949 84 148,353,379 82.4% 98.12%
4 Dermatologia 28 12,819,737 27 12,525,000 96.4% 97.70%

Endocrinologiay
5 ) 96 167,286,383 88 155,033,814 91.7% 92.68%
Metabolismo
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TERAPEUTICO PARA EL EJERCICIO 2022

DEMANDA ADJUDICADA DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL DE CURACION POR GRUPO

® 2 2 2 ‘2

¢ < fa o) (4l vwa

, TR L L L |

NO GRUPO TERAPEUTICO SE N 23 N Nk W =

08 a o2 a2 V> as

Zp 3 3 3 23

< < < <

Enfermedades
6 Infecciosas y 171 147,455,658 147 139,056,160 | 86.0% 94.30%
Parasitarias
Enfermedades
7 L. 24 22,124,959 22 21,629,257 91.7% 97.76%
Inmunoalérgicas

8 Gastroenterologia 58 94,926,895 53 94,203,338 91.4% 99.24%
9 Gineco-obstetricia 44 6,823,742 36 5,550,537 81.8% 81.34%
10 Hematologia 80 29,811,006 74 28,517,388 92.5% 95.66%
n Intoxicaciones 3 56,841 2 38,807 66.7% 68.27%
12 Material de Curacion 685 750,960,418 547 585,381,618 [ 79.9% 77.95%
13 Nefrologia y Urologia 50 42,603,655 46 34162514 | 92.0% 80.19%
14 Neumologia 64 19,601,891 60 18,987,677 93.8% 96.87%
15 Neurologia 84 43727748 81 42,958,922 96.4% 98.24%
16 Nutriologia 28 52,228,428 19 48,559,360 67.9% 92.97%
17 Oftalmologia 37 16,341,419 36 16,024,693 97.3% 98.06%
18 Oncologia 166 7,197,668 162 7,052,892 97.6% 97.99%
19 Otorrinolaringologia 9 742,407 8 6,078,590 88.9% 85.11%
20 Planificacion Familiar 13 5,103,804 n 4,117,529 84.6% 80.68%
21 Psiquiatria 50 25,107,380 45 24,669,065 [ 90.0% 98.25%
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DEMANDA ADJUDICADA DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL DE CURACION POR GRUPO
TERAPEUTICO PARA EL EJERCICIO 2022

9 2 2 2 2
n < 0
238 [a) fa) fa) () Na)
: 28 g5 83 33§38
NO GRUPO TERAPEUTICO S5 <3 N3 95 w =
°35 02 a> 0> =)
Zg 3 3 3 *3
< < < <
Reumatologiay
22 B 40 47,452,238 39 47,139,985 97.5% 99.34%
Traumatologia
Soluciones Electroliticas
23 ] 45 164,765,384 37 128,545,462 82.2% 78.02%
y Sustitutos del Plasma
Vacunas, Toxoides,
24 Inmunoglobulinas, 23 20,707,752 22 13,999,798 95.7% 67.61%
Antitoxinas

TOTAL GENERAL

1,948,882,996

1,720**

1,693,955,499 86.8%

Fuente: Coordinacion de Abasto, UCNAMEM, INSABI, 2022.

Distribucién de la compra consolidada 2022
(enero-junio 2022)

Derivado del proceso de consolidacion de los
requerimientos de medicamentosy material de
curacion que las Instituciones del Sector Salud
y las Entidades Federativas requirieron para
el ejercicio fiscal 2022, el INSABI llevé a cabo
la compra a través de la Oficina de Naciones
Unidas para Proyectos (UNOPS).

En cuanto a los procesos de compra, las
o6rdenes de reposicion que emitié la UNOPS
se realizaron en apego a la calendarizacion
que las Instituciones y Entidades Federativas
programaron en el AAMATES.

El INSABI realizé el seguimiento de dichas
ordenesy para el 2022 se emitio lo siguiente:

B T7abla 81 “Ordenes de reposicion emitidas por UNOPS a las Instituciones.”

ORDENES DE REPOSICION EMITIDAS POR UNOPS A LAS INSTITUCIONES

ORDENES DE
p - CLAVES PIEZAS
INSTITUCION REPOSICION
EMITIDAS EMITIDAS EMITIDAS
1 CCINSHAE 3,391 721 5,029,241
2 CCINSHAE - FARMACIAS GRATUITAS 2,383 357 2,796,110

IBELCE B B |
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ORDENES DE REPOSICION EMITIDAS POR UNOPS A LAS INSTITUCIONES

ORDENES DE

EpoSGoN | SAVES P
3 IMSS 4,607 651 179,964,112
4 INSABI 4,601 843 74,184,301
5 ISSSTE 298 449 21,314,344
6 ISSSTESON 359 199 852,003
7 ISSTECH 851 329 307,747
8 PYRS 2 1 10

9 SEDENA 240 489 1,950,416
10 SEMAR 2 2 8,525

1 SPPS - CENAPRECE T 21 4,890
12 SPPS - CENSIDA 37 8 656,686
13 SPPS - CNEGSR 10 4 503,949

287,572,334

Fuente: Coordinacion de Distribucion, UCNAMEM, UNOPS, Visor de ordenes de reposicion, INSABI

2022.

* El nimero de claves por Institucion no reflejan sumatoria en el Total General, debido a que una o
varias claves pueden ser demandadas por diferentes Instituciones.

Una vez que se tuvieron las adjudicaciones de
los procesos de compra realizados por el INSABI,
cada una de las Instituciones que participaron
en la compra consolidada realizaron sus
procesos para la solicitud y distribucion de los
insumos para la salud requeridos.

En el caso de la demanda realizada por las

EntidadesFederativas,lasérdenesdesuministro
estuvieron a cargo de la Coordinacion de
Distribucion y Operacion, a través de la cual se
han emitido las siguientes 6rdenes:
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B 7abla 82 “Ordenes de Suministro Emitidas por INSABI para cubrir la demanda de las Entidades
Federativas.”

ORDENES DE SUMINISTRO EMITIDAS POR INSABI PARA CUBRIR LA DEMANDA DE LAS
ENTIDADES FEDERATIVAS

ORDENES DE

EpoSGoN | SAVES P
1 INSABI 28,878 1,445 246,938,679
2 SPPS - CENAPRECE 340 10 13,051,452
3 SPPS - CENSIA 303 9 1,314,582
4 SPPS - CENSIDA 695 27 518,909

TOTAL 30,216 1,480* 261,823,622

Fuente: Coordinacion de Distribucion, UCNAMEM, Sistema Nacional de Distribucion de
Medicamentos INSABI, 2022.

* El numero de claves por Institucion no reflejan sumatoria en el Total General, debido a que una o
varias claves pueden ser demandadas por diferentes Instituciones.

Ordenes de Suministro realizada por el Centro Nacional de Programas
Preventivos y Control de Enfermedades
(CENAPRECE), Centro Nacional para la Salud
de la Infancia y la Adolescencia (CENSIA),
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva (CNEGSR), asi como el Centro
Nacional para la Prevencién y Control del VIH y
el SIDA (CENSIDA).

Con respecto a la demanda realizada por las
Entidades Federativas y derivado de la compra
realizada por INSABI y UNOPS se reporta
gue, en el periodo enero a junio de 2022 se
emitieron un total de 45342 O&rdenes de
suministro, correspondientes a 1,717 claves de
medicamentos y material de curacion, por un
total de 337,173,448 piezas.

La demanda que atendié el INSABI
correspondié al requerimiento identificado
como INSABI ESTADOS, INSABI BIENESTAR,
INSABI 25 HOSPITALES, asi como también se
incluyd el requerimiento para dar atencién
a los Programas Prioritarios a cargo de la
Subsecretaria de Prevencidn y Promocion
de la Salud, tal fue el caso de la demanda
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B 7abla 83 “Ordenes de reposicion y ordenes de suministro emitidas por INSABI y UNOPS para
atender la demanda de las Entidades Federativas.”

ORDENES DE REPOSICION Y ORDENES DE SUMINISTRO EMITIDAS POR INSABI Y UNOPS
PARA ATENDER LA DEMANDA DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS

ORDENES DE
NO ENTIDAD FEDERATIVA ZIIEJPMOISIIE'IF?Q':)/ CLAVES EMITIDAS* PIEZAS EMITIDAS
EMITIDAS
1 Aguascalientes 47 34 136,472
2 Baja California 1,218 795 9,948,971
3 Baja California Sur 563 498 2,008,030
4 Campeche 1,296 766 1,912,896
5 Chiapas 3,565 1,276 14,453,324
9 Chihuahua 443 124 210,934
7 Ciudad de México 1,733 723 11,856,952
8 Coahuila de Zaragoza 2,304 996 10,245,906
9 Colima 1,657 693 925177
10 Durango 1,965 844 7,299,201
1 Guanajuato 93 59 1,548,810
12 Guerrero 1,498 926 18,845,179
13 Hidalgo 2,244 840 16,281,146
14 Jalisco 1,023 385 2,285,261
15 México 3,009 923 75,164,874
16 | Michoacan de Ocampo 2,332 1,041 23,185,617
17 Morelos 369 158 1,593,869
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ORDENES DE REPOSICION Y ORDENES DE SUMINISTRO EMITIDAS POR INSABI Y UNOPS
PARA ATENDER LA DEMANDA DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS

ORDENES DE
ENTIDAD FEDERATIVA F;i':ﬁflllg.lr%g/ CLAVES EMITIDAS* PIEZAS EMITIDAS
EMITIDAS
18 Nayarit 783 565 2,368,866
19 Nuevo Ledn 52 42 542,205
20 Oaxaca 2,258 950 18,899,906
21 Puebla 2,613 1,010 24,388,418
22 Querétaro Arteaga 1,087 799 5,392,162
23 Quintana Roo 737 435 2,885,247
24 San Luis Potosi 2,285 1,120 9,806,391
25 Sinaloa 1,594 794 3,704,731
26 Sonora 494 237 5,157,917
27 Tabasco 1,068 645 19,693,502
28 Tamaulipas 129 64 587,404
29 Tlaxcala 1,455 786 7,541,509
3o | Veracruzdelgnacio de 1508 1167 24152109
La Llave
31 Yucatan 2,749 948 3,522,767
32 Zacatecas 1,171 914 10,627,695

TOTAL 45,342 1,717* 337,173,448

Fuente: Coordinacion de Distribucion, UCNAMEM, UNOPS, Visor de érdenes de reposicion, INSABI
(Sistema Nacional de Distribucion de Medicamentos), 2022.

* El numero de claves por Entidad Federativa no reflejan sumatoria en el Total General, debido a
que una o varias claves pueden ser demandadas por diferentes Entidades Federativas.
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En el proceso de distribucion de los insumos
derivados de la compra consolidada de
medicamentos y material de curaciéon para el
ejercicio fiscal 2022, llevado a cabo tanto por
el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI)
como por la Oficina de las Naciones Unidas de
Servicios para Proyectos (UNOPS), en donde
se emitieron un total de 83,502 6rdenes de
suministro para las instituciones de salud
involucradas en el proceso, de las cuales se
reportaron por parte de las instituciones un
total de 48,082 6rdenes de suministro recibidas
correspondientes a 1,764 claves por un total de
333,065,104 piezas. Siendo reportadas por las
entidades federativas un total de 68,758,200
piezas tan solo para la demanda atendida
por Instituto de Salud para el Bienestar
(INSABI Estados, INSABI Bienestar e INSABI 25
Hospitales).

Operadores Logisticos.

Derivado de la necesidad de contar con el
abastecimiento de insumos médicos y material
de curacidn a nivel nacional y cumplir las
atribuciones conferidas en el estatuto organico
del INSABI en la recepcidon, almacenamiento
y distribucién de los medicamentos y demas
insumos para la salud de consumo, destinados
a la atencion para las personas sin seguridad
social que se adquieran en los procedimientos
de contratacién consolidada. En ese sentido,
se llevaron a cabo las contrataciones de cinco
operadores logisticos que cubren la logistica
y distribuciéon de medicamentos y material de
curacién a lo largo de todo el territorio nacional
en 72 puntos de entrega, contribuyendo estos
en:

Manejo adecuado de insumos en
almacén con las condiciones iddéneas de
temperatura.

Preparacion de pedidos, incluyendo
embalaje, empaquetado, entarimado y

soporte documental.
Transportey gestion de flotilla vehicular.
Administracion de lared dedistribucion.
Gestion de niveles de inventario.

Gestion logistica desde la recepcion de
bienes hasta la entrega en destino final.

Las entregas que se llevan a cabo se realizan en
los almacenes estatales, ademas, en atencién
a las necesidades médicas y operativas de
cada entidad, se realizaron algunas entregas
directamente en Hospitales e Institutos de Alta
Especialidad.

Se informa que, a lo largo del periodo
reportado, la compra consolidada generd retos
importantes paratodoel Sector Salud.Enelcaso
de la distribucidn, los retos se materializaron en
el tamano de la compra medida en el volumen
de los insumos que ascendieron a 1,127,630,594
piezas solicitadas en 6rdenes de suministro.

Cabe destacar que el volumen distribuido es
dindmico, ya que depende del tipo de insumos,
particularmente en el caso del material de
curacién. De igual manera, existen condiciones
especiales para distribucion de medicamentos,
en las que se debe tener especial cuidado en
la conservacion de red de frio, transportaciéon
y operaciones de recepcidn para que estos
lleguen en las mejores condiciones de calidad
y en el menor tiempo posible.

Como resultado de estos factores, los
operadores logisticos que han trabajado en
coordinacién con el Instituto son:

Médica Farma Arcar: Se encargoé de la
distribucién de medicamentos y material
de curacion de Guerrero, Morelos, Oaxaca,
Chiapas, Aguascalientes, Chihuahua,
Durango, Zacatecas, Guanajuato,
Querétaro, Hidalgo, San Luis Potosi,



Coahuila, Nuevo Ledn y Tamaulipas.

Vantage Servicios Integrales de
Salud: Se encargé de la distribucidon de
medicamentos y material de curacién
de Baja California, Baja California
Sur, Sinaloa, Sonora, Puebla, Tlaxcala,
Veracruz, Campeche, Quintana Roo,
Yucatany Tabasco. Y material de curacién
distribuido a Jalisco, Colima, Michoacan,
Nayarit y Estado de México.

Compania Internacional Meédica
(Cimsa), que se encargd de las entregas
de medicamentos en Jalisco, Colima,

Michoacan, Nayarit y Estado de México.

Birmex, encargada de la distribucion
de medicamentos y material de curacién
para la Ciudad de México.

Al término del mes de junio, el operador
Logistico Almacenaje y Distribucion AVIOR S.A.
de C.V. se une a las gestiones de distribucion,
derivado de la asignacién de zonas para los
insumos contratados en 2022 y el término de
los contratos 2021.

El impacto del tamafo de la distribuciéon de
insumos médicos a nivel nacional se pudo
visualizar a mediado del segundo trimestre, ya
gue las Entidades argumentaban que notenian
el suficiente espacio y capacidad de citas para
la recepcion de los insumos. En concordancia,
se identificé que el volumen de las piezas
entregadas al cierre del primer trimestre 2022
fuede 61.7 millones.Enelcasodelos Operadores
Logisticos y Proveedores que incumplieron con
los tiempos de entrega, les fueron aplicadas las
penalizaciones correspondientes.

Distribucién con apoyo de las Fuerzas
Armadas de México.

Con el apoyo de la Secretaria de la Defensa,
Secretaria de Marina y la Guardia Nacional, se
agilizdé la entrega de medicamentos e insumos
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para las entidades, lo anterior derivado de la
distribucién aérea y terrestre que llevan a cabo
en el marco de la atencidn a la pandemia por
COVID-19, aprovechando dichos recursos,
asi como la logistica correspondiente. De la
misma forma, se coordinaron las custodias
a los vehiculos de los Operadores Logisticos
para insumos considerados de alto costo o
medicamento controlado.

Identificacién de medicamentos oncolégicos
de mayor demanda

Como parte de las acciones del INSABI para
garantizar la atencidén en salud de los nifnos,
nifnas y adolescentes, para el ano 2022, se
implementd una mesa de trabajo con los
padres y madres de nifas y niflos con cancer,
para dar atencién a las demandas respecto al
abastecimiento de medicamentos oncoldgicos
y la atencién gratuita del tratamiento.

Al semestre que se reporta, se tuvieron un total
de 65 sesiones realizadas en las que participd,
ademas del Instituto, personal de la SHCP, de
la SEGOB, de la Secretaria de Salud, diferentes
Secretarias de Salud estatales y Hospitales
e Institutos de Alta Especialidad, que fueron
invitados para tratar temas especificos
puestos en la mesa por los padres y madres de
pacientes oncolégicos, se pudieron identificar
las carencias en las Unidades Médicas y se
realizaron abastos extraordinarios.

En los Estados de Guerrero, Yucatan, Oaxaca
y Veracruz, se identificé una mayor demanda
de medicamentos oncoldgicos, por lo que
semana a semana se informa el abasto que se
le hace a la Entidad, asi como, el estatus en la
entrega. El INSABI ratificd su compromiso para
dar seguimiento al abasto de medicamentos
oncoldgicos y continuar con la priorizacion del
abasto para este grupo de pacientes.
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B 7abla 84 “Ordenes de suministro emitidas para las 28 claves de medicamentos oncoldgicos,
identificadas como de mayor demanda.”

ORDENES DE SUMINISTRO EMITIDAS PARA LAS 28 CLAVES DE MEDICAMENTOS
ONCOLOGICOS, IDENTIFICADAS COMO DE MAYOR DEMANDA

: ORDENES DE
DESCRIPCION REPOSICION PIEZAS EMITIDAS
EMITIDAS
010.000.1752.00 Ciclofosfamida 200 mg 50 14,065
010.000.1760.00 Metotrexato 50mg 50 30,803
010.000.1764.00 Doxorubicina 10 mg 51 20,611
010.000.1765.00 Doxorubicina 50 mg 50 24,502
010.000.1767.00 Bleomicina 15 ui 52 8,625
010.000.1768.01 Vincristina 1 mg 55 37,183
010.000.1770.00 Vinblastina 10 mg 49 4,194
010.000.1773.00 Epirubicina 10 mg 27 4,178
010.000.1774.00 Epirubicina 50 mg 36 3,901
010.000.1775.00 Citarabina 500mg 52 25,246
010.000.1776.00 Metotrexato 500mg 52 28,553
010.000.3003.00 Dacarbazina 200 mg 48 5191
010.000.3012.00 Fluorouracilo 250 mg 46 6,987
010.000.3022.00 Mitomicina 5 mg 25 789
010.000.3046.00 Cisplatino 10 mg 55 39,618
010.000.4228.00 Daunorubicina 20 mg 45 7,716
010.000.4230.00 Etoposido 100 mg 51 9,323
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ORDENES DE SUMINISTRO EMITIDAS PARA LAS 28 CLAVES DE MEDICAMENTOS
ONCOLOGICOS, IDENTIFICADAS COMO DE MAYOR DEMANDA

) ORDENES DE
DESCRIPCION REPOSICION PIEZAS EMITIDAS
EMITIDAS
010.000.4233.00 Mitoxantrona 20 mg 39 1,795
010.000.4431.00 Carboplatino 150 mg 66 36,463
010.000.4432.00 Ifosfamida 1g 50 15,974
010.000.4434.00 Idarubicina 5 mg 20 826
010.000.4435.00 Vinorelbina 10 mg 18 592
010.000.5435.00 Paclitaxel 300 mg 62 17,069
010.000.5438.00 Gemcitabina g 29 8,356
010.000.5439.00 Amifostina 500 mg 24 1,166
010.000.5458.00 Oxaliplatino 50 mg 46 6,695
010.000.5459.00 Oxaliplatino 100 mg 59 8,131
010.000.6214.00 Ciclofosfamida 1000 mg 35 7,416

376,028

Fuente: INSABI, Sistemma Nacional de Distribucion de Medicamentos, 2022 UNORPS, Visor de érdenes
de reposicion, 2022 de potencial desabasto antineopldsicos.

Mesas de Dialogo con padres y madres de
niRos con cancer

Se resalta el INSABI trabaja para que las
niflas, nifos y adolescentes del pais tengan
tratamiento completo contra el cancer, por lo
gue el personal del INSABI escucha, atiende y
da seguimiento a las peticiones expresadas en
las mesas de didlogo con madres y padres de

menores con cancer para dar seguimiento a
compromisos establecidos.

A este respecto también se reporta que el
INSABI ha transferido presupuesto a los estados
para cubrir necesidades de medicamentos,
adicionalaloque lainstitucién envia en especie.
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| Figura 34 “Mesas de didlogo con madres y padres de menores con cdancer.”
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Fuente: Portal INSABI, 2022 2

Durante el periodo reportado se llevaron a cabo
23 sesiones en las fechas que se muestran en la
tabla siguiente.

12 Mesas de Didlogo Fuente: INSABI, 2022. https://mwww.gob.mx/insabi/prensa/030-insabi-atiende-solicitudes-de-madres-y-
padres-de-menores-con-cancer



B 7abla 85 “Sesiones con padres de nifios con
cdncer.”

SESIONES CON PADRES

DE NINOS CON CANCER

19y 26 de enero

2,9,l6y 23 de febrero

2,9,23y 30 de marzo

6,13,y 27 de abril

11,18 y 25 de mayo

1,8,15,22 y 29 de junio

Fuente: Coordinacion de Distribucion y
operacion. UCNAMEM, INSABI, 2022.

Seguimiento y supervisiones a almacenes

Se llevaron a cabo un total de 24 visitas de
supervision en diversos estados de la Republica
Mexicana e Instituciones, como parte de las
actividades para verificar el Servicio Integral
de Logistica, Recepcion, Almacenamiento,
Distribucion y  Recoleccion de Bienes
Terapéuticos Grupos 010, 020, 030, 040, 060,
070, 080 y demas insumos para la Salud;
con la finalidad de verificar la trazabilidad
desde el CEDIS, hacia los puntos de entrega,
segun corresponda: recepcion, resguardo,
almacenamiento,
embarque,

picking,
recoleccion,

empaque,
transportacion,
distribucion y entrega, plataforma tecnoldgica,
administracion de inventarios en el CEDIS,
administracion y operacidén para el registro,
control, seguimiento y reporte desde |Ia
recepcion, hasta la distribucion y entrega.

Revisando las buenas practicas de

SALUD | INSABI

INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

almacenamiento, cumplimiento de las
condiciones de limpieza, temperatura vy
humedad relativa requerida por el tipo de
bien a resguardo, condiciones estructurales
optimas, contar con zona de racks para el
depdsito de tarimas; areas delimitadas para
el almacenamiento de insumos médicos
y material de curacion que cumpla con la
normatividad en materia para almacenar y
resguardar los medicamentos controlados
(Articulo 226, fracciones |, Il y lll de la Ley General
de Salud), de alto valor o especializado, y debera
contar con la capacidad para resguardar y
administrar los volUmenes requeridos; camaras
de video vigilancia con monitoreoy personal de
seguridad las 24 horas; flotilla de transporte. Asi
como el adecuado manejo de insumos de alto
costo y controlados.

Estrategias para seguimiento de
normatividad en almacenes

En apego a los objetivos de este Instituto y
como atribucion principal de la Coordinacion
de Distribucidn y operacién respecto a los
procesos de abasto y suministro de insumos,
fue necesario e indispensable identificar el
manejo actual de los centros de distribucion
y almacenamiento para medicamentos vy
material de curacion, de tal manera que
esto permita evidenciar las practicas que se
realizan y la forma que estas contribuyen a la
disponibilidad y abastecimiento de insumos a
unidades de salud.

Teniendo en cuenta ademas la identificacion
de herramientas tecnoldgicas que estan
siendo utilizadas para el control de inventarios
y gue permiten conocer la disponibilidad de
determinadas referencias de acuerdo con los
requerimientos realizados por los diferentes
servicios de salud.

Considerando también la importante labor




SALUD | INSABI

INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

del personal involucrado en la logistica de
la cadena de suministro de medicamentos
y material de curacion de los almacenes
estatales, a fin de contribuir a la promocién
de buenas practicas y a la generacion de los
conocimientos y habilidades necesarias para
desarrollarse eficientemente en sus actividades
y funciones diarias. Se solicité la apertura de
un espacio para consulta en la Normateca del
INSABI “Normatividad de Almacenes, Transito
y Entregas”. En el cual se podra ingresar de
manera permanente a diferentes materiales
bibliograficos practicas
en el almacenamiento, normas oficiales

como: Buenas
mexicanas en materia de medicamentos,
etiquetado de
dispositivos médicos, requisitos y condiciones

normatividades en el

técnicas para la recepcién de insumos. Manejo
y almacenamiento de materiales-condiciones
de seguridad y salud en el trabajo, entre otros.

Fortalecimiento de las redes de
almacenamiento y distribucioén de
medicamentos y demas insumos de salud en
todo el pais.

A principios de la actual administracién la
Oficialia Mayor de laSHCP, notificd alaentonces
Comisiéon 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
y, en consecuencia, se informd a las entidades
federativas que, en caso de contar con los
servicios antes enunciados, considerarian 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 contrataciéon
consolidada.

El15 de 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. Sin embargo, debido a la pandemia
causada por el virus SARS CoV2 y la declaraciéon
de la emergencia sanitaria, hubo un retraso
en la recepcion de las respuestas de los
estados. Posteriormente, para hacer frente a
este importante compromiso, se recibieron
en la Direccidn de Recursos Materiales vy
Servicios Generales del INSABI los formatos
de agregacién de la demanda de Central de
Mezclay 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 estériles

Un Centrode Mezclaesunserviciofarmacéutico
donde se realiza la recepcion de la prescripcion,
elaboracién, acondicionamiento y distribuciéon
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
nutricionales administradas a los pacientes
hospitalizados.

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

1. Capacidad instalada.

2. Requerimientos de infraestructura:
construccion de nuevas centrales

de mezcla y/o remodelacion de

las existentes, acorde a las normas
aplicables.

3. Necesidades de cobertura por region.
4. Alternativas de soluciéon por regién.

5. Unidades Médicas con Centrales de



Mezcla.

6. Convenios de colaboracién
interinstitucional.

d

| Figura 35 “Centrales de mezclas propias.”

Ciudad de México Oaxaca
Colima Puebla
Estado de México Sinaloa
Hidalgo Sonora
Morelos Tlaxcala
Nayarit Veracruz

La implementacién del proyecto de Red
Nacional de Centro de Mezclas, formaliza
el Convenio de colaboracién en atencidn
al proyecto especial en materia de salud
denominado “Desarrollo de la implementacion
de la red nacional de centros de mezclas”, que
celebran, por una parte, la Administracion
del Patrimonio de la Beneficencia Publica
(APBP), como administradora de los bienes
y por otra parte el Instituto de Salud para el
Bienestar(INSABI), el cual tiene por objetivo
establecer los compromisos a que se sujetaran
las partes,conformealaautorizaciéondelConsejo
Interno de la APBP contenida en el Acuerdo
26/ORD.01/2021, en el proyecto especial en
materia de salud denominado “Desarrollo de la
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implementacion de la red nacional de centros
de mezclas”, mediante el financiamiento del
plan de desarrollo del mismo.

El proyecto tiene por objetivo brindar a la
poblacién sin seguridad social una atencién
integral en las unidades médicas.

En septiembre se solicitdé la demanda de
necesidades de medicamento (oncoldgicos,
antibidticos y nutriciones parenterales) a las
entidadesfederativasadheridasaINSABI.:Dicha
informacidn serviria de base para la planeaciéon
de equipamiento, infraestructura, personal
y bienes de consumos con el cual operara el
proyecto a fin de cubrir las necesidades de
la poblacién objetivo, asi como, determinar
la metodologia que genere la propuesta de
ubicacién geografica por Entidad Federativa
de acuerdo a la capacidad de produccién de los
prototipos de Centros de Mezclas que integra el
proyecto ejecutivo.

Central de mezclas estériles metropolitano
(CDMX)

La central de mezclas estériles
metropolitano(CDMX) se ubicard en la Calle
Arenal 134 B, colonia Arenal Tepepan, Alcaldia
Tlalpan en la Ciudad de México, una unidad que
ocupara una superficie de 3,157 m2, contara
con areas senalizadas e identificadas para
recepcion de insumos para la salud, gestiéon
clinica, preparacion,
almacenamiento,farmacovigilancia,educacion,
actividades administrativas, servicios sanitarios

y las demds que correspondan.

acondicionamiento,

Con base al proyecto Construccién vy
equipamiento del Centro de Mezclas
Metropolitano con registro en cartera

2212M7B0001 otorgado por la Secretaria de
Hacienda y Crédito PUblico en enero de 2022,
la Unidad de Coordinacion de Infraestructura




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

INSABI

INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

y Rehabilitacion de Establecimientos de Salud
solicito al Comité Técnico del Fideicomiso
la autorizaciéon de recurso por un monto de
$214,273,613, mismo que fue aprobado en la
Primer Sesion Extraordinaria 2022 en el mes de
abril del mismo ano.

El Centro de Mezclas Metropolitano tendra las
siguientes capacidades de produccion:

1. Oncolégicos: Se utilizard un sistema
manualconunaproyecciéonde produccion
de 20 mezclas por hora, considerando 5
horas efectivas por turno en cada cabina.

2. Antibidticos: Se utilizara un sistema
manualy semiautomatico. Para el sistema

manual, se estima una proyeccion de
produccién de 20 mezclas por hora,
considerando 5 horas efectivas por turno
en cada cabina.

3. Mezclas nutricionales: Se utilizara
un sistema semiautomatico con una
proyeccion de produccién de 10 mezclas
por hora, considerando 5 horas efectivas
por turno en cada cabina.

Al cierre del periodo reportado se cuenta con la
integraciéon técnica del proyecto y las bases de
licitacién, las cuales se publicaran en el mes de
septiembre del ejercicio 2022.

B T7abla 86 “Hospitales beneficiados por la Central de Mezclas en la CDMX.”

HOSPITALES BENEFICIADOS POR LA CENTRAL DE MEZCLAS EN LA CDMX

ADSCRIPCION

UNIDAD HOSPITALARIA

1 SEDESA Hospital Pediatrico Moctezuma

2 SEDESA Hospital General Ajusco Medio

3 SEDESA Hospital de Especialidades Dr. Belisario Dominguez
4 SEDESA Hospital General Dr. Enrigue Cabrera

5 SEDESA Hospital General Iztapalapa

6 SEDESA Hospital General Milpa Alta

7 SEDESA Hospital General Ticoman

8 SEDESA Hospital General Tlahuac

9 SEDESA Hospital General Topilejo

10 SEDESA Clinica Hospital Emiliano Zapata
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HOSPITALES BENEFICIADOS POR LA CENTRAL DE MEZCLAS EN LA CDMX

ADSCRIPCION UNIDAD HOSPITALARIA
M SEDESA Hospital Pediatrico Azcapotzalco
12 SEDESA Hospital Pediatrico Coyoacan
13 SEDESA Hospital Pediatrico Iztacalco
14 SEDESA Hospital Pediatrico Iztapalapa
15 SEDESA Hospital Pediatrico Legaria
16 SEDESA Hospital Pediatrico Peralvillo
17 SEDESA Hospital Pediatrico San Juan de Aragdn
18 SEDESA Hospital Pediatrico Tacubaya
19 SEDESA Hospital Pediatrico Villa
20 SEDESA Hospital Materno Infantil Inguaran
21 SEDESA Hospital Materno Infantil Tldhuac
22 SEDESA Hospital Materno Infantil Xochimilco
23 CCINSHAE Hospital de la Mujer
24 CCINSHAE Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez
25 CCINSHAE Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga
26 CCINSHAE Hospital Juarez de México
27 CCINSHAE Hospital Infantil de México Federico Gédmez
28 CCINSHAE Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidon
29 CCINSHAE Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
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HOSPITALES BENEFICIADOS POR LA CENTRAL DE MEZCLAS EN LA CDMX

ADSCRIPCION

UNIDAD HOSPITALARIA

30 CCINSHAE Instituto Nacional de Pediatria

31 CCINSHAE Instituto Nacional de Rehabilitacion

32 CCINSHAE Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca
33 CCINSHAE Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez
34 CCINSHAE Instituto Nacional de Perinatologia

Fuente: Unidad de Coordinacion Nacional de Infraestructura y Rehabilitacion de Establecimientos

de Salud, INSABI, 2022

El  INSABI
establecimientos de salud para conocer
las necesidades de mezclas preparadas
gue se tienen, se identificaron: 1056,685
medicamentos oncolégicos, 996,824 mezclas
nutricionales, 2'033,666 antibidticos, dando un
total de 4'087,175.

realiz6 una consulta a los

Con la construccidn y puesta en marcha
del Centro de Mezclas Metropolitano, se
prepararan 3'000,000 de mezclas al ano, con lo
cual se puede abarcar una parte importante de
la demanda, y se beneficiaran potencialmente
a 3'745,684 habitantes en la Ciudad de México
gue no cuentan con acceso a instituciones de
salud de seguridad social y, en especifico, se
esperabeneficiara357,301 habitantesalafioque
requieren atencién en camas hospitalarias y de
cuidados criticos de las unidades consideradas
en el alcance del proyecto.

En el mes de mayo del 2022 en el Comité
Técnico del Fideicomiso en la Primera Sesiéon
Extraordinaria de 2022 mediante acuerdo
E.1.5/0422 se autorizé el apoyo financiero para la

ejecuciéndelproyectodeinversiondenominado
“Construccion y equipamiento del Centro
de Mezclas Metropolitano” para el concepto
de obra por un monto de hasta $214,273,613,
incluido el impuesto al valor agregado, con
cargo a los recursos de la Subcuenta del
Fondo denominada Atencién de Necesidades
de Infraestructura Preferentemente en las
Entidades Federativas con Mayor Marginacién
Social (SANI).

Como parte de la operacion del Centro de
Mezclas Metropolitano se han realizado la
integracion de los siguientes documentos
conformealanormatividad, parasuautorizacion
por las areas correspondientes de INSABI y por
la Entidad Regulatoria (COFEPRIS):

1. Manual Organizacional.

2. Manual de Procedimientos.

3. Programa de Farmacovigilancia.
4. Programa de Farmacoeconomia.

5. Programa para la Metodologia del



sistema de costos.

6. Programa de Capacitaciéon e
Investigacion.

7. Programa Académico.
8. Programa de Gestion de Calidad.

Del mismo modo, se ha realizado la integracion
de necesidadesdeinsumos para lasalud, bienes
de consumo, servicios y plataformas digitales
necesarios para garantizar la operacion del
Centro de Mezclas Metropolitano, los cuales
y de acuerdo a la planeacién del proyecto, se
realizaran las gestiones para su adquisicion,
contratacién e implementacion.

Farmacias gratuitas

El nuevo modelo de farmacia para la atencidon
de pacientes ambulatorios por el INSABI busca
sentar las bases operativas y de gestién 6ptima
del Modelo Nacional de Farmacia Ambulatoria
para el Sector Salud.

La puesta en marcha de las farmacias
gratuitas representard la disminucidn en
el gasto de bolsillo, especificamente para
cubrir el tratamiento farmacolégico de los
pacientes ambulatorios sin seguridad social, a
través de la dispensacion de medicamentos,
primordialmente los esenciales, para atender
enfermedades crdénicas. La profesionalizacion
de la farmacia incluye implementar actividades
de atencién farmacéutica, educaciéon al
paciente, estrategias que garanticen y mejoren
laadherenciaalostratamientosde la poblacidn,
con la finalidad de obtener mayores beneficios
y calidad de vida del paciente optimizando
costos en la atencidn a la salud. En este sentido,
el profesional farmacéutico debera participar
en los procesos de atencién al paciente en lo
relacionado con los medicamentos.

El INSABI garantiza la terminacién del
inmueble, dejandolo en 6ptimas condiciones

SALUD | INSABI

INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

para su funcionamiento. De igual manera,
la implementacién y financiamiento de
infraestructuray equipamiento paralaapertura
de este proyecto correrd a cargo del INSABI, asi
como los gastos de operacion anual (recursos
humanos y bienes de consumo).

Es importante recalcar que la integracion
y financiamiento de la
medicamentos e insumos para la salud a
dispensar en la farmacia, serd responsabilidad
de la CCINSHAE, siendo el principal objetivo del
presente proyecto e inversién, la prestacién de
un servicio de farmacia especializada para la
dispensacion de medicamentos.

demanda de

El objetivo es cubrir las necesidades a través
de la dispensaciéon en la Farmacia Gratuita
con una plantilla de 48 profesionales, entre
ellos, farmacéuticos en los turnos matutino,
vespertino y sdabado de aproximadamente
1,024 claves que se refleja en 23,975,251 piezas
anuales, entre generales,
estupefacientes, psicotréopicos, de refrigeracion
y material de curacién de manera gratuita, a
la poblaciéon sin seguridad social (pacientes
ambulatorios) que son atendidos en alguna
de las 16 Unidades Médicas ubicadas en la
Ciudad de México en su primer etapa, segun lo
manifestado por la Comisién Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de
Alta Especialidad (CCINSHAE), cuyos beneficios
se ven reflejados en dispensar medicamentos
a pacientes ambulatorios que actualmente no
se contempla, reduccién del gasto de bolsillo,
apego a la adhesidn terapéutica, disminucion
en la morbimortalidad y optimizacién del uso
de los recursos médicos y demas insumos para
la salud.

medicamentos

Para la farmacia gratuita ubicada en Arenal
134 se contempla la siguiente oferta en claves
y cantidad:
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COBERTURA: Dieciséis unidades médicas
de la Ciudad de México coordinadas por la
CCINSHAE.

FORMULAS: 11 claves y 52,510 piezas

MATERIAL DE CURACION: 129 clavesy 5,613,823
piezas

MEDICAMENTOS: 884 clavesy 18,308,918 piezas

Con un total de 1,024 claves y 23,975,251 piezas
anuales de insumos para la salud.

Durante el periodo reportado se realizaron las
siguientes actividades de relevancia para su
implementacion:

Integracién del Manual Organizacional vy
Manual de Procedimientos de acuerdo a la
normatividad y regulacion sanitaria vigente.

Autorizaciondelaplantilladerecursoshumanos
para cubrir los turnos matutino y vespertino de
lunes a sabado.

Solicitud de la suficiencia presupuestal para
la adquisiciéon de los siguientes bienes de
consumo:

Material de oficina.

Material de limpieza y aseo.
Equipo de proteccién personal
Servicios.

Revision del Sistema AAMATES, en coordinacion
con personal del INSABI, la Direccion General
de Tecnologias de la Informacion y la Comision
Coordinadora de Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad a fin de
analizar su funcionamiento e implementacion.

En el mes de mayo del 2022 en el Comité
Técnico del Fideicomiso en la Primera Sesiéon
Extraordinaria de 2022 mediante acuerdo
E.l.5/0422 se autorizé el apoyo financiero
para la ejecucién del proyecto de inversion

denominado “Construccién y equipamiento
de una farmacia para el otorgamiento de
medicamentos que contribuyan a la atencion
ambulatoria” para el concepto de obra por un
montodehasta$19,999,980,incluidoelimpuesto
al valor agregado, con cargo a los recursos
de la Subcuenta del Fondo denominada
Atencion de Necesidades de Infraestructura
Preferentemente en las Entidades Federativas
con Mayor Marginacion Social (SANI).

Con base al Registro en Cartera de Inversion
2112M7B0004, para la implementacion del
proyecto  Construcciébn 'y equipamiento
de una farmacia para el otorgamiento de
medicamentos que contribuyan a la atencién
ambulatoria, la Unidad de Coordinacién
de Infraestructura y Rehabilitacion de
Establecimientos de Salud solicito al Comité
Técnico del Fideicomiso la autorizaciéon
de recurso por un monto de $38,059,236,
mismo que fue aprobado en la Primer Sesién
Extraordinaria 2022 en el mes de abril del
mismo afo corresponden a la terminacién del
inmueble y contempla una superficie total de
construccion de 1,452 metros cuadrados.

Derivado de la autorizaciéon en la Novena Sesion
Extraordinaria del 2021 del Comité Técnico
del Fideicomiso de recurso financiero para la
adquisicién de equipamiento por un monto
de $19,999,981, se celebré el procedimiento
de Licitacién Publica Internacional Bajo
la Cobertura de Tratados Electrénica No.
LA-012M7B998-E3-2022,
partidas adjudicadas por un monto total de
$5,929,64713, posteriormente, se llevd a cabo
el procedimiento de Invitacibn a cuando
menos tres personas Internacional abierta
electréonica IA-012M7B997-E21-2022, resultando
adjudicadas 8 partidas por un monto de
$558,905, declarando 13 partidas desiertas.

obteniendo 12
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Proyectos de equipamiento médico

En lo que respecta a los programas y/o
proyectos de inversidn en equipamiento que
procedieron para el equipamiento en 2022, se
encuentran los Estados de Guerrero, Querétaro,
Guanajuato, San Luis Potosi y Tabasco:

B Tabla 87 “Proyectos de equipamiento.”

PROYECTOS DE EQUIPAMIENTO

SOLICITADO
REGISTRO EN UNIDADES

CARTERA MEDICAs TOTAL DE
EQUIPOS RECURSOS

NO. ENTIDAD PROYECTOS

Equipamiento
de Hospitales
1 Guerrero Generales 1912U000006 9 514 $149,918,532
Servicios de Salud
de Guerrero.

Sustitucién por
obra nueva del
Hospital General
2 Querétaro de Querétaro 1812U000018 1 11,997 $934,706,377
120 camas, en
el Municipio de
Querétaro.

Equipamiento
para el
Fortalecimiento
3 Guanajuato del Hospital 21126110005 1 1 $43,921,774
General de Ledn
con Resonador
Magnético, 2022

San Luis Potosi.-
Sustitucion del
4 | San Luis Potosi | Hospital Central 1712U000016 1 12,193 $840,116,440
Dr. Ignacio
Morones Prieto
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PROYECTOS DE EQUIPAMIENTO

SOLICITADO
REGISTRO EN UNIDADES

CARTERA MEDICAS TOTAL DE
EQUIPOS RECURSOS

ENTIDAD PROYECTOS

Equipamiento
Acelerador Lineal
y Braquiterapia
para el Hospital
Regional de Alta
Especialidad "Dr.
Juan Graham
Casasus"

5 Tabasco 21126110006 1 2 $117,059,573

24,707 $2,085,722,696

Fuente: Elaborado por la Coordinacion de Equipamiento Meédico y Proyectos Especiales con
informacion proporcionada por las entidades federativas y los acuerdos de la Sesion Ordinaria
(ORD) y Extraordinaria (EXTRA) del Comité Técnico del Fondo.

B Figura 36 “Obras Terminadas por arfio.”
8.3.4 OBJETIVO PRIORITARIO 3

Mejorar la inversién en la construcciéon y
el mantenimiento de la infraestructura,
priorizando terminar las obras inconclusas 54 18 34 14
de establecimientos de salud y apoyando SR prni o SRS i
una mayor equidad de capacidades entre

entidades federativas. 2020

2019

En 2018 el pais mostraba serias deficiencias en
la infraestructura para la atencién a la salud,

destacando 327 obras abandonadas, de las 33 2 ,

cuales 217 correspondian a centros de salud

(INSABI, Programa Institucional), afectando 23 10 18 09

CENTROS CENTROS
las capacidades de diagndstico y tratamiento DE SALUD HOSPITALES DE SALUD HOSPITALES

ambulatorio de la poblacién, asi como de 2021 2022

referencia a la atencidon especializada de
quienes lo necesitan.

El avance en el proyecto de Rehabilitacion
de Establecimientos de Salud, ha tenido el
siguiente desarrollo, a partir del 2019:

HHE N2 |
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CENTROS
DE SALUD HOSPITALES

POR . CONCLUIR

Unidad de Coordinacion Nacional
de Infraestructura y Rehabilitacion de los
Establecimientos de Salud, INSABI, 2022

Fuente:

Se resalta que para concluir este plan maestro
de infraestructura se cuenta con 67 fuentes
de financiamiento, las cuales se refieren en el
ANEXO 6.

En el marco de su responsabilidad, el INSABI
asegura la conservacion, mantenimiento vy
correcciéondelainfraestructuraenlas Entidades
Federativas con mayor marginacién, pobreza
y vulnerabilidad, ejecutando proyectos de
mantenimiento a fin de fortalecer la Atencién
Primaria a la Salud, para que los habitantes sin
seguridad social cuenten con servicios de salud
dignos gratuitos y de calidad.
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8.3.5 OBJETIVO PRIORITARIO 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
criterios la antigliedad y el desempeiio.

SALUD‘INSABI

El INSABI realizé una consulta ante la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico (SHCP),
relacionada con la creacidn de plazas para
dar inicio a la regularizacién de la situacion
laboral de las personas trabajadoras de la salud,
esa Dependencia dio respuesta, sefialando
gue se deberia observar lo establecido en el
articulo 39 de la Ley Federal de Presupuesto
y Responsabilidad Hacendaria, relativo a su
aplicacion durante el periodo de un afo.

Esta respuesta, esta relacionada con el cambio
de la politica gubernamental en esta materia,
gue consiste en qué a través del IMSS-
BIENESTAR se llevardn a cabo los procesos
de concentracion de los servicios de atencion
primaria a la salud, entre ellos, la regularizaciéon
de personal. Razén por cual, ya no se realizaron
acciones para la atencién de este compromiso.

Cabe sefalar, que derivado de la firma del
Convenio Marco, para la transformacion de
los servicios de salud en diversas entidades
federativas, se defini6 que el Modelo de
Atencién Integral a la Salud del programa IMSS-
BIENESTAR, seria el mecanismo a implementar,
el cual tiene como propdsito dar cumplimiento
a los objetivos institucionales de garantizar la
atencién integral, oportuna y gratuita a toda
la poblacién sin seguridad social, con base en
el Modelo de Atencidon Integral a la Salud, el
cual esta sustentando en la Atencidn Primaria
a la Salud, que vincula dos componentes: la
atenciéon médicay la accién comunitaria.

‘20 H A
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El INSABI ha participado en actividades de
coordinacion, en los inicios de los trabajos y
gestiones preparatorias paralaimplementacion
y operacién del Modelo IMSS-Bienestar, en las
entidades federativas.

Estas actividades, se han concentrado
en participar en las mesas de trabajo,
interactuando con los demas organismos de
salud en la implementaciéon del Modelo; asi
como, en proporcionar informacién de los
diversos programas a cargo del INSABI para la
toma de decisiones del Plan de Salud para el

Bienestar.

8.3.6 OBJETIVO PRIORITARIO 5

Garantizar la aplicacion progresiva del Modelo
SABI basado en la Atencién Primaria de Salud,
cuidando no dejar a nadie atras y reducir las
inequidades entre grupos poblacionales.

La garantia de la gratuidad deriva de la reforma
ala Ley General de Salud, en su Titulo tercero bis
publicada en el Diario Oficial de la Federaciéon
el 29 de noviembre del 2020, el Articulo 77 de
la LGS sobre la prestacion gratuita de servicios
de salud, medicamentos y demas insumos
asociados a las personas sin seguridad social,
establece que la autoridad de salud debe
generar las condiciones de acceso gratuito,
progresivo, efectivo, oportuno de calidad y
sin discriminacién a servicios médicos que
satisfagan de manera integral la salud de la
poblacién.

“La gratuidad es entendida como el no pago
al momento de requerir los servicios de salud,
medicamentos y demads insumos asociados
por parte de las personas sin seguridad social
gue se encuentren en territorio nacional”.

La implementacion de la gratuidad se

desarrolla progresivamente en los servicios
publicos de salud tanto a nivel federal como
estatal, se introduce en los establecimientos de
primery segundo nivel de atencién impulsando
acuerdos de coordinacion celebrados con las
32 entidades federativas, implementando un
modelo Unico y estandarizado de atencion
basada en la Atencién Primaria a la Salud,
con un enfoque preventivo y de atencidn
comunitaria al que se le denominé Modelo de
Salud para el Bienestar.

Hospitales INSABI
El INSABI cuenta con cuatro hospitales:

Hospital Maternode Texcoco, Estadode
México 18 camas censables, 2 quirdfanos,
2 salas de expulsién y 5 consultorios

Hospital General de Tekax, Yucatan:
30 camas censables, 1 quirdfano, 1sala de
expulsidon y 9 consultorios

Hospital “La Soledad de Graciano
Sanchez"”, San Luis Potosi: 93 camas
censables, 5 quiréfanos 1sala de expulsion
y 15 consultorios

Hospital Basico comunitario de
Amatan, Chiapas: 8 camas censables, 1
sala de expulsion, 3 consultorios

Durante el primer semestre de 2022, la
operacion de los hospitales administrados por
el INSABI tuvo hizo cambios para mejorar la
gestion directiva, la regularizacion del abasto
de insumos para la salud, el fortalecimiento
de plantillas de personal profesional de la
salud y del equipamiento, todos los anteriores,
componentes de la implementacion del
modelo de atencidn basado en APS en relacién
a la disponibilidad, la accesibilidad, continuidad
e integralidad de los servicios.

La recuperaciéon de los servicios en estas



unidades hospitalarias tras la reconversion
hospitalaria y las medidas implementadas
durante la fase epidémica de la infeccidn
por el virus SARS-CoV-2 en el pais iniciada en
2020, permitié que la atencidon especializada
referida desde el primer nivel de atencidon se
reanudara en los cuatro hospitales INSABI.
Lo anterior significé que la productividad en
los cuatro procesos sustantivos hospitalarios
se incrementara  significativamente en

comparacion con el primer semestre de 2021:
Estatus legal administrativo:

1. Se concluyeron los tramites de convenio,
acta de entrega-recepciéon y sesion de la
propiedad del Hospital Materno Infantil
de Texcoco, la cual se considera ya como
parte del patrimonio de la Institucion.

2. Se cuenta con un “Convenio de
colaboracion para la operacion del
Hospital General de Tekax”, el cual es
vigente desde el 17 de febrero de 2020,
firmado entre la Secretaria de Salud de
Yucatan y el INSABI; tambien se cuenta
con un acta de entrega-recepcién y esta
pendiente la sesidn de la propiedad,
la cual no ha sido aprobada para ser
desagregada del patrimonio estatal por
el Congreso del Estado de Yucatan. Se
espera que, para el préoximo inicio del
periodo de sesiones ordinarias de la
legislatura, se logre este objetivo.

3. Mismo caso sucede para el Hospital
General de Soledad de Graciano Sanchez,
con el que se cuenta con el convenio y
acta de entrega-recepcion; sin concluir la
sesion de la propiedad.

4. El caso del Hospital Basico Comunitario
de Amatdn en Chiapas presenta otra
salvedad; se cuenta con convenio de

SALUD | INSABI

INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

colaboracion desde el 31de enero de 2020
entre Secretaria de Salud de Chiapas e
INSABI para la operacion de la unidad
hosptialaria, se cuenta con acta de
entrega-recepcion, pero el terreno donde
se ubica el inmueble no pertenece a la
Secretaria de Salud, sino al Comisariado
Ejidal de la Comunidad. INSABI ha
gestionado con este organismo para
obtener la donacidén, tramite que se
espera concluya a finales de agosto de
2022.

Proyectos de Infraestructura (en proceso
licitatorio):

1. Hospital Materno Infantil de Texcoco,
requiere un mantenimientointegral delas
instalaciones electricas, hidraulicas y de
gases medicinales de la unidad, las cuales
seran acorde al nuevo equipamiento y
cartera de servicios.

2. En el Hospital General de Tekax, se
prevé un proyecto de ampliacion del
servicio de lavanderia.

3. En el Hospital Basico Comunitario se
realizard un mantenimiento preventivo y
correctivo de todas las instalaciones.

Equipamiento Médico: Como fue informado
previamente, se logré entregar el equipo
meédico del Hospital General de Soledad de
Graciano Sanchez, sobre todo la modernizacion
del Servicio de Imagenologia Diagndstica,
gue incluydé una inversion de 20.2 MDP. En el
Hospital de Texcoco la inversiéon asciende a 72
MDP e incluye equipo de anestesia, carros de
reanimaciéon, monitores, camas, cunas, entre
otros.

Medicamentos: Si bien el requerimiento de
medicamentos y material de curacién para el
2022 se cargd al Ambiente de Administracion




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

INSABI

INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

de Atenciones en Salud (AAMATES), para los
cuatro hospitales, el abasto de estos se ha
mantenido en constante monitoreo, lo que
permitié identificar de manera oportuna la
efectividad del mismo, lo que ha implicado
una redistribucién de insumos entre las
unidades médicas, el reajuste de contratos de
algunas claves para cumplir con los minimos
y maximos, asi como, gestionar el recurso
para comprar claves de medicamentos que
guedaron desiertas en la compra consolidada
por cerca de 5 MDP.

Al cierre de julio de 2022, el porcentaje de
abasto de medicamentos reportado por los

hospitales INSABI es el siguiente: Hospital
Materno de Texcoco en 78.3%: Hospital General
de Tekax en 75%, Hospital General de Soledad
de Graciano Sanchez en 80.36% y del Hospital
Basico Comunitario de Amatan en 87% (73%
como media nacional reportada por ENSANUT
en 2021).

Productividad: A continuacion, se presenta
de manera grafica la productividad de los
hospitales INSABI.

B Figura 37 “Atenciones en urgencias (enero-julio 2021 vs enero-julio 2022)"
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Fuente: Unidad de Coordinacion Nacional Médica, INSABI, 2022.

HHEBNE:2: |




. SALUD | INSABI

SECRETARIA DE SALUD INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

| Figura 38 “Consultas externas (enero-julio 2021 vs enero-julio 2022).”
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Fuente: Unidad de Coordinacion Nacional Médica, INSABI, 2022.

| Figura 39 “Procedimientos quirudrgicos (Amatdn no cuenta con quiréfano).”

500

400

300

200

)

. O

HOSPITAL MATERNO HOSPITAL HOSPITAL GENERAL SOLEDAD
INFANTIL TEXCOCO GENERAL TEKAX DE GRACIANO SANCHEZ
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B Figura 40 “Nacidos vivos.”
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Fuente: Unidad de Coordinacion Nacional Médica, INSABI, 2022.

[ | Figura 41 “Egresos hospitalarios.”
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Fuente: Unidad de Coordinacion Nacional Médica, INSABI, 2022.

HHEHNE:2s |




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

INSABI

INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

B 7abla 88 “Productividad agregada absoluta y relativa de los Hospitales INSABI.”

PRODUCTIVIDAD AGREGADA ABSOLUTA Y RELATIVA DE LOS HOSPITALES INSABI

PRIMER

PRIMER

TIPO DE ATENCION SEMESTRE SEMESTRE P‘éﬁ%‘éﬁ.:.ﬁzl_
2021 2022
1 Nacimientos vivos 68 233 300%
2 Procedimientos quirudrgicos 397 660 66.2%
3 Egresos hospitalarios 1,651 2,042 23.6%
4 Atenciones en urgencias 6,981 8,653 23.8%
5 Consultas 8,427 10,958 30%

Fuente: Tablero de mando integral Hospitales INSABI, 2022.

La expectativa para el cierre de 2022 sera la
regularizacion legal de la propiedad de los
inmuebles, la conclusién de los contratos de
servicios generales y mantenimiento, asi como
la persistencia en el flujo de insumos que
permitan una atencién con calidad, incluida la
cobertura permanente de personal de salud.

8.4 PROGRAMAS

PRESUPUESTARIOS (PP)

Al inicio del ejercicio 2022, el INSABI operd con
cuatro Programas Presupuestarios; tres de
ellos sustantivos y uno adjetivo (MOOT1), para
atender los objetivos institucionales y las tareas
encomendadas en la Ley General de Salud,
ademas el S281 que fue incorporado al INSABI
al cierre del primer semestre de 2022, a efecto
de contribuir en la atencién a los municipios
afectados por los sismos ocurridos los dias 07
y 19 de septiembre de 2017 y el 16 de febrero
de 2018 en la infraestructura en Salud. El
programa donde se ha ejercido la mayor parte

del presupuesto es el U013 “Atencién a la Salud
y Medicamentos Gratuitos para la Poblacion
sin Seguridad Social Laboral”, con un monto
de $36,942,499,601 pesos, que representa el
86.39% de la totalidad de los recursos ejercidos
al periodo que se reporta; el programa S200
“Fortalecimiento a la Atencidn Médica” tuvo
una erogacion de $338,466,652 pesos; mientras
gque en el Programa Presupuestario MOOI]
“Actividades de apoyo administrativo” se han
ejercido $107173,450 pesos; finalmente, con
cargo al E023 “Atencién a la Salud” se ejercieron
$5,375,725,000 pesos, todo ello con el fin de
garantizar el acceso gratuito a la atencién
médica y hospitalaria en los servicios publicos
de salud a la poblacion sin seguridad social, asi
como alosexdmenes médicosyelsuministrode
los medicamentos incluidos en el Compendio
Nacional de Insumos para la Salud.
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B 7abla 89 “Compendio Nacional de Insumos para la Salud.”

COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD

PROGRAMA

U013 "Atencidén
alaSaludy
Medicamentos
Gratuitos para
la Poblacién sin
Seguridad Social
Laboral"

ORIGINAL

$77,572,687,121

MODIFICADO

$77,572,687,121

EJERCIDO

$36,942,499,601

DISPONIBLE

$40,630,187,520

%
EJERCIDO

47.62%

EO23 "Atencidn a la
Salud"

$18,333,015,943

$21,598,428,699

$5,375,725,000

$16,222,703,699

24.89%

S200
"Fortalecimiento a la
Atencion Médica

$862,384,732

$1,598,115,809

$338,466,652

$1,259,649,157

2118%

S281 "Programa
Nacional de
Reconstruccion”

$277,777,778

$277,777,778

0.00%

MOOT1 "Actividades
de Apoyo
Administrativo"

$6,598,702,910

$103,366,790,706

$2,593,654,123

$103,640,663,530

$107,173,450

$42,763,864,703

$2,486,480,673

$60,876,798,827

4.13%

41.26%

Fuente: Coordinacion de Programacion y Presupuesto, UCNAF, INSABI, junio 2022.

Se refiere al numeral 4.2 Egresos, donde se
detallan los Programas Presupuestarios: U013
“Atencién a la Salud y Medicamentos Gratuitos
para la Poblacién sin  Seguridad Social
Laboral”, EO23 “Atencidén a la Salud”, S200
“Fortalecimiento a la Atencion Médica”, $281
“Programa Nacional de Reconstruccion”, MOO1
“Actividades de Apoyo Administrativo”.



8.5 PROGRAMA NACIONAL DE COMBATE
A LA CORRUPCION Y A LA IMPUNIDAD,

Y DE MEJORA DE LA GESTION PUBLICA
2019-2024 (PNCCIMGP)

En apego a las medidas establecidas conforme
al articulo quinto del DECRETO por el que se
aprueba el Programa Nacional de Combate a la
Corrupcién y a la Impunidad y de Mejora de |a
Gestion Publica 2019-2024, el Instituto de Salud
para el Bienestar (INSABI), da seguimiento con
las Unidades Administrativas para la atencién
y carga de la informacién en los tiempos
establecidos por dicho programa.

Con corte al segundo trimestre de 2022, se
realizé la carga de las acciones reportadas, en el
sistema de la Secretaria de Hacienda y Crédito
PuUblico (SHCP) implementado para tal fin, lo
gue ha permitido contribuir a la transparencia
en el uso eficiente, transparente y eficaz de los
recursos publicos.

B 7obla 90 “Contratos consolidados.”
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Ellnstitutode Salud parael Bienestarcuentacon
12 indicadores que son reportados en periodos
trimestrales, semestrales y anuales conforme
al Programa, asi como 50 compromisos que
refieren alostemasde Combateala Corrupcion,
Combate a la Impunidad, Profesionalizacion
y Gestidon Eficiente de Recursos Humanos,
Mejora de la Gestidon Publica y Uso de Bienes,
mismos que se hacen del conocimiento del
Organo Interno de Control para su debido
seguimiento, en cumplimiento al Decreto
antes mencionado.

8.6 ESTRATEGIA DIGITAL

NACIONAL (EDN)

Durante el egjercicio 2022, el INSABI continud
con los siguientes contratos consolidados:

CONTRATOS CONSOLIDADOS

CONCEPTO

1 Servicio telefénico convencional $12,386 $12,386 $5,746 --

2 Servicios de telecomunicaciones $189,782 | $189,782 | $189,782 | $189,782
3 Servicios de Internet $18,368 $18,368 $18,368 $18,368
‘ Servicios integrales de infraestructura de

computo
Arrendamiento de equipo y bienes
5 , > eauIpoy $447.697 | $447697 | $447.697 | $447697
informaticos *
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CONTRATOS CONSOLIDADOS

NO CONCEPTO

ENE FEB MAR ABR

TOTAL

$668,232 $668,232 $668,232 $661,593

Fuente: Direccion de Planeacion Estratégica, con informacion proporcionada por la Direccion de

Programacion y Presupuesto, UCNAF, INSABI, 2022.

Se senala que las cifras en el calendario
son las que reporta la Direcciéon General de
Tecnologias de Informacién (DGTI) del costo de
los servicios por mes y que al corte del 30 de
junio del presente ejercicio s6élo se contaba con
la informacién de las transferencias realizadas
hasta el mes de abril. Se dara cuenta de todas
las transferencias a DGTI en el Informe Anual.

Los servidores virtuales, bases de datos,
aplicativos, telefonia IP, correos institucionales
y red del Instituto de Salud para el Bienestar,
estan administrados por la Direcciéon General
de Recursos Materiales y Servicios Generales
de la Secretaria de Salud (DGRMSG), mediante
los contratos de colaboracion DGRMSG-
DCC-S5-006-2021 y DGRMSG-DCC-5-008-2018
por la Secretaria de Salud y el INSABI, los
proveedores trabajan en conjunto con la
Direccion de Planeaciéon y Evaluacién de
Proyectos Tecnoldgicos para otorgar el soporte,
mantenimiento, monitoreo y mesa de ayuda,
para la operaciéon del servicio e infraestructura
gue tiene el INSABI.

Lasaccionesadoptadasenmateriaderiesgoque
tiene el Instituto son supervisadas en conjunto
con los proveedores y el INSABI, contando con
un Servicio de monitoreo y centro de operaciéon
de seguridad (SOC) que forma parte del mismo
contrato, con el cual se monitorea en un

esquema de 7x24 las actividades de seguridad
en linea para detectar y notificar afectaciones
en los componentes de la infraestructura que
puedan provocar interrupciones, cumpliendo
asi las siguientes tareas:

8. Elaborar y ejecutar procedimientos
de respuesta al detectar actividades
sospechosas o maliciosas.

9. Actualizar parches de seguridad
y versiones cuando son requeridas y
autorizadas por el administrador de la
maquina virtual.

10. Detectar en tiempo real cualquier
actividad sospechosa y que sobrepase la
linea base de seguridad establecidas.

11. Notificar la severidad de los resultados
de analisis para descartar falsos positivos.

12. Realizar monitoreo de disponibilidad
delasolucién,maquinavirtualyseguridad
perimetral.

13. Actualizar las politicas de seguridad,
con base en los analisis previamente
realizados para mantener una base de
conocimiento actualizada con nuevos
posibles ataques.

14. Se tiene bloqueo por geolocalizacion,
con esto se limita el acceso a las



SALUD | INSABI

INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

publicaciones en funcidon de la ubicacidon atendidos por la Coordinacién en materias
geogréfica de los usuarios/IPS. de TIC’S. Dichos requerimientos pueden

15. Monitoreo activo 24x7 de Actividad establecer controles que permitan  tener

Sospechosa, emitiendorecomendaciones
de mitigacion de amenazas.

reduccion de gastos, y generacion de ahorro en
el uso de viaticos y pasajes.

16. Deteccidon de correos maliciosos y
bloqueo del remitente como spam.

El Servicio de monitoreo y centro de operacién
de seguridad (SOC) cuenta por parte del
proveedor con las mejores practicas y
estandares como ITIL y COBIT, certificaciones
ISO/IEC27001:2013 y la ISO/IEC 20000-1:2011,
asi como un equipo de trabajo de respuesta
avalado por el Forum of Incident Response and
Security Teams (FIST) y Computer Emergency
Response Team (CERT). Para ello, como parte
de la solucién se incorpora un equipo fisico
de seguridad tipo Firewall, marca y modelo
Fortinet FGIIOOE, asi como un Switch de
Gestidén/Monitoreo de la marca y modelo Aruba
2540 48G 4 SFP+,en un modelo de redundancia
para alta disponibilidad. Lo anterior permite
realizar la seguridad perimetral que impide la
intrusidn de agentes externos.

Acciones realizadas para atender las medidas
de austeridad

Serealizanvideoconferenciascon los Estadosde
la Republica por medio de plataformasdigitales,
los cuales se relacionan con diversos temas
como: Abasto de Medicamento, Infraestructura,
Financiamiento y Reclutamiento del personal
Médico, esto lleva a una optimizacion de gastos
y generacion de ahorro en el presupuesto de
viaticos.

Las videoconferencias son administradas por
la Coordinacién de Tecnologias de Informacion
y Comunicaciéon, las cuales son registradas
con previa autorizacion del solicitante. Se lleva
un registro diario de todos los requerimientos
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Fuente: Direccion de Planeacion y Evaluacion de Proyectos Tecnoldgicos, UCNAF, INSABI, 2022.

Se han llevado a cabo acciones de creacién,
mantenimiento y actualizacion de las
plataformas tecnolégicas del INSABI. En este
sentido, se reporta que la Coordinacion de
Tecnologias de la Informacién y Comunicacion
estd a disposicidn para atender todos los
requerimientos tecnolégicos e informaticos de
las Coordinaciones del INSABI.

HHEBNE:2 |
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SALA DE TELEPRESENCIA

La Coordinacion de Tecnologias de la Informacion y
Comunicacian, pone a su disposician el uso de la Sala
de Telepresencia, para llevar a cabho presentacionas o
videoconferencias de conformidad a las actividades v
funciones gue desarralle el area requirente,

Siendo que, para gue el ares de Soparte Técnico de la Coordinacion de Tecnologias de |3
Imfarmacian y Comunicacicén, pueda bringdar un servicio profesional apegado a las
necesidades de las dreas usuarias, se deberd cumplir con o siguiento:

[ =]
—/[ Presentaciones:

- Ser solicitada con 1 dia de
anticipacion como minimo, envianda
el requerirniento a la siguwente
cuenta de correo:
soporte_insabii@insabi.gob.mx

&58 Videoconferencias:

- Ser solicitads con ¢ dias de anticipacion
como minimo, erviando el requerimiento
a la siguignte cuenta de correo.
soporte_insabli@insabl.gob.mx

Fuente: Direccion de Planeacion y Evaluacion de Proyectos Tecnoldgicos, UCNAF, INSABI, 2022.

Atendiendo a los requerimientos de las
Coordinaciones y areas del INSABI, de los
softwares que requieren licencia con costo,
se realiza analisis y buUsqueda exhaustiva de
software conlicenciagratuita parasuinstalacion
en los equipos solicitados, atendiendo las
medidas de austeridad establecidas.

Se han llevado a cabo acciones de investigacion
de mercado para la reparacién de equipo
tecnoldgico que pueda presentar dano o falla,
comparando el costo-beneficio para enviar los
equipos con el proveedor o adquirir las piezas y
reparar internamente.

Relacionadocon laaperturadelanuevasedeen
Acapulco Guerrero programada para octubre

del 2021, la Coordinacion de Tecnologias trabajé
en un proyecto para poder ampliar los servicios
de equipo de cdmputo, telecomunicaciones
(troncales) y multifuncionales para evitar el
pago de un nuevo contrato. Se mantendra el
mismo servicio en la sede de Gustavo E. Campa
y Acapulco Guerrero, a fin de no duplicar los
costos.

Se estima que habrd una reduccién de gasto
en impresidén, escaneo y fotocopiado, al ser
reubicados multifuncionales de la sede de
Gustavo E. Campa a Acapulco, Guerrero,, y no
solicitar equipo extra.

Todos los servicios e infraestructura tecnolégica
existentes en la sede de Gustavo E. Campa,

22 H R




SALUD | INSABI

INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

se duplicaron sin ningun costo en la sede de
Acapulco, por lo que no se requirié solicitar
equipo o contratos extra para dicha sede.

8.7 LEGISLACION

8.7.1 LEY FEDERAL DE AUSTERIDAD

REPUBLICANA (LFAR)

La mejora de la gestidn publica, es uno de los
cincotemas que complementan el PROGRAMA
NACIONAL DE COMBATE A LA CORRUPCION
E IMPUNIDAD, Y DE MEJORA DE LA GESTION
PUBLICA 2019-2024. De esta manera, el
INSABI ejerce sus recursos presupuestales de
acuerdo con la Normatividad Vigente y demas
lineamientos aplicables para el ejercicio de los
recursosdeformaeficaz,eficiente,transparente,
honradez y a la Ley Federal de Austeridad
Republicana. Durante el periodo reportado,
exclusivamente se ejercieron recursos para la
realizacion de los procesos sustantivos que son
la esencia y quehacer del INSABI.

En cumplimiento a lo establecido a la Ley
Federal de Austeridad Republicana, el Instituto
de Salud para el Bienestar (INSABI) implementd
las siguientes medidas durante el primer
semestre de 2022:

= No contratar servicio de telefonia celular.

m La reduccién de costos de viaticos y
pasajes por comisiones de servidores
publicos mediante el aprovechamiento
de las tecnologias de la informacién y
comunicacion, a través de la realizaciéon
frecuente de reuniones virtuales en la
sala de telepresencia.

m Ahorro de recursos presupuestales por
medio de la celebraciéon del “Convenio
de colaboracién para la contratacién de

servicios en materia de tecnologias de la
informacidén y comunicaciones 2022", con
la Secretaria de Salud para la adquisicion
y arrendamiento de equipo de cdmputoy
de centro de datos.

» Optimizacion de recursos por medio de
la reduccién del gasto de la utilizacion de
la flotilla vehicular, exclusivamente para
usos oficiales.

= No ejercer recursos por concepto de
difusion de propaganda o publicidad
oficial.

= Optimizacién de recursos mediante el
control eficiente de los diversos procesos
en el INSABI.

m Realizar comunicados para fomentar
entre los servidores puUblicos el ahorro de
energia eléctrica.

m Optimizacién de recursos mediante la
celebraciéon del contrato con el Centro de
Investigacion e Innovacién en Tecnologias
de la Informacion y Comunicacion
(INFOTEC), para la implementaciéon de
tres sistemas que permitiran controlar
y eficientar diversos procesos en el
Instituto, entre ellos, la comprobacion
del ejercicio de recursos de los distintos
Programas Presupuestales, toda vez que
no se cuenta con la plantilla del personal
con el perfil profesional para desarrollarlo.

Asimismo, de conformidad con lo establecido
en la LFAR las medidas implementadas fueron
reportadas en los dos primeros trimestres al
Organo Interno de Control (OIC), mismas que
seran reportadas en el Informe de Austeridad
Republicana de conformidad con el articulo 7
de la LFAR, en el numeral cuarto del Manual
para Elaborar el Informe de Austeridad
Republicanay el numeral 6 de los Lineamientos
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en Materia de Austeridad Republicana de la lo cual es congruente con la Ley Federal de
Administracién Pdblica Federal. Austeridad Republicana, ya que se trata de una
Entidad que consolida e incrementa su plantilla
y funciones sustantivas constantemente, a la

A partir de 2021 el INSABI conté con recursos
autorizados en el Presupuesto de Egresos de
la Federacion, mismo que de origen resulté
insuficiente en los capitulos 2000 “Materiales
y Suministros” y 3000 “Servicios Generales”
para llevar a cabo las acciones necesarias
para el cumplimiento de las metas y objetivos
institucionales; por lo que la SHCP autorizé
adecuaciones que le dieron suficiencia a las
partidas consideradas como restringidas,

qgue se le han encomendado la operacion de
nuevos programas como son el E023 “Atencién
a la Salud” y el S200 “Fortalecimiento a la
Atencidn Médica”; en este sentido, se muestra
a continuacion la comparacion del gasto en
partidas restringidas de 2022 con respecto a
2021.

B 7abla 91 “Gasto en partidas restringidas, comparativo 1° enero-30 junio 2021-2022.”

GASTO EN PARTIDAS RESTRINGIDAS , COMPARATIVO 1° ENERO-30 JUNIO 2021-2022

EJERCIDO EJERCIDO
« AL30DE AL 30DE
NO PARTIDA DESCRIPCION JUNIO JUNIO DIFERENCIA  PORCENTAJE

2021 2022

1 21101 Materiales y Utiles de oficina $447326 | $609,848 | $162,522 136.33%

Materiales y Utiles consumibles
2 21401 para el procesamiento en equiposy | $18,247 $16,798 $-1,449 92.06%
bienes informaticos

Productos alimenticios para el
3 22104 personal en las instalaciones de las | $60,838 | $46,992 | $-13,846 77.24%
dependencias y entidades

Productos alimenticios para el
4 22106 personal derivado de actividades $34,089 | $28,673 $-5416 8411%
extraordinarias

Combustibles, lubricantes y
aditivos para vehiculos terrestres,
5 26102 aéreos, maritimos, lacustres y -- $2,500 $2,500 100%
fluviales destinados a servicios

publicosy la
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GASTO EN PARTIDAS RESTRINGIDAS , COMPARATIVO 1° ENERO-30 JUNIO 2021-2022

EJERCIDO EJERCIDO

AL 30 DE

AL 30 DE

NO PARTIDA DESCRIPCION JUNIO JUNIO DIFERENCIA  PORCENTAJE
plopi 2022
Combustibles, lubricantes y
aditivos para vehiculos terrestres,
6 26103 aéreos, maritimos, lacustres y $83,313 | $205,728 | $122,415 | 246.93%
fluviales destinados a servicios
administrativos
7 31101 Servicio de energia eléctrica * $808,853 | $1,403,797 | $594,944 | 173.55%
8 31301 Servicio de agua * $89,689 $93,334 $3,645 104.06%
Arrendamiento de vehiculos
terrestres, aéreos, maritimos,
9 32503 . . -- $436,118 | $436,118 100%
lacustres y fluviales para servicios
administrativos
Patentes, derechos de autor,
10 32701 . $29,000 $20,991 $-8,009 72.38%
regalias y otros
Otras asesorias para la operacion
M 33104 $1149,287 | $430,764 | $-718,522 | 37.48%
de programas
12 33602 Otros servicios comerciales $644,385 | $1,106,006 | $461,621 171.64%
Informacion en medios masivos
derivada de |la operacién
13 33605 o . - $500,000 | $500,000 100%
y administracion de las
dependencias y entidades
Mantenimiento y conservacion de
14 35101 . - $117114 $N7 14 100%
inmuebles
Mantenimiento y conservacion
15 35501 de vehiculos terrestres, aéreos, $79,631 $183,144 | $103,513 | 229.99%
maritimos, lacustres y fluviales
Mantenimiento y conservacion de
16 35701 L . $57,591 $104,474 | $46,883 181.41%
maquinaria y equipo
Pasajes Aéreos nacionales para
17 37101 o $62,287 | $129,728 $67,441 208.27%
labores en campo y de supervision
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GASTO EN PARTIDAS RESTRINGIDAS , COMPARATIVO 1° ENERO-30 JUNIO 2021-2022

37104

DESCRIPCION

Pasajes Aéreos nacionales para
servidores publicos de mando en
el desempefo de comisiones y
funciones oficiales

EJERCIDO EJERCIDO

AL 30 DE
JUNIO
2021

$440,723

AL 30 DE
JUNIO
2022

$2,528,922

DIFERENCIA

$2,088,199

PORCENTAIJE

573.81%

19

37201

Pasajes terrestres nacionales para
labores en campo y de supervision

$100,860

$179,013

$78,153

177.49%

20

37204

Pasajes terrestres nacionales para
servidores publicos de mando en
el desempefio de comisiones y
funciones oficiales

$77.824

$198,914

$121,090

255.59%

21

37501

Viaticos nacionales para labores en
campo y de supervision

$150,000

$750,000

$600,000

500%

22

37504

Viaticos nacionales para servidores
publicos en el desempeno de
funciones oficiales

$730,000

$1,543,959

$813,959

211.5%

23

37602

Viaticos en el extranjero para
servidores publicos en el
desempeno de comisionesy
funciones oficiales

$167,591

$-167,591

0%

TOTAL $5,231,535 $10,636,818 $5,405,283

Fuente: Coordinacion de Programacion y Presupuesto, UCNAF, INSABI, junio 2022.

En el caso de la Caja C, sede del INSABI en el
Puerto de Acapulco, Guerrero, el servicio de
energia eléctrica es cubierto por la Secretaria
de Salud del estado y el servicio de agua por la
Secretaria de Salud Federal.
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8.7.2 LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA Y LEY

FEDERAL DE TRANSPARENCIA
YACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA (LGTAIP Y LFTAIP)

A) OBLIGACIONES DE TRANSPARENCIA

Sujeto obligado: Instituto de Salud para el
Bienestar (INSABI)

El “Indice Global de Cumplimiento en Portales
de Transparencia” (IGCPT) es reportado
una vez concluidas las fases del proceso del
“Plan de Verificacion del Instituto Nacional
de Transparencia, Acceso a la Informacién y
Proteccién de Datos Personales (INA)”, mismo
gue inicia en marzo y concluye en octubre de
cada gjercicio fiscal.

En el periodo que se informa (Enero — junio
2022), el Instituto Nacional de Transparencia,
Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos
Personales (INAI) notific6 a esta entidad
paraestatal, mediante acuerdo fechado el
29 de junio de 2022, el resultado final de la
verificaciéon vinculante contemplada en la

Ley General de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica, en la cual el sujeto
obligado INSABI, obtuvo un cumplimiento
del 94.91% respecto a sus obligaciones de
transparencia, correspondientes al egjercicio
fiscal préximo anterior.

Sujeto obligado Fondo de Salud para el
Bienestar (FONSABI)

Por su parte, el érgano garante notificé a
esta entidad paraestatal, mediante acuerdo
fechado el 16 de junio de 2022, el resultado
final de la verificaciéon vinculante contemplada
en la Ley General de Transparencia y Acceso
a la Informacién Publica, en la cual el sujeto
obligado FONSABI, obtuvo un cumplimiento
del 100% respecto a sus obligaciones de
transparencia, correspondientes al ejercicio
fiscal proximo anterior.

El FONSABI, como sujeto obligado indirecto,
cumple sus obligaciones de transparencia,
acceso a la informacién publica y proteccién de
datos personales a través del INSABI.

B) SOLICITUDES DE ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA

B 7abla 92 “INSABI. Solicitudes concluidas Y en proceso. periodo: enero-junio 2022.”

INSABI. SOLICITUDES CONCLUIDAS Y EN PROCESO. PERIODO: ENERO-JUNIO 2022

NO ANO 2022 (1IER SEMESTRE ENERO - JUNIO) SOLICITUDES RECIBIDAS %
1 Concluidas 790 90%
2 En tramite 91 10%

Fuente: Direccion de Transparencia y Acceso a la Informacion, CAJ, INSABI, 2022.



Respecto al comparativo con el ler semestre
del ejercicio fiscal anterior, se informa que la
Unidad de Transparencia del INSABI recibid
239 mas solicitudes de acceso a la informacién
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durante este semestre respecto al ler semestre
del gjercicio fiscal anterior, ya que se recibieron
642 solicitudes (primer semestre 2021).

B 7abla 93 “FONSABI. Solicitudes concluidas y en proceso. enero - junio 2022.”

FONSABI. SOLICITUDES CONCLUIDAS Y EN PROCESO. ENERO - JUNIO 2022

NO ANO 2022 (1IER SEMESTRE ENERO - JUNIO)

SOLICITUDES RECIBIDAS

1 Concluidas

278 84%

2 En tramite

52 16%

Fuente: Direccion de Transparencia y Acceso a la Informacion, CAJ, INSABI, 2022.

Respecto al comparativo con el ler semestre
del ejercicio fiscal anterior, se informa que la
Unidad de Transparencia del FONSABI obtuvo
un aumento 216 de solicitudes del mas de
solicitudes de acceso a la informacién durante
este semestre respecto al ler semestre del
ejercicio fiscal anterior, ya que se recibieron 114
solicitudes (primer semestre 2021).

Recursos de Revision presentados. ler
Semestre (Enero - Junio 2022).

Durante el periodo que se reporta, se recibieron
un total de 54 Recursos de Revision.

B Figura 44 “Recursos de Revisién recibidos.”

INSABI

Fuente: Direccion de Transparencia y Acceso a
la Informacion, CAJ, INSABI, 2022.

Respecto al comparativo con el primer
semestre 2021, se informa que la Unidad de
Transparencia tuvo un aumento de 25 recursos
de revision.
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8.7.3 LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL

SECTOR PUBLICO (LAASSP)

Para el primer semestre del ejercicio 2022, se
realizaron 35 procedimientos de contratacion,
a través de la Coordinacién de Recursos
Materiales y Servicios Generales® de los
cuales el 71% fueron bajo licitacién publica o
con dictamen del Comité de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto de
Salud para el Bienestar (CAAS INSABI). De los
procedimientos realizados, el 69%, corresponde
a compra consolidada, en la cual participaron
mas de 30 entidades o instituciones del
sistema nacional de salud, que se tradujo en la
adjudicacion de 1412 claves de medicamentos y
materiales de curacién, a 205 proveedores, por
1,386 millones de piezas y $57,457 millones de
pesos.

| Figura 45 “Resumen General acumulado
de los procedimientos de contrataciones
realizadas al Ter semestre del 2022.”

Adjudicacién directa
con dictamen de CAAS

Licitacién pubilica

Adjudicacién directa o invitacién
a cuando menos tres personas sin
dictamen de CAAS

Adjudicacién directa al amparo
del articulo 42 de la LAASSP

. Adjudicacion por Articulo
1° de la LAASSP

Fuente: Coordinacion de Recursos Materiales y
Servicios Generales, UCNAF, INSABI 2022.

13 Tras la publicacion del ACUERDO por el que se delegan las facultades que se sefalan en la Coordinacién de Optimizacion
y Procesos del Abasto del Instituto de Salud para el Bienestar, en el Diario Oficial de la Federaciéon el 17 de marzo de 2022,
a partir de la fecha de publicacion, los procedimientos de contratacion relacionados con medicamentos, equipamiento y
otros insumos para la salud o servicios previstos, quedan bajo el area de competencia de la Coordinacién de Optimizacion y

Procesos del Abasto.
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| Figura 46 “Resumen General de los procedimientos de contrataciones realizadas para Compra
Consolidada y compra interna INSABI al ler semestre del 2022.”

. Compra Consolidada . Internos INSABI

Fuente: Coordinacion de Recursos Materiales y Servicios Generales, UCNAF, INSABI 2022.

B Tabla 94 “Montos minimos y mdximos por articulo de la LAASSP Realizados de enero a junio,
2022"

MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS POR ARTICULO DE LA LAASSP
REALIZADOS DE ENERO A JUNIO, 2022

COMPRA COMPRA INTERNA

DESCRIPCION CONSOLIDADA INSABI

TIPO DE
PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION

TOTAL TOTAL
MINIMO MAXIMO

MONTO
MiNIMO
MONTO
MAXIMO
ADJUDICADO
MONTO
MINIMO
ADJUDICADO
MONTO
MAXIMO
ADJUDICADO

o)
8
g
Y
o
=
3
<

Adjudicacion directa al
1 amparo del articulo 42 -- -- $173,621 | $434,053 | $173,621 | $434,053
de la LAASSP
Adjudicacion directa
2 ) $16,479,863,038 | $40,652,883,602 | $1,995 402 | $4,988,506 | $16481858441 | $40,657,872,108
con dictamen de CAAS
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MONTOS MiINIMOS Y MAXIMOS POR ARTICULO DE LA LAASSP
REALIZADOS DE ENERO A JUNIO , 2022

” COMPRA COMPRA INTERNA
DESCRIPCION CONSOLIDADA INSABI
a a 8 a
o o 0 o
TIPO DE 233 B33 233 B33 qotaL  TotaL
NO PROCEDIMIENTODE $23 §X8 §28 §X0 MmiNnMO MAXIMO
CONTRATACION SS2 Ssa SS2 sSsa
(a] (a] (a] (a]
< < < <
Adjudicacion directa
o invitacién a cuando
3 . $542,377,577 | $1,355,647,928 $202,975 $265,965,431 $542,580,552 | $1,621,613,359
menos tres personas sin
dictamen de CAAS
4 ,AdJUdlcaCIOH por == == $12,029,330 | $30,073,325 | $12,029,330 | $30,073,325
Articulo 1o de la LAASSP
5 Licitacién publica $6,181113285 | $15448469057 | $3109,889 | $12,888,630 | $6,184,223174 | $15461,357,687

$23,203,353,900

$57,457,000,587

$17,511,217

$314,349,945

$23,220,865,118

$57,771,350,532

Fuente: Coordinacion de Recursos Materiales y Servicios Generales, INSABI 2022.

*Nota: Montos sin IVA

La siguiente tabla refleja las operaciones
Articulo 41 Faccién XX, Relativa a Contratos.

HHENE2x |
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B 7abla 95 “FONSABI. Solicitudes concluidas Y en proceso. enero - junio 2022.”

MONTO MAXIMO
ADJUDICADO CON $588,439
LV.A.

MONTO MiNIMO
ADJUDICADO CON $235,45]
LV.A.

PROVEEDOR Profesionales en Servicios de Control y Manejo de
ADJUDICADO Plagas S.de R.L.de CV

NUMERO DE

CONTRATO LA-E79-SERV-FUM-INSABI-21-2022

FECHA DE FALLO 14/07/2022

\

0
O
x
g
>3
(7))
2
g
a4
™=
r4
0
O
<
o
2
<
-l
w
(a4
o]
x
r4
0
QO
O
g
24
L
G
-
(2 4
<
-l
w
(a]
(©)
-
4
u
2
(a]
w
9
o)
(24
o
(24
o
o
()]
w
r4
o
L
L
-
o
(a]
<

Oficinas Centrales del INSABI CDMX y Acapulcoy
PROYECTO hospitales (San Luis Potosi, Tekax Mérida, Texcoco
Estado de México y Amatan Chiapas)

OBJETO DEL

PROCEDIMIENTO Servicio Integral de Fumigacién

FUNDAMENTO

LEGAL 41 FRACCION XX

Invitacion a cuando Mmenos tres personas

PROCEDI -MIENTO L
electrénica

NO. DE
EXPEDIENTE EN 2446835
COMPRANET

NO.

PROCEDIMIENTO IA-012M7B998-E79- 2022
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MONTO MAXIMO
ADJUDICADO CON $7,919
LV.A.

MONTO MiNIMO
ADJUDICADO CON $3.274
LV.A.

PROVEEDOR

ADJUDICADO Fumitecni Industria y Hogar, S.A. DE C.V.

NUMERO DE

CONTRATO LA-E79-SERV-FUM-INSABI-22-2022

FECHA DE FALLO 14/07/2022

ADQUISICIONES POR PROCEDIMIENTO DEL ART 41. FRACCION XX RELATIVO A CONTRATOS MARCO

Oficinas Centrales DEL INSABI CDMX y Acapulco
PROYECTO y hospitales (San Luis Potosi, Tekax Mérida,
Texcoco Estado de México y Amatan Chiapas)

OBIJETO DEL
PROCEDIMIENTO

Servicio Integral de Fumigacién

FUNDAMENTO

LEGAL 41 FRACCION XX

Invitacién a cuando menos tres personas

PROCEDI -MIENTO o
electrénica

NO. DE
EXPEDIENTE EN 2446835
COMPRANET

NO.

PROCEDIMIENTO IA-012M7B998-E79- 2022

Fuente: Coordinacion de Recursos Materiales y Servicios Generales, INSABI 2022.
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Se resalta que a partir de la publicaciéon en el
Diario Oficial de la Federacién (DOF), con fecha
17 de marzo del 2022 se delegaron las siguientes
facultades la Coordinacion de Optimizacion y
Procesos del Abasto del Instituto de Salud para
el Bienestar.

m Coordinar las actividades relacionadas
con los estudios y analisis de precios que
realicen las unidades administrativas
adscritas a la Unidad de Coordinacion
Nacional de Abastecimiento de
Medicamentos y Equipamiento Médico
para la adquisicion de medicamentos y
demas insumos asociados a la prestacion
gratuita de servicios de salud para las
personas sin seguridad social, incluyendo
el equipamiento médico respectivo, con
el fin de establecer recomendaciones de
mejora e inclusion de nuevas alternativas;

m Definir los planes y programas con
acciones técnico-administrativas para la
investigacion de mercados que deban
realizar las unidades administrativas
adscritas a la Unidad de Coordinacion
Nacional de
Medicamentos y Equipamiento Médico
para la adquisiciobn de medicamentos y
demas insumos asociados a la prestacion
gratuita de servicios de salud para las
personas sin seguridad social, incluyendo
el equipamiento médico respectivo,
en apego a las disposiciones juridicas
aplicables, que fomenten la participacion
de las personas fisicas o morales
interesadas en los procedimientos
de contratacion y la competencia
econdmica, y

Abastecimiento de

u Coordinar la integracion del
requerimiento de las entidades adheridas

a los procesos de compra consolidada,
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para la adquisicion de medicamentos
y materiales de curacién, asi como
formalizar los contratos que deriven
de los procedimientos de contratacion
consolidada que
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
en los términos previstos en la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientosy Servicios
del Sector PUblico y demas disposiciones
aplicables o, en su caso, instrumentar
los procedimientos de compra que se
requieran para tales fines;

instrumente la

Lo anterior con el propdsito de eficientar el
proceso de compra consolidada.

8.7.4 LEY DE OBRAS PUBLICAS Y
SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS

MISMAS (LOPSRM)

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 periodo
reportado.

8.7.5 LEY GENERAL DE ARCHIVOS (LGA)

El Sistema Institucional de Archivos en el
INSABI, es la sistematizacién de la informacién
oficial documentada del INSABI, bajo los
estandares que dicta la LGA.

Se informa sobre el estatus de programas en
materia de archivos:

Existen dos proyectos para el cumplimiento de
la Ley General de Archivos, a saber:

= El Cierre documental de la extinta
Comisidon Nacional de Proteccién Social
de Salud (CNPSS), y
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= La Creacidn del Sistema Institucional de
Archivos en el INSABI.

8.7.5.1 CIERRE DOCUMENTAL

DE LA EXTINTA CNPSS

Durante el primer semestre comprendido del
01 de enero al 30 de junio del ano en curso,
especificamente el 15 de febrero del afio en
gue se actua, se llevd a cabo una reunién con
los Titulares y Coordinadores de las diversas
areas que integran el INSABI con la Titular
de la Unidad de Coordinacién Nacional de
Administracion y Finanzas, en la cual se expuso
el inminente cierre de la extinta Comisidon
Nacional de Proteccién Social en Salud y por
ende su cierre documental, su problematica y
el ofrecimiento de apoyo de quien lo solicitara
para su conclusion.

Para ello, el pasado 22 de febrero se iniciaron los
trabajos para dicho cierre con la presentacién
de un programadetrabajodirigidoalos Enlaces
de Archivo de cada uno de los acervos de las
extintas Direcciones Generales de la Comision
gue comprendieron 12 dias naturales para su
actuacion.

La transferencia primaria llevada a cabo de
forma parcial al archivo de concentracién
de la Secretaria de Salud, se suscitd bajo las
condiciones sefaladas en el Oficio No. DGTI-
DG-DCDI-56-2022, signado por la Directora del
Centro de Documentacién Institucional (CDI)
de la Secretaria. Es de precisar que los archivos
recibidos de las extintas Direcciones Generales
de la CNPSS, se encuentran custodiados en el
repositorio del archivo en comento, a partir del
31 de mayo del presente ano.

8.7.5.2 IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA INSTITUCIONAL DE

ARCHIVOS EN EL INSABI

En el presente semestre 2022 y derivado de lo
sefalado en la normatividad vigente en materia
de archivos, el INSABI como sujeto obligado
emitié el Programa de Desarrollo Archivistico
(PADA) en el INSABI 2022, a través de Oficio
INSABI_UCNAF_CRMSG_1118_2022, dirigido al
Titular del Organo Interno de Control.

Este programa obedece estrictamente con
la Ley General de Archivos en sus articulos
23, 24 y 25. Contempla la aplicaciéon de
técnicas en materia de archivonomia para
la modernizacién y mejoramiento continuo
de los servicios documentales archivisticos,
cumpliendo con las estructuras normativas
y metodoldgicas para la implementacion de
estrategiasencaminadas a mejorar los procesos
de organizacion, clasificacién y conservacion
documental en los archivos de tramite de las
Unidades de Coordinaciéon Nacional del INSABI
y su Direccién General, cuya finalidad es la de
construir una herramienta tecnoldgica que de
cabalcumplimientocon el Sistema Institucional
de Archivos en el INSABI.

En este tenor el Grupo Interdisciplinario en
materia de Archivos, en su primera sesiéon
ordinaria el 04 de abril de 2022, la Titular del
Area Coordinadora de Archivos, presentd a
sus integrantes las “Reglas de Operacién del
GIA" para su aprobacion, mismas que fueron
aprobadas por unanimidad. Los acuerdos que
se definieron en esta primera sesién ordinaria
consistieron en la propuesta de formalizacidon
del Programa de Desarrollo Archivistico (PADA)
en el INSABI 2022, a través de la autorizacién del
Director General y su publicacion en el portal
de internet del INSABI.



La segunda sesion ordinaria del Grupo
Interdisciplinario en materia de Archivos, se
celebro el 24 de junio del ano en que se actua,
donde la Titular del Area Coordinadora de
Archivos, presentd la autorizacion por parte del
Director General del Programa de Desarrollo
Archivistico (PADA) en el INSABI 2022, asi como
la publicacidon de dicha herramienta en el portal
de internet del INSABI.

8.7.5.3 CREACION DEL CUADRO

GENERAL DE CLASIFICACION
ARCHIVISTICA

Se cuenta con las fichas técnicas que dan
pie a la compilacién de la informacidon para
posteriormente hacer el Cuadro General. Con
esto se considera un 25% de avance hacia la
instalacion del Sistema Institucional de Archivos
en el INSABI. No obstante, se reporta que no
se ha podido continuar con el avance debido
a la falta del Manual de Organizacion General
del INSABI, a fin de estar en condiciones de
construir el Cuadro General de Clasificacion
Archivistica.

Actualmente contamos con los siguientes
avances:

= Nombramiento del Titular del area
Coordinadora de Archivos.

» Instalacién del Grupo Interdisciplinario
en materia de Archivos.

= Dos sesiones ordinarias del GIA.

Se han identificado dos factores principales
gue han retrasado la aplicacién de la LGA:

s Falta de Manual de Organizacion
General necesario para la Creacidon
del Cuadro General de Clasificacion
Archivisticay,
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» Falta de Manuales Especificos para la
elaboracién del Catalogo de Disposicion
Documental, el cual es indispensable
para el establecimiento del Catalogo de
Disposicion Documental.

Sin embargo, es importante precisar que,
durante la segunda Sesién Ordinaria del GIA,
se estableci® como acuerdo, realizar una
propuesta para comenzar con la construcciéon
del Cuadro General de Clasificacion Archivistica,
especificamente funciones comunes, basados
en el Manual preliminar de Organizaciéon
General, mismo que fue compartido por
la Coordinaciéon de Recursos Humanos y
Regularizacién de Personal.

8.7.6 LEY DEL SERVICIO PROFESIONAL
DE CARRERA (LSPC) EN LA APF O

SU SIMILAR ESTABLECIDO POR LA
INSTITUCION

El 29 de noviembre de 2019, se publicé en
el Diario Oficial de la Federacioén, 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 creacion del
INSABI, organismo descentralizado de la
Administracién PuUblica Federal, sectorizado
a la Secretaria de Salud. En razén de que el
articulo 1 de la Ley del Servicio Profesional de
Carrera en la Administracion Publica Federal
(LSPC), sefala que establece las bases para la
organizacion, funcionamiento y desarrollo del
Sistema del Servicio Profesional de Carrera, en
las dependencias de la Administracion PUdblica
Federal Centralizada, por lo que lo anterior
no aplica a las entidades paraestatales de la
Administracién Publica Federal, es decir, sus
disposiciones no son del ambito de aplicacion
para el INSABI.
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8.8 POLITICAS GENERALES Y
NORMATIVA

8.8.1 COMISION NACIONAL DE
DERECHOS HUMANOS (CNDH)

Durante el periodo reportado no se recibid
ninguna recomendacién por parte de Ila
Comision Nacional de Derechos Humanos.

8.8.2 COMITE DE ETICA Y DE

PREVENCION DE CONFLICTOS DE
INTERES (CEPCI)

Se informa que en este periodo se celebrd la
Primera Sesién Ordinaria del Comité de Etica
del Instituto de Salud para el Bienestar el dia
1 de marzo del ejercicio 2022, aprobando el
Programa Anual de Trabajo del afilo en curso,
de conformidad con lo dispuesto en el articulo
4 fraccion |y 30 de los Lineamientos Generales
para la integracién y funcionamiento de los
Comités de Etica, emitido mediante acuerdo
publicado en el Diario Oficial de la Federaciéon
el 28 de diciembre de 2020; en el transcurso
del mes de mayo se recibié una denuncia con
tematica de presunto acoso laboral, atendiendo
una denuncia recibida a finales de diciembre
del 2021 con tematica de presunto acoso laboral.

Derivado de lo anterior, por medio del Oficio No.
INSABI-UCNAF-CRHRP-0336-2022 se requirié
a las Unidades Administrativas de la Entidad la
deteccién de los riesgos éticos de sus procesos
sustantivos, integrandolos en el proyecto de
Coédigo de Conducta del Instituto de Salud
para el Bienestar, obteniendo su visto bueno
mediante Oficio No. INSABI-OIC-255-2022 de
fecha 29 de junio de 2022, emitido por el C.P.C.
Humberto Blanco Pedrero, Titular del Organo

Interno de Control en el Instituto de Salud para
el Bienestar, en consecuencia, se emitid la
convocatoria para la celebracion de la Segunda
Sesion Extraordinaria del Comité de Etica del
Instituto de Salud para el Bienestar mediante
Oficio No. INSABI-UCNAF-CRHRP-0571-2022 en
la misma fecha precitada, programada para el
dia 4 de julio del afio en curso, con la finalidad
de contar con la autorizacion respectiva del
Cdédigo aludido como instrumento rector para
que la plantilla laboral aplique los principios,
valores y reglas de integridad en el desempefio
de sus funciones y tareas, esforzandose por
implementar constantemente una cultura
ética institucional atendiendo a los objetivos,
misién y visidn de INSABI.

8.8.3 NORMATIVA INTERNA

El inventario de normas internas del INSABI
registrado en el Sistema de Administracién de
Normas Internas de la Administracion Publica
Federal a cargo de la Secretaria de la Funcién
Publica al 30 de junio de 2022 incluyd los
documentos siguientes:

= Guia para la elaboracién y actualizaciéon
del Manual de Organizacion del Instituto
de Salud para el Bienestar.

= Guia para la elaboracion y actualizaciéon
del Manual de Procedimientos del
Instituto de Salud para el Bienestar.

» Estatuto Organico del Instituto de Salud
para el Bienestar.

» ManualdelntegraciényFuncionamiento
del Comité de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto
de Salud para el Bienestar.

» ManualdelntegracionyFuncionamiento
del Comité de Obras Publicas del Instituto
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de Salud para el Bienestar. Manual de Integracién y Funcionamiento
del Subcomité Revisor de Convocatorias
en Materia de Obras PuUblicas y Servicios
Relacionados con las Mismas del Instituto

Procedimiento para Garantizar el
Derecho de Acceso a la Informaciéon
Publica del Instituto de Salud para el

Bienestar. de Salud para el Bienestar.

Programa Institucional 2020-2024 del
Instituto de Salud para el Bienestar.

Reglas de Integracién y Operaciéon del
Comité de Transparencia del Instituto de
Salud para el Bienestar.

Asimismo, durante el semestre se llevaron a
cabo las acciones siguientes:

I. Se inicid la gestidon para integrar al
inventario las Reglas de Operacion del
Grupo Interdisciplinario en Materia de
Archivos del Instituto de Salud para el
Bienestar.

I El13 de mayo de 2022 se llevé a cabo
la Primera Sesiéon Ordinaria del Comité de
Mejora Regulatoria del Instituto de Salud
para el Bienestar en la que se formulé el
dictamen favorable para la emisién del
Manual de Organizacion del Instituto de
Salud para el Bienestar.

lll. En el marco del Programa
Anual de Revision de la Normativa
Interna 2022 del INSABI la Unidad de
Coordinacion Nacional de Infraestructura
y Rehabilitacién de Establecimientos de
Salud realizd trabajos para la emision de
las Politicas, Bases y Lineamientos para la
Contratacion de Obra Publica y Servicios
Relacionados con las Mismas del Instituto
de Salud para el Bienestar.

IV. Se dio seguimiento a la elaboracién
de los proyectos de normas internas
siguientes: (i) Manual de Procedimientos
delInstitutode Salud para el Bienestary (ii)






Capitulo 9

INSTANCIAS
FISCALIZADORAS
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El Organo Interno de Control en el Instituto
de Salud para el Bienestar para el periodo 1
de enero al 30 de junio de 2022, programod un
total de 14 actos de fiscalizacién, de los cuales,
derivaron 3 auditorias al desempeno, 2 visitas
de inspeccién, 1 auditoria a adquisiciones,
arrendamientos y servicios, 1 auditoria de
presupuesto y gasto corriente, 1 auditoria
a fondos y fideicomisos no considerados
entidades paraestatales, mandatos o contratos
analogos, 4 auditorias de seguimientos de
observaciones,1Intervencién de Control Interno
y 1 visita de Mejora, con el objeto de verificar la
correcta gestion y aplicacion de los recursos
publicos de conformidad con las disposiciones
legales aplicables.

Los Actos de Fiscalizacion se detallan a
continuacion:

Auditoria 01/22 Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios realizada a
la Unidad de Coordinacién Nacional de
Administracion y Finanzas/Coordinacion
de Recursos Materiales y Servicios
Generales y en la que se determinaron 16
observaciones.

Auditoria 02/22 Al Desemperio realizada
a la Unidad de Coordinacion Nacional
de Abastecimiento de Medicamentos
y Equipo Médico/Coordinacién de
Abasto y en la que se determinaron 5
observaciones.

Auditoria 03/22 De Seguimiento de
Observaciones realizadas a las diversas
Coordinacionesdel Instituto de Salud para
el Bienestar que tienen observaciones
pendientes de solventar.

Auditoria 04/22 De Presupuesto
y Gasto Corriente realizada a |Ia
Unidad de Coordinaciéon Nacional de

Administracion y Finanzas /Coordinacién
de Programacién y Presupuesto, en la
gue se determinaron 8 observaciones.

Auditoria 05/22 Al Desempefio a la
Unidad de Coordinacién Nacional de
Administracidon y Finanzas/Coordinacién
de Tecnologias de la Informacion vy
Comunicacion, en la que se determinaron
5 observaciones.

Auditoria 06/22 De Seguimiento de
Observaciones realizadas a las diversas
Coordinacionesdel Instituto de Salud para
el Bienestar que tienen observaciones
pendientes de solventar.

Auditoria 07/22 Al Desempeno realizada
a la Unidad de Coordinacién Nacional de
Administracién y Finanzas/Coordinacion
de Recursos Humanos y Regularizaciéon
de Personal, la cual se encuentra en
proceso.

Auditoria 08/22 De Seguimiento de
Observaciones realizadas a las diversas
Coordinacionesdel Instituto de Salud para
el Bienestar que tienen observaciones
pendientes de solventar.

Auditoria 09/22 A Fondos y Fideicomisos
no Considerados Entidades Paraestatales,
Mandatos o Contratos Andlogos realizada
a la Unidad de Coordinaciéon Nacional de
Administracién y Finanzas /Coordinacion
de Financiamiento, y que aun esta
pendiente de efectuarse.

Auditoria 10/22 De Seguimiento de
Observaciones realizadas a las diversas
Coordinacionesdel Instituto de Salud para
el Bienestar que tienen observaciones
pendientes de solventar.

Intervencion de Control 11/22 realizada a
la Unidad de Coordinacién Médica y que



aun estd pendiente de efectuarse.

m Visita de Mejora 12/22 realizada a la
Coordinacién de Financiamiento, la cual
esta en proceso.

= Visita de Inspeccion 13/22 Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios, realizada a la
Coordinacién de Equipamiento Médico
y Proyectos Especiales/Coordinacién de
Programacién y Presupuesto y en la que
no se determinaron observaciones.

= Visita de Inspeccién 14/22 Pasivos
realizada a la Unidad de Coordinacién
Nacional de Administracién y Finanzas/
Unidad de Coordinaciéon Nacional de
Abastecimiento de Medicamentos y
Equipo Médico, la cual estd en proceso.

Como resultado de las auditorias y visitas de
inspecciéon practicadas se han determinado 34
observaciones, las cuales estan en el plazo de
atenciéon y ninguna ha sido solventada.

9.1 PRINCIPALES HALLAZGOS

m Politicas, Bases y Lineamientos en
materiadeadquisiciones,arrendamientos
Yy prestacion de servicios.

m Adjudicaciones directas al amparo
de la fracciéon Il, del articulo de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Publico (LAASSP).

m Falta de fianza de cumplimiento del
contrato AA-E87-MATCUR-INSABI-06-202
y de constancias de cumplimiento.

» Adjudicacion directa para la Adquisicion
de 50 Ambulancias de Urgencias
Basicas, con fuente de financiamiento
del “Fondo de Salud para el Bienestar”
(FONSABI), que derivo en el contrato AA-
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E8-AMB-INSABI-01-2021, por un total de
$103,286,400.00.

= Adjudicaciéon directa por la Sustitucion
de 200 unidades médicas moviles tipo
0, con cargo a la Reserva de recursos
No. 14, que derivo en el contrato AA-ET17-
UMM-INSABI-01-2021 por un total de
$421,288,800.00.

» Adjudicacion directa para la Adquisicidon
demobiliarioparaelproyectodenominado
“Construccién por sustitucion del Hospital
General del Estado de Sonora”, con fuente
de financiamiento del Fondo de Salud
para el Bienestar (FONSABI).

s Falta de evidencia documental
gue acredite la aplicacién de penas
convencionales y su reporte en el Comité
de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios.

= Facturas correspondientes a contratos
del ejercicio 2021, emitidas en el ejercicio
2022.

» Gastos realizados en el ejercicio 2020
pagados con recurso del ejercicio fiscal
2022.

mFalta de procedimiento para |Ia
conciliacion de la documentaciéon
justificatoria y comprobatoria del pasivo
correspondiente al ejercicio de 2021.

9.1.1 QUEJAS Y DENUNCIAS

Con relacién al comportamiento de las quejas
y denuncias, se informa que al 1 de enero
de 2022 estaban en tramite 92 expedientes.
En el transcurso de enero a junio de 2022 se
recibieron 107 y se concluyeron 60 expedientes,
por lo que quedaron en proceso 139 denuncias,
segun se aprecia en el cuadro siguiente:
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B 7abla 96 “Quejas y denuncias.”

QUEJAS Y DENUNCIAS

RECIBIDAS RESUELTAS EN PROCESO
ENERO-JUNIO ENERO-JUNIO AL 30 DE JUNIO DE
ployy] 2022 2022

INICIO DEL PERIODO
2022

92 107* 60 139

Fuente: Organo Interno de Control del INSABI, junio 2022.
* De las 107 denuncias de 2022, 2 se acumularon.

Al 30 de junio de 2022 se atendieron: 21
denuncias de 2019, 15 denuncias de 2020, 10
denuncias del 2021 y 14 denuncias del 2022
guedando en tramite 139 denuncias, de las
cuales 3 provienen de 2019, 4 de 2020, 39 de 2021
y 93 de 2022, como se muestra en la siguiente
tabla:

B 7abla 97 “Desglose de Denuncias por ario.”

DESGLOSE DE DENUNCIAS POR ANO

DENUNCIAS EN TRAMITE DENUNCIAS ATENDIDAS DENUNCIAS EN TRAMITE

DE ENERO-JUNIO 2022

ENERO-JUNIO 2022

30 DE JUNIO 2022

TOTAL

199

2019 24 21 3
2020 19 15 4
2021 49 10 39
2022 107** 14 93

Fuente: Organo Interno de Control del INSABI, 2022.
** De las 107 denuncias de 2022, 2 se acumularon.
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9.1.2 PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS

DE RESPONSABILIDADES

comportamiento de los
administrativos de

En cuanto al
procedimientos
responsabilidades, se informa que al inicio del
2022 se encontraban en tramite 15 expedientes,
de los cuales 3 concluyeron por acuerdo de
abstencion de inicio de procedimiento, toda
vez que los servidores publicos subsanaron su
omision, guedando 12 asuntos en tramite.

B 7obla 98 “Procedimientos Administrativos.”

INSABI

INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR
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Durante el periodo reportado, se recibieron T1
procedimientos adicionales a los 12 anteriores
gue se encontraban en tramite. Se resolvieron
4, por acuerdo de abstencidon de inicio de
procedimiento de responsabilidades, por lo
que; al 30 de junio del afo 2022, 19 expedientes
se encuentran en proceso de sustanciacion del
correspondiente procedimiento.

PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS

INICIO DEL
PERIODO

RECIBIDAS
ENERO-JUNIO ENERO-JUNIO ENERO-JUNIO

RESUELTAS EN PROCESO

2022 2022 2022

2022

Procedimientos
Administrativos de 15
Responsabilidades

n 7 19

Fuente: Organo Interno de Control del INSABI, junio 2022.

| Figura 47 “Procedimientos Administrativos.”

RESUELTAS

Fuente: Direccion de Planeacion Estratégica
con informacion del Organo Interno de Control
del INSABI, 2022.
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9.1.3 INCONFORMIDADES

Al inicio de 2022 se encontraban en tramite
8 asuntos de inconformidades, durante
el periodo a reportar se recibieron 24
inconformidades, de las cuales se resolvieron
14; 3 por desechamiento, 5 por sobreseimiento,
4 infundadas y 2 por incompetencia, por lo
qgue al 30 de enero de 2022 se encuentran en
proceso 18 inconformidades.

9.1.4 SANCION A PROVEEDORES

No hubo sanciones a proveedores.
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9.2 AUDITORIA SUPERIOR DE LA

FEDERACION

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 2019, se tienen 2
recomendaciones que corresponden a la
CNPSS y 8 al INSABI, que estan pendientes de
atender.

Asimismo, durante el primer trimestre de 2022,
seregistraron parasuseguimientoen el Sistema
Integral de Auditoria (SIA), 31 recomendaciones
gue corresponden a la Cuenta Publica del 2020.

Por lo antes expuesto, al cierre del presente
informe se estdn en seguimiento 33
recomendaciones y 8 solicitudes de aclaracidn,
que totalizan 41 acciones a realizar por parte de
la entidad.

9.3 AUDITOR EXTERNO

En el segundo trimestre de 2022, se registraron
para su seguimiento en el Sistema Integral
de Auditoria (SIA) 9 hallazgos determinados
por el Auditor Externo, las cuales se les dara el
seguimiento correspondiente, mismas que se
describe a continuacién:

No cuentan con la autorizaciéon y difusion de los
Manuales de Organizacion y Procedimientos
del Instituto.

En las cuentas por pagar al 31 de diciembre
de 2021, se determiné que existen saldos
por un importe de $-359,363,637, los cuales
no presentan movimiento desde el mes de
diciembre de 2020 a la fecha.

En la Seguridad de la Informacién en TI, se
detectd que las politicas de seguridad de
INSABI no han sido actualizadas, ni publicadas
a los usuarios.

En la Coordinacién de Tecnologias de la
Informacién y Comunicacién de INSABI, no
se han realizado pruebas de penetracién a la
infraestructura de TI, sistemas y aplicaciones
denominadas “PenTest”.

Se identificd que la entidad no cuenta con
un procedimiento formal y establecido para
la administracion de cambios a los sistemas y
aplicaciones, no se contempla una evaluaciéon
de riesgos, no se documentan los planes de Roll
back y no se documentan las pruebas QUA.

La entidad no cuenta con un procedimiento
formal y establecido para la atencién vy
administracién de incidentes y problemas,
Unicamente bajo su criterio determinan si es
alto, medio o bajo, y no tienen identificados los
incidentes relacionados con la seguridad de la
informacion.



La Conciliacion de la ndmina pagada en el
ejercicio 2021 por el INSABI contra los registros
contables correspondientes proporcionaron
cifras preliminares.

Se encuentra en proceso de llevar a cabo el
registro contable de las operaciones celebradas
en los meses de enero, febreroy marzo de 2022.

Del Acuerdo Especifico entre el INSABI vy la
Oficina de Naciones Unidas de Servicios para
Proyectos (UNOPS),el INSABI registradentrodel
rubro de Derechos a Recibir Bienes o Servicios
los diversos anticipos otorgados por diversas
instituciones del sector salud para la compra
de medicamentos y las comprobaciones que
realiza la UNOPS a dichas instituciones por
la entrega de los medicamentos; la contra
cuenta que se utiliza para el registro de estas
operaciones es la de fideicomisos y mandatos;
sin embargo, la entidad registra contablemente
en las cuentas seflaladas los movimientos
referidos de forma global.
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Se dard cuenta de los convenios celebrados en
el Informe Anual de Autoevaluacién 2022.
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11.1 FONDO DE SALUD PARA EL

BIENESTAR FONSABI

El 29 de noviembre de 2019, se publicd en el
Diario Oficial de la Federacién el Decreto por el
gue 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 creod el INSABI y se mandatd
a éste para que, con la participacidén que en su
caso correspondiera a la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico, se modificara el Contrato del
Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social
en Salud a fin de que éste se convirtiera en el
Fondo de Salud para el Bienestary se cumpliera
con lo establecido en los articulos 77 bis 17y 77
bis 29 de la Ley General de Salud, los cuales a la
letra establecieron:

En el periodo del O1 enero al 30 de junio de
2022, el Fideicomiso del Fondo de Salud
para el Bienestar presentd un monto total de
erogaciones por $ 67,341,501,344.32 de pesos,
de los cuales:

s El 1.26% correspondid a las
transferencias efectuadas para los apoyos
financieros que se otorgaron con cargo
a la Subcuenta del Fondo denominada
Atencién de Enfermedades que Provocan
Gastos Catastroficos, para la adquisicion y
entrega en especie a los Prestadores de
Servicios, de los medicamentos y demas
insuMmos asociados que se requirieron
para la atencidon de las enfermedades
qgue provocan Gastos Catastréficos,
financiadas con recursos del Fideicomiso.

mEl 0.26% de los recursos transferidos
fueron destinados para el apoyo
econdmico que se otorgd a los Servicios
de Salud que proporcionaron atenciéon
meédica a los afiliados del Sistema de
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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;

m E12.22%, para hacerfrentealaobligaciéon
contraida con el Instituto de Salud para
el Bienestar, respecto de los cuarenta
mil millones de pesos sefalados 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 Administraciéon 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;

= E19.87%, 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 Federacién para el
ejercicio fiscal 2020 (ver féormula abajo)
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
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la Tesoreria de la Federacion o mediante
el Fondo de Salud para el Bienestar.
Los recursos acumulados en el Fondo
seguiran garantizando la atencidon de
enfermedades que provocan gastos
catastroficos, la atencidn de necesidades
deinfraestructura, el abasto y distribucion
de medicamentos y otros insumos y el
acceso a examenes clinicos, conforme lo
establece el articulo 77 bis 29 de esta Ley.

Formula basada en suma aprobada para
INSABI en PEF 2020:

$16,205,666,813 x 2 = $32,411,333,626

El Legislativo mandaté al INSABI a reintegrar
los recursos a los que refiere el articulo Décimo
Cuarto de la Ley de Ingresos de |la Federaciéon
parael Ejercicio Fiscalde 2022. Dicha disposicion
no distinguié entre el recurso disponible y
recurso comprometido por el INSABI.

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 administracién
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”

El articulo Décimo Cuarto de la Ley de
IngresosdelaFederaciéonparaelEjercicio

Fiscal de 2022, seflala qué, el Instituto
de Salud para el Bienestar instruird a la
institucion fiduciaria del Fondo de Salud
para el Bienestar para que, durante el
primer semestre de 2022, concentre en la
Tesoreria de la Federacidn el remanente
del patrimonio del Fideicomiso al que
se refiere el articulo 77 bis 17 de la Ley
General de Salud, salvo que la Secretaria
de Hacienda y Crédito PuUblico autorice
qgue el remanente referido permanezca
para el cumplimiento de los fines de
dicho fondo.

Los recursos correspondientes a los
aprovechamientos que se obtengan
derivado del remanente que se
concentren ala Tesoreria de la Federacion,
se destinaran prioritariamente por la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
para la adquisicion de vacunas y los
gastos de operacién asociados; para los
requerimientos derivados de la atencién a
laenfermedad generada porelvirus SARS-
CoV?2, asi como para el fortalecimiento de
los programas y acciones en materia de
salud. ™

14 Ley de Ingresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2022, Articulo Décimo Cuarto Transitorio
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mEl 86.37% correspondié al reintegro m En el siguiente cuadro se muestra la
efectuado a la Tesoreria de la Federacién aplicacidén de los recursos transferidos en
conforme al Articulo Décimo Cuarto el periodo reportado, por fondo y tipo de
Transitorio de la Ley de Ingresos para el apoyo:

Ejercicio fiscal 2022. '

m El 0.02% correspondié al pago de los
honorarios y comisiones fiduciarias o
bancarias, de conformidad con la cldusula
Décimo octava del Contrato de Inversiéon
y Administracion del Fideicomiso.

mEl importe reportado corresponde
a las aportaciones realizadas por
diferentes Dependencias y Entidades
de la Administraciéon PuUblica Federal,
realizadas al amparo de los Convenios
de Colaboracién que, para participar
en la adquisicion de medicamentos y
demadas insumos para la salud a través
de los mecanismos de colaboracién que
tengan establecidos los organismos
intergubernamentales  internacionales
en términos del parrafo quinto del
articulo 1 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector
PUblico”, celebrados con el Instituto de
Salud para el Bienestar (INSABI) y su
Primer Anexo de Ejecucién. Asi como
a un reintegro de recursos efectuado
por el INSABI, derivado del cambio de
financiamiento de wuna transferencia
realizada con cargo a los recursos de la
subcuenta C) del Fondo de Salud para el
Bienestar.

15 Décimo Cuarto. El Instituto de Salud para el Bienestar, instruira a la institucion fiduciaria del Fondo de Salud para el Bienestar
para que, durante el primer semestre de 2022, concentre en la Tesoreria de la Federacion el remanente del patrimonio de ese
Fideicomiso a que se refiere el articulo 77 bis 17 de la Ley General de Salud, salvo que la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico autorice que el remanente referido permanezca para el cumplimiento de los fines de dicho fondo.

Los recursos correspondientes a los aprovechamientos que se obtengan derivado del remanente que se concentren a la
Tesoreria de la Federacion, se destinaran prioritariamente por la Secretaria de Hacienda y Crédito PUblico para la adquisicion
de vacunasy los gastos de operacidon asociados; para los requerimientos derivados de la atencion a la enfermedad generada
por el virus SARS-CoV2, asi como para el fortalecimiento de los programas y acciones en materia de salud.
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LIF_2022.pdf
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0102%
0:26%

9.87%

86.37%

Reintegro a TESOFE Art. Décimo Transitorio

Honorarios y comisiones fiduciarios o bancarios,

58,166,248,663.46 86.37% 1.399.700,27 0.02%

Segundo parrrafo 77 bis 17 LGS,
851.525.865,24 1.26% 6,645,352,013.06 9.87%
Transferencias obligaciones previas, Segundo parrafo Décimo Transitorio,
178.854.123,59 0.26% 1.498.120.978,70 2.22%

Fuente: Coordinacion de Financiamiento. UCNAF. INSABI. 2022.
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B 7abla 99 “Comparativo financiero presentado por el Fideicomiso.”

COMPARATIVO FINANCIERO PRESENTADO POR EL FIDEICOMISO

DESCRIPCION

ENE-JUN 2020

ENE-JUN 2021

ENE-JUN 2022

SALDO NETO DEL PERIODO

A INFORMAR

$97,108,359,204

$66,474,939,964

Fuente: Coordinacion de Financiamiento. UCNAF. INSABI. 2022.

Saldo final del ejercicio
1 . ! $105,873,314,381 $101,974,180,503 $93,031,234,288
fiscal anterior
Ingresos acumulados
en el periodo que se
2 $10,308,140,935 $47,144,693,911 $12,148,719,553
reporta en la cuenta o
subcuenta.
+ Rendimientos
3 . . $3,829,835,821 $2,293,576,475 $3,455,929,832
Financieros
+ Aportaciones de
4 recursos propios $6,478,305113 $5,213,069,485 $8,643,789,720
(publicos federales)
5 + Otras Aportaciones -- $39,638,047,949 $49,000,000
Saldo Anterior +
6 $116,181,455,317 $149,118,874,414 $105,179,953,841
Ingresos:
7 Egresos: $19,073,096,113 $82,643,934,449 $67,341,501,344
-Pago de honorarios y
8 comisiones (fiduciarios $1,270,452 $1,350,290 $1,399,700
o bancarios)
9 - Enteros a la Tesofe: - - $58,166,248,663
-Egresos acumulados
10 en el periodo que se $19,071,825,660 $82,642,584,158 $9,173,852,980
reporta (Sin Honorarios)

$37,838,452,497
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11.1.1. CASOS AUTORIZADOS,

VALIDADOS Y PAGADOS

En el periodo comprendido del O1 de enero
al 30 de junio de 2022, 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 de los Institutos
Nacionales de Salud, publicado en el DOF
el 29 de noviembre de 2019, se transfirieron
recursos con cargo al Fondo de Proteccién
contra Gastos Catastréoficos por un total de
$52,787,263.73 pesos, para dar cumplimiento
con las obligaciones previamente contraidas,
guedado de la siguiente manera:

B 7abla 100 “Transferencias por Entidad Receptora.”

TRANSFERENCIAS POR ENTIDAD RECEPTORA

PROVEEDOR IMPORTE
1 Abbvie Farmacéuticos S.A. de C.V. $1,604,447
2 Evolution Proces, S.A. de C.V. $3,487264
3 Landsteiner Scientific, S.A. de C.V. $31,580,640
Logistica Y Transporte Para La Industria De La Salud, S.A.P.I. S.A. de
4 $36,766
C\V.
5 Merck Sharp & Dohme Comercializadora, S. de R.L. de C.V. $16,078,147

TOTAL $52,787,264

Fuente: Coordinacion de Financiamiento. UCNAF. INSABI. 2022.
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DERECHOS DE PROPIEDAD
INTELECTUAL



En el periodo no se reportan productos que
puedan ser sujetos de propiedad intelectual.
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DONACIONES EN ESPECIE
Y EN EFECTIVO
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Donaciones COVID-19

El INSABI recibié durante el periodo del Ol
de enero al 30 de junio de 2022, a través
de la Administraciéon del Patrimonio de la
Beneficencia Publica, érgano desconcentrado
de la Secretaria de Salud, diversas donaciones
en especie para la atencién de la emergencia
sanitaria originada por el virus SARS-CoV-2
(COVID-19), conforme al detalle siguiente:

B 71abla 101 “Donaciones COVID-19.”

DONACIONES COVID-19

DESCRIPCION CANTIDAD
1 Insumos Pruebas de antigeno COVID-19 y Hielo seco 63,750
2 Equipo médico Ambulancia Terrestre de Urgencias Basicas 1

Donadores por Beneficencia Publica:

= HEINEKEN, Embajada de USA en
México, Natura.

Cabe hacer mencién que el equipo meédico
y demds insumos han sido entregados a
diversos beneficiarios en calidad de Donaciéon
o Comodato.

B Tabla 102 “Distribucién de equipo médico donado por Entidad/Institucion.”

DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO DONADO POR ENTIDAD/INSTITUCION

DESCRIPCION BENEFICIARIO CANTIDAD

Ambulancia Terrestre de Urgencias Basicas Yucatan 1
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B 7abla 103 “Distribucién de insumos por Entidad/institucién.”

DISTRIBUCION DE INSUMOS POR ENTIDAD/INSTITUCION

DESCRIPCION BENEFICIARIO CANTIDAD
1 Hielo seco (kg) CENSIA 49,750
2 Pruebas de antigeno COVID-19 (pzas) INDRE 14,000

Donaciones No COVID-19

Ademas de los anterior, el INSABI recibid
durante el periodo del 01 de enero al 30 de
junio de 2022, de manera directa una donacién
en especie de medicamento paracetamol de la
empresa MARADEV, S.A. DE C.V,, con el objeto
de proveer y garantizar de dichos insumos a
personas sin seguridad social.

B Tobla 104 “Donaciones No COVID-19.”

DONACIONES NO COVID-19

MEDICAMENTO CANTIDAD

Paracetamol solucién
inyectable 1g, NOVAG 13,467
(pzas)

Dichos medicamentos han sido entregados a
diversas instituciones de salud en calidad de
Donacién, de la manera que a continuacion se
detalla:
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B 70bla 105 “Donacién de medicamentos.”

DONACION DE MEDICAMENTOS

DESCRIPCION BENEFICIARIO
1 Hospital General de México 5,000
2 Instituto Nacional de Pediatria 3,000
3 Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias 2,500
4 Instituto Nacional de Rehabilitacion 2,000
5 Instituto Nacional de Perinatologia 949
6 Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas 18

TOTAL 13,467

Fuente: Unidad de Coordinacion Nacional de Abastecimiento de Medicamentos y Equipamiento
Médico / Coordinacién de Asuntos Juridicos, INSABI. Agosto, 2022.
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Capitulo 14

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.



La Unidad de Coordinacion Nacional
de Infraestructura y Rehabilitacion de
Establecimientos de Salud llevara a cabo lo
siguiente:

= Continuidad al Programa de
Mantenimiento a Unidades de Primer
Nivel de Atencion.

= Dar mantenimiento a unidades de
Primer Nivel de Atencién

= Dar mantenimiento a unidades de
Segundo Nivel de Atencién

m Construccion de Farmacia gratuita al
sur de la CDMX

= Construcciéon de central de mezclas

m Construccion del Hospital General de
Tepic, Nayarit

= Fortalecimiento al Centro de Salud con
Servicios Ampliados CESSA de Progreso,
Yucatan.

m Hospital General Rovirosa, Tabasco (en
proyecto ejecutivo)
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ASPECTOS RELEVANTES NO
CONTEMPLADOS EN LOS
NUMERALES ANTERIORES
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Direccién de Difusion y Atenciéon Ciudadana

Durante el primer semestre del ano 2022, se ha
informadoalasociedadsobreelfuncionamiento
y los quehaceres del Instituto de Salud para el
Bienestar por medio de los principales canales
de comunicacién e informacién que son las
redes sociales, la pagina web oficial y los medios
de contacto de atencién ciudadana.

COBERTURA DE

EVENTOS EN VIVO

TRANSMISIONES

La difusién de los programas y las actividades
llevadas a cabo por la Direccién General y las
Coordinaciones que conforman el Instituto de
Salud para el Bienestar se realizd, a través de
cobertura de eventos, transmisiones en Vvivo,
conferencias, entrevistas, notas informativas,
blogs y comunicados, con apoyo de audios,
videos, fotografias y demas materiales grafico.

B Figura 49 “Actividades llevadas a cabo por la DDyAC.”

CONFERENCIAS
DE PRENSA

COMUNICADOS

Fuente: INSABI-DDyAC, 2022.

Pagina Web Institucional

La Direccion de Difusion y Atencidon Ciudadana
realiza la gestion,administraciony actualizacion
de contenidos en la pagina web institucional
del INSABI.

Durante el primer semestre de 2022 se
publicaron 77 notas en el blog, de los cuadles
47 representan efemérides con el objetivo de
informaralapoblacidnsobrelaimportanciadela
salud, el cuidado, la prevenciéon y el tratamiento
oportuno de diversas enfermedades de manera
gratuita a través de sus centros de salud.

En este primer semestre se publicaron también
42 albumes de fotos multimedia sobre abasto
de medicamentos, vacunacion, arribo de
vacunas, inauguracion y apertura de unidades
médicas, giras de trabajo y reuniones en tema
de salud, entre otros. Esto con el objetivo de

NOTAS
INFORMATIVAS

ENTREVISTAS

presentar a la poblacién, material grafico sobre
la operatividad del INSABI que garantiza la
prestacion gratuita de los servicios de salud
para toda la poblacién sin seguridad social.

Se subieron a la pagina 53 videos que abordan
temas como: el Plan de Salud para el Bienestar,
vacunacién, inauguracién y apertura de
hospitales, cdbmo recibir la atencidén por parte
del INSABI, atencién para pacientes COVID,
temas de promocidn a la salud y prevencion de
enfermedades, entre otros. De esta manera se
proporciona material atractivo para informar a
la poblacion respecto a temas en materia de
salud y de las acciones llevadas a cabo por el
Instituto.

También se difundieron en la pagina 66
convocatorias del programa “Médicos del
Bienestar” para la contratacion del personal
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de salud que atiende de manera gratuita a la y en el piso de Abasto de Medicamentos en
poblacién. México de manera semanal.

Ademas, se llevaron a cabo actualizaciones en
el piso de Normateca y Transparencia INSABI

B Figura 50 “Actualizaciones de la pdgina web.”

ACTUALIZACIONES DE LA PAGINA WEB

" 2 & 0 ® O
77 42 53 65 41 26 26 66

NOTASENEL GALERIAS DE COMUNICADOS DE VIDEOS VERSIONES  CONVOCATORIAS
BLOG FOTOS VIDEOS PRENSA DOCUMENTOS  coNFERENCIA ESTENOGRAFICAS MEDICOS

Fuente: INSABI-DDyAC, 2022.

Por medio de la pagina web institucional se PAGINAS MAS VISTAS
informa& a la poblaciéon de manera integra, clara,

precisa, y oportuna. A través de la plataforma
de Google Analytics se tiene registro de la o-l Pagina Principal 594.337
actividad en la que incurre la pagina por
parte de los usuarios que desean mantenerse
informados sobre las actividades del INSABI.

POSICION SECCION NO. VISITAS

336.550

02

Registro Vacunacién

B Figura 51 “Actualizaciones de la pdgina 03 Prensa / Insabi contrata
profesionales de la salud

48.301

web.”

ESTADISTICAS DE LA PAGINA WEB 04 ;QUE hacemos? 40.704

1.324.309 Sesiones 05 Directorio Insabi 21.261

921.382 Usuarios

06 Convocatoria 018 19.075

- Numero de
2.211.861 [ :ginas vistas Fuente: INSABI-DDYAC, 2022.
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Comunicados de Prensa

En el primer semestre del ano 2022 se llevo a
cabolaredaccionydifusion de 84 Comunicados
INSABI en materia de salud con temas como:
vacunacion; infraestructura e inauguracion de
hospitales; equipamiento, compra, recepcion
y suministro de medicamentos e insumos
médicos; fortalecimiento del sistema de
salud en comunidades apartadas; reuniones
semanales para la atencidn de pacientes
menores con cancer; medios de contacto para
denunciar el cobro de cuotas de recuperacion,
entre otros.

Estos representan una gran herramienta de
comunicacién para mantener informada a
la ciudadania sobre la labor del Instituto y
SuUs avances para que la poblaciéon goce de
atenciéon médica y medicamentos gratuitos.
Ademas de la redaccidn de comunicados, se
generan notas informativas y aclaratorias en
relacion a temas de controversia generados
a partir de la mala informacién de los medios
de comunicacion locales o internacionales.
Con estas notas se combate la desinformacion
entorno a las actividades del Instituto y se
asegura que la ciudadania cuente con datos
veridicos y actualizados.

Redes Sociales

De enero a junio del afno 2022, se realizé el
disefo, produccién y difusion de campafas
informativas de las actividades que realiza
el INSABI, asi como lo referente a temas
diversos para la promocién y prevencién de la
salud, con el fin de informar a la ciudadania y
demas agentes sociales, los avances y logros
qgue se tienen para garantizar la gratuidad y
universalidad en la atencidn de los servicios
médicos.

Se llevaron a cabo campanas de difusion

referentes al reclutamiento y contratacion de
personal de salud, profesionales sanitarios y
demas trabajadores que brindan los servicios
de salud en Centros de Salud y Hospitales.

En el periodo reportado se registré un aumento
en la cantidad de contenidos producidos por la
Direccion de Difusion y Atencién Ciudadana al
realizar la comparativa con el mismo periodo
del afio 2021. El incremento se ve reflejado en
los diversos contenidos tematicos que aborda
la Direccidn para mantener informada a la
poblacion.

B Figura 52 “Redes Sociales.”

TEMATICA ENE-JUN 2021

coBerTURA coNFERENCIA (D
GIRAS

CONVOCATORIAS
EDUCACION Y PREVENCION
COMUNICADOS

EFEMERIDES

ACERCA DE INSABI

TEMATICA ENE-JUN 2022

COBERTURA CONFERENCIA
GIRAS

CONVOCATORIAS
EDUCACION Y PREVENCION
COMUNICADOS

EFEMERIDES

ACERCA DE INSABI

Fuente: INSABI-DDyAC, 2022.
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Durante el primer semestre de 2022 las redes
sociales del INSABI registraron un crecimiento
constante y sostenido, en comparacion con el
primer semestre del afio 2021, como se observa
en la siguiente figura:

| Figura 53 “Seguidores por periodo.”
NUMERO DE SEGUIDORES POR PERIODO

O O

FACEBOOK TWITTER

ENE-JUN 2021 15,774 37,552

ENE-JUN 2022 182,806 4 57.90% 49,472 4+ 31.74%

INSTAGRAM YOUTUBE

ENE-JUN 2021 68,312 4,990

ENE-JUN 2022 77,325 4 13.19% 8,205 4 64.43%

Fuente: INSABI-DDyAC, 2022.
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Este crecimiento en la cantidad de usuarios
gue siguen las redes sociales del INSABI es
resultado de un incremento en las actividades
de la Direccidn al producir mas materiales
graficos y audiovisuales durante 2022. El
aumento se ve reflejado en las estadisticas
de las redes sociales, en comparacion con los
meses de enero a junio de 2021.

B Figura 54 “Estadisticas Facebook.”

ESTADISTICAS FACEBOOK

FACEBOOK ENE-JUN 2021 1,313,103
FACEBOOK ENE-JUN 2022 4 2,541,739
o 1,000,000 2,000,000 3,000,000

PUBLICACIONES COMPARTIDAS

FACEBOOK ENE-JUN 2021 - nno
FACEBOOK ENE-JUN 2022 4 43,708

0 10,000 20,000 30,000 40,000 50,000

REACCIONES A PUBLICACIONES

FACEBOOK ENE-JUN 2021 152,761

FACEBOOK ENE-JUN 2022 4 348,564

o 100,000 200,000 300,000 400,000

Fuente: INSABI-DDyAC, 2022.
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VISITAS A LA PAGINA

FACEBOOK ENE-JUN 2021 .75,940
FACEBOOK ENE-JUN 2022 4 571,701

o 200,000 400,000

600,000

CLICS EN PUBLICACIONES

FACEBOOK ENE-JUN 2021 [PA [oNo]°x
FACEBOOK ENE-JUN 2022 4 1,191,544

0 250,000 500,000 750,000 1,000,000 1,250,000
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| Figura 55 “Estadisticas Twitter /Instagram.’

ESTADISTICAS TWITTER

NO. DE TWEETS

TWITTER ENE-JUN 2021

(]
(0]
(0¢]

TWITTER ENE-JUN 2022 41,734
o 500 1,000 1,500 2,000
VISITAS AL PERFIL
TWITTER ENE-JUN 2021 - 159,500

4 528,300

TWITTER ENE-JUN 2022

200,000 400,000 600,000

o

Fuente: INSABI-DDyAC, 2022.

Audiovisuales

Como parte de las actividades para establecer
la comunicacién con la ciudadania y mantener
la informaciéon integra, clara, precisa, y
oportuna sobre las actividades del Instituto, en
temas de promocion de la salud y prevencion
de enfermedades y temas relacionados con la
salud, se llevd a cabo la creaciéon, animacion
y distribucién de los siguientes materiales
audiovisuales:

INSABI

INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

ESTADISTICAS INSTAGRAM

ALCANCE
INSTAGRAM ENE-JUN 2021 4 237,707
INSTAGRAM ENE-JUN 2022 90,339

[o] 50,000 100,000 150,000 200,000 250,000

VISITAS A LA PAGINA

INSTAGRAM ENE-JUN 2021 4 13,478

INSTAGRAM ENE-JUN 2022

10,550

(o] 5,000 10,000 15,000
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B Figura 56 “Videos Producidos.”
VIDEOS PRODUCIDOS

H QLS W & B B o
22266 21 316 1 29 8 4

Videos Videos Videos Videos Videos Videos visitas Videos Videos Videos
Eventos Branding Vacunacion COVID-19 Conferencia Hospitales Efemérides Entrevistas Educativos
/ Logros Matutina

RETRANSMISIONES GENERADAS

h /S D § B
14 3 1 1 2 6

Conferencias Vacunacién Supervisiones Informe Efemérides Capacitaciones
de Obra Presidencial

Fuente: INSABI-DDyAC, 2022.

Graficos

Para presentar la informacién de las
actividades del Instituto, temas en materia
de salud, asi como los requerimientos vy
procesos para recibir atencidbn médica
gratuita y de calidad, la Direccién de Difusion
y Atencién Ciudadana realizé la elaboraciéon y
distribucién de materiales graficos, en distintas
versiones para redes sociales, pagina web y
materiales impresos. Estas versiones incluyen
formatos fotograficos, ilustrativos, de disefo y
animaciones para representar un total de 409
materiales graficos con informacién relevante
sobre el Instituto de Salud para el Bienestar y
SuUsS usuarios.
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B Figura 57 “Material Grdfico.”

MATERIAL GRAFICO GENERADO

B
34 128 240 6 1

Informes
Institucionales

]

}

i
|

Disefos llustraciones Infografia Gif

MATERIAL DIFUNDIDO DE OTRAS DEPENDENCIAS

{ E i B

6 1 2 4 3

Activaciones Informe COVID Conferencia  Efemérides
Presidencial
Fuente: INSABI-DDyAC, 2022.
Ademas, en apoyo a las diferentes cabo campanas de comunicacion interna

Coordinaciones y Direcciones del INSABI, se
llevdé a cabo el diseno de materiales graficos
y toma de fotografias para la cobertura de las
reuniones que se llevan a cabo en el Instituto,
con lafinalidad de dar a conocer las actividades
del INSABI y resaltar los logros alcanzados
durante las gestiones en el afo 2022.

Comunicacién Interna

Dentro del periodo sefialado, se llevaron a

para informar a los servidores publicos de sus
responsabilidades, ademas de las actividades
qgue lleva a cabo el Instituto para cumplir
con su objetivo, que es proveer y garantizar
la prestacion gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados
a las personas sin seguridad social, asi como
impulsar en coordinacion con la Secretaria,
en su calidad de odrgano rector, acciones
orientadas a lograr una adecuada integracion
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y articulacion de las instituciones publicas del
Sistema.

Durante los primeros seis meses del 2022,
se difundieron en correos institucionales las
siguientes cantidades de comunicados vy
campanas: 45 en enero; 38 en febrero; 39 en
marzo; 38 en abril; 49 en mayo y 36 en junio.

Sintesis Informativa

A través de la elaboracion de una Sintesis
Informativa diaria y un Resumen de la
Conferencia Matutina Presidencial se da a
conoceralosfuncionariosdel Instituto lostemas
sobresalientes donde se menciona al INSABI.
Esto tiene como propdsito que se conozcan
los diferentes logros, aciertos, demandas y/o
problematicas que padecen las comunidades
o la poblacién y se pueda establecer un plan de
accioén por parte de las areas correspondientes
y dar solucién a las problematicas, para
garantizar la atencion médica y medicamentos
gratuitos.

Atencion Ciudadana

El Centro de Atencién Telefonica (CAT)
brinda informacién, orientaciéon y realiza el
seguimiento a las peticiones ciudadanas las
24 horas de los 365 dias del afo, de manera
gratuita y confidencial.

Se coordina la atencién ciudadana a través
de llamadas telefénicas, correo electrénico,
WhatsApp, Facebook, Instagram y escritos. Y se
realiza un reporte mensual sobre los mensajes
recibidos en la Direccién de Difusion y Atencién
Ciudadana, via redes sociales y a través del
CAT, asi como en las cuatro coordinaciones
nacionales.

Dentro del periodo se han recibido un total
de 10,190 solicitudes por llamadas, correos
electrénicos institucionales, mensajes de
WhatsApp y redes sociales que abarcan

HHE N2 |

preguntas sobre el funcionamiento, requisitos,
cobertura y procedimientos de los servicios de
atencion médica gratuita que brinda el INSABI,
entre otras.

B Figura 58 “Solicitudes Atendidas ENE-JUN
2022."

SOLICITUDES
ATENDIDAS ENE-JUN 2022

¢» 10,190

SN b 1,199
FEBRERO LN =¥ X
MARZO [PIR Ry
LU b 1,536
SINCH §p 1,335
JuNIO ERR R ¥y

Fuente: INSABI-DDyAC, 2022.




De estas: 5 mil 793 fueron llamadas telefénicas;
2 mil 364 correos electrénicos; 662 mMmensajes
de WhatsApp y 1 mil 371 mensajes recibidos en
redes sociales.

[ | Figura 59 “Solicitudes de Informacion
Atendeidas ENERO - JUNIO 2022"

SOLICITUDES DE INFORMACION
ATENDIDAS ENE-JUN 2022

TELEFONICA

5,793

[\

E-MAIL

2,364

Fuente: INSABI-DDyAC, 2022.

REDES

1,371

Elprincipalmotivodelasllamadasylosmensajes
recibidos fue para solicitar informacién acerca
de como recibir la atencion médica y dudas
sobre las convocatorias de Médicos y Personal
de Salud del Bienestar.

ONIDOS e,

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

INSABI

INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

| Figura 60 “Solicitudes de Informacion
Atendidads Enero - Junio 2022.”

SOLICITUDES DE INFORMACION
ATENDIDAS ENE-JUN 2022

Enero Febrero Marzo Abril Mayo  Junio

2,000

1,500

1,000

50

(o]

(0]

@ TELEFONICAS WHATSAPP

® E-MAIL @ REDES

Fuente: INSABI-DDyAC, 2022.

En el primer semestre, el Centro de Atencidn
Telefénica dio seguimiento a las quejas
de la ciudadania. Se recibieron 287 quejas
gue engloban temas como desabasto de
medicamentos, negacién del servicio, cobro
por atencidn médica, mala atencién médica y
servicio deficiente en unidades de salud, entre
otros. A estas quejas se les da atencién ya sea de
manera directa por el drea o direccionandolos a
diferentes departamentos propios del instituto
o de diferentes institutos de salud publica.
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| Figura 61 “Quejas Atendidas Enero - Junio | Figura 62 “Tipo de quejas atendidas Enero
2022.” -Junio 2022.”

QUEJAS ATENDIDAS TIPO DE QUEJA
ENE-JUN 2022 RECIBIDA ENE-JUN 2022

5.6% %

7.8%

9.8%
ENERO
6.4%
FEBRERO 63.7%
2.8%
MARZO ® SEENIROE omos ¢ SO0 corcn
ATRASO EN PAGOS SERVICIO DEFICIENTE
. A TRABAJADORES . EN UNIDADES DE SALUD

ABRIL

P NEGACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD ® oOTROS

o MALA ATENCION
MEDICA

MAYO

Fuente: INSABI-DDyAC, 2022.

A la par de que el CAT brindd asesoria y
orientacién a los ciudadanos por distintos
medios de contacto, se realizaron las
Fuente: INSABI-DDyAC, 2022. adecuaciones necesarias para la mejora en
los servicios con la finalidad de brindar una
mejor atencion e informacion actualizada a
los ciudadanos. De esta manera se pudo dar
mejor respuesta y solucién a las quejas que
presentaba la ciudadania.

JUNIO
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| Figura 63 “Tipo de quejas atendidas Enero
-Junio 2022.”

TOTAL DE QUEJAS
ATENDIDAS ENE-JUN 2022

Quejas
Totales

501

Mala Cobro por
Atencion Atencion

49 39

Negacion Servicio
del Servicio Deficiente

32 28

Fuente: INSABI-DDyAC, 2022.

A partir del convenio de colaboracién con la
Presidencia de la Republica para el manejo del
portal del Sistema Integral de Administracion
Ciudadana (SIDAC), se seguimientoy respuesta
a lasy los peticionarios asignados al Instituto de
Salud para el Bienestar de diferentes entidades
federativas. Se canalizaron los casos que no
competen al INSABI para que sean resueltos
por parte de las Secretarias o dependencias que
cuentan con las facultades para dar respuesta.

También, se procesaron reportes mensuales de
las llamadas recibidas a través del Centro de
Atencidn Telefénica, asi como la elaboracién de
correos de trémite y canalizacion a las areas y/o
entidades correspondientes, con la finalidad de
conocer las necesidades basicas en materia de
salud de los ciudadanos.
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Anexo 1. “Evidencia fotografica de los trabajos
realizados en las 150 unidades médicas de Ter.
Nivel de atencion”

Anexo 2. “Evidencia fotografica del
mantenimiento y conservacion del Hospital
General de Cananea en el Estado de Sonora”

Anexo 3. “Monitoreo de Metas del Bienestar
del Programa Institucional 2020-2024 del
INSABI”

Anexo 4. “Programacion Seminarios INSABI
Educacion, enero-junio, 2022"

Anexo 5. “Expedientes de contratacion de las
investigaciones de mercado 2022"

Anexo 6. “Fuentes de Financiamiento para el
Plan Maestro de Infraestructura”
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GLOSARIO DE TERMINOS Y ACRONIMOS

TERMINO
AAMATES Ambiente para la Administraciéon y Manejo de Atenciones en Salud
APBP Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica
APBP Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica
APF Administracion Publica Federal
APS Atencién Primaria de Salud
ASF Auditoria Superior de la Federacion
CAAS Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
CAP Conocimientos, actitudes y practicas
CAT Centro de Atencion Ciudadana
NG AR Comisién Coordina'dora de Institutos N'ac'ionales de Saludy
Hospitales de Alta Especialidad
CDMX Ciudad de México
CENAPRECE Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades
CENSIA Centro Nacional para la Salud de la Infancia y Adolescencia
CENSIDA Centro Nacional para la Prevencion y Control del VIH y el SIDA
CEPCI Comité de Etica y de Prevencién de Conflictos de Interés
CESSA Centro de Salud con Servicios Ampliados
CNDH Comision Nacional de Derechos Humanos
CNEGSR Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
CNPSS Comision Nacional de Proteccion Social de Salud
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TERMINO
COCODI Comité de Control y Desempeno Institucional
COFEPRIS Comisidon Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitario
CONASABI Consejo de Salud para el Bienestar
CONEVAL Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
COPAC Centro Operativo para la Atencién de Contingencia
CSG Consejo de Salubridad General
DDyAC Direccidn y Difusion y Atencion Ciudadana
DGIS Direccion General de Informacién en Salud
DGRMSG Direccion General de Recursos Materiales y Servicios Generales
DGTI Direccidon General de Tecnologias de Informacién
DOF Diario Oficial de la Federacion
EDN Estrategia Digital Nacional
EF Entidad Federativa
ENARM Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas
ENIGH Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto en los Hogares
FONSABI Fondo de Salud para el Bienestar
IAM Infarto Agudo de Miocardio
IGCPT indice Global de Cumplimiento en Portales de Transparencia
IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social
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TERMINO
INA Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y
Proteccién de Datos Personales
INDRE Instituto de Diagnoéstico y Referencia Epidemiolégicos
INEGI Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
INER Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
Centro de Investigacion e Innovaciéon en Tecnologias de la
INFOTEC ., L
Informacion y Comunicacion
INSABI Instituto de Salud para el Bienestar
IOPS Introduccion Operativa para la Prestacion de servicios de salud
ISSFAM Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas
ISSSTE Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado
LAASSP Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
LFAR Ley Federal de Austeridad Republicana
LFPRH Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
LFTAIP Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica
LGA Ley General de Archivos
LGS Ley General de Salud
LGTAIP Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
LGTTTBIO Diversidad sexual, de género y caracteristicas sexuales: Lesbiana, Gay,
Bisexual, Transgénero, Travesti, Transexual, Intersexual, Queer
LOPSRM Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas
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TERMINO

LSPC

Ley del Servicio Profesional de Carrera

MAS-BIENESTAR

Modelo de Atencién a la Salud para el Bienestar

MIR Matriz de Indicadores de Resultados
Modelo SABI Modelo de Salud para el Bienestar
OCDE Organizacioén para la Cooperacién y Desarrollo Econdmico
oIC Organo Interno de Control
OPD Organismo Publico Descentralizado
PADA Programa de Desarrollo Archivistico
PbR Presupuesto basado en Resultados
PEMEX Petréleos Mexicanos
PFAM Programa Fortalecimiento a la Atencidén Médica
PIINSABI Programa Institucional 2020-2024 del INSABI
PNCCIMGP Programa Nacional de ;ombate ala C.o,rrupstié'n y alalmpunidad,y
de Mejora de la Gestion Publica
PND Plan Nacional de Desarrollo
Pp Programas presupuestarios
PROSESA Programa Sectorial de Salud
PTAR Programa de Trabajo de Administracidon de Riesgos
PTCI Programa de Trabajo de Control Interno
RISS Redes Integradas de los Servicios de Salud
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TERMINO
SED Sistema de Evaluacién del Desempeno
SEDATU Secretaria de Desarrollo Agrario, Territorial y Urbano
SEDENA Secretaria de la Defensa Nacional
SEDESA Secretaria de Salud de la Ciudad de México
SEGOB Secretaria de Gobierno
SEMAR Secretaria de Marina
SESA Secretaria Estatal de Salud
SFP Secretaria de la Funcién Publica
SHCP Secretaria de Hacienda y Crédito PuUblico
SICQOIN Sistema de Control Interno
SIDAC Centro de Atencion Ciudadana
SIESABI Sistema Educativo de Salud para el Bienestar
SNTSA Sindicato Nacional de Trabajadores de |la Secretaria de Salud
TESOFE Tesoreria de la Federacion
UCNAF Unidad de Coordinacion Nacional de Administracion y Finanzas
UCNAMYEM Unidad de Cc?ordinacién Naciénal o.le Abast,ec.imiento de
Medicamentos y Equipamiento Médico
UCNIYRES Unidad de Coordinacién Nacion.al 'de Infraestructura y Rehabilitacion
de Establecimientos de Salud
UCNM Unidad de Coordinacion Nacional Médica
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TERMINO
UNOPS Oficina de las Naciones Unidas para Servicios de Proyectos (siglas en
ingles)
UR Unidades Responsables
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