INFORME ANUAL DE ACTIVIDADES
COMISION DE DERECHO A LA SALUD

Ejercicio 2024-2025

El propésito de trabajo de esta Comisién es buscar y asegurar la participacion de la industria
farmacéutica y de dispositivos médicos, en las decisiones y acciones relacionadas con el Sistema
Nacional de Salud, considerando que la intervencién y contribucion del sector va mas alla de su
papel como proveedor de insumos del Sector Publico.

Entre los objetivos de esta Comisidn se encuentran:

Aportar informacion normativa, administrativa, estadistica y politica que contribuya a la
comprension del proyecto de salud de la actual administracién.

Formular e impulsar la generacion de politicas publicas que garanticen el acceso a
soluciones y opciones terapéuticas con oportunidad y cantidad, que requiera la poblacion
mexicana.

Fortalecer y ampliar las contribuciones de la industria farmacéutica a la agenda publica
del Derecho a la Salud.

Durante el afo a reportar, esta Comision de trabajo realizé lo siguiente:

Asuntos de interés con acciones de seguimiento

Consejo de Salubridad General

NORMAS de Organizacion y Funcionamiento de la Comision del Compendio
Nacional de Insumos para la Salud

Sobre la publicacion del 10 de abril del 2024 de las Normas de Organizacion y
Funcionamiento de la Comision del Compendio Nacional de Insumos para la Salud
(CCNIS), CANIFARMA envié, el 23 de mayo, una comunicacion al titular del CSG
de conformidad con el Acuerdo de esta Comisién:

e Se solicita, nuevamente, al CSG establecer el procedimiento al que deban
someterse los proveedores, las instituciones publicas prestadores de servicios
de salud y las instituciones integrantes de la Comision, para solicitar y
obtener los oficios a que se refiere la mencionada fraccion V del articulo
23 de las Normas mencionadas.

o En ese sentido, ademas de lo dispuesto para las areas de Administracion
y Finanzas o equivalentes, se solicita que lo mismo se establezca para
los titulares de las Areas Médicas o Equivalentes.

Asi mismo, se envié como Anexo la respuesta del IMSS en la que se indica que
es facultad del CSG establecer el procedimiento, porque las instituciones -sefialan-
no tienen competencia para tal efecto y que le corresponde al CSG emitir dichas
disposiciones administrativas.
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Acuerdo por el que se modifican las Reglas del Comité para la Elaboracién de
Protocolos de Atencion Médica

El 10 de abril del 2024 se publicé dicho acuerdo modificario que reforma los siguientes
dos articulos:

e Adicionar como funciéon del Comité para la Elaboraciéon de Protocolos de
Atencién Médica, la definicion de enfermedades que originen gastos
catastroficos y actualizacion de los Protocolos de Atencion Médica en los
que se contengan los tratamientos, medicamentos y demas insumos para
la salud asociados los referidos gastos (Articulo 3, fraccién II).

Esta facultad complementa la atribucién que dicho Comité tiene de Elaboracion
y actualizacion de los Protocolos de Atenciéon Médica de las enfermedades que
determine el CSG a través de su Presidencia.

e Agregar que las Reglas Internas de Operacion estableceran los procesos
para proponer al pleno del CSG la definicién de las enfermedades que
originan gastos catastréficos, asi como la elaboracion y actualizacion de los
Protocolos de Atencion Médica asociados a dichos gastos y aquellos que
determine el propio Consejo. (Articulo 5).

Las nuevas facultades otorgadas al Comité para la Elaboraciéon de Protocolos de
Atencion Médica, de definicion de enfermedades que originen gastos catastroficos,
complementan lo dispuesto en las Reglas de Operacion del FONSABI en materia de
financiamiento de este tipo de enfermadades para la poblacién sin seguridad social,
que sefiala:

Para efectos de lo previsto en la Regla 26 de este ordenamiento, seran validos como
Instrumentos de Gestion Clinica para la atencion de las Enfermedades de Alto Costo,
los protocolos técnicos emitidos por el Consejo de Salubridad General, vigentes al 1
de agosto de 2023. (Séptimo Transitorio)

Asi, se establece la coordinacién entre el Acuerdo y las RO del FONSABI, cuya
definicién respecto de los tratamientos y los insumos a utilizarse para atender a la
poblacion sin seguridad social, descansaran en torno a los Protocolos que en la
materia proponga este Comité al pleno del CSG.

Se acordé buscar la informacién sobre los Protocolos de Atencion Médica que
estan vigentes, incluyendo los relacionados con las enfermedades que originan
gastos catastroficos. Se hara la consulta directamente al CSG y a través del INAL.

Reglas Internas de Operacion de la Junta Ejecutiva del Consejo de Salubridad
General

El 10 de abril del 2024 (consultar) se publicaron las Reglas Internas de Operacién de
la Junta Ejecutiva del Consejo de Salubridad General y se abrogaron las Reglas
Internas de Operacion de la Junta Ejecutiva del Consejo de Salubridad General de
fecha 17 de agosto de 2022 (ver), entre los cambios mas importantes estan:

e Seintegra a la persona titular del IMSS-BIENESTAR a la Junta.
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iv.

En el articulo 4, de lo que corresponde a la Junta, se sustituyeron los ultimos
dos parrafos:

Articulo 4. Corresponde a la Junta Ejecutiva:

La Junta Ejecutiva debe dar prioridad a aquellos asuntos de inminente
resolucién, competencia del Consejo, que coadyuven con la Secretaria
de Salud a instrumentar las acciones necesarias, para la atencion de
emergencias en materia de salubridad general.

Para efecto de lo senalado en la fraccion I, de este articulo, las
resoluciones deben someterse al Consejo, en la sesiéon posterior
inmediata a la celebrada por la Junta Ejecutiva.

Se elimind la figura de Secretario de Actas del Consejo, se derogo el articulo
5.

En el Articulo 5, que cubre las tareas de la persona titular de la Presidencia del
Consejo, se adicionan dos fracciones:

Ill. Determinar, en su caso, las demas personas que deben integrar la
Junta Ejecutiva, de entre los integrantes a que se refiere el articulo 2
del Reglamento, considerando el asunto a tratar en cada sesion;

V. Expedir, conjuntamente con los demas integrantes de la Junta
Ejecutiva, las disposiciones o acuerdos que se aprueben;

A la persona titular de la Secretaria del Consejo, articulo 6, se adiciond la
fraccion VI, que dice: Expedir, conjuntamente con los demas integrantes de la
Junta Ejecutiva, las disposiciones o acuerdos que se aprueben;

Por su parte, a los integrantes de la Junta Ejecutiva (art. 7) se agregd una
fraccion similar que dice: Expedir, conjuntamente con los demas integrantes
de la Junta Ejecutiva, las disposiciones o acuerdos que se aprueben.

Guia orientadora para la emision del Oficio que justifique la necesidad de valorar
la actualizacion del CNIS (Fraccion V. Articulo 23 NOFCCNIS

El pasado 25 de junio se realizd una reunién con el Dr. Marcos Cantero, Secretario
del Consejo de Salubridad General, a convocatoria del Consejo Coordinador
Empresarial (CCE) y en la que participaron organizaciones representativas del sector.

El 27 de junio nos compartieron el documento: Guia orientadora para la emision del
oficio que justifique la necesidad de valorar la actualizacion del Compendio

Nacional de Insumos para la Salud (Fraccion V. Articulo 23 NOFCCNIS) para

hacer llegar nuestras valoraciones.
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En este sentido, se consulté a diferentes integrantes de la Comisién de Derecho
a la Salud para conocer su opinion el contenido de |la guia, lo que constituy6 la base
de la postura de la Camara.

El 12 de julio se envi6é nuestra postura con las siguientes consideraciones:

El 10 de abril del 2024 se publicaron las Normas de Organizacion y
Funcionamiento del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, que
reemplazé y abrogo el Reglamento Interno de la Comision del Compendio
de insumos para la Salud, publicado el 22 de noviembre de 2022 (...).
Desde nuestra perspectiva: “La inclusién y modificacion mayor a las
indicaciones de un medicamento, independientemente del tipo de
insumo de que se trate”, son actos administrativos que determinan
una situacioén juridica para cada empresa solicitante de dichos actos.

En ese sentido, y en virtud de que las Normas de Organizaciéon y
Funcionamiento del Compendio no prevén la emisiéon de una Guia para
la emision del oficio a que hace referencia el articulo 23, fraccion V de
dichas Normas, para su cabal acatamiento y cumplimiento por parte de las
instituciones integrantes del Compendio, es necesario realizar una
modificacion a dichas Normas para establecer que la Guia tendra su
fundamento en las Normas de referencia. En ese sentido se sugiere
adicionar un tercer parrafo a la fraccion quinta del articulo 23 para sefalar
lo siguiente:

Articulo 23. ...
V. ...

“Los procedimientos administrativos para la emision del oficio suscrito por
el titular de la Unidad de Administracion y Finanzas o equivalente, asi como
el documento de acompariamiento del titular del area médica o equivalente,
dispuestos en esta fraccion, se estableceran en la Guia para la emision del
oficio que justifique la necesidad de valorar la actualizacion del CNIS”.

Para que sea consistente con las denominaciones de las Guias
actualmente dispuestas en la Normas de Organizacion y Funcionamiento
del Compendio, sugerimos modificar el titulo de la Guia orientadora para
la emision del oficio que justifique la necesidad de valorar la actualizacion
del CNIS para quedar como Guia para la emision del oficio que
justifique la necesidad de valorar la actualizacion del CNIS (Fraccion
V. Articulo 23 NOFCCNIS).

Por la naturaleza del contenido de la Guia, esta debera contener en su
publicacion un plazo de entrada en vigor e instrumentacion, a fin de que
las instituciones integrantes de la Comisién del Compendio incorporen en
sus procedimientos internos los correspondientes a la Guia.

El procedimiento para la inclusién y modificacion mayor debera contar con
un plazo de respuesta no mayor a 60 dias naturales.
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e Es pertinente establecer los tiempos de cada actividad o fase del
procedimiento de inclusion o modificacién mayor; por ejemplo:

o Elareatécnica médica recibe la “solicitud de la necesidad de valorar
la inclusién o modificacién mayor del insumo propuesto”.

¢ Revisa “la solicitud” en un lapso no mayor a cinco dias habiles y
elabora la respuesta.

¢ Notifica la respuesta al Titular de las Unidad de Administracion y
Finanzas o Titular de areas equivalentes en un lapso no mayor a un
dia habil.

e Es conveniente establecer los criterios que debe contener el
documento “justificacion de la valoracion de inclusién o modificacion
mayor del insumo en el CNIS” que elabora el area técnica médica; es
decir, cuales son los conceptos o elementos minimos que debe incluir.

e Finalmente, es conviene anadir al diagrama de flujo cuales son los
documentos que han de formularse, el nimero de actividades y los
responsables, todos por fase; por ejemplo:

e Solicitud del proveedor.

e Solicitud del TUAF al area Médica (Oficio 1),

e Oficio de respuesta del area médica para el TUAF (Oficio 2),

o Oficio de respuesta del TUAF al solicitante (Oficio 3), etcétera.
Publicaciones
El 24 de septiembre se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el ACUERDO por
el que se establecen los formatos de cédulas descriptivas de los insumos para
la actualizacion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, derivado de

la Octava Sesion Ordinaria de la Comision del Compendio Nacional de Insumos para
la Salud celebrada el dia 9 de septiembre de 2024.

Dado que la Comision del Compendio Nacional de Insumos para la Salud le
corresponde aprobar los formatos de cédulas descriptivas de los insumos y
difundirlos en el DOF, se presentan en siete anexos los formatos de las Categorias
y uno mas para consideraciones sobre el llenad; a saber:

Anexo | Formato de Cédula Descriptiva para la Categoria de Medicamentos.

Anexo Il Formato de Cédula Descriptiva para la Categoria de Material de Curacion.

Anexo Il Formato de Cédula Descriptiva para la Categoria de Auxiliares de
Diagndstico.

Anexo IV Formato de Cédula Descriptiva para Equipo Médico.
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Anexo V Formato de Cédula Descriptiva para Instrumental Médico.

Anexo VI Formato de Cédula Descriptiva para la Categoria de Osteosintesis,

Endoprétesis y Ayudas Funcionales.

Anexo VIl Formato de Cédula Descriptiva para la Categoria de Nutriologia.

Anexo VIII Consideraciones para el llenado y entrega de los Formatos de Cédulas

Descriptivas.

Los anexos a que se refiere este articulo contienen el formato de cédula descriptiva, y

un ejemplo pormenorizado de cada cédula.

Dicho Acuerdo entré en vigor el 25 de septiembre.

Asi mismo, el 26 de septiembre el Consejo de Salubridad General publicé en el Diario Oficial
de la Federacién (DOF), el Acuerdo por el que se actualiza el Compendio Nacional de

Insumos para la Salud version 2023, publicado el 28 de abril de 2023, conteniendo:

e Adicién a la categoria de medicamentos:

O
O
O

o

Grupo N° 10: Hematologia: DEFIBROTIDA

Grupo N° 10: Hematologia: ANDEXANET ALFA

Grupo N° 22: Vacunas, Toxoides, Inmunoglobulinas,
Antitoxinas: VACUNA DE ARNm CONTRA COVID - 19
Grupo N° 16: Oncologia: NAXITAMAB

Grupo N° 14: Neurologia: INOTERSEN

Grupo N° 16: Oncologia: r-L-ASPARAGINASA

o Modificacion a la categoria de medicamentos:

O

O

Grupo N° 14: Neurologia: BRIVARACETAM

Grupo N° 5: Endocrinologia y Metabolismo: BUROSUMAB
Grupo N° 8: Gastroenterologia y Grupo N° 9: Gineco-
obstetricia: MISOPROSTOL

Grupo N° 16: Oncologia: DENOSUMAB

Grupo N° 19: Psiquiatria: ZOLPIDEM

Grupo N° 4: Dermatologia y Grupo N° 13: Neumologia:
DUPILUMAB

e Adicién a la categoria de material de curacion:

o

EQUIPO PARAANESTESIA MIXTA EPIDURAL / SUBDURAL

e Modificacion a la categoria de material de curacion:

o

GEL
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o CATETER ENDOVASCULAR
o HIALURONATO DE SODIO
o LUBRICANTE OCULAR

e Adicion a la categoria de Osteosintesis:
o INMOVILIZADOR ORTOPEDICO (FERULA)

e Adicion a la categoria de Nutriologia:
o DIETA POLIMERICA CON FIBRA HIPERCALORICA

El mencionado Acuerdo entr6 en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Diario
Oficial de la Federacion, es decir, el 27 de septiembre.

vi. Guia orientadora para la emision del oficio que justifique la necesidad de
valorar la Actualizacién de algun insumo en el Compendio Nacional de Insumos
para la Salud

El pasado 11 de octubre, se recibid via correo electrénico una comunicacion de la Dra.
Arlene Orta Guerrero, Directora General de Valoracién Cientifica y Técnica, como
respuesta a nuestras cartas solicitud de establecer un procedimiento para obtener el
Oficio, en la que se nos compartio la liga de publicacion de la Guia orientadora para la
emision del oficio que justifique la necesidad de valorar la Actualizacion de algun insumo
en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud, asi como el correo
dgvct@csg.gob.mx para cualquier duda o comentario.

La Guia tiene la intencion de servir de pauta para homologar los procesos internos de
las instituciones de salud en la emision del oficio que justifique la necesidad de valorar
la inclusion o modificacién mayor de algun insumo en el CNIS, asi como orientar a los
titulares de las unidades de administracién y finanzas y de las areas médicas.

El flujograma del proceso:

SOLICITANTE TITULAR DE LA UNIDAD DE TITULAR DEL AREA MEDICA AREA TECNICA
ADMINISTRACION Y O EQUIVALENTE DE LA
FINANZAS O EQUIVALENTES MISMA INSTITUCION
Solicita oficio que
justifique la ; ) ) o . s
actualizaciondel ——  Recibe solicitud Recibe solicitud Recibe solicitud
CNIS l
Solicita la - S e
valoracién del 'deft\ggﬁ?c greﬂ Realiza valoracion
insumo l

¢Se justifica la

Envia solicitud actualizacién
del CNIs?

st

Elabora
justificacion

Envia
justificacién

Informa
inexistencia de
justidicacion

Recibe Recibe inexsistencia
informacion e informa

Recibe Justificacion
e informa

Recibe
Justificacion

Elabora Oficio de
respuesta

|

Recibe Envia respuesta

respuesta

@ CANIFARMA
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Vii.

Mesa de dialogo

El pasado 25 de febrero, se realizo en las instalaciones de la Secretaria del Consejo de
Salubridad General, una Mesa de dialogo, con el objetivo de escuchar inquietudes y
contar con una vision de colaboracion para el Sistema Nacional de Salud en beneficio
de la poblaciéon mexicana.

Ademas de otras asociaciones, CANIFARMA estuvo presente con los siguientes puntos:

1.

Restituir la figura de Vocales en la integraciéon del CSG, con el propdsito de
restablecer un mecanismo interinstitucional que, conducido por las autoridades,
cristalice de manera constante el dialogo para fortalecer nuestra contribucion al
Sistema Nacional de Salud. Al respecto, la Dra. Clark sefialé que este asunto se
esta valorando en el seno del propio Consejo y que la resolucidon se conocera
posteriormente.

Suprimir la fraccién V del articulo 23 de las Normas de Organizacion y
Funcionamiento de la Comision del Compendio Nacional de Insumos para
la Salud, que establece como requisito para someter solicitudes de inclusién y
modificacion mayor un oficio suscrito por el titular de la Unidad de Administracion
y Finanzas o equivalente, de alguna de las instituciones integrantes de la
Comision, que justifique la necesidad de valorar la actualizacién del Compendio.

Comenté la Dra. Clark que, en el marco de la revision de este ordenamiento, se
conservara dicha fraccion, pero se suprimira lo referente a la participacion de las
Unidades de Administracion y Finanzas, y s6lo quedara la intervencién de las
areas médicas de las instituciones integrantes de la Comisién, lo cual fue
originalmente una peticiéon de esta camara industrial.

Derogar el concepto de “permiso de importacién” para los casos de
importaciones temporales, dado que esta figura administrativa esta vinculada “al
abasto oportuno de medicamentos e insumos para la salud de la poblacién”
(articulo 28, primer parrafo de las Normas), y desde nuestra perspectiva no se
encuentra en el mismo supuesto que la autorizacion de uso de emergencia.

Desde nuestra perspectiva es inconveniente confundir las importaciones
temporales, situadas en el marco de las autorizaciones de uso de emergencia,
con el permiso de importacion.

Asi, se solicita derogar el concepto de permiso de importacién dispuestos en los
articulos 6, fraccion XllI, 24 primer y segundo parrafo, y 28 primer parrafo, de las
Normas de Organizacion y Funcionamiento de la Comision del Compendio
Nacional de Insumos para la Salud.

Al respecto, la Dra. Clark informé que se revisara la solicitud de permisos de
importacion dentro de las Normas de Organizacién y Funcionamiento de la
CCNIS, y en la peticion se subrayd que este concepto no debe confundirse con
la autorizacion de uso de emergencia.
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4. Garantizar que el unico procedimiento de actualizacién, inclusion y
modificacion mayor sea el correspondiente al del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud, para que no haya duplicidad en los procedimientos que
emplean las instituciones de salud y seguridad social, cada una por su parte, que
se convierten en barreras de entrada para la actualizacion de las tecnologias de
salud para el Sistema en su conjunto.

Informé la Dra. Clark que habra una depuracién del CNIS, enfocado
particularmente a aquellas claves que por razones de diversa indole deben estar
excluidas. Para lo cual se pidid el apoyo de las empresas del sector para que
contribuyan a la depuracion, sefnalando al CSG cuales claves por obsolescencia
terapéutica o tecnolégica, asi como por no producirse, deben ser excluidas.

Ala peticion de que los procesos de actualizacion, inclusién y modificacion mayor
del CNIS sea agil, se sefalé que estos se regiran por lo dispuesto en la norma,
es decir, se buscara que no exceda mas de un mes y medio y dijo que se
garantizara que el CNIS sea el unico catidlogo para medicamentos,
dispositivos médicos y otros insumos para todo el sector salud publico.

5. Se sugiere que los protocolos de atencion que se emitan cuenten con la agilidad,
sin perder su rigurosidad, para la respectiva actualizacion que habilite la
incorporacion de nuevas tecnologias a dichos protocolos.

6. Considerar la actualizacion de la Guia para la Conducciéon de Estudios de
Evaluacién Econdmica para la Actualizacion del Compendio Nacional de Insumos
y la Guia de Evaluacién de Insumos para la Salud, en respuesta, la Dra. Clark
dijo que en breve habra de realizarse la actualizacion de la Guia de Evaluacion
Econdmica.

7. Contar con una politica expresa en materia de enfermedades raras.
Il. Asuntos de Interés de orden informativo
IMSS-BIENESTAR

En las conferencias matutinas de abril, del 9 y el 23, el Director General del IMSS informo
los avances que hay en el proceso de centralizacién de la prestacion de servicios de salud
a la poblacién, por parte de la federacion, informé de la numeralia con la que cuenta el
IMSS Bienestar a nivel nacional.

Basicos, integrales y 326 Uno o dos consultorios, situados 9,489
comunitarios en localidades pequefas y

Generales 242 apartadas

De tres a cinco consultorios 937
Alta especialidad 67

De seis a nueve consultorios 304
Total hospitales 635

Més de diez consultorios 891
Total camas 27,146

De servicios ampliados (CESAS) 292
Total quréfanos 1,263
Total Centros de Salud 11,913

Total consultorios 33,952
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Convocatoria médicos especialistas @ CANIFARMA

Primera fase

Centros de Salud (CS) de 1consultorio: 613 de 5,237 sin médico general

+ Atencién médica, diagnostica, terapéuticas y de seguimiento de procesos agudos o crénicos, asi
como aquellas de promocidn de la salud, educacidn sanitaria y prevencion de la enfermedad
que realizan los diferentes profesionales de atencion primaria.

Categoria de Médicos Generales Brecha por

Unidad Unidades actuales Meta contratar

1Consultorio

Meta: 2 médicos generales con estrategia para apertura los 7 dias de la semana.

: : : )V

2 0 ©6 ©6 o0 o
8 © 06 060 o
Convocatoria médicos especialistas @ CANIFARMA

282 Hospitales: Hospitales Comunitarios (242) y Hospitales Generales en lugares de
alta o muy alta marginacion (40)
35

Guerrero
[Puebla 32
[Estado de México 1
eracruz 1
[Chiapas
[Caxaca
[Sinaloa
Tabasco
Zacatecas
Hidalgo

ayarit
San Luis Potosi
Campeche

[Quintana Roo 7
[Sonora 5

yorelcs
Taxcala

= 2

[Baja California
[Baja California Sur
[CDMX 1

ucatan 1
Total 282

Asi mismo, el pasado 8 de abril del 2024 se publicé en el DOF el Acuerdo por el que se
emiten las Reglas de Operacion del Programa la Clinica es nuestra, al respecto,
destaca:

e Basado, en el articulo 58 de la LGS que dice “la comunidad podra participar en
los servicios de salud, a través de la formulacion de sugerencias para mejorar
los servicios de salud”, asi como en el MAS-BIENESTAR, se aprecia que la
participacion comunitaria permite generar informaciéon sobre los factores de
riesgo, necesidades de atencion y focalizacion de los servicios.

e El método para integrar formalmente la participacion de la comunidad en el

sistema de salud es la conformacién de un Comité de Salud para el Bienestar
(COSABI).

Pagina 10 de 59


https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5722565&fecha=08/04/2024#gsc.tab=0

El COSABI desempena diferentes funciones que confluyen entre la
participacién comunitaria, la responsabilidad social y la organizacién de los
servicios de salud.

El Programa La Clinica es Nuestra (PLCN), es una politica orientada a otorgar
subsidios directos a los COSABI para el mejoramiento de las Unidades de
Salud de Primer Nivel (USPN).

El propdsito de esta politica es que sean los ciudadanos que integran los
COSABI, los encargados de realizar el diagndstico de las necesidades y
ejerzan los recursos del PLCN.

Entre las acciones que realizan las comunidades se encuentran la
impermeabilizacion, bardas, cercos perimetrales; instalacion eléctrica o el
cuarto donde habita el médico pasante, algunos equipos sencillos que se
pueden adquirir en practicamente cualquier municipio.

CANIFARMA La Clinica es Nuestra: distribucién geografica

Baja California "7
Baja California Sur 54
Campeche 130
Chiapas 1,044
Chihuahua 144
Ciudad De México 213
N . : (Coahuila 77
A\ & Colima 17
Durango 165
Estado de México 1,071
Guerrero 954
Hidalgo 700
Michoacan 698
Morelos 204
Nayarit 284
Oaxaca 1,228
Puebla 901
[Quintana Roo LAl
San Luis Potosi 392
Sinaloa 315
Sonora 231
[Tabasco 501
i 403

27
2,122
10,668 Nz 515

1913 Facatooss 2

Compras de medicamentos e insumos para la salud

El titular del IMSS afirmé que, cuando se realizaron la compra bienal 2023-2024 por el
INSABI y la consolidada complementaria por la SSA, todavia no se tenian identificadas a
cabalidad las necesidades de los estados. En ese sentido informé que:

Los 23 estados adheridos a la centralizacion firmaron con BIRMEX convenios
para que esta se vuelva la distribuidora hasta la ultima milla de los
medicamentos, iniciando operaciones en Oaxaca y otros estados.

Se ha transferido a la federacion 49 almacenes con los que contaban los
estados, donde laboran 1,079 personas.

Se esta trabajando con un sistema uUnico de administracion de insumos
médicos a través del Sistema de Abasto Institucional para Unidades Médicas
(SAl), y asi conocer el suministro de recetas en tiempo real en todas las
unidades de salud, garantizar la trazabilidad de los medicamentos y optimizar
el control de la recepcién, resguardo y consumo de los insumos adquiridos.
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Conviene sopesar que en las intervenciones del Secretario de Salud y del Director
General del IMSS:

e El primer nivel de atencion, bien organizado, puede resolver el 80% de las
necesidades de atencion médica, dado que ahi “se realizan las acciones que
mejoran la calidad de vida, la percepcién de la salud, la autoestima y el
autocuidado bajo la visién social, y las recomendaciones de salud comunitaria
para el bienestar de las personas”.

e El fortalecimiento de la Atenciéon Primaria a la Salud se realizara a través
de la operacién de los centros de salud y de la participacion comunitaria,
a través del programa La Clinica es Nuestra.

Sin embargo, hasta ahora, solo asistimos al disefio de esta politica; la
instrumentacion de este modelo, contenido en el MAS-BIENESTAR, tendra su
materializacion hasta el sexenio que sigue, en caso de continuar su desarrollo.

IMSS-BIENESTAR: Estatuto Organico

Desde que se publico la nueva version del Estatuto Organico del IMSS-BIENESTAR el
13 de septiembre del 2023 en el DOF -sin considerar aquellas emitidas desde su
publicacion original del 26.12.22- este ha sufrido cinco modificaciones importantes: el
27.09.23, 28.12.23, 03.05.24 y, las mas recientes, el 14.02.24 y el 15.05.24.

Todas las modificaciones ofrecen como contenido, realizar reformas dirigidas a mejorar
la organizacién y funcionamiento del OPD, con el proposito de establecer o modificar
atribuciones concretas:

1. Alas diferentes areas que la integran,

2. Conforme se aprecian necesidades imprevistas a atender,

3. Mejora en los procesos administrativos internos, o bien

4. Crear nuevas instancias internas.
Particularmente, las modificaciones publicadas el 03.05.24 adiciona que la
Coordinacion de Hospitales de Alta Especialidad y Programas Especiales debera
establecer la cartera de servicios y catadlogo de medicamentos e insumos, entre
otros, de acuerdo con la tipologia de tercer nivel establecida por el Modelo de
Atencion a la Salud para el Bienestar.
Modificaciones del 14 de febrero del 2024

5. Cambiar diferentes funciones de Unidad de Atencion a la Salud y de las

Coordinaciones de Primer y Segundo Nivel, asi como a la de Hospitales de Alta
Especialidad y Programas Especiales, cuyo contenido modifica la interaccion
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entre estas areas del IMSS-B, en materia de referencias o contrarreferencias
(Modificaciones a los Articulos 25, 26, 27 y 28).

6. Transferir la facultad de elaborar y actualizar la estructura organica de las
Unidades y Coordinaciones del IMSS-B a la Coordinacion de Némina Federalizada
Recursos Humanos, que antes se hallaba en la Coordinacién de Recursos
Humanos (Modificaciones a los Articulos 41 y 42).

7. Otorgar la facultad del presupuesto anual de operacion y de inversién a la Unidad
de Infraestructura (Articulo 44).

También se crean dos nuevos 6rganos:

8. La Coordinacion de Evaluacion y Seguimiento de Infraestructura Operativa, que
estara a cargo de los programas de mantenimiento, seguridad, conservacion y
supervision de la infraestructura hospitalaria (Articulo 47 Bis).

9. La Unidad de Planeacion Estratégica y Coordinaciones Estatales, a cargo de
establecer las acciones y procesos relacionados con la planeacion estratégica, la
administracion del padron de beneficiarios y la vinculacion con las Coordinaciones

Estatales. La Unidad estara conformada por las Coordinaciones de (Articulos 54
Bis, 54 Bis 1, 54 Bis 2 y 54 Bis 3:

1. Planeacién Estatégica.

2. Padron de Beneficiarios.

3. Vinculacién Estatal.
Modificaciones del 15 de mayo del 2024
A la Unidad de Atencién a la Salud (UAS), a las Coordinaciones de Primer y Segundo
Nivel, asi como a la de Hospitales de Alta Especialidad y Programas Especiales, se le

esta dotando de facultades:

10. En el caso de la UAS (Articulo 25), de coordinar las acciones para la ejecucién de
los programas presupuestarios sujetos a Reglas de Operacion, y

11. En lo referente a las Coordinaciones de Primer, Segundo Nivel y de Hospitales de
Alta Especialidad (Articulos 26, 27 y 28), para otorgar los recursos provenientes
de programas presupuestarios a cargo de IMSS-BIENESTAR.

Se establece una Seccion Octava (Articulo 57 Bis), cuyo contenido dispone la creacion de
la Coordinacion de Calidad e Informacion Estratégica, a cargo de, entre otros :
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12. La creacion del Programa de Comunicacion Anual, de acuerdo con la
normativa de la Presidencia de la Republica y la Secretaria de Gobernacion
(fraccion I).

13. Establecer canales de comunicacion interna para las actividades institucionales
(fraccién 1lI).

14. Establecer las relaciones publicas con los medios de comunicacion (fraccion
VI)

15. Crear y coordinar la estrategia de comunicacion digital (fraccion (VIII).

Visto desde la perspectiva del funcionamiento del IMSS-B en su relacion con las entidades
federativas:

16. Las facultades de rectoria y normativas corresponden a las Unidades y
Coordinaciones del érgano central del OPD.

17.En tanto que la operacion de los aspectos técnicos, médicos vy
administrativos, corresponde a las Coordinaciones Estatales.

Se dara seguimiento el desenvolvimiento de la relacion entre estos ambitos del OPD
y, al mismo tiempo, de este con las autoridades de salud federal y de las entidades
federativas, para dotar de elementos a esta Comisidon que permitan comprender la
materializacion de ests subsistema del SNS.

IMSS-BIENESTAR: Convenios de Coordinacion-ANEXOS

El 29 de mayo del 2023 se publicé en el DOF el Decreto por el que se reforman, adicionan
y derogan diversas disposiciones de la Ley General de Salud (LGS) que formaliza en la
Ley las atribuciones del OPD IMSS-B, dispuestas en el Decreto de creacion de este
organismo del 31 de agosto del 2022.

El 03 de enero del 2024 se publico en el DOF el Decreto por el que se reforman,
adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley de Coordinacién Fiscal (LCS) y la
LGS, cuyo contenido formaliza la atribucién de las entidades federativas, que suscriban
Convenios de Coordinacioén, para concurrir con la Federacion en la prestacion de servicios
a la poblacién sin seguridad social, de entregar los recursos del FASSA y del FGP al
FONSABI.

Gasto federalizado o descentralizado

La Ley de Ingresos de la Federacion (LIF) del 2023, dispuso los mecanismos
administrativos para que el INSABI transfiriera los recursos y las plazas al OPD IMSS-B
con los que contaban las entidades federativas, previa suscripcion de los Convenios de
Coordinacion correspondientes, mientras la LIF 2024 establecio los procedimientos para
que los gobiernos locales suscriban los Convenios directamente con el OPD IMSS-B, para
el mismo fin.
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Se integra por los recursos que el gobierno federal transfiere a estados y municipios, a
través de —entre otros instrumentos- las participaciones o las aportaciones federales.

Las participaciones son la contraprestacion que —desde 1980- se paga a los estados por
su adhesion al Sistema Nacional de Coordinacién Fiscal, que implico la cesion del uso de
potestades tributarias al gobierno central o federal.

Las aportaciones federales son recursos que, desde la década de los 90, transfiere la
Federacion para la descentralizacion de las funciones que permitan ofrecer los servicios
de publicos, como el de salud.

Las participaciones federales, a diferencia de las aportaciones federales, son recursos
que la Federacion transfiere a las entidades federativas, y que las autoridades estatales
los ejercen libremente en la produccién de bienes y servicios que consideren necesarios.

En otras palabras, las participaciones federales son recursos que estados y municipios
ejercen libremente, mientras que las aportaciones federales son recursos etiquetados o
condicionados, porque la Federacion determina en qué se deben gastar.

IMSS-BIENESTAR: ANEXOS de los Convenios de Coordinacion suscritos por servicios
de salud del IMSS-Bienestar, con las Entidades Federativas.

El pasado 17 de junio se publicé en el DOF el AVISO mediante el cual se informa de la
publicacion de los Anexos de los Convenios de Coordinacién que establecen la forma
de colaboracion en materia de personal, infraestructura, equipamiento, medicamentos y
demas insumos asociados para la prestacion de gratuita de servicios de salud, para las
personas sin seguridad social, que celebran la SSA, el IMSS y el IMSS-BIENESTAR con
las entidades federativas de: Baja California, Baja California Sur, Campeche, Chiapas,
Ciudad de Meéxico, Colima, Guerrero, Hidalgo, México, Michoacan, Morelos, Nayarit,
Oaxaca, Puebla, Quinta Roo, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tamaulipas,
Tlaxcala, Veracruz y Zacatecas.

Anexo 4

De las plazas, contratos eventuales, servicios profesionales por honorarios y
costos del Convenio Modificatorio al Convenio de Coordinacion que establece la
forma de colaboraciéon en materia de personal, infraestructura, equipamiento,
medicamentos y demas insumos asociados a la prestacién gratuita de servicios de
salud para las personas sin seguridad social.

A continuacién, el costo (pago de servicios personales y de operacion de atencion a la

salud) de las plazas adscritas a los servicios de salud a cargo de cada Entidad Federativa,
cuya fuente de financiamiento principal o complementaria es el FASSA.
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FASSA

Costo total vs FASSA

3,227,331,759.00 $
1,476,228,600.00 -$
2,216,291,476.00 -$
6,266,423,953.00 $
6,112,585,901.00 $
1,942,627,859.00 -$
6,984,278,676.00 $
4,440,324,669.00 $
14,118,226,623.00 $
4,908,029,504.00 $
2,365,493,078.00 $
2,364,932,987.00 -$
6,274,116,968.00 $
5,297,487,443.00 $
2,393,810,699.00 $
2,714,733,045.00 $
3,761,213,841.00 -$
3,566,593,043.00 $
3,617,456,800.00 $
4,229,762,079.00 $
2,366,125,663.00 -$
9,275,908,192.00 $
3,274,784,705.00 $

R Rz -2 A= o= - - i S - - - S 2 Sl =2 =

205,397,520.33
179,083,667.23
460,713,249.12
2,816,537,568.26
7,903,222,724.77
511,751,268.56
388,823,571.10
511,011,369.45
2,761,907,036.48
1,044,313,013.33
227,765,774.00
174,362,385.01
567,217,188.54
1,922,392,221.62
161,957,415.24
290,738,763.83
124,574,487.36
140,079,880.33
2,660,789,016.32
1,528,226,306.07
494,516,716.37
1,692,974,625.81
25,159,600.15

Entidad Federativa | Plazas Costo Total
Baja California 5516 § 3,432,729,279.33
Baja California Sur 2,133 $ 1,297,144,932.77
Campeche 3,117 $ 1,755,578,226.88
Chiapas 11,077 $ 9,082,961,521.26
Ciudad de México 23,851 § 14,015,808,625.77
Colima 2,570 $ 1,430,876,590.44
Guerrero 12,299 $ 7,373,102,247.10
Hidalgo 9,119  $ 4,951,336,038.45
México 27,503 $ 16,880,133,659.48
Michoacén 9,019 § 5,952,342,517.33
Morelos 4,617 $ 2,593,258,852.00
Nayarit 4,188 $ 2,190,570,601.99
Oaxaca 12,427 $ 6,841,334,156.54
Puebla 12,546 $ 7,219,879,664.62
Quinta Roo 4,174  $ 2,555,768,114.24
San Luis Potosi 5,031 $ 3,005,471,808.83
Sinaloa 6,060 §$ 3,636,639,353.64
Sonora 6,476 $ 3,706,672,923.33
Tabasco 10,061 $ 6,278,245,816.32
Tamaulipas 10,772 $ 5,757,988,385.07
Tlaxcala 3,786 $ 1,871,608,946.63
Veracruz 20,136 $ 10,968,882,817.81
Zacatecas 5,844 $ 3,299,944,305.15

212,322 $ 126,098,279,384.98

$ 103,194,767,563.00 $ 22,903,511,821.98

Anexo 5.2

Montos o porcentajes ejercidos y aplicados por IMSS-Bienestar.

Recursos totales Presupuestarios a cargo del IMSS-Bienestar, respecto de los
sefalados en el Anexo 5.1 del Convenio de Coordinacion que establece la forma de
colaboracién en materia de personal, infraestructura, equipamiento, medicamentos
y demas insumos asociados para la prestacion gratuita de servicios de salud para
las personas sin seguridad social.

Anexo 5.2

Total FASSA, Ramo 47, Recursos Estatales

Entidad
Federativa

Total

Servicios Personales

Gastos de Operacioén

Gastos de Inversion

Baja California
Baja California Sur
Campeche
Chiapas
Ciudad de México
Colima
Guerrero
Hidalgo

México
Michoacan
Morelos
Nayarit
Oaxaca

Puebla

Quinta Roo
San Luis Potosi
Sinaloa

Sonora
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala
Veracruz
Zacatecas

P BB P PPP PPN PPP N PGP O NS P S

gd

5,522,298,571.94 $
1,735,276,666.43 $
2,683,667,808.36 $
16,855,682,014.50 $
20,170,117,557.47 $
1,968,347,410.77 $
10,472,877,020.15 $
6,640,918,084.80 $
29,839,858,988.81 $
8,971,121,814.03 $
4,834,576,772.41 $
3,476,770,134.64 $
10,872,267,354.37 $
13,305,098,312.69 $
4,424,150,374.36 $
4,774,865,206.23 $
5,183,450,270.77 $
5,333,074,571.77 $
8,970,496,935.18 $
8,496,298,513.77 $
3,254,146,695.67 $
16,921,992,815.94 $
4,689,586,578.44 $

199,396,940,473.50 $126,098,279,385.40

3,432,729,279.34
1,297,144,932.77
1,755,578,226.88
9,082,961,521.26

14,015,808,625.77

7,373,102,247.10
4,951,336,038.45

16,880,133,659.48

5,952,342,517.33
2,593,258,852.44
2,190,570,601.99 $
6,841,334,156.54 $
7,219,879,664.62 $
2,555,768,114.24 $
3,005,471,808.82 $
3,636,639,353.64 $
3,706,672,923.34 $
6,278,245,816.31 $
5,757,988,385.06 $
1,871,608,946.63 $
$
$

$
$
$
$
$
1,430,876,590.44 $
$
$
$
$
$

10,968,882,817.81

3,299,944,305.14

2,047,551,197.73
406,501,776.57
877,415,617.69
6,959,093,960.63
5,864,288,397.07
537,470,820.33
2,623,119,366.36
1,677,999,547.35
12,959,725,329.33
2,958,144,723.93
2,036,404,018.06
1,239,412,625.51
3,676,378,884.95
6,065,256,474.23
1,727,611,669.21
1,738,348,964.20
1,384,759,243.23
1,428,117,826.18
2,572,987,319.19
2,500,187,309.48
1,364,425,737.07
5,740,563,542.01
1,221,765,653.00

$ 69,607,530,003.31

$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$

42,018,094.87
31,629,957.09
50,673,963.79
813,626,532.61
290,020,534.63
476,655,406.69
11,582,499.00
60,634,572.77
204,913,901.91
46,786,907.14
354,554,312.88
19,962,173.84
140,770,590.91
31,044,433.21
162,051,673.90
198,283,822.25
119,263,799.68
238,122,819.23
18,112,011.97
212,546,456.12
167,876,620.30

$ 3,691,131,084.79
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Anexo 5.1

Total de Recursos Presupuestarios para el ejercicio 2024 del Convenio de
Coordinacion que establece la forma de colaboracion en materia de personal,
infraestructura, equipamiento, medicamentos y demas insumos asociados para la
prestacion gratuita de servicios de salud para las personas sin seguridad social.

Montos transferidos por el Gobierno del Estado, de los recursos financieros provenientes
del FASSA, asi como de los recursos estatales, incluyendo la aportacién solidaria estatal.

Anexo 5.1
Total FASSA, Ramo 47, Recursos Estatales
Entlda.d Total | Servicios Personales | Gastos de Operacién‘ Gastos de Inversion
Federativa

Baja California $ 6,660,614,874.07 $ 4,087,833,836.33 $ 2,530,762,942.87 $ 42,018,094.87
Baja California Sur  $ 2,219,004,731.13 $ 1,730,461,920.14 $ 450,445,978.69 $ 38,096,832.30
Campeche $ 3,235,453,657.87 $ 2,276,992,292.33 $ 906,018,380.41 $ 52,442,985.13
Chiapas $ 21,101,742,729.95 $  11,555,263,475.04 $ 8,612,342,114.15 $ 934,137,140.76
Ciudad de México $ 24,211,008,495.94 $ 17,508,030,321.83 $ 6,373,877,142.43 $ 329,101,031.68
Colima $ 2,644,940,859.88 $ 2,008,885,748.60 $ 636,055,111.28 $ -
Guerrero $ 12,970,883,537.13 $ 9,729,888,932.84 $ 2,746,385,528.34 $ 494,609,075.95
Hidalgo $ 8,194,681,737.10 $ 5,474,017,911.22 $ 2,633,756,025.84 $ 86,907,800.04
México $ 33,313,499,576.83 $ 19,172,546,779.11 $  14,140,952,797.72 §$ -
Michoacan $ 11,088,512,837.69 $ 7,509,687,016.65 $ 3,518,191,248.27 $ 60,634,572.77
Morelos $ 5,622,160,326.49 $ 3,257,627,505.06 $ 2,138,669,646.23 $ 225,863,175.20
Nayarit $ 4,131,772,374.96 $ 2,773,470,232.57 $ 1,307,803,141.74 $ 50,499,000.65
Oaxaca $ 13,052,323,538.36 $ 8,495,119,619.26 $ 4,184,388,912.07 $ 372,815,007.03
Puebla $ 14,137,864,321.15 $ 7,871,209,807.90 $ 6,246,093,795.06 $ 20,560,718.19
Quinta Roo $ 6,138,336,385.40 $ 3,421,618,073.52 $ 2,566,300,707.78 $ 150,417,604.10
San Luis Potosi $ 6,203,749,206.12 $ 3,780,802,990.87 $ 2,358,270,312.73 $ 64,675,902.52
Sinaloa $ 6,742,654,840.16 $ 4,792,860,446.39 $ 1,758,899,384.22 $ 190,895,009.55
Sonora $ 6,783,940,585.27 $ 4,803,247,929.01 $ 1,736,816,661.67 $ 243,875,994.59
Tabasco $ 11,058,396,314.78 $ 8,279,883,999.69 $ 2,654,495,765.69 $ 124,016,549.40
Tamaulipas $ 9,849,377,448.56 $ 7,045,252,961.27 $ 2,558,755,283.96 $ 245,369,203.33
Tlaxcala $ 4,464,797,605.48 $ 2,746,013,127.44 $ 1,696,403,309.08 $ 22,381,168.96
Veracruz $ 19,212,706,597.80 $  13,000,364,934.71 $ 5,977,223,738.76 $ 235,117,924.33
Zacatecas $ 5,209,627,970.93 $ 3,752,864,211.98 $ 1,285,145,788.95 $ 171,617,970.00
$ 238,248,050,553.05 $155,073,944,073.76 _$ 79,018,053,717.94 $ 4,156,052,761.35

De conformidad con el Presupuesto de Egresos aprobado para 2024, el IMSS-Bienestar
cuenta con un monto de recursos a ejercer de 128,624 millones de pesos.

A lo anterior, y de conformidad con los Convenios Modificatorios suscritos por las 23
entidades federativas que, hasta ahora se han suscrito, se estan transfiriendo recursos
que cubren Servicios Personales, Gastos de Operacion y Gastos de Inversién, a ser
manejados por el IMSS-Bienestar, por un monto de 199,397 MDP.

Asi, y considerando que, de acuerdo con los Convenios de Coordinacion, a partir de 2025
los recursos transferidos por las entidades federativas al OPD se integraran a su Proyecto
de Presupuesto de Egresos, se prevé que el monto-base de recursos para dicho
Proyecto sera de 328,021 MDP.

Lo anterior, sin considerar los recursos que, desde este afo, y para las 23 entidades
federativas que estos estan transfiriendo, deben depositarse al FONSABI para
financiar, entre otros, como el gasto de Servicios Personales del personal que cuenten
con regimenes de seguridad social no compatibles con la Leyes del Seguro Social y del
ISSSTE, y que se estima rondaran 38,851 MDP.
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En el PPEF para 2025, a presentarse el préximo 15 de noviembre, observaremos el monto
que se otorgara al IMSS-Bienestar y si se incorporan los recursos de Coahuila, Durango
y Yucatan.

Los Anexos se encuentran publicados para su consulta en:
https://imssbienestar.gob.mx/juridico _convenios.html
https://www.dof.gob.mx/2024/IMSS-

BIENESTAR/Convenios Entidades Federativas y sus anexos.pdf

Convenio para la prestacion de consulta externa de medicina general y para el intercambio
de servicios entre IMSS, IMSS-B e ISSSTE

El pasado 20 de junio se public6é en el Diario Oficial de la Federacion el
“CONVENIO Especifico de Colaboracién para la prestacion unilateral de consulta
externa de medicina general en el primer nivel de atencién, y para el intercambio de
servicios en hemodinamia, codigo infarto, hemodialisis, radioterapia, y servicio de
urgencias en unidades médicas hospitalarias, que celebran el IMSS, IMSS-Bienestar y
el ISSSTE.

El objeto de dicho Convenio Especifico de Colaboracién, es implementar acciones
para i) prestacion unilateral de servicios de atencion médica de consulta externa de
medicina general en el Primer Nivel de atencion por parte de "IMSS-BIENESTAR" a las
personas derechohabientes de "IMSS" e "ISSSTE", asi como elii) intercambio de
servicios de atencion médica entre las unidades médicas hospitalarias de "LAS
PARTES" para la atencion de hemodinamia, cédigo infarto, hemodialisis,
radioterapia y servicios de urgencias, de acuerdo asu capacidad instaladay
resolutiva, con apego a las disposiciones juridicas aplicables y conforme a lo estipulado
en la Clausula Tercera del "ACUERDO GENERAL".

Se establecen dos tipos de prestaciones:

Apartado A: Prestacion Unilateral de Servicios de Atencion Médica de Consulta
Externa de Medicina General en el Primer Nivel

o EIIMSS-BIENESTAR prestara los servicios de consulta externa de
medicina general correspondiente al primer nivel de atencién a las
personas derechohabientes del IMSS y del ISSSTE, de conformidad con la
accesibilidad geogréfica y con base en la capacidad para brindar servicios
excedentes, sin perjuicio de su situacion financiera y sin menoscabo en la
calidad y calidez del servicio que deben prestar a sus propios usuarios.

o EI IMSS-BIENESTAR entregara al IMSSy al ISSSTE, dentro de los
primeros diez dias habiles de cada mes, un informe con la relacién de
derechohabientes atendidos (consultas realizadas, fechas e importe).

e En contraparte, el IMSS e ISSSTE realizaran el pago de las cantidades
que resulten por la prestacibn de servicios de consulta externa
correspondiente al primer nivel de atencién, conforme a las tarifas
establecidas.
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En los casos que se hayan suministrado medicamentos a los
derechohabientes del IMSS e ISSSTE, se estara a lo dispuesto en los
Lineamientos para el Sistema de Compensacion en casos de
Excepcion, publicados en el DOF el 26 de abril de 2024.

Apartado B: Intercambio de Servicios de Atencion Médica entre “las partes”

El IMSS, IMSS-Bienestar e ISSSTE convienen en que prestaran los
servicios de atencion médica entre sus unidades para la atencion
de hemodinamia, codigo infarto, hemodialisis, radioterapia y servicios
de urgencias, de acuerdo con su capacidad instalada. Registraran en el
sistema de informacion con el que se cuente en cada institucion, los
pacientes atendidos, comunicaran la relacién y realizaran el pago de las
cantidades que resulten por la prestaciéon de los servicios.

Clasulas comunes

El IMSS, IMSS-Bienestar e ISSSTE deberan integrar un expediente
clinico por cada usuario que reciban en sus establecimientos médicos. En
su caso, la unidad de derivacion tendra la facultad de solicitar a la unidad
prestadora del servicio, copia del expediente clinico y la parte prestadora
del servicio tendra la obligacién de proporcionarlo oportunamente.

La institucidon que brinde el servicio establecera el procedimiento médico de
cada tratamiento otorgado.

El presente instrumento juridico surtira sus efectos a partir de la fecha de su
suscripcion y tendra vigencia indefinida.

El Acuerdo puede consultarse en:
https://dof.gob.mx/nota detalle.php?codigo=5731108&fecha=20/06/2024#gsc.tab=0

En conclusion, considerando los antecedes y el contenido del Convenio, se observa que:

Desde la perspectiva del gobierno federal, este instrumento trata de
resolver problemas de acceso de la poblacion a la atencion médica en
dos dimensiones de disponibilidad: de servicio, y geografica y terrritorial.

La priorizacion de los servicios de atencién entre instituciones, son:
a. Consulta externa de medicina general.

b. Enfermedades cardiovasculares (hemodinamia-Cddigo Infarto).
c. Insuficiencia renal (hemodialisis).
d. Oncologia (radioterapia).

e. Servicios de urgencia.
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e Este instrumento juridico-administrativo, puede verse como un pilar de la
universalizacion de los servicios de salud publicos.

Convenio Especifico de Coordinacién para la transferencia de bienes inmuebles entre el
IMSS-BIENESTAR y las entidades federativas.

A partir del 19 de julio y hasta el 12 de agosto de 2024 se han identificado
publicaciones en el Diario Oficial de la Federacion, de los CONVENIOS Especificos de
Coordinacion para la transferencia de los bienes inmuebles relacionados con los
establecimientos de salud entre Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro
Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR) y dieciséis entidades, a saber:

Baja California  Guerrero Puebla Sonora
Baja California Morelos Quintana Roo Tabasco
Sur

Campeche Nayarit San Luis Potosi Tamaulipas
Ciudad de Oaxaca Sinaloa Veracruz
México

De acuerdo con los Considerandos del Convenio, se establece que sera el IMSS-
Bienestar el que opere las unidades senaladas en el Anexo 1 (unidades en propiedad
de la entidad federativa) de los Convenios de Coordinacion, con el fin de brindar la
prestacidén gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados
para las personas sin seguridad social de la Entidad Federativa de la que se sefiale.

Para tal fin, la Entidad Federativa otorgara al IMSS-Bienestar, la posesion
compartida a titulo gratuito de los bienes inmuebles que se detallan en los Anexos
1y 2 (unidades en posesion) de los Convenios correspondientes.

En cuanto a la posesidn juridica, se entendera como compartida entre el IMSS-
Bienestar y la Entidad Federativa, toda vez que la prestacion de servicios de salud se
mantendra bajo un esquema concurrente.

Las acciones se iniciaran en un plazo que no exceda de 6 meses, contados a partir
de la fecha de entrada en vigor.

En relacién con lo referente con el Anexo 1, que habla de las unidades en propiedad de
las entidades federativas, se establecen como Obligaciones de éstas deben:

o Gestionar con las dependencias competentes del Gobierno de la Entidad, la
autorizacion del Comité del Patrimonio Inmobiliario para la
desincorporaciéon de los inmuebles del régimen de dominio publico y
posterior donacién en favor del IMSS-Bienestar.

o Obtener la autorizacion de la Junta de Gobierno del Organismo Publico
Descentralizado Servicios de Salud de la Entidad, para llevar a cabo la
donacion de los inmuebles que formen parte de su patrimonio en
favor de IMSS-Bienestar.

e Integrar los expedientes para realizar las gestiones de reversion a favor
de la Entidad ante el Instituto de Administracién y Avaluos de Bienes
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Nacionales en los casos en que el Gobierno Federal hubiera donado los
inmuebles y se encuentre incluida la clausula de reversion en favor del
Gobierno Federal.

Asimismo, debera llevar a cabo las acciones para otorgar ante Notario del
Patrimonio Inmobiliario Federal, el traslado de dominio de las superficies
con construccion en las que se encuentran edificadas las
unidades médicas, designando al Fedatario Publico el IMSS-Bienestar.

En cuanto a lo referente al Anexo 2, de unidades en posesion las Entidades
Federativas, éstas se obligan a:

Obtener a su favor el titulo de propiedad que corresponda, a efecto de que
con posterioridad pueda realizar acciones para su donacion a favor del IMSS-
Bienestar, con excepcion de los inmuebles propiedad de la Federacion.

Integrar el expediente conforme a las bases para la recepcion y
ponerlo a disposicion de IMSS-Bienestar.

Elaborar un programa de trabajo y presentarlo a consideracion del IMSS-
Bienestar, en el que se consideren entre otros aspectos:

e La situacién juridica de los inmuebles,

o Tramites que realizarse para la regularizacion de la
propiedad a favor de la Entidad Federativa

o Ruta por seguir y proyecto de cronograma de acciones

o La Entidad Federativa estda conforme en que, una vez que
obtenga la regularizacion de la propiedad a su favor de
los bienes, debera realizar las acciones que se mencionan en
el apartado A de esta Clausula, dentro del plazo que de comun
acuerdo determinen "LAS PARTES".

Finalmente, el IMSS-Bienestar se compromete a:

e Recibir materialmente de las Entidades Federativas los bienes
inmuebles detallados en los Anexos 1 y 2 mediante la suscripcion de
las correspondientes actas de entrega recepcion.

e Destinar los bienes inmuebles a la prestacion gratuita de los
servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados para
las personas sin seguridad social.

e Solicitar al Instituto de Administracién y Avaluos de Bienes Nacionales la
aportacién a su patrimonio de los inmuebles que, en su momento,
fueron donados a las Entidades Federativas y se hubieran revertido a
favor del Gobierno Federal.
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e Llevar a cabo las demas acciones que resulten necesarias para el
cumplimiento del objeto de este instrumento juridico, asi como
aquéllas que se desprendan de las disposiciones aplicables.

Modificacion al Estatuto Organico de Servicios de Salud del Instituto Mexicano
El 26 de septiembre, se publicé en el DOF una Modificacion al Estatuto Organico de

Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-
BIENESTAR).

A la Unidad de Administracion y Finanzas, se modificaron y adicionaron las siguientes
Coordinaciones:
e) Coordinacion de Planeacién y Control del Abasto.

f) Coordinacion de Control Presupuestal del Abasto.
g) Coordinacién de Recursos Humanos.

h) Coordinacion de Administracion de Némina Federalizada e IMSS-
BIENESTAR.

i) Coordinacion de Tecnologias de la Informacion.
j) Coordinacion de Recursos Materiales.
k) Coordinacién de Adquisiciones.

Se establecen en diversos articulos, las facultades y atribuciones de cada Coordinacion,
en este caso, destacan de la Coordinacion de Planeacion y Control del Abasto que antes
se denomind Coordinacion de Abasto, lo siguiente:

e Se elimina las facultades de establecer las normas, criterios, sistemas
y procedimientos de caracter administrativo que deban regir los
procesos y procedimientos de abasto, tanto en el nivel central como
en las entidades federativas, asi como darles seguimiento y verificar
su observancia de conformidad con la politica que determine la
persona titular de la Direccion General y las autoridades
correspondientes y se sustituyen por proponer la normatividad en
materia de abasto institucional, acorde a las politicas de IMSS-
BIENESTAR.

e Ahora coordinara la aplicacién de los planes, programas y proyectos
estratégicos de abastecimiento emitidos por las dependencias
consolidadoras y los que determine la Unidad de Administracién y
Finanzas.

o Coordinara el disefio de los indicadores que permitan evaluar el
proceso de abasto a nivel nacional.

o Coordinara y supervisara la capacitacion a nivel nacional, respecto a
las etapas del proceso de abasto y consolidara el calculo del
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requerimiento de necesidades conforme a las politicas y estrategias
de abasto.

Coordinara y controlara la recepcion, registro y suministro de
medicamentos e insumos médicos, en el ambito de su competencia, a
las diversas unidades del IMSS BIENESTAR.

Coordinara que la revision para la emision de altas de almacén a las
remisiones de entrega de los contratos y/o pedidos por bienes
recibidos, se otorguen y se realicen en el Sistema de Abasto
Institucional.

Coordinara que se instruya al personal para que se dé cumplimiento a
las entregas programadas que realicen los proveedores en los
almacenes de nivel central, vigilando sistematicamente el grado de
cumplimiento de cada proveedor.

Coordinara con la Unidad de Atencidén a la Salud, la distribucion de los
productos biolégicos para el cumplimiento oportuno de los programas
nacionales de vacunacién y campafias especiales.

En cuanto a las facultades y atribuciones de la Coordinacién de Control Presupuestal
del Abasto, establecidas en el articulo 40 Bis, destacan:

Aprobar el anteproyecto del presupuesto de abasto de medicamentos,
material de curacion, bienes no terapéuticos y servicios integrales que
se presenta a las personas titulares de la Direccién General y de la
Unidad de Administracién y Finanzas de IMSS-BIENESTAR para su
aplicacion ante dependencias gubernamentales y financieras.

Instrumentar las estadisticas por accion de compra en los formatos
que correspondan para la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Coordinar y supervisar el intercambio de medicamentos con otras
dependencias y entidades de la Administracion Publica, asi como las
entidades federativas en términos de los convenios que se celebren
para tal efecto.

Coordinar la compra emergente de medicamentos realizada por los
establecimientos de salud, las Coordinaciones Estatales y los
HRAE'S, asi como evaluar su gestion.

Coordinar los procesos de canje o de bienes recibidos en nivel central
con los proveedores que no cubran las especificaciones establecidas
en los contratos o pedidos, con base en los términos, fianzas vy
garantias correspondientes.

Supervisar que se realicen los tramites para el pago de abasto de
medicamentos, material de curacion, bienes no terapéuticos y
servicios integrales, fletes y maniobras de los bienes de consumo que
se adquieran y almacenen centralmente.

Pagina 23 de 59



e Asesorar técnicamente al personal normativo, de las Coordinaciones
Estatales y de los establecimientos de salud en la operacion del ciclo
de abasto, agregando valor sustantivo y de solucion de problemas.

Segunda Modificacion a las Reglas de Operacion del Fondo de Salud para el Bienestar
A través de la CONAMER, se dieron a conocer las paginas de internet en que puede
consultarse la Segunda Modificacion a las Reglas de Operacién del Fondo de Salud para
el Bienestar que aprobé el Comité Técnico del Fondo de Salud para el Bienestar el 27 de
septiembre del 2024.

Paginas electronicas para consulta de la Modificacion:

e https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/finanzas/SEGUNDA MODIF R
EG OPER FONSABI.pdf

e www.dof.gob.mx/2024/IMSS-
BIENESTAR/SEGUNDA MODIF REG OPER FONSABI.pdf

Paginas electrénicas para consulta del texto integro modificado:

e https://imssbienestar.gob.mx/assets/docs/finanzas/TEXTO INT SEGUND
A MODIF REG OPER FONSABI.pdf

e www.dof.gob.mx/2024/IMSS-
BIENESTAR/TEXTO INT SEGUNDA MODIF REG OPER FONSABI.p
df

En forma semejante a las diferentes modificaciones realizadas al Estatuto Organico del
IMSS-Bienestar, los cambios efectuados a las Reglas de operacion del FONSABI
continian con cambios organizativos y operativos, para optimizar el funcionamiento de
este instrumento de financiamiento del Sistema de Salud del Bienestar, particularmente
en sus aspectos de control y disciplina correspondientes.

Especificamente se aprecia la separacion de la funcion de contratacion de medicamentos
y demas insumos asociados, en cuatro areas del IMSS-Bienestar: la Coordinacién de
Control Presupuestal del Abasto, la Coordinacién de Planeacion y Control del Abasto, la
Coordinacién de Adquisiciones y la Coordinacion de Servicios Generales.

La incorporacién de los Institutos Nacionales de Salud, los Hospitales federales de
referencia constituidos como OPD y CENSIDA como receptores de Recursos, lo que
supone autonomia en el manejo de recursos financieros para enfermedades de alto costo.

La busqueda de una vinculacién organica entre los Protocolos de Atencién Integral del
IMSS- Bienestar con los protocolos técnicos del CSG.

Luego de la primera revisién a los Reglas de operacion del FONSABI con los cambios
apuntados, no solo se ratifica que la funcién de estas son mas amplias que las del Fondo
de Proteccion contra Gastos Catastroficos (FPGC), sino que todos los recursos de las
entidades federativas suscriptoras de los Convenios con el IMSS- Bienestar, se
depositaran en las Subcuentas dispuestas para su uso en las del FONSABI.
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Informe de la Comisién Independiente de Investigacion sobre la pandemia de Covid-19 en
México

El pasado 30 de abril, la Comisiéon Independiente de Investigacion sobre la pandemia
de Covid-19 en México presenté su Informe.

Dicha Comision se integré por un grupo de académicos e investigadores en diversas
disciplinas, coordinados por el Dr. Jaime Sepulveda. El objetivo fue dotar de lecciones
para evitar futuras catastrofes como la experimentada.

Concluyeron que al menos 297 mil 150 de las mas de 800 mil muertes en
exceso reportadas durante la pandemia, no pueden explicarse por determinantes
estructurales que escapen al control de las autoridades, ni pueden atribuirse a
condiciones y caracteristicas preexistentes a la pandemia en nuestro pais como se
informd.

La experiencia nacional y global es vasta y concluyente: La politica publica, el liderazgo
y las decisiones de gobierno constituyen un factor critico decisivo que agravé o
atenud, prolongé o mitigé, los problemas presentados por la pandemia.

De acuerdo con el Informe, México sufrid6 una desafortunada combinacion de
desventajas estructurales frente a la crisis sanitaria con graves y repetidas fallas de
liderazgo y gestion de la pandemia. En conjunto, éstas configuraron un escenario
devastador.

A las desigualdades sociales y debilidades institucionales se sumaron decisiones
gubernamentales que, lejos de contenerlas, las agudizaron.

La experiencia en el mundo exhibe dos posturas con las que los gobiernos afrontaron
la pandemia:

e Asumir con responsabilidad la gravedad de la situacién, ajustar las
prioridades y movilizar una respuesta nacional unificada y sensible a la
evidencia cientifica fue un arquetipo de postura de gobierno.

e Otro, en contraste, fue subestimar y relativizar los riesgos de un patégeno
desconocido en lo fundamental.

Ambas posturas definieron el curso inicial y, en buena medida, el desenlace de la
pandemia.

Diversos estudios han construido una tipologia de la actuacién de los gobiernos y entre
sus caracteristicas recurrentes se aprecia:

e Simplificacion y negacion de la complejidad de la situaciéon. Ofrecimiento de
explicaciones y remedios también simples y de “sentido comun”.

e Utilizacion de la pandemia para reforzar la centralizacion y concentracion de
atribuciones y poderes, incluso para hacerse de “facultades especiales”.
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Utilizacion de la crisis para amplificar la polarizacion y dividir a la sociedad en
dos: el “pueblo” y el “antipueblo”, encarnado, en este caso, por la industria
farmaceéutica, los expertos y el gremio médico especializado.

Propagacién de mensajes sin sustento cientifico ni respaldo médico, util para
la manipulacion politica.

El Informe consta de 401 paginas organizadas en 11 capitulos, Prélogo, Introduccion,
Conclusiones y Anexo metodolégico. Aunque su contenido es amplio y variado, conviene
detenerse en el apartado de Crisis en el gobierno, que es uno de los pilares del estudio.

La respuesta gubernamental en México se caracterizd6 por cinco elementos
fundamentales:

La falta de cautela y prudencia ante la crisis, lo que ocasion6 multiples
problemas:

¢ Una subfinanciacion general de la respuesta gubernamental.

o Una subpreparacion del sistema de salud que se encontraba ademas
debilitado, debido a los recortes presupuestales de anos previos a la
crisis y a la mala instrumentacion de reformas inoportunas.

e Una comunicacién engafiosa a la poblaciéon, pues a pesar de ser
constante, ésta minimizaba los riesgos verdaderos, la escala de la
emergencia y los instrumentos de politica disponibles.

Una posicion inconsistente y contradictoria de las autoridades sanitarias
frente a la incertidumbre cientifica, a veces ignorandola y otras, utilizandola
selectivamente para justificar la no adopcién de medidas preventivas.

La lentitud y omisién en la incorporacion de nueva evidencia a las
recomendaciones sanitarias y a las politicas publicas, conforme Ila
incertidumbre cientifica se redujo.

Fallas de coordinacion entre secretarias del gobierno federal y los
gobiernos estatales. La falta de rectoria nacional derivd en una respuesta
poco cohesionada y coherente del Estado mexicano.

Fallas sistémicas en el proceso de toma de decisiones para gobernar la
emergencia, incluyendo:

e Hiperconcentracion de autoridad en funcionarios del segundo y tercer
nivel en la jerarquia burocratica, asi como evasién de responsabilidad
y comportamiento omiso por parte de autoridades del primer nivel: el
ejecutivo federal y el Secretario de Salud.

e Neutralizacion de facto de los érganos colegiados de coordinacion y

toma de decisiones en emergencias sanitarias, destacadamente, el
Consejo de Salubridad General.
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Anulacion de mecanismos institucionales para evitar que errores
humanos, sesgos cognitivos (prejuicios, preferencias y percepciones
subjetivas) e intereses personales de los funcionarios encargados de la
crisis (conservaciéon del poder de decision y de notoriedad, proteccién
de la reputacion personal, etcétera) se tradujeran en medidas publicas
inadecuadas e incapacidad de adaptacion.

Tendencia al pensamiento grupal (group-thinking) en los espacios de
decision. Delimitacion insuficiente entre las areas técnicas de salud y
regulaciéon sanitaria, por un lado, y las instancias politicas de toma de
decisiones, por el otro.

De acuerdo con los autores del Informe, de este se “desprenden dos conclusiones
importantes, sustentadas en varias piezas de evidencia cuantitativa y cualitativa”:

Primero, una alta proporcién de las muertes producidas por COVID-19
en el pais fueron muertes evitables. El informe establece que en México
hubo 808.619 muertes en exceso por todas las causas, “tanto de
personas que fallecieron por covid-19 como las provocadas por la
desatencidon de otros padecimientos, la saturacion de los sistemas de
salud y otros efectos secundarios”

Segundo, para proteger mejor los derechos de los mexicanos hacia el
futuro, es crucial adoptar reformas institucionales que, ademas de
atender los determinantes estructurales del impacto de la pandemia,
prevengan las graves fallas publicas cometidas en su manejo.

El Informe esta disponible en: hittps://www.comisioncovid.mx/documents/Informe-
Comision-Independiente.pdf

Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unién sobre la situacién financiera y los
riesgos del IMSS 2023-2024

Dicho informe consiste en un analisis sobre la situacion financiera del IMSS, los
principales riesgos que enfrenta y los que se prevén hacia el futuro, asi como las
acciones y programas implementados en el 2023. Al respecto, se mencionan siete
principales riesgos.

El numero creciente de derechohabientes de edad avanzada y el
incremento de las tasas de incidencia de las enfermedades no
transmisibles estan generando una mayor demanda de servicios
médicos, prestaciones economicas e infraestructura de atencion. Esta
doble transicion demografica y epidemiolégica en la poblacion
derechohabiente implica costos crecientes.

La aparicion de nuevas enfermedades reclama la preparacion de

estrategias operativas y financieras para afrontar esas coyunturas
sanitarias.
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e EIl crecimiento en volumen y complejidad de los requerimientos de
inversion y actualizacion de la capacidad instalada.

e La formacién y la disponibilidad de recursos humanos especializados
en salud son indispensables para la prestacion de los servicios
médicos.

e Las obligaciones de caracter laboral adquiridas con las propias
personas trabajadoras del Instituto a través del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones, registré en la ultima década 6% de tasa
media de crecimiento en términos reales.

e El pasivo de caracter litigioso representa una contingencia de corto y
mediano plazo. Al cierre de 2023, el Seguro Social cuenta con 301,803
juicios que representan un pasivo contingente por 67,923.1 millones de
pesos, del cual casi dos terceras partes corresponde a juicios laborales.
Este importe equivale a 78% del presupuesto autorizado en 2024 para
medicinas y suministros.

e La participacién del Instituto en el otorgamiento de servicios médicos en
programas federales como el Seguro de Estudiantes y el de Jévenes
Construyendo el Futuro, a través de esquemas que implican el
financiamiento parcial de su costo por parte del Gobierno Federal.

Consultas otorgadas

El nidmero de consultas brindadas durante 2023 superé los niveles registrados
antes de la pandemia por COVID-19 en los servicios de Medicina Familiar y
Especialidades. En los tres servicios reportados: se proporcionaron 92.9 millones de
consultas de Medicina Familiar, 22.1 millones consultas de Especialidad y 18.3 millones
de consultas de Urgencias.

CONSULTAS DE MEDICINA FAMILIAR, DE ESPECIALIDADES Y DE URGENCIAS, 2017-2023

(millones de consultas

885
B = Py 79.0 929

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Consultas de Especialidad Consultas de Urgencias === Consultas de Medicina Familiar

Medicamentos

Dado el crecimiento de los niveles de Consulta Externa en 2023, también se incrementé
el numero de recetas emitidas respecto a 2022.
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INDICE NACIONAL DE ATENCION DE RECETAS, 2013-2023
(millones y porcentaje)

983

B4 a3
1792 183.8 ! 2155 2348 250.7

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

W Recetas expedidas (universo) Porcentaje de recetas atendidas

uente: Direccidn de Administracidn, IMSS.

2023 cerro con cifras mensuales de surtimiento de recetas de 98.6%, considerando
la reactivacion de los servicios de salud posterior a la fase aguda de la pandemia por
COVID-19, asi como a la reactivacion de la proveeduria y a estrategias implementadas
para la recuperacion de servicios, entre las menciona el instituto: i) La implementacion
de unidades de tiempo completo (recuperacién de servicios en fin de semana), ii) La
sustitucion terapéutica, iii) El seguimiento de los comités de abasto, iv) Las mesas de
trabajo para analisis de claves especificas, v) Las capacitaciones en sitio y vi) Las
reuniones regionales.

Asi mismo, resaltaron que el nivel de atencion de recetas de medicamentos en 2023 se
incremento con respecto de 2022, por el puntual seguimiento a las claves con alguna
problematica en la suficiencia de inventarios, al fortalecimiento en la infraestructura
y equipamiento de montacargas, adecuaciones a almacenes y parque vehicular que
permitieron el suministro y arribo oportuno de los insumos, asi como la entrega directa
de algunos insumos por parte de la proveeduria a almacenes y las UMAE.

Claves adjudicadas 2023-2024

Sobre este punto, informaron que el IMSS participé en la Compra Consolidada bienal
coordinada por el extinto INSABI, asi como en la Compra Complementaria para 2024
encabezada por la Ssa, destacando lo siguiente:

e Al31de diciembre de 2023 se adquirieron 1,638 claves de
medicamentos, vacunas e insumos para la salud equivalentes a 2,767
millones de piezas por 122,024.59 millones de pesos.

e De estas, se adquirieron 1,063 claves de medicamentos, que corresponden
a 2,124 millones de piezas por un monto de 100,411.2 millones de pesos. De
las piezas adquiridas, 48% se concentr6 en cuatro grupos: Endocrinologia
y Metabolismo (301 millones), Analgesia (253 millones), Gastroenterologia
(234 millones) y Cardiologia (231 millones).
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CLAVES ADJUDICADAS, 2023-2024

{millones de piezas y millones de pesos corrientes de 2023)

Comprador Concepto Claves adjudicadas  Piezas adjudicadas Mento
Medicarmentos 1,061 1,881 82,777.81

Insabi Vacunas 23 12 956953
Material de curacion 550 584 1076122
Medicamentos 370 243 1763339

SSa Vacunas 1 - 3.84
Material de curacién a6 &7 1278.80
Medicamentos 1,063 2124 100,411.20
Vacunas 24 12 9,573.37

Total
Material de curacién 551 631 12,040.02
Suma 1,638 2,767 122,024.59

Informacioén presupuestaria 2023

El ejercicio 2023 se caracterizo, entre otros, por el incremento y recuperacion de los
servicios, la rehabilitacién de quiréfanos y hospitales, asi como a los programas
de ampliacién de la infraestructura médica y no médica a nivel nacional.

Se registraron ingresos totales por 1.3 billones de pesos, (ingresos propios de
706,341 mdp e ingresos a cargo del Gobierno Federal de 585,378 mdp), cifra superior
en 51,778 mdp a los 1.2 bdp del presupuesto original, equivalente a 4.2% adicional.

Y se registraron egresos por 1°230,626 mdp (egresos propios de 645,720 mdp y
egresos de 584,906 mdp a cargo del Gobierno Federal), cifra superior en 17,133 mdp al
presupuesto original de 1°213,492 mdp, equivalente a 1.4% mas.

FLUJO DE EFECTIVO, 2022-2023
millones de pesos de 2024

Clerre PEF Cierre _Variacion | Variacién relativa Participacion
Concepto 2022 2023 2023 f=(c/a) g=(c/b) cierre 2022
d=(e- ={c-b)
) {b) © el eslebl 00 X100 (%)
Ingresos propios del IMSS
1 Cuctascbrero-patronales 488585 490050 532,000 43015 41850 28 85 753
2 Aportaciones del 125537 131230 131230 5754 - 46 - 186
GCobierno Federal
3. Ingrescs financieros 40768 20,696 43,050 2282 13355 56 450 61
de las Reservas y otros
4. Uso de Reservas, Fondo 8357 . . 357 . 1000
Laboral y otros
Total de ingresos propios 663648 651136 706,341 42693 55205 64 8.5 100.0
del IMSS ) )
Egresos propios del IMSS
3 Cestode ey 465171 455648 461163 4008 5514 09 12 T4
v contractual
5.1. Servicios de personal 27,669 26342 7oz -957 7291 -0.4 28 419
5.2.Mémina del RIP 141,681 133N4 138830 2852 285 20 -0z 215
& Gasto corriente 161502 163474  1B0226 19024 17452 n8 107 280
&1 Materialesy suministros 85,088 81434 99138 14050 17705 165 27 154
6.2.5ervicios generales 56,465 TIETB 69,788 3323 -3,820 5.0 53 jleR:]
6.3.Conservacion 10,349 8362 1599 1650 3638 153 435 15
7. Inversion fisica 8,326 15167 12,173 3g48 2994 462 197 15
71. Equipamiento 5942 10731 7,302 1361 5,489 2239 323 1]
7.2.Obra plblica 2384 4376 4871 2,487 435 1043 3 [oX:]
8 Operaciones ajenas 6316 9602 -B542 2276 1060 w2 MO a3
Total de egresos -
propios IMSE 629082 624688 645720 16638 2,032 26 34 1000
Ingresos menos
ar ) 34566 26448 60621 26056 34173 T4 129.2
egresos propios
ngresasacarge 519494 588805 SB537E 65,884 3427 127 06 453
del Cobierno Federal
Egresosacargo 519993 GEEE05 SB40906 64313 3899 125 07 475
del Cobierno Federal )
|f|gf&‘bUS menos

egresas totales 34,067 26448 61,093 27026 34645 793 131.0
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El documento integro puede consultarse en: hiip://www.imss.gob.mx/conoce-al-
imss/informe-2023-2024

Reunioén presidencial con Gobernadores-IMSS-BIENESTAR

La Presidenta Claudia Sheinbaum informé que desde el 14 de enero se ha venido
reuniendo de manera virtual con los gobernadores de las entidades federativas que
forman parte del IMSS-Bienestar y autoridades federales, para revisar los avances vy el
funcionamiento de este. El objetivo de estos encuentros es garantizar la adecuada
operacién del programa de salud publica bajo el compromiso de mejorar la calidad de los
servicios médicos para la poblacion.

Las entidades federativas con las que -se conoce publicamente- la presidenta ha realizado
reuniones, son: Baja California, Baja California Sur, Ciudad de México, Colima, Estado de
México, Hidalgo, Nayarit, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tamaulipas, Veracruz,
Zacatecas.

Desde octubre hasta el momento, en el Diario Oficial de la Federacion se ha publicado la
siguiente informacion relacionada con el IMSS-Bienestar:

¢ PROCEDIMIENTO del Convenio de Coordinacién para el intercambio
de medicamentos e insumos para la salud entre (IMSS-BIENESTAR) y
las Entidades Federativas.

e CONVENIO de Colaboracion para la operacion del Programa S200
Fortalecimiento a la Atencion Médica para el ejercicio fiscal 2024, para
realizar gastos que se deriven de la operacién de las unidades médicas
moviles otorgadas.

e Convenio de Coordinacién en materia de transferencia de recursos
presupuestarios federales con el caracter de subsidios para llevar a
cabo acciones de infraestructura, en la modalidad de construccion, con
la finalidad de contribuir a garantizar el acceso efectivo y la continuidad
en la prestacién gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas
insumos asociados dirigidos a las personas sin seguridad social.

¢ Aviso mediante el cual se dan a conocer las paginas de internet en que
puede consultarse la Segunda Modificacion a las Reglas de Operacion
del Fondo de Salud para el Bienestar, asi como su texto integro.

e Acuerdo de Coordinacién para la ftransferencia de recursos
presupuestarios para garantizar la prestacién gratuita de servicios de
salud, medicamentos y demas insumos asociados para las personas
sin seguridad social en los términos previstos en el Titulo Tercero Bis
de la Ley General de Salud, que celebran el IMSS-BIENESTAR v el
Estado.

Cuenta Satélite de Salud - INEGI 2022

Las cuentas satélite suministran informacion de caracter econémico-funcional y de
interrelaciones sectoriales, mediante la aplicacion de conceptos, clasificaciones y marcos
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contables complementarios o alternativos para sectores especificos, como el sector salud,
vinculando el andlisis de registros fisicos y monetarios dentro del marco de la contabilidad

nacional.

De manera especifica, la Cuenta Satélite del Sector Salud de México (CSSSM) 2022,
integra las actividades econdmicas que producen los bienes y servicios que, directa
o indirectamente, se relacionan con la prevencién, recuperacién y mantenimiento
de la salud humana. Incluye la informacion de las instituciones publicas cuya facultad es
regular y administrar estas actividades e incorpora el valor economico del trabajo no
remunerado de los hogares en el cuidado de la salud (TNRS). Con este, se amplia la
vision sobre la dimensidn y composicion del sector.

En 2022, el Producto Interno Bruto (PIB) del sector Salud en México, en
valores corrientes, fue de 1.5 billones de pesos, lo que equivale a 5.1% del
PIB nacional. Dicho porcentaje se integra por la produccién (publica y
privada) de bienes y servicios finales relacionados con la prevencion,
recuperacion y mantenimiento de la salud humana, con 4.3%, y por el valor
del del trabajo no remunerado de los hogares en el cuidado de la salud (TNRS),
con 0.8%.

Gréfica 1
CONTRIBUCION DEL PIB DEL SECTOR SALUD POR COMPONENTES
(participacion porcentual)

53
51
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Sector publico Sector privado Trabajo no remunerado en el cuidado de la salud

MNota:  Las suma de los parciales puede no coincidir con el total debido al redondeo.
Fuente: INEGI. CSS5M, 2022,

En 2022, medido en valores constantes, el PIB del sector Salud crecié 2.9%
respecto al afio anterior. Este comportamiento obedecio, principalmente, a
la administracion publica de la salud, que aumenté 11.0%; a la fabricaciéon
de medicamentos y materiales de uso médico, con un aumento de 10.5%
y a los consultorios médicos, con 3.3 por ciento. Los centros, residencias
y actividades auxiliares, asi como los hospitales, disminuyeron 3.7 por ciento.
Por su parte, el TNRS incrementdé 0.9%.
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VARIACION DEL PIB DEL SECTOR SALUD SEGUN TIPO DE BIEN Y SERVICIO, 2022
(variacién porcentual anual)

( Administracion publica de la salud ] 11.0\
Medicamentos y materiales de uso médico D 105
Servicios conexos 9.0
Impuestos a los productos netos de subsidios I 38
Bienes conexos 3.6
Consultorios médicos e a3
TNRS 0.9
Centros, residencias, y actividades auxiliares  -3.7 [ NN
Hospitales -3.7 |

\. J

Fuente: INEGI. cs5SM, 2022.

e En 2022, el consumo del hogar en bienes y servicios para el cuidado de
la salud se concentré principalmente en medicamentos y otros bienes,
con 42.6% del gasto total (50.7% en 2021). A los bienes y servicios de apoyo
—en los que se encuentran, por ejemplo, las primas de seguros médicos—
correspondié un 20.2%.

DISTRIBUCION DEL GASTO DE LOS HOGARES EN BIENES Y SERVICIOS DE SALUD, 2022
(distribucion porcentual)

B Medicamentos y otros bienes
Bienes y servivios de apoyo

M Servicios hospitalarios

M Consultas médicas

W Laboratorios, ambulancias, residencias de salud, entre otros

Nota: Las suma de los parciales puede no coincidir con el total debido al redondeo.
Fuente: INEGI. CSSSM, 2022,

Encuesta Nacional de Calidad e Impacto Gubernamental (ENCIG) 2023: Servicios basicos
bajo demanda

El 20 de marzo de 2024 el INEGI publicé los resultados de la ENCIG 2023. El objetivo de
dicha encuesta es obtener informacion sobre las experiencias, percepciones y evaluacion
de la poblacién sobre los tramites y servicios que proporcionaron los diferentes
ambitos de gobierno durante 2023.

La encuesta, bajo el concepto de Servicios basicos bajo demanda, incluye la evaluacion
de los servicios de salud: estatal, INSABI-Seguro Popular, ISSSTE, IMSS e IMSS-
Bienestar.

A la pregunta de un 100% de la poblaciéon que utilizé dichos servicios, en el caso del
servicio de Salud estatal o INSABI-Seguro Popular, el 58.1% dijo estar “Muy satisficho” o
“Satisfecho” con el servicio. En el caso del ISSSTE este porcentaje es de 49.3, para el
IMSS 48.7 y para el caso del IMSS-Bienestar de 57.9%.
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Estadisticas de Defunciones registradas en 2023 — INEGI

El pasado 8 de agosto de 2024, el INEGI dio a conocer los resultados de las Estadisticas
de Defunciones registradas en 2023 preliminares, registrandose en total 794 739
defunciones, de los cuales, el 44.1 % fueron mujeres y el 55.8 % restante, hombres.

DEFUNCIONES REGISTRADAS

2014-2023°
(numero de defunciones y tasa bruta por cada 100 mil habitantes')
a3 0249
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A _ah 879 794732
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il .. - T
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. e - 659
PRESNSY T i 615
@ - 555 563 574 588
523 536
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@ Tasas de defunciones registradas - Total de defunciones registradas
P Informacion preliminar.

La tasa bruta de defunciones registradas por cada 100 mil habitantes se presenta como referencia para facilitar la comparacion
entre anos. El estudio de la mortalidad requiere la consideracion de las defunciones durante un ano determinado. El
denominador para el célculo de la tasa para el periodo 2014-2019 se genero a partir de la Conciliacion Demografica 1950 a
2019 del Consejo Nacional de Poblacion. El denominador de los anos 2020-2023 corresponde a la estimacion de poblacion
que elabora el INEGI con base en el Marco de Muestreo de Viviendas.
Fuente: INEGI. Estadisticas de Defunciones Registradas (EDR), 2014 a 2023".

Otros datos para resaltar son:

e La mayor tasa bruta fue de la CDMX (840) y la que presento la menor fue Baja
California Sur (466).

e Por grupos de edad, el de 65 y mas anos fue el que concentré el mayor nimero
de muertes, con 58 %

o Los meses con el mayor numero de decesos fueron: enero, con 9.81% y junio,
con 8.83%. Los meses con menos casos fueron: septiembre, con 7.85 % y
abril, con 7.92 por ciento.

e De las personas fallecidas, 79.8% conté con atencion médica durante la
enfermedad o lesion que condujo a la muerte, 13.8 % no tuvo atencién médica
y en 6.4 % de los casos no se especifico.

o Del total de muertes registradas, 89.5 % se debié a enfermedades y problemas
relacionados con la salud y el 10.5% restante a causas externas.

e La COVID-19 ya no esta en el top ten. En 2020 ocupd el segundo lugar; en

2021 escald al primero; en 2022 se movio al sexto lugar y en 2023 quedo en el
lugar 17, con 4 137 casos, situacion que puede atribuirse a la vacunacion.
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Dic 2020 - feb 2021 Personal de salud
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En cuanto a las 10 principales causas de muerte por grupos de edad 2023* y total, se
observa:

Rango a 14 59 104 1524 %30 3544 1550 5564 65+ Total

Ciertas afecciones.
criginadas en el periodo Dizbeles melitus
peav';;l 2410

Diabetes mellitus Diabetes melltus
60070 10174

Diabetes melitus
3603

Tres principales causas de muerte 2023
1. Enfermedades del corazén

Las enfermedades isquémicas representan el 75.5 % del total, seguida de las
hipertensivas, con 14.6 % y las relacionadas con la circulacién pulmonar y otras
enfermedades del corazon, con 9.6 por ciento.

DEFUNCIONES REGISTRADAS POR ENFERMEDADES DEL CORAZON
2014-2023"
(tasa por cada 100 mil habitantes')
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2. Diabetes mellitus

En 2023 las defunciones por diabetes mellitus ascendieron a 110 174, ocupando el 2do
lugar. Esta cifra fue menor por 4 851 casos a la de 2022. La diabetes mellitus se
encuentra entre las 10 principales causas de muerte a partir de los 25 afios.

DEFUNCIONES POR DIABETES MELLITUS
2014-2023°
(tasa por cada 100 mil habitantes’)

119.5
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3. Tumores malignhos
La tasa de defunciones presenté un aumento de 1.3 unidades respecto a 2022.

Los que mas muertes causaron fueron los de 6rganos digestivos, con 32.7%. Siguieron
los de érganos genitourinarios (24.7%) y los de huesos, cartilagos articulares, del tejido
conjuntivo, de la piel y de mama, con 13.7%.

DEFUNCIONES POR TUMORES MALIGNOS
2014-20237
(tasa por cada 100 mil habitantes?)
76.0

- 70.6 70.9
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680 @
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A proposito de esta tercera causa, se acordd en la Comisién de Derecho a la Salud,
indagar si la cantidad y productos oncolégicos adquiridos por el sector publico, esta
relacionado con que los tumores sean la segunda causa de muerte para la poblacion de

5 a 14 anos.

La informacion se puede encontrar en:
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2024/EDR/EDR2023 ene-
dic.pdf

Politica Farmacéutica: consideraciones
Rasgos

De acuerdo con la OMS, la politica farmacéutica nacional:
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e Es un compromiso con un objetivo y una guia de accion.

e Expresa y prioriza las metas a medio y largo plazo establecidas por el
gobierno para el sector farmacéutico e identifica las estrategias principales
para alcanzarlas.

e Constituye un registro formal de aspiraciones, objetivos, decisiones y
compromisos, por lo que debe estar presentada e impresa como
declaracién oficial del gobierno.

e El documento programatico debe ser fruto de un proceso sistematico de
consultas con todas las partes interesadas. En ese proceso hay que definir
los objetivos, fijar las prioridades, establecer las estrategias y construir el
compromiso

o Enfatiza la importancia de que los componentes de dicha politica deben
desarrollarse en un marco que reflejen las prioridades nacionales de cada
sistema de salud y eviten colisiones entre los objetivos de esa politica.

Objetivos
La OMS delinea como objetivos de politica farmacéutica:

e El acceso: disponibilidad equitativa y accesibilidad de los medicamentos
esenciales.

e La calidad: calidad, inocuidad y eficacia de todas las medicinas.

e EI uso racional: promocion del uso terapéuticamente racional y
econdmicamente eficientes por los profesionales y los consumidores.

La OCDE senala que la politica farmacéutica tiene tres objetivos:
e Garantizar la calidad, seguridad y eficacia de los medicamentos.

e Incentivar la innovacion de los bienes que elabora la industria para mejorar
las terapias existentes.

e Promover el acceso de la poblacion a los medicamentos.
En los paises en desarrollo, para priorizar el uso de los recursos, y en los desarrollados
buscan lograr un balance entre la satisfaccion de las necesidades de los pacientes, el uso
efectivo de los recursos en los sistemas de salud y el apoyo a la industria nacional
Contexto
La plataforma electoral de MORENA (100 pasos para la transformacion) establecié en el
capitulo de Derecho a la Salud, como tema deseable de Regulacion Sanitaria que: “La

creacion de una Politica Nacional Farmacéutica debe brindar condiciones regulatorias
destinadas a la optimizacién de tramites y servicios, actualizacion del marco normativo y
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emision de disposiciones sanitarias claras para promover el desarrollo y comercializacion
de nuevos productos farmacéuticos, en especifico, genéricos y biosimilares, que reducen
en 80% el costo de los medicamentos”.
Y como propuestas y acciones de gobierno: “Contar con una Politica Farmacéutica
Nacional que dicte incentivos, mejoras, restricciones y que ponga en su centro el acceso
gratuito y efectivo de medicamentos. Esta politica deberia ser congruente con la politica
de salud actual, incluir una politica industrial que promueva la competitividad y una politica
de ciencia y tecnologia que fomente la investigacion y desarrollo”.

Ausencia de un marco expreso de PFN
Hoy, al menos, hay dos bases juridicas para establecer el marco de la PFN:

1. Ley General de Salud

Articulo 27. Para los efectos del derecho a la proteccion de la salud, se consideran
servicios basicos de salud los referentes a:

VIll.  La disponibilidad de medicamentos, dispositivos médicos y otros insumos
esenciales para la salud;

2. Ley Organica de la Administracién Publica Federal
Articulo 39.- A la Secretaria de Salud, corresponde el despacho de los siguientes asuntos:

XXV. Elaborary conducir la politica para la produccion nacional de medicamentos u otros
insumos para la salud.

Pero se han identificado como barreras para el desarrollo de una PFN:

e No existe un plan claro sobre el proceso de formulacién de una PFN y el
involucramiento de los distintos grupos de interés en el mismo.

e No existe un marco legal coherente que abarque todos los instrumentos
regulatorios relacionados con medicamentos y que se vincule con las politicas
de salud.

e Prevalece la fragmentacion en las responsabilidades de implementacién vy
monitoreo de acciones relacionadas con los diferentes eslabones de la cadena
farmacéutica.

Consideraciones tentativas

De manera tacita, la plataforma electoral reconoce la relevancia que la industria
farmacéutica tiene para el pais.

Con el inicio de la nueva administracion, si se considera las sugerencias de la OMS-OPS
en la materia, cabe esperar:
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1. La designacién de la instancia publica a cargo de conducir el proceso de
formulacioén de la politica farmacéutica: SSA (CSG-COFEPRIS), SE.

2. La convocatoria a consultas, didlogo y negociaciones con todos los agentes
involucrados, ademas del gobierno: médicos, enfermeras y farmacéuticos; la
industria y los diferentes eslabones de la cadena; las academias y las
instituciones académicas, entre otros.

3. Formalizarlo en el marco de la planeacién nacional: sea en el PROSESA 2025-
2030 o bien en un Programa Especial.

Ediciones de la Revista de Salud Publica

La Revista de Salud Publica de México editada bimestralmente en el Instituto Nacional de
Salud Publica (INSP) realizé dos numeros con contenidos a destacar. Nos referimos a la
edicion de julio-agosto denominada Recomendaciones de politica publica. Ensanut
Continua 2020-2023:y |la de septiembre y octubre La transformacion del sistema publico
de salud en México.

Los articulos que sugerimos revisar son:

Vacunacion en menores de cinco anos. Aqui se demuestra con los resultados de la
Cartilla Nacional de Salud que en el 2021-2023 no se alcanzo la meta de cobertura de
vacunacion (95%) para ninguna vacuna investigada: BCG, hepatitis B y polio/DPT,
antineumocacica, antirotavirus y triple viral.

Deteccion oportuna de prediabetes y diabetes. El 29% de los adultos estaba en riesgo
de presentar prediabetes o diabetes para detectarla es indispensable que el Gobierno
realice pruebas de tamizaje para identificar a las personas mas vulnerables de presentar
prediabetes o diabetes y hacer recomendaciones sobre sus resultados.

Deteccion, atencién y control de hipertensién arterial (HTA). La prevalencia de HTA
fue de 29.9% (mujeres 27.6% y hombres 32.5%). El 43.0% de los adultos con HTA no
habian sido diagnosticados y sélo 36.3% de los diagnosticados y tratados con farmacos
tenia valores de presion arterial (PA) bajo control. Entre las personas diagnosticadas con
HTA que tomaba regularmente farmaco antihipertensivo (75.3%), s6lo 42.1% tuvo valores
de PA controlada. El 52.1% de los adultos con hipertensién no realizaba ninguna medida
no farmacoldgica para controla la PA elevada. Es necesario una estrategia poblacional,
pronta y concertada para reducir la carga de la HTA y evitar complicaciones, discapacidad
y muerte prematura por accidente cerebrovascular o cardiopatia isquémica.

Vulnerabilidad y barreras de acceso a los servicios de salud. Independientemente
de su situacion de vulnerabilidad, una parte importante de la poblacion debe superar
barreras para buscar u obtener la atencién que requiere. Las barreras mas frecuentes
fueron la personal y la organizacional. La poblacién con mas condiciones de vulnerabilidad
reportd mas barreras de tipo personal y econémico. Para avanzar en la satisfaccién del
derecho a la salud es necesario fortalecer la capacidad organizacional de los servicios de
salud para mejorar su disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad, y disminuir las
condiciones de vulnerabilidad de la poblacion.
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Calidad de la atencion de los servicios de salud. En los tres subsistemas persisten
deficiencias en el proceso de atencidon en control prenatal, resolucion del parto,
vacunacion al nacimiento, uso de antibidticos en infecciones respiratorias agudas en
menores y deteccion de factores de riesgo, complicaciones y baja prescripcion de insulina
en adultos con diabetes, a pesar del aumento en la duracién de la consulta médica. La
preferencia para buscar atencion en servicios privados fue por cercania y rapidez en la
atencion. La baja calidad de atencion en el sistema de salud de México requiere
estrategias innovadoras dirigidas a brindar atencion integral en el curso de la vida.

La importancia del Servicio Nacional de Salud Publica en la reestructuracién del
sistema publico de salud. La transformacion sanitarista se materializa con tres
acciones claves para el Servicio Nacional de Salud Publica (SNSP): reorganizar el
ejercicio de la salud colectiva en el pais por funciones (gerencia, operaciones, logistica e
inteligencia) en lugar de programas tematicos verticales; consolidar funcional vy
organicamente a las personas servidoras publicas dedicadas a salud publica con una
identidad profesional definida, y redefinir la accién rectora de la Secretaria de Salud como
un acompafiamiento

territorial desplegado de manera constante a lo largo de todo el territorio nacional.

La atencion primaria en el Modelo de Atenciéon a la Salud para el Bienestar en
México. En este articulo se presenta la manera en la que el IMSS-BIENESTAR
implementara este modelo de atencion durante los siguientes anos. Se plantea la manera
operativa a través de equipos de conduccién multidisciplinarios regionales y zonales, y se
delinean los indicadores que seran empleados para su evaluacion y seguimiento.

La transformacion del sistema de salud mexicano. En este articulo de Zoé Robledo,
se presenta la experiencia mexicana en torno al proceso de transformacion de los
servicios de salud a partir de la recuperaciéon de la rectoria del Estado mexicano en el
cuidado de la salud de la poblacién mediante la centralizacién de los servicios de atencién
médica en el IMSS-BIENESTAR. Se presentan los antecedentes del propio sistema;
después se aborda la descentralizacion del sistema de salud iniciada en la década de
los ochenta; en qué consiste el proceso de transformacion y para terminar, en el ultimo
apartado plantea una reflexion sobre donde nos encontramos y hacia donde vamos en el
proceso de transformacién del sistema nacional de salud.

Fortalecimiento de la requlacién sanitaria para el acceso a medicamentos en
México: desafios y estrateqgias de accion. Elaborado por Alejandro Svarch-Pérez y
Jorge Alcocer-Varela, entre otros autores. Se realiza un recuento histérico de politica
nacional de medicamentos y de las acciones que la actual administracion de la Cofepris
impulsoé para realizar un cambio de paradigma, orientando sus estrategias de accién a la
optimizacién regulatoria y la reduccién de asimetria de informacion directa a la poblacién,
que también toma en cuenta el acceso a los insumos de salud. Concluyen que, en la
region de las Américas, las acciones de Agencias Reguladoras Nacionales como la
Cofepris son cruciales para la solidificacién de un modelo de politica publica enfocada no
solo en la eficacia y calidad de medicamentos, sino también a la optimizacién regulatoria
que apoye los objetivos y metas de acceso universal a medicamentos esenciales y otros
insumos para la salud.

Publicaciones DOF
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El 31 de octubre de 2024, se publicé en el DOF el Acuerdo por el que se adscriben
organicamente las unidades administrativas y érganos administrativos desconcentrados
de la Secretaria de Salud que modifica el ultimo acuerdo del pasado 28 de julio.

En el vigente acuerdo se menciona que, para llevar a cabo una coordinacion directa y
oportuna, en la ejecucion de las funciones encomendadas a la Cofepris y a la
Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica, resulta necesario que dichos
6érganos administrativos desconcentrados estén adscritos directamente a la persona
Titular de la Secretaria de Salud y no a la Subsecretaria de Prevencién y Promocion de
la Salud y la Unidad de Administracion y Finanzas, respectivamente.

A manera de recordatorio, fue el 19 de agosto del 2020 cuando se le otorgd al entonces
Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud, Hugo Lopez Gatell, la adscripcion
de Cofepris.

Proyecto de Presupuesto de Egresos de la Federacion 2025

El pasado 15 de noviembre el Secretario de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), Dr.
Rogelio Ramirez de la O, entregd al Congreso la propuesta de Paquete Econdmico
(PEF) para el Ejercicio Fiscal 2025.

El Proyecto de Presupuesto de Egresos de la Federacién (PPEF) prevé para 2025 un
gasto total de 9.2 billones de pesos, lo que equivale al 25.5% del PIB. Este presupuesto
es 1.9% menor que el del 2024 vy, el 80.5% esta comprometido en pago de pensiones,
gasto federalizado y costo de la deuda.

Considerando que no se planted incrementos o creacion de impuestos, la mayoria de
los ramos tanto administrativos como auténomos y generales sufrieron recortes. El mas
grande, por monto, fue para Defensa Nacional con un recorte de 118 mil 470.1 millones
de pesos, le siguieron Seguridad y Protecciéon Ciudadana, Energia y Salud, este ultimo
con un recorte de mas de 30 mil millones.

El PPEF 2025 plantea un Gasto en Salud de 925 mil 0.15 millones de pesos, lo que
representaria el 2.5% del PIB pero que, en comparacion con el presupuesto de 2024, es
8.3% menor, en términos nominales.

Gasto en Salud 2025*

18.8%

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025*

== Gasto total (MDP $)  —e—=Participacién en el PIB  —#=Variacién anual

a Federa

* Proyecto de Presupuesto de Egres cion
2 ara 2025 PPEF de noviembre de 2024

Fuente: PEF 2019 - 2024 e

Ahora bien, en el presupuesto por instituciones se observan recortes el presupuesto de
SEMAR (-138 mdp), Pemex (-846), Defensa Nacional (-1 332 mdp), Secretaria de Salud
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(-30 297 mdp), Ramo 33 Aportaciones Federales para Entidades Federativas y
Municipios (-54 369) y Ramo 19 Aportaciones a Seguridad Social (-64 330). Por el
contrario, se observan aumentos el presupuesto a IMSS Bienestar (+37 176 mdp), IMSS
(+24 668 mdp) e ISSSTE (+5 435 mdp).

La reduccion mayor, observadas en el Ramo 19, se debe a la desaparicion del programa
S038 IMSS Bienestar que tenia un presupuesto de 21 623 mdp y del concepto de
Adeudos con el IMSS e ISSSTE por 42 8p2 mdp.

Por su parte, la reduccion de 54 369 mdp del Ramo 33, FASSA, responde a un recorte
generalizado de las cuatro funciones del ramo, de la Prestacion de Servicios de Salud a
la Comunidad (-14 mmdp), Prestacion de Servicios de Salud a la persona (-36 mmdp),
Generacion de Recursos para la Salud (2 mmdp) y Rectoria del Sistema de Salud (-2
770 mdp).

Finalmente, en cuando al presupuesto de la Secretaria de Salud, el recorte corresponde
se puede ver en los programas presupuestarios que integran el ramo 12. Se observa
que el Programa 023 Atencién a la salud presenta un recorte de 18 454 mdp, asi como
el Programa 036. Programa de vacunacién con una reduccién de 9 mil 459.8 mdp.

Es importante considerar que en la Estrategia programatica de Salud se menciona que
a través del programa 036 se buscara disminuir la mortalidad infantil pues éste incluye
la vacuna hexavalente (Difteria, tosferina, hepatitis B, Poliomelitis e Influenza Tipo B) y
la vacuna contra la influenza estacional, se menciona que sera con el Programa 002 a
cargo de Birmex “Produccion de reactivos, vacunas y otros” con el que se buscara
atender la demanda de biolégicos al sector publicos, el aumento no cubre la disminucién
del programa 036 pues el recorte de 9 mil 459.8 mdp lejos queda del aumento del 002,
de 6 mil 436.4 mdp.

Asi mismo se observd que, en el presupuesto de las Entidades apoyadas de la
Secretaria de Salud, los Hospitales regionales no cuentan con presupuesto asignado,
esto suma una reduccion de 8 538.2 mdp; si bien, estos recursos se reasignaron al IMSS
Bienestar, el monto asignado por este concepto alcanza los 7 187 mdp, lo que
representaria una reduccion para los hospitales.

o @ CANIFARMA
Gasto en Salud por institucion MDP

Defensa Nacional /1 6,058 6,679 6,463 7,339 7,295 8,009 6,677 -16.6% - 1,332
Salud /2 124,267 128,826 145,415 193,948 209,616 96,990 66,693  -31.2% - 30,297
Marina /3 2,171 2,684 2,540 2,944 2,917 3,659 3,521 -3.8% - 138
Aportaciones a Seguridad Social (Ramo 19) /4 18,494 20,468 21,260 60,967 60,331 74,226 9,806  -86.7% - 64,330
Servicios de Salud del IMSS-BIENESTAR /5 (Ramo

47) - - - - - 128,624 165,800 28.9% 37,176
Aportaciones Federales para Entidades

Federativas y Municipios (Ramo 33) /6 99,461 103,372 109,501 117,537 125,564 135,589 81,220  -40.1% - 54,369
IMSS /7 297,472 328,326 334,407 365,058 405,028 466,436 491,104 5.3% 24,668
ISSSTE /8 58,963 63,186 64,203 69,152 80,127 76,252 81,687 7.1% 5,435
Pemex /9 14,187 12,439 17,442 16,317 18,426 19,262 18,416 -4.4% - 846

Gasto total (MDP $) 621,073 665,980 701,230 833,263 909,3051,009,048 925,015 -8.3% - 84,033
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En cuanto a la compra de medicamentos se presupuestan unos 131 252.5 mdp, un
aumento de 2.2% respecto al 2024. Aqui nuevamente se observa un recorte a la

Secretaria de Salud por 9 mil 725.9 mdp y un aumento de 10 mil 825.5 mdp para el
IMSS.

Gasto corriente para la adquisicion de Medicinas, productos, materiales y suministros médicos
(millones de pesos)

IMSS /1 52,394.6  62,156.6  60,965.9  62,156.6  61,219.8  68,650.3  89,649.8 100,475.3 12.1% 10,825.5
ISSSTE /2 15,095.0 15,539.8  18,498.1  18,692.9 19,4515 14,9648  13,336.1 15,5217 16.4% 2,185.6
Secretaria de Salud /3 6,513.9 6,256.3 7,206.8 8,807.3 355924 21,2956  20,078.5  10,352.6 -48.4% - 97259
Defensa /4 243.3 3111 563.0 626.7 848.8 377.7 691.4 536.5 -22.4% - 154.9
Marina /5 117.9 113.5 480.8 196.7 330.8 510.9 337.6 152.4 -54.9% - 185.3
Pemex/ 6 1,893.7 745.1 1,629.4 2,795.0 3,473.8 3,683.1 4,489.6 4,314.0 -3.9% - 175.6
Total 76,258.4 851223 89,3439 93,2751 120,917.1 109,482.6 128,583.0 131,352.5 2.2% 2,769.5
Var (%) 3.2% 11.6% 5.0% 4.4% 29.6% -9.5% 17.4% 2.2%

FUENTE: SHCP Presupuesto de Egresos de la Federacion 2018-2024 de enero de cada afio y Proyecto de Presupuestode Egresos de la Federacién 2025 de noviembre de 2024,

Finalmente, se presento el presupuesto para Cofepris, el cual muestra una reduccion de
107.78 mdp. Destaca que el concepto de Bienes Muebles, Inmuebles e intangibles
pasaria de 20 a 2 millones para el 2024. Asi mismo, considerando que el 97% del
presupuesto de la Comisidn es para la categoria de Servicios Personales, es donde se
plantea una reduccién de10.2 en su presupuesto. En esta categoria estan:
Remuneraciones al Personal de caracter permanente (-11.2%) y de caracter transitorio
(-11.6), Remuneraciones Adicionales y Especiales (-9.9%), Seguridad Social (-1.9%),
Otras Prestaciones Sociales y Econdmicas (-11.2%) y Pago de Estimulos a Servidores
Publicos (-15.0%).

) ] ] '
ategoria 7

Servicios Personales 662,977,455 652,390,437 672,429,398 698,893,140 724,565,908 761,572,769 885,172,147 794,456,639
Materiales y Suministros 1,029,985 1,112,997 1,776,312 1,830,883 1,899,596 2,005,905 2,102,703 2,183,655
Servicios Generales 18,947,854 19,506,544 17,959,699 18,511,408 19,206,136 20,294,876 21,274,243 22,093,299
Bienes Muebles, Inmuebles e intangibles 7,800,000 7,800,000 12,874,406 12,874,406 12,874,406 7,000,000 20,018,846 2,051,662
Diferencia 27,959,440 -9,945,316 24,229,837 27,070,022 26,436,209 32,327,504 137,694,389  -107,782,684

Variacion nominal 4.2% -1.4% 3.6% 3.8% 3.6% 4.3% 17.4% -11.6%

Fuente: Anexos Informativos: Distribucion del gasto por unidad responsable y al nivel de desagregacion de capitulo y concepto de gasto: 12 Salud: COFEPRIS

Agenda con la Secretaria de Salud

El pasado 18 de diciembre se llevd a cabo una reunion entre la industria farmacéutica y
la Secretaria de Salud. Por parte de la Secretaria de Salud estuvieron presentes el
Secretario de Salud, David Kershenobich y la Doctora Margarita Pérez de la Oficina del
Secretario de Salud.

Mientras que representando a la industria asistieron: Mtro. Julio Ordaz Lépez,
Presidente de AMIIF; Dr. Miguel Lombera Gonzalez, Presidente de ANAFAM,; Lic. Luis
Verduzco Koloffon, Presidente de AMELAF,; Lic. Jaime Lépez de Silanes, Presidente del
CFM; Ing. Guillermo Funes, Presidente de la Comision de Salud de CONCAMIN; Ing.
Rafael Gual Cosio, Director General de CANIFARMA,; Lic. Larry Rubin, Director Ejecutivo
de AMIIF; Lic. Juan de Villafranca, Presidente Ejecutivo AMELAF; Lic. Juan Villarreal,
Director de Asuntos Publicos de CANIFARMAY y el

Lic. Luis A. Garcia Balderas, Asesor de CANIFARMA.
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Se inform¢ al sector que el objetivo de la Presidenta es que no falten los medicamentos.
Que como se sabe, la planeacion esta a cargo de la Subsecretaria de Integracién y la
compra a cargo de BIRMEX. Se explicé que la regla de que la compra la realice la SSA
es para evitar compras a distintos precios y mencioné que tratar de poner orden, toma
tiempo y recursos, por ejemplo, dijo que hay resistencia de los estados a entregar los
almacenes, pero que se lograra su transferencia efectiva proximamente.

Sobre el Acuerdo de importacion sin registro con agencias de alto estandar regulatorio
se dijo que este fue publicado ante la magnitud de claves desiertas de la licitacion y que
en tal caso se precisan fianzas para sostener ofertas.

Sobre las deudas con la industria, dijo que es importante saldarlas por lo que la SSA
hablara con la SFP por lo que conviene contar con informacién actualizada sobre
adeudos. Senald que, en el futuro, el pago sera garantizado.

En otros temas, informo que al gobierno le interesa contar con una politica industrial que
permita lograr la sostenibilidad del abasto para lo cual se concibe al requisito de planta
como, al menos, contar con instalaciones y actividades de acondicionamiento en México.
Comentd que se esta llevando a cabo una reorganizacion de COFEPRIS que conlleva:

o Agilidad de los procesos de autorizacion a través del mecanismo del
reconocimiento de agencias de alto estandar.

o El problema no es el numero de colaboradores.

e La digitalizacion como modelo de gestion expedito.

e Las SSA, SE, SHCP y el Consejo Asesor del Desarrollo Econémico,
acordaron la realizacion de un diplomado dirigido al personal que
realice actividades de verificacién de plantas y dictaminacion, cuya
duracion sera de seis meses y personal becado por el gobierno.

e Terceros autorizados proscritos.

e El marco legal vigente impide contar con investigadores de tiempo
completo.

e Las CRO’S ralentizaban los procesos de investigacion.
Se nombraran a los comisionados que faltan por designar del 1 al 15 de enero.
Es pertinente realizar conversacion puntual sobre los problemas que se vienen
presentando en materia del proceso de compra, por lo que se acordo enviarle a Eduardo
Clark la oferta de la industria a la compra complementaria con oferta, pero sin

asignacion/disponibilidad para entregar.

Plan Nacional de Desarrollo 2024-2030
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El viernes 3 de enero, en la Conferencia de la Presidenta, se anuncidé un proceso de
consulta para el Plan Nacional de Desarrollo (PND) mismo que debera ser entregado al
Congreso de la Unién a mas tardar el 28 de febrero.

El Subsecretario de Hacienda, Edgar Amador Zamora, recordé que el Plan Nacional de
Desarrollo es la guia del Gobierno Mexicano donde se definen las prioridades en materia
econdmica, social y politica del sexenio vigente.

Por su parte, el Coordinador de asesores de la Presidencia, Jesis Ramirez Cuevas,
informé que el PND consta de 4 grandes temas y 3 ejes transversales y que se
realizarian Foros de Participacién Ciudadana que comienzan el préximo lunes 6 de
enero y seguiran hasta el 19 de enero.

Asi mismo se habilitd un micrositio, a partir del 6 de enero, para inscribir propuestas en
linea en la pagina: https://www.planeandojuntos.gob.mx/

La estructura del Plan Nacional de Desarrollo (PND) consta de cuatro ejes generales: 1)
Gobernanza con justicia y participacion ciudadana, 2) Desarrollo con bienestar y
humanismo, 3) Economia moral y trabajo y 4) Desarrollo sustentable; y tres Ejes
Transversales: a) Igualdad sustantiva y derechos de las mujeres, b) Innovacion publica
para el desarrollo tecnolégico nacional y ¢) Derechos de las comunidades indigenas y
afromexicanas.

Los cuatro ejes generales se integran por 14 Republicas que contienen los 100
compromisos del Gobierno, a saber:

Gobernanza con

Desarrollo con

justiciay bienestar Economia moral y Desarrollo
participacién ary trabajo sustentable
. humanismo
ciudadana
+ Repiiblica democrética, ° Repl:lblica fraterna . Repl’l.bli.ca con trabajo y . Repl?ll:"lica S:lbetl'at:':a y con
justa, honesta, libre, . Republ{ca educ'.ado’ra, salal:lo!usto ) . e"el'_sl;la_ Sus’ E"da Eh |
participativa y humanista, y cientifica * Republica rural justa y Republica con derecho a
responsable . Repl:Jinca cultural y lectora snbe'rar.la ) . :gua'br . |
* Republica seguraycon * Republica sana * Republica présperay EP'-_' ica Q_UP- protege e
justicia * Repiiblica con acceso a la conectada medio ambiente y sus
vivienda recursos naturales

* Republica de y para las
mujeres

Destacamos dentro del Eje. Desarrollo con bienestar y humanismo se incluye la Republica
Sana que considera:

e Consolidacion del IMSS Bienestar

e Se crearan las Farmacias para el Bienestar.

e Programa de cuidados desde los primeros 1,000 dias de vida.
e Examenes de laboratorio en los centros de salud

¢ Modernizacion de hospitales y centros de salud.
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e Programa en escuelas, centros de trabajo y espacios publicos para
reducir la obesidad, hipertension y diabetes.

e Inauguracién de 27 unidades médicas del IMSS, IMSS Bienestar e
ISSSTE.

En cuanto a los foros de participacion ciudadana se menciona que cada foro de consulta
contara con la participacién de autoridades, panelistas y expositores que en sesiones
plenarias y de mesas de trabajo en las que se discutiran los problemas prioritarios, los
temas sectoriales, asi como los ejes generales y transversales del Plan Nacional de
Desarrollo. Sin embargo, no existe informacion detallada publicada.

Seran dos foros los organizados por la Secretaria de Salud:

Foro “Economia Moral y Trabajo”
10/01/25 a las 9:00 horas
Hospital de la Mujer ubicado en: Av. De la Salud #291, Ciudad Industrial, Tepic, Nayarit.

Foro “Desarrollo con Bienestar y Humanismo”

11/01/25 a las 10:00hrs

Ciudad Universitaria Campus Arteaga ubicado en: Boulevard Fundadores #KM13,
Arteaga, Saltillo, Coahuila.

Anteproyecto del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud

El 8 de enero del 2025 conocimos a través de CONAMER el anteproyecto del decreto por
el que se expide el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

Contiene 57 articulos y 8 transitorios organizados en 14 capitulos que abordan, la
competencia y organizacion de la Secretaria y las atribuciones de ésta y de sus
Subsecretarias; de las personas servidoras publicas de las Unidades de Administracion y
Finanzas, de Asuntos Juridicos, de Vinculacion, de Analisis Econdmico e Investigacion en
Salud, de Acceso y Abasto de Insumos para la Salud y de la CCINSHAE. Otro de las
Unidades Administrativas, de la Desconcentracién Administrativa de la Secretaria y las
Suplencias de los Servidores Publicos.

Entre los cambios relevantes del Anteproyecto estan los cambios de nombres de las
Subsecretarias que ahora seran: Subsecretaria de Integracion Sectorial y Coordinacion
de Servicios de Atencion Médica y Subsecretaria de Politicas de Salud y Bienestar
Poblacional y la creacion de la Unidad de Acceso y Abasto de Insumos para la Salud.

En las facultades del titular de la Secretaria de Salud destacan la de determinar la
planeacion, organizacion, control y coordinacién del Sistema de Salud para el Bienestar,
asi como la politica nacional de abasto de medicamentos e insumos y conducir la
planeacion e integracion de su demanda, dar seguimiento y, en su caso, asesoria durante
el procedimiento de contratacion y ejecucion.

Por su parte, en la Subsecretaria de Integracion Sectorial y Coordinacion de Servicios de
Atencion Médica destacan la de establecer nuevos instrumentos para la innovacion y la
modernizacion del Sistema Nacional de Salud; dirigir el Sistema Nacional de Informacion
Basica en materia de Salud y el Sistema Nacional de Informacién en Salud; conducir la
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implementacién de la politica nacional de abasto de medicamentos e insumos para la
salud; coordinar estudios de evaluacidon econdmica que optimicen la eficiencia de la
politica farmacéutica nacional y que sirvan en la toma de decisiones sobre la compra y
adquisicion de medicamentos e insumos y coordinar la planeacién de la contratacién
consolidada y la elaboracion del diagnostico de necesidades de los medicamentos e
insumos para la salud, las gestiones asociadas con el intercambio de informacion, y la
identificacion y revision de los requerimientos de cada institucion prestadora de servicios
en el marco de la consolidada.

En cuanto a la Subsecretaria de Politicas y Bienestar Poblacional para la Salud se
contempla la de coordinar el desarrollo de los Consejos Nacionales en materia de salud
publica; normar y coordinar el proceso de evaluacion de los sistemas nacional y estatales
de salud en materia de salud publica, prevencion, promocién de la salud, control de
enfermedades, salud mental y adicciones, y accidentes; asi como, analizar y proponer, a
la persona la politica nacional de modernizacion de tecnologias para la salud, medicina
basada en evidencia y salud digital.

De esta primera revision del Anteproyecto del Reglamento se aprecia un afan de:

e Fundar la rectoria de la Dependencia respecto a las instituciones
federales de salud y seguridad social, de las entidades federativas, asi
como de los sectores privado y social.

e Concretar la conduccion federal de los SNS y SSB en materia de salud
publica y atencién médica.

e Otorgarle la gobernanza de la contratacion publica de insumos para la
salud en los dos Subsistemas.

o Establecer una BNIS de caracter obligatorio para todos los participantes
de los SNS y SSB.

e Concentrar en la Subsecretaria de Integracion atribuciones para
coordinar a los agentes de los dos Subsistemas.

o Conferir a la Subsecretaria de Politicas y Bienestar la gobernanza del
Servicio Nacional de Salud Publica.

Sin embargo, esta primera lectura genera dudas respecto del efecto de los cambios que
se estan prefigurando en la organizacion del Sector Salud, como aquellos en los que habra
redundancia o duplicidad de funciones, como las facultades de la SSA:

e Para mejorar la calidad de los servicios de atencion médica y de su
evaluacion, la politica nacional de modernizacion de equipo médico y
tecnologias de la salud, asi como la coordinacion de estudios de
evaluacion econémica, con las que ostenta el CSG.

o Sobre el SSB y las vigentes en la organizacién del IMSS-B.
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o Respecto a las capacidades materiales de conduccién de los procesos
de contratacion publica, respecto de las necesidades del SNS y del
SSB.

e Para coordinar efectivamente el Sistema Nacional de Salud Publica,
respecto a las 23 entidades federativas que han suscrito su adhesion al
SSB.

Finalmente, reiterar que el documento esta en CONAMER e informar que el Gobierno
Federal solicitd exencion de Analisis de Impacto Regulatorio.

El Anteproyecto integro puede revisarse en:
https://www.cofemersimir.gob.mx/mirs/58137

Cuenta Satélite de Salud - INEGI 2023

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) presentd en diciembre del afo
pasado, los resultados de la Cuenta Satélite del Sector Salud de México (CSSSM) del
afio 2023. La CSSSM integra las actividades de mercado que producen bienes y
servicios que, directa o indirectamente, se relacionan con la prevencion, recuperacion y
mantenimiento de la salud humana. Se incluyen las instituciones publicas, cuya facultad
es regular y administrar estas actividades. Asimismo, la CSSSM incorpora el valor
economico del trabajo no remunerado en cuidados de salud (TNRS), de manera que
ofrece un panorama general sobre la dimensién y composicion del sector salud.

En 2023, el Producto Interno Bruto (PIB) del sector Salud en México report6 un valor de
1 875 869.42 millones de pesos en valores constantes. Esta cifra equivale a 5.1 % del
Producto Interno Bruto (PIB) del total de la economia. Dicho valor se integra por la
produccién de bienes y servicios finales relacionados con la prevencion, recuperaciéon y
mantenimiento de la salud humana con 4.2 % y el valor del Trabajo No Remunerado en
Salud (TNRS) con 0.9%.

Se observa que las actividades del sector publico tuvieron una reduccién en su
participacion respecto a 2022, pasando de 2.3 a 2.2 %, mientras que las actividades del
sector privado mantuvieron su participacion al contribuir con 2.0 % del PIB del total de
la economia. Por el lado del valor econdmico del TNRS, se observd un incremento en
su participacion: pasé de 0.8 a 0.9 %.

Contribucion del Producto Interno Bruto (PiB) del sector Salud, por componentes,
respecto al PiB del total de la economia
2003-2023
(porcentaje)
5.6

49 49 49 43 48 49 P

5.3

48 48 49 S50

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

m Sector publico u Sector privado B TNRS

Nota: La suma de los parciales puede no coincidir con los totales debido al redondeo de las cifras.
TNRS: Trabajo no remunerado en cuidados de salud.
Fuente: INEGI. Cuenta Satélite del Sector Salud de México (csssm), 2023
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Al desagregar el PIB del sector Salud a precios de mercado, se observdé que las
actividades con mayor contribucion fueron los servicios hospitalarios y los consultorios
médicos, que participaron con 25.8 y 19.0 % del total, respectivamente. Los servicios
conexos —como los seguros médicos—, con 17.7 %; el valor del TNRS, con 16.8 % y
la fabricacion de medicamentos y materiales de curacién, con 6.8 %.

En 2023, el PIB del sector Salud, medido en valores constantes, registré un aumento
de 2.9 % en comparacion con el afo anterior. Las actividades que mostraron mayor
crecimiento fueron los servicios conexos —en los que se encuentran, por ejemplo, el
comercio de bienes relacionados con la salud—, los cuales crecieron 7.5 %, mientras
que los bienes conexos y los medicamentos y materiales de uso médico aumentaron 5.1
y 4.4 %, respectivamente. Sin embargo, los centros, residencias y actividades auxiliares
presentaron una disminucion de 3.0 por ciento. Por su parte, el TNRS aumento6 1.4 %.

Distribucion y variacion anual del Producto Interno Bruto del sector Salud,
segun tipo de bien y servicio
2023

Distribucion Variacion
concepta PR | mow e

corrientes) constantes)
Servicios hospitalarios 258 0.8
Consultorios médicos 19.0 1.8
Servicios conexos 17.7 15
Trabajo no remunerado en cuidados de salud 16.8 1.4
Medicamentos y materiales de uso médico 6.8 4.4
Administracion publica de la salud 5.8 2.4
Bienes conexos 4.1 5.1
Centros, residencias, y actividades auxiliares 23 -3.0
Impuestos a los productos netos de subsidios 1.7 6.5

Fuente: INEGI. Cuenta Satélite del Sector Salud de México (CSssM), 2023

En 2023, la aportacion total que los hogares realizaron a favor de la salud de sus
integrantes —directamente como gasto y a través de su trabajo no remunerado—
ascendioé a 1 026 050 millones de pesos (751 356 millones de pesos de gasto directo y
274 694 millones de pesos por concepto del valor de las actividades de salud
proporcionadas por el propio hogar).

Al considerar el consumo de bienes y servicios de salud que realizaron los hogares, el
gasto efectuado directamente en medicamentos y otros bienes represent6é 44.6 % del
total. Siguieron los bienes y servicios de apoyo, con 19.3 % de participacion, mientras
que los servicios hospitalarios y las consultas médicas aportaron cada uno con 14.9 %

Distribucion del gasto de los hogares en bienes y servicios de salud
2023
(porcentaje)

8 Medicamentos y otros bienes
@ Bienes y servicios de apoyo

mmm Servicios hospitalarios
mm Consultas médicas

@ Laboratorios, ambulancias, residencias de salud,
entre otros

Fuente: INEGI. Cuenta Satélite del Sector Salud de México (csssw), 2023
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Ahora, al revisar el Valor bruto de produccion a valores constantes de la produccién de
la Fabricacion de medicamentos y materiales de uso médico se observa que a partir
del 2020 la produccion ha mantenido una tendencia de crecimiento, aunque a menor
ritmo hacia el 2023 pero con aumentos. Destaca que, en este periodo de veinte afios el
nivel de produccion del 2023 es similar al alcanzado en 2008.

Valor bruto de produccion a valores constantes
Millones de pesos a precios de 2018

39,039
38,771
92/480
78471
83,286
82,388
89,576

3.6%

33,135
35,608
37,832
38,632
42,057
39,266
45,969
65,785
81,820
76,903

10.3%

23,254

25,471
®
~N
B

145,680
149,202
134,510
188,751
168,889
163,197
159,030
161,090
152,269
147,778
146,207
144,737
148,176
152,773
152,341
157,932
174,170
187,437
194,224

129,908
124,119

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022P 2023P

u Fabricacién de medicamentos = Fabricacién de materiales de uso médico

Protocolos Nacionales de Atencion Médica

Durante la Conferencia presidencial del 4 de febrero, el Secretario de Salud, David
Kershenobich, anuncié que, a partir de marzo, el Sector Salud contara con seis Protocolos
Nacionales de Atencion Médica, a saber:

-_

Diabetes y Sindrome Metabdlico

N

Hipertension Arterial Sistémica

3. Enfermedad Renal Crénica

4. Obesidad y Sobrepeso

5. Vacunacion

6. Atencion en los Primeros Mil Dias de Vida

En su intervencion sefald que “los protocolos serviran para tratar a los pacientes con estas
enfermedades de manera uniforme y prevenir las complicaciones”, ademas de que “los
tratamientos estan alineados con los medicamentos adquiridos en la compra publica,
para asegurar su abasto en el manejo correcto de las distintas etapas de la enfermedad”.
Adicionalmente, informdé que en “la elaboracién de los protocolos participaron expertos
del sector Salud, con la directriz del Consejo de Salubridad General (CSG); los cuales

ya fueron entregados a la Secretaria de Salud y se publicaran en marzo del 2025”.

Complementariamente, durante los dias 11 y 12 de febrero, en las reuniones conjuntas de
la Secretaria de Salud con las Academias Mexicana de Cirugia y Nacional de Medicina, el
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Dr. Kershenobich sefiald que, el propésito de la integracién y emision de los Protocolos
Nacionales de Atencion Médica es el de promover que se brinden tratamientos con el
mismo nivel de calidad en todo el sistema de salud, incluyendo los sectores publico
y privado y por supuesto los médicos de farmacia, entre otros.

El proceso de integracion de los PNAM consistio en:

Secretaria de Salud,
CCINSHAE, IMSS,
IMSS-B, ISSSTE,
SEDENA, SEMAR Y
PEMEX
Equipo de

Bajo las directrices del
CSG

CSG convocé a las
instituciones de
salud a participar

del proceso de Reuniones

elaboracién de los
PRONAM
Octubre 2024

coordinacién de los
PRONAM, incluida
Secretaria Técnica del

semanales para
elaboracién del
PRONAM
Subsecretaria de

CsG Prevencién

Subsecretaria de

PUBLICACION DE LOS PRONAM Integracion
Presentacién ante Secretarios de Salud Estatales, Equipo de
Coordinadores del IMSS-B, Delegados del IMSS, ISSSTE, Coordinacién
PEMEX, SEDENA, SEMAR, CCINSHAE, Academia Nacional Grupo Técnico
de Medicina, Academia Mexicana de Cirugia, Difusién en Instituciones de
Instituciones y Asociaciones Médicas, Webinars, Salud
Congresos, etc.

MARZO DE 2025

Si bien el Secretario de Salud comentoé que los Protocolos Nacionales de Atencién Médica
constituiran la base minima de atencion para la prestacion de servicios de salud del
SNS, tanto en la medicina institucional, como en la privada y hasta en los CAF, los
medicamentos que se identifican en dichos Protocolos seran solo para la medicina
institucional y, que los Protocolos Nacionales de Atencion Médica “no son exhaustivos”,
por lo que no limitaran la libertad de prescripcion y eleccién de terapias.

A la presentaciéon que se hara a las areas médicas institucionales, las Academias,
colegios y Asociaciones, le seguiran programas de Comunicacion social general y de
Educacion de Derechos de las Personas respecto de los tratamientos que reciben.

Defunciones registradas al Primer semestre del 2024
El 22 de enero del 2025, el INEGI publicé los datos de las defunciones registradas al
primer semestre del 2024; las estadisticas definitivas seran publicadas hasta el mes de
noviembre.
En total, se registraron 417 408 defunciones 2024 1er semestre que en comparacién con

el 2023, significa un aumento del 4.7%. El 44.3% de las defunciones correspondieron a
mujeres y 55.6% a hombres.
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En cuanto a las causas de muerte, destaca que, tanto a nivel nacional como por género,
las 3 principales causas de defuncion son las mismas: Enfermedades del corazén,

1300 000

85 b

-

1 Gl
4018 g5 28 3% 4653 410

300 000
2015

La informacion de 2024 es preliminar.

Fuente: INEGL. E

Defunciones registradas
cierre de ano de 2015 a 2023 y enero-junio de 2015 a 2024V

249
B A
RE L

"
@1 ot @tV g

_

529

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024"

m— Defunciones en el ano —a— Defunciones de enero-junio

de Dy i (EDR), junio de 2015 a 2024.

Diabetes mellitus y Tumores malignos.

Salvo en 2020 y 2021, cuando el COVID fue segunda y primera causa de muerte,
respectivamente, las tres principales causas de muerte han sido las mismas, a veces

en diferente orden, al menos desde 1998.

Para el caso de las mujeres, la cuarta causa de muerte fue la Influenza, mientras que,
para el caso de los hombres, fueron los Accidentes, seguido de las Enfermedades del

higado.

o

(1]

10

10 principales causas de muertes, segun sexo"

enero-junio de 20242

Diabetes mellitus. Diabetes melitus
29 206

Diabetes mellitus
57 986 28777
En 2023 fueron 55 868 En 2023 fueron 28 418 En 2023 fueron 27 449
Tumores malignos Tumores malignos Tumores malignos
47 439 24 896 22 542
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En cuanto a las tasas de defuncién de las tres principales causas de muerte y comenzando
por la de las enfermedades del corazén que ocuparon el primer lugar dentro de las 10
principales causas de muerte, tanto a nivel general como por sexo. La tasa por cada 100
mil habitantes fue similar a la de 2020, de 77.6

Defunciones registradas por enfermedades del corazon
cierre de afo de 2015 a 2023 y enero-junio de 2015 a 2024"
(tasa por cada 100 mil habitantes)?

200.0 1730 1766
146.3

122.7
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105.
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s 7.3 o 824 75.4 776
53.8 58.1 57.6 61.1 62.
50.0
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—#— Tasa anual —&— Tasa enero-junio

Por su parte, las defunciones por diabetes mellitus que ocuparon el segundo lugar vy la
tasa de defuncién por cada 100 mil habitantes fue similar a la previa a la pandemia de
2019, de 44.7. Sin embargo, esta tasa es superior a la del 2022 y 2023.

Defunciones por diabetes mellitus
cierre de afo de 2015 a 2023 y enero-junio de 2015 a 2024"
(tasa por cada 100 mil habitantes)?

140.0
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—8—Tasa anual —e—Tasa enero-junio

En cuanto a las defunciones por tumores malignos, la tercera causa de muerte dentro de
las 10 principales, se observa que mantiene una tendencia histoérica al alza, en 2015
fue de 32.1, en 2020 de 35.0 y en 2024 de 36.5.

Defunciones por tumores malignos
cierre de afo de 2015 a 2023 y enero-junio de 2015 a 2024
(tasa por cada 100 mil habitantes)?
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Toda la informacion puede consultarse en el sitio del INEGI, en el apartado de
Estadisticas de Defunciones Registradas en:
https://www.inegi.org.mx/programas/edr/#tabulados.

Programa Nacional de Infraestructura de la Calidad 2025

El 17 de febrero la Secretaria de Economia publicé en el DOF el Programa Nacional de
Infraestructura de la Calidad 2025 que contiene la informacion y el tramite de diversas
Normas Oficiales Mexicanas a cargo de la Secretaria de Salud y de COFEPRIS.

En lo que corresponde a la Secretaria de Salud, del Comité Consultivo Nacional de
Normalizacion de Salud Publica que preside el Dr. Ramiro Lépez Elizalde, el
Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud, se incluyeron:

Temas inscritos por primera vez/ tema a ser desarrollado

I. Para la disposicion de células troncales y progenitoras con fines
terapéuticos y de investigacion.

Temas inscritos por primera vez/ Normas Oficiales Mexicanas a ser modificadas
.  NOM-036-SSA2-2012, Prevencién y control de enfermedades.
Aplicacion de vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e
inmunoglobulinas en el humano.

I NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

.  NOM-011-SSA3-2014, Criterios para la atencion de enfermos en
situacion terminal a través de cuidados paliativos.

IV. NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro electronico
para la salud. Intercambio de informacién en salud.

V. NOM-035-SSA3-2012, en materia de informacion en salud.
Temas Reprogramados / Tema a ser desarrollado
Que han sido publicados para consulta publica

.  PROY-NOM-020-SSA-2024, Para establecimientos de salud y para la
practica de la parteria, en la atencion integral materna y neonatal.

II.  PROY-NOM-018-SSA-2024, Para la practica de terapias dialiticas.
Que no han sido publicados para consulta publica
I. Para la gestion integral de urgencias y emergencias en salud. Criterios
para la preparacidn, respuesta y recuperacion ante escenarios

multiamenazas.

Temas Reprogramados / Normas Oficiales Mexicanas a ser Modificadas
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Que han sido publicados para consulta publica

.  PROY-NOM-045-SSA-2024, Para la vigilancia
epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones asociadas a la
atencion de la salud.

Que no han sido publicados para consulta publica

. NOM-005-SSA2-1993, De los servicios de planificacion familiar.

[I.  NOM-206-SCFI/SSA2-2018, Cascos de seguridad para la prevencion y
atencion inmediata de lesiones en la cabeza de motociclistas - Acciones
de promocion de la salud - Especificaciones de seguridad y métodos de
prueba, informacién comercial y etiquetado.

Por parte, en el Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Regulacion y Fomento
Sanitario de COFEPRIS, destacan:

Temas inscritos por primera vez / Normas Oficiales Mexicanas a ser Modificadas

.  NOM-072-SSA1-2012, Etiquetado de medicamentos y de remedios
herbolarios.

.  NOM-177-SSA1-2013, Que establece las pruebas y procedimientos para
demostrar que un medicamento es intercambiable.

ll.  NOM-249-SSA1-2010, Mezclas estériles: nutricionales y medicamentosas,
e instalaciones para su preparacion.

Temas Reprogramados / Tema a ser desarrollado
Que han sido publicados para consulta publica

.  PROY-NOM-262-SSA1-2024, Buenas Practicas Clinicas.
Que no han sido publicados para consulta publica

I.  Buenas practicas para el funcionamiento de los bancos de tejido corneal
con fines de trasplante.

Temas Reprogramados / Normas Oficiales Mexicanas a ser Modificadas
Que han sido publicados para consulta publica

l. PROY-NOM-241-SSA1-2024, Buenas practicas de fabricacion de
dispositivos médicos.

II.  NOM-253-SSA1-2024, Para la disposicion de sangre humana Yy sus
componentes con fines terapéuticos.

Pagina 55 de 59



. NOM-059-SSA1-2015, Buenas practicas de fabricacion de
medicamentos, publicada el 5 de febrero de 2016.

IV. PROY-NOM-137-SSA1-2024, Etiquetado de dispositivos médicos.
Que no han sido publicados para consulta publica

l. NOM-073-SSA1-2015, Estabilidad de farmacos y medicamentos, asi
como de remedios herbolarios.

Normas Oficiales Mexicanas vigentes a ser canceladas

l. NOM-077-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de
los materiales de control (en general) para laboratorios de patologia
clinica.

. NOM-078-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de
los estandares de calibracion utilizados en las mediciones realizadas en los
laboratorios de patologia clinica.

Normas vigentes a ser modificadas
Que han sido publicados para consulta publica

.  PROY-NOM-220-SSA1-2024, Instalacion 'y operacion de la
Farmacovigilancia.

.  PROY-NOM-240-SSA1-2024, Instalacion 'y operacion de la
Tecnovigilancia.

Modelos de distribucion de medicamentos e insumos del Sector Salud: Eduardo Clark

Durante su participacién en las sesiones conjuntas de la Secretaria de salud con las
Academias Mexicana de Cirugia y Nacional de Medicina, los dias 11 y 12 de febrero, el
Subsecretario de Integracién y desarrollo del sector salud, Eduardo Clark, presentd su
ponencia sobre el Modelos de distribucion de medicamentos e insumos del Sector
Salud, de dicha participacion resaltamos:

e Consolidacion real de la Demanda. Consolidar todas las compras al
evitar la proliferacion de multiples ejercicios de compra local.

e Secretaria de salud, ente rector de las compras. Unico interlocutor,
negociador, de las compras para la industria farmacéutica y distribuidores
y también para las instituciones.

e Calculo de la demanda. Para evitar una demanda subdptima, se le pidid
a las 26 instituciones que hicieran el calculo de su demanda considerando
lo que necesitan, no lo que les alcanza de acuerdo a su presupuesto inicial.

¢ Reduccion de la pluralidad de los insumos requeridos (Optimizacion
terapéutica) a través de la implementacion de los mejores protocolos de
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atencion médica homologados para todo el sector salud (Compactacion de
los insumos/presentaciones).

Negociacion centralizada con sustitucion terapéutica. Para el caso de
los medicamentos de fuente Unica y patente, se recurrié a una negociacién
uno a uno con los proveedores y ademas se realizé una revisién por grupo
terapéutico (17) en la que se pidié a cada médico especialista en cuantas
de sus indicaciones terapéuticas de un medicamento se puede migrar la
demanda a otro medicamento.

Proveedor de Servicios Integrales de Farmacia. Una vez que se
resuelva la compra que se esta realizando, se iniciara una nueva serie de
procesos para implementar el esquema de un Proveedor de Servicios
Integrales de Farmacia, la idea que exista una institucion del gobierno
mexicano que se encargue de la negociacion de la compra y de la
distribucion, y que cada una de las instituciones que integran al sector
publico le paguen a esta institucion, posterior a la dispensacion.

Integrantes

Cecilia Bravo
Presidente

Patricia Faci
Vicepresidente

Vocales
Aiza Romero Maza
Alejandra Lauterio
Ana Francisca Gonzalez
Ana Lucia Martinez
Antonio Eduardo Sanchez
Astrea Ocampo
Augusto Muench
Barbara Ruiz
Carlo Cris6stomo
Celina Rodriguez
Emma Prian
Evaristo Martinez
Gabriel Martinez
Ignacio Conde
Jorge Herrera
José Athié
José Luis Robledo
Juan Guillermo Lépez
Julio Morfin
Karla Baez
Liliana Caracheo
Liliana Torres
Lorena Guadalupe
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Luis Lazarini
Marcela Farias
Maria Eugenia Salinas
Maria Luisa Nardone
Mariana Paula Méndez
Melina Calderon
Michelle Rosales
Monica Alvarez
Omar Montelongo
Ricardo Davalos
Sofia Arroyo
Valentina Gallart
Vanessa Paez
Yira Rosalba Diaz

Suplentes

Angel Hernandez
Bruno Alberto Pérez
Daniel Del Conde
Edith Zarate
Einar Garcia
Esmeralda Najera
Gabriel Morales
Georgina Garcia
Helios Becerril
Humberto Maciel
Javier F. Calderon de la Barca
Jorge Méndez Vazquez
José Carlos Mariscal
Lidia Aguilar
Luis Enrique Tierrablanca
Miguel Angel Reyes
Norma Liliana Moncada
Paola Martorelli
Raul Sanchez Kobashi

Asesores Externos

Francisco Videgaray

Juan Pablo Llamas
Luis Garcia

Invitados
Alejandro Cérdova
Alexandra Luna
Carlos Villasenor
Enrique Martinez
Gustavo Velarde
Jonathan Casillas
Jorge Daniel
Maria del Carmen Velazquez
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Miguel Lombera
Rafael Gual
Rivelino Flores
Orlando Aguirre
Yareli Torres

Secretario Técnico
Juan Villarreal
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