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CORRESPONDE A LOS GOBIERNOS DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, DENTRO

DE SUS RESPECTIVAS JURISDICCIONES TERRITORIALES, ORGANIZAR, OPERAR,

SUPERVISAR Y EVALUAR, ENTRE OTROS, LA PRESTACION GRATUITA DE v

SERVICIOS DE SALUD, MEDICAMENTOS Y DEMAS INSUMOS ASOCIADOS PARA &

LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL. \\
\\

3. DE ESTE MODO, PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS REFERIDOS EN EL ~
NUMERAL ANTERIOR, LAS ENTIDADES FEDERATIVAS DEBEN SUJETARSE A LO
SENALADO EN EL TiTULO TERCERO BIS DE LA LGS.

4. NO OBSTANTE LO SENALADO EN LOS NUMERALES QUE ANTECEDEN, EN
TERMINOS DE LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 1| 3, FRACCIONES |l DEL
APARTADO A Y | BIS DEL APARTADO B Y 77 BIs 16 A DE LA LGS, Los
GOBIERNOS DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS ESTAN FACULTADAS PARA
ACORDAR CON “LA SECRETARIA” Y coN EL “INSABI”, QUE ESTE ULTIMO SE
HAGA CARGO DE ORGANIZAR, OPERAR, SUPERVISAR Y EVALUAR EN SUS
RESPECTIVAS JURISDICCIONES TERRITORIALES, LA PRESTACION GRATUITA DE
SERVICIOS DE SALUD, MEDICAMENTOS Y DEMAS INSUMOS ASOCIADOS PARA.
LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL, A TRAVES DE LA SUSCRIPCION DEL
ACUERDO DE COORDINACION CORRESPONDIENTE.

DECLARACIONES
I. "LA SECRETARIA"™ DECLARA QUE:

I.1. DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 20, FRACCION | Y 26 DE LA LEY
ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, ES UNA
DEPENDENCIA DEL EJECUTIVO FEDERAL, A LA QUE CORRESPONDE, EN
TERMINOS DE LOS ARTICULOS 39, FRACCION | DEL ORDENAMIENTO CITADO
Y 70, FRACCION | DE LA LGS, ELABORAR Y CONDUCIR LA POLITICA
NACIONAL EN MATERIA DE ASISTENCIA SOCIAL, SERVICIOS MEDICOS,
SERVICIOS MEDICOS GRATUITOS UNIVERSALES Y SALUBRIDAD GENERAL,
ASI COMO COORDINAR EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

I.2. SU TITULAR, QUIEN ACREDITA SU CARGO CON LA COPIA DE SsU
NOMBRAMIENTO (ANEXO A), CUENTA CON LAS ATRIBUCIONES
NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE ACUERDO DE
COORDINACION, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 6 Y 7, FRACCION XXII DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA
SECRETARIA DE SALUD.

I.3. LOS SUBSECRETARIOS DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR
SALUD Y DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD, ASi COMO’EL
TITULAR DE LA UNIDAD DE ADMINISTRACION Y FINANZAS, QUJENES
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. 1. EL ESTADO DE CAMPECHE ES UNA ENTIDAD LIBRE Y SOBERANA Qu
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CAMPECHE

EL BIENESTA

ACREDITAN SU CARGO CON LAS COPIAS DE SUS NOMBRAMIENTOS
(ANEXOS B, C Y D), PARTICIPAN EN LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE
ACUERDO DE COORDINACION, DE CONFORMIDAD CON LAS ATRIBUCIONES
QUE RESPECTIVAMENTE LES CONFIEREN LOS ARTICULOS 9, 10 Y 11 DEL
REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE SALUD, EN RELACION CON
EL ARTICULO 8, FRACCION XVI DEL REFERIDO ORDENAMIENTO
REGLAMENTARIO.

l.4. PARA EFECTOS DEL PRESENTE ACUERDO DE COORDINACION SEICIAL}\\‘

COMO SU DOMICILIO EL UBICADO EN LA CALLE DE LIEJA NUMERO 7, 1ER.
PISO, COLONIA JUAREZ, DEMARCACION TERRITORIAL CUAUHTEMOC, C.P.
06600, EN LA CIUDAD DE MEXICO.

EL “INSABI” DECLARA QUE:

Il.1. DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 30, FRACCION | Y 45 DE LA LEY

ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL Y 77 BIS 35 DE LA
LGS, ES UN ORGANISMO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA FEDERAL, CON PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO
PROPIOS, SECTORIZADO A “LA SECRETARIA”, QUE TIENE POR OBJETO
PROVEER Y GARANTIZAR LA PRESTACION GRATUITA DE SERVICIOS DE
SALUD, MEDICAMENTOS Y DEMAS INSUMOS ASOCIADOS A LAS PERSONAS
SIN SEGURIDAD SOCIAL, ASi COMO IMPULSAR, EN COORDINACION CON “LA
SECRETARIA” EN SU CALIDAD DE ORGANO RECTOR, ACCIONES
ORIENTADAS A LOGRAR UNA ADECUADA INTEGRACION Y ARTICULACION
DE LAS INSTITUCIONES PUBLICAS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

II.2. SU DIRECTOR GENERAL, QUIEN ACREDITA SU CARGO CON LA COPIA DE SU

NOMBRAMIENTO (ANEXO E), CUENTA CON LAS ATRIBUCIONES
NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE ACUERDO DE
COORDINACION, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 22, FRACCION | Y 59, FRACCION | DE LA LEY FEDERAL DE LAS
ENTIDADES PARAESTATALES.

II.3. PARA EFECTOS DEL PRESENTE ACUERDO SENALA COMO SU DOMICILIO EL

UBICADO EN GUSTAVO E. CAMPA NUMERO 54, COLONIA GUADALUPE INN,
DEMARCACION TERRITORIAL ALVARO OBREGON, C.P. 01020, EN LA
CIUDAD DE MEXICO.

Ill. "LA ENTIDAD" DECLARA QUE:

FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA FEDERACION, DE CONFORMIDAD C
LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 40, 42, FRACCION | Y 43 DE/LA
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CONSTITUCION POLITICA DE LOoS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y 1 Y 23 Y
DE LA CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO DE CAMPECHE; 25, (
FRACCION I, Y 26 DEL CODIGO CIVIL FEDERAL; 29, FRACCION I, Y 30 DEL \ \/
CopiGo CIviL DEL ESTADO DE CAMPECHE Y TIENE LA CALIDAD DE \, \‘:‘
PERSONA MORAL OFICIAL, FACULTADA PARA EJERCER TODOS LOS :
DERECHOS QUE SEAN NECESARIOS PARA REALIZAR EL OBJETO DE SU
INSTITUCION, DE ACUERDO CON LOS ARTICULOS 25, FRACCION I, Y 26 DEL

CODIGO CIVIL FEDERAL Y 29, FRACCION I, Y 30 DEL CODIGO CIVIL DEL

ESTADO DE CAMPECHE. ;

[L.2. EL GOBERNADOR DEL ESTADO DE CAMPECHE, CUENTA CON LAS
ATRIBUCIONES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE ACUERDO DE
COORDINACION EN TERMINOS DE LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 59,
Y71, FRACCION XV INCISO A) DE LA CONSTITUCION PoLIiTICA DEL ESTADO
DE CAMPECHE, Y 3,4 Y 14 DE LA LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA DEL ESTADO DE CAMPECHE, QUIEN ACREDITA SU PERSONALIDAD
EN TERMINOS DEL DECRETO NUMERO 57, EXPEDIDO POR LA LXII
LEGISLATURA DEL H. CONGRESO DEL ESTADO DE CAMPECHE, PUBLICADO
EN EL PERIODICO OFICIAL DEL ESTADO, NUMERO 0952, CON FECHA 13
DE JUNIO DE 2019 (ANEXO F).

.3. LOS SECRETARIOS DE ADMINISTRACION E INNOVACION
GUBERNAMENTAL; GENERAL DE GOBIERNO Y DE SALUD, ASi COMO LAS
SECRETARIAS DE FINANZAS Y DE LA CONTRALORIA, TODOS DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA DEL ESTADO DE CAMPECHE, QUIENES
ACREDITAN SU CARGO CON LAS COPIAS SIMPLES DE SUS RESPECTIVOS
NOMBRAMIENTOS (ANEXOS G, H, I, J Y K), PARTICIPAN EN LA SUSCRIPCION
DEL PRESENTE ACUERDO DE COORDINACION EN ASISTENCIA DEL
GOBERNADOR DEL ESTADO DE CAMPECHE, DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 1, 4, PARRAFO TERCERO, 16,
FRACCIONES I, II, IlI, IV Y VIII, 21, FRACCIONES | Y 1V, 22,23, 24 Y 28 DE
LA LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DEL ESTADO DE
CAMPECHE.

.4, EL SECRETARIO DE SALUD DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DEL
ESTADO DE CAMPECHE COMUNICA QUE INFORMO A TODAS Y CADA UNA
DE LAS ENTIDADES PARAESTATALES QUE SE ENCUENTRAN SECTORIZADAS
A LA MISMA, LOS ALCANCES DERIVADOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE
ACUERDO, ESTANDO CONFORMES CON EL CONTENIDO DEL MISMO. EN
ESPECIAL, AL ORGANISMO DESCENTRALIZADO DENOMINADO
INDESALUD, QUE TIENE POR OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE SALUD A
POBLACION ABIERTA, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO POR LA LEY
GENERAL DE SALUD, LA LEY DE SALUD PARA EL ESTADO DE CAMPECH
MISMO QUE SE ENCUENTRA SECTORIZADO A LA SECRETAf
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SALUD DE CONFORMIDAD CON LA RELACION DE ENTIDADES
PARAESTATALES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DEL ESTADO
DE CAMPECHE SUJETAS A LA LEY DE LA ADMINISTRACION
PUBICA PARAESTATAL DEL ESTADO DE CAMPECHE, ACTUANDO
TAMBIEN EN SU CALIDAD DE PRESIDENTE DE LA JUNTA DE
GOBIERNO DE DICHO ORGANISMO DESCENTRALIZADO CON
FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 17, 18 Y 23 DE LA LEY DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA PARAESTATAL DEL ESTADO. DE
CAMPECHE. )

l.5. PARA EFECTOS DEL PRESENTE ACUERDO DE COORDINACION

SENALA COMO SU DOMICILIO EL UBICADO EN LA CALLE 8 NUMERO 149
ENTRE CALLE 61 Y 63 COLONIA CENTRO, CODIGO POSTAL 24000, SAN
FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE.

IV. “LAS PARTES” DECLARAN QUE:

IV.1 SE RECONOCEN MUTUAMENTE EL CARACTER Y LAS FACULTADES
JURIDICAS QUE OSTENTAN PARA LA CELEBRACION DEL PRESENTE ACUERDO
DE COORDINACION.

IV.2 EN ESTE ACUERDO NO EXISTE ERROR, DOLO, MALA FE, CONFORME A LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 1794, FRACCION I, 1795, FRACCION Il Y
1812 DEL CODIGO CIVIL FEDERAL Y 1699, FRACCION I, 1700, FRACCION II
Y 1717 DEL C6DIGO CIVIL DEL ESTADO DE CAMPECHE, O CUALQUIER OTRO
VICIO DEL CONSENTIMIENTO QUE PUDIERA AFECTAR SU VALIDEZ.

IV.3 CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN LOS ARTiCULOS 13,
FRACCIONES Il DEL APARTADO A Y | Y | BIS DEL APARTADO B Y 77 BIS 16 A
DE LA LGS; 9 DE LA LEY DE COORDINACION FISCAL; 2, FRACCIONES XI Y
XXIX DE LA LEY DE DISCIPLINA FINANCIERA DE LAS ENTIDADES
FEDERATIVAS Y LOS MUNICIPIOS Y © DE LA LEY DE OBLIGACIONES,
FINANCIAMIENTOS Y DEUDA PUBLICA DEL EsSTADO DE CAMPECHE Y sSus
MUNICIPIOS, ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO, A EFECTO DE QUE A PETICION DE “LA ENTIDAD”, EL “INSABI”
ASUMA LA RESPONSABILIDAD DE ORGANIZAR, OPERAR Y SUPERVISAR LA
PRESTACION GRATUITA DE SERVICIOS DE SALUD, MEDICAMENTOS Y DEMAS
INSUMOS ASOCIADOS PARA LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL, EN
VIRTUD DE LO CUAL, ESTAN CONFORMES EN CELEBRAR EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO AL TENOR DE LAS SIGUIENTES®
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CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO. EL PRESENTE ACUERDO DE COORDINACION TIENE POR
OBJETO ESTABLECER LOS COMPROMISOS A QUE SE SUJETARAN “LAS PARTES”
PARA GARANTIZAR LA PRESTACION GRATUITA DE SERVICIOS DE SALUD,
MEDICAMENTOS Y DEMAS INSUMOS ASOCIADOS PARA LAS PERSONAS SIN ~
SEGURIDAD SOCIAL EN EL ESTADO DE CAMPECHE, EN LOS TERMINOS PREVISTOS

EN EL TiTULO TERCERO BIS DE LA LGS,

PARA EFECTOS DE LO ANTERIOR, “LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE 0 EL
“INSABI”, A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SE FORMALICEN LOS ANEXOS 1,2vy3
DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, SERA RESPONSABLE, EN LOS TERMINOS
PREVISTOS EN LA LGS, EN LAS DISPOSICIONES REGLAMENTARIAS Y
ADMINISTRATIVAS QUE DE LA MISMA DERIVEN Y EN LAS ESTIPULACIONES DE ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO, DE ORGANIZAR, OPERAR Y SUPERVISAR LA PRESTACION
GRATUITA DE SERVICIOS DE SALUD, MEDICAMENTOS Y DEMAS INSUMOS
ASOCIADOS PARA LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL EN EL ESTADO DE
CAMPECHE CORRESPONDIENTES AL PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE ATENCION, A
LOS QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARAN “LOS SERVICIOS
TRANSFERIDOS”, MIENTRAS QUE, () “LA ENTIDAD”, A TRAVES DE LA
SECRETARIA DE SALUD Y DE “EL INDESALUD”, TENDRA DICHA
RESPONSABILIDAD RESPECTO DE LA PRESTACION GRATUITA DE SERVICIOS DE
SALUD, MEDICAMENTOS Y DEMAS INSUMOS ASOCIADOS PARA LAS PERSONAS SIN
SEGURIDAD SOCIAL, QUE CORRESPONDAN A SERVICIOS ESPECIALIZADOS QUE, EN
SU CASO, LA MISMA BRINDE EN UNIDADES MEDICAS QUE NO CORRESPONDAN AL
PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE ATENCION, A LOS QUE EN LO SUCESIVO SE
DENOMINARAN “LOS SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”.

SEGUNDA. TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA LA PRESTACION DE

“LOS SERVICIOS TRANSFERIDOS”. CON LA FINALIDAD DE QUE EL “INSABI”

ESTE EN POSIBILIDAD DE ORGANIZAR, OPERAR Y SUPERVISAR LA PRESTACION DE

“LOS SERVICIOS TRANSFERIDOS”, “LA ENTIDAD” SE OBLIGA A
TRANSFERIRLE O, EN SU CASO, A PONER A SU DISPOSICION, PREVIA SUSCRIPCION

DEL CONVENIO ESPECIFICO QUE AL EFECTO SE CELEBRE ENTRE “LA ENTIDAD” v @(
EL “INSABI”, INSTRUMENTO JURIDICO QUE UNA VEZ FORMALIZADO, CONSTITUIRA

EL ANEXO 1 DEL PRESENTE ACUERDO DE COORDINACION, LOS RECURSOS
HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS CON LOS QUE CUENTA PARA DICHO FIN,

DE CONFORMIDAD CON LO SIGUIENTE.

A. INFRAESTRUCTURA EN SALUD. REGIMEN INMOBILIARIO.
“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE “LA ENTIDAD”, POR CONDUCTO DE

SECRETARIA DE SALUD Y “EL INDESALUD”, SEGUN CORRESPON
ENTREGARA AL “INSABI”, EN LOS TERMINOS QUE SE ESTIPULEN EN EL (o]

I ~
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1 DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, LA POSESION DE LOS ESTABLECIMIENTOS
PARA LA ATENCION MEDICA QUE CORRESPONDAN AL PRIMER Y SEGUNDO
NIVEL DE ATENCION, A LOS QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “LOS
INMUEBLES”, CON LA FINALIDAD DE QUE LOS MISMOS SE DESTINEN DE
MANERA EXCLUSIVA A LA PRESTACION DE “LOS SERVICIOS
TRANSFERIDOS”. DICHA ENTREGA SE. REALIZARA CON LA GRADUALIDAD
QUE SE DETERMINE EN EL ANEXO 1 Y SE FORMALIZARA MEDIANTE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE ENTREGA RECEPCION CORRESPONDIENTE, EN LO
SUCEsIvo “EL. ACTA DE ENTREGA RECEPCION”, MISMA QUE
CONTENDRA EL DETALLE DE LAS UNIDADES MEDICAS A TRANSFERIRSE Y QUE
UNA VEZ FORMALIZADA, CONSTITUIRA EL ANEXO 2 DEL PRESENTE ACUERDO
DE COORDINACION. LAS SUBSECUENTES ENTREGAS RECEPCION DE
ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA QUE SE EFECTUEN EN LOS
TERMINOS PACTADOS EN EL ANEXO 1, SE AGREGARAN COMO ADENDAS DEL
ANEXO 2.

EN TAL VIRTUD, “LAS PARTES” ESTAN CONFORMES EN QUE EL “INSABI”
ASUMA LA DIRECCION, USO Y GOCE DE MANERA GRATUITA DE “LOS
INMUEBLES”, A PARTIR DE LA FECHA DE FORMALIZACION DE “EL ACTA DE
ENTREGA RECEPCION” v, EN su CASO, DE SUS ADENDAS. PARA EFECTOS
DE LO ANTERIOR, “LOS INMUEBLES” DEBERAN CUMPLIR CON LOS
CRITERIOS SIGUIENTES:

A. SER PROPIEDAD DE "LA ENTIDAD" O, EN SU CAsO, DE “EL,
INDESALUD”. PARA EFECTO DE ACREDITAR LO ANTERIOR, “LA
ENTIDAD” SE OBLIGA A PROPORCIONAR AL “INSABI”, PREVIO A LA
SUSCRIPCION DE “EL. ACTA DE ENTREGA RECEPCION”, copria
CERTIFICADA DEL INSTRUMENTO QUE ACREDITE EL DOMINIO DE “LOS
INMUEBLES”, ASi COMO LOS DATOS DE SU INSCRIPCION ANTE EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD DE “LA ENTIDAD”.

CONFORME A LO ANTERIOR, “LAS PARTES” ACUERDAN QUE PARA EL
CASO DE QUE, CON POSTERIORIDAD A LA FORMALIZACION DE “EL. ACTA
DE ENTREGA RECEPCION”, ALGUN TERCERO EJERCITE ALGUNA
ACCION QUE TENGA POR OBJETO RECLAMAR LA POSESION O DOMINIO DEL
PREDIO EN EL QUE SE ENCUENTRE UBICADO ALGUNO DE “LOS
INMUEBLES"”, "LA ENTIDAD" SE OBLIGA A SACAR EN PAZ Y A SALVO A
LA “LA SECRETARIA” Yy AL “INSABI”, RESPECTO DE LAS
PRESTACIONES QUE SE LES RECLAMEN. LO ANTERIOR, SIN PERJUICIO DE
QUE EL “INSABI” DETERMINE, SIN NINGUNA RESPONSABILIDAD DE SU
PARTE, RESTITUIR A “LA ENTIDAD?”, LA POSESION DE LOS INMUEBLES
QUE SE ENCUENTREN EN ESTE SUPUESTO.

r
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B. CONTAR CON CLAVE UNICA DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (CLUES)
ASIGNADA POR “LA SECRETARIA”, Asi coMo coN LAs LICENCIAS Y
AVISOS SANITARIOS QUE LES PERMITAN LLEVAR A CABO LA PRESTACION
DE “LOS SERVICIOS TRANSFERIDOS”.

C. ENCONTRARSE LIBRE DE TODC GRAVAMEN.

D. NO TENER ADEUDOS PENDIENTES POR CONCEPTO DE IMPUESTO PREDIAL,
DERECHOS POR CONSUMO Y SUMINISTRO DE AGUA, O POR CUALQUIER
OTRA CONTRIBUCION DE CARACTER LOCAL QUE LES CORRESPONDA
CUBRIR.

E. ENCONTRARSE AL CORRIENTE EN EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUE SE
TENGAN CONTRATADOS.

EN VIRTUD DE LO ANTES SENALADO, “LAS PARTES” ESTAN CONFORMES EN
QUE A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DE “EL. ACTA DE ENTREGA
RECEPCION” v, EN sU CASO, DE SUS ADENDAS, EL “INSABI”, CON CARGO
A LOS RECURSOS FINANCIEROS QUE “LA ENTIDAD” ACUERDE PONER A su
DISPOSICION EN VIRTUD DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, SE HARA
RESPONSABLE DE:!

A. LOS GASTOS NECESARIOS PARA EL MANTENIMIENTO Y CONSERVACION DE
“LOS INMUEBLES?”.

B. EL PAGO DE LOS DERECHOS QUE POR CONSUMO DE AGUA
CORRESPONDAN A “LOS INMUEBLES”.

C. EL. PAGO DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS PARA LA CORRECTA
OPERACION DE LOS SERVICIOS QUE SE PRESTEN A LA POBLACION SIN
SEGURIDAD SOCIAL.

AsIMISMO, “LAS PARTES” ACUERDAN QUE EL PAGO DEL IMPUESTO PREDIAL
QUE CAUSEN “LOS INMUEBLES”, CORRERAN A CARGO DE “LA ENTIDAD”.
DE IGUAL MODO, CUALQUIER ADEUDO QUE, EN SU CASO, SE ENCUENTRE
VENCIDO Y PENDIENTE DE CUMPLIR A LA FECHA DE CELEBRACION DEL ANEXO
2Y, EN SU CASO, DE SUS ADENDAS, RELACIONADOS CON “LOS INMUEBLES”,
CORRERAN A CARGO DE “LA ENTIDAD”.

RECURSOS MATERIALES.
“LAS PARTES” ACUERDAN QUE AL MOMENTO DE FORMALIZARSE “EL ACT.

DE ENTREGA RECEPCION”, “LA ENTIDAD?”, PREVIO CUMPLIMIENTO D
NORMATIVIDAD APLICABLE, PONDRA A DISPOSICION DEL “INSABI”, L|

o
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TODO GRAVAMEN, LOS BIENES DE CONSUMO, MOBILIARIO, EQUIPO DE
OFICINA, INFRAESTRUCTURA INFORMATICA, VEHICULOS Y DEMAS BIENES
INVENTARIABLES QUE SEAN DE SU PROPIEDAD, QUE RESULTEN NECESARIOS
PARA LA PRESTACION DE “LOS SERVICIOS TRANSFERIDOS”. EL
INVENTARIO DETALLADO DE LOS REFERIDOS RECURSOS, DEBIDAMENTE
SUSCRITO POR QUIENES INTERVENGAN EN SU ELABORACION Y VALIDACION,
FORMARA PARTE INTEGRAL DE “EL. ACTA DE ENTREGA RECEPCION”.

EN TAL VIRTUD, “LA ENTIDAD” SE OBLIGA A HACERSE RESPONSABLE DE
LOS ADEUDOS RELACIONADOS CON LOS REFERIDOS RECURSOS, QUE A LA
FECHA DE FORMALIZACION DE “EL. ACTA DE ENTREGA RECEPCIONYsE
ENCUENTREN VENCIDOS Y PENDIENTES DE CUMPLIR.

CONFORME A LO ANTERIOR, PARA EL CASO DE QUE ALGUN TERCERO
EJERCITE ALGUNA ACCION RELACIONADA CON LOS RECURSOS MATERIALES
A QUE SE REFIERE EL PRESENTE APARTADO B, “LA ENTIDAD” SE OBLIGA (1)
A SACAR A SALVO Y EN PAZ A “LA SECRETARIA” v AL “INSABI” DE LAS
PRESTACIONES QUE SE LES RECLAMEN, Y (II) A REALIZAR, CON CARGO A SUS
RECURSOS PROPIOS, LOS PAGOS QUE, EN SU CASO, DETERMINEN LAS
AUTORIDADES COMPETENTES.

RECURSOS HUMANOS. REGIMEN LABORAL.

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE A PARTIR DE LA FECHA DE
FORMALIZACION DE “EL. ACTA DE ENTREGA RECEPCION”, EL “INSABI”
SE HARA CARGO DE LA ADMINISTRACION DEL PERSONAL QUE POR ESCRITO
DETERMINEN DE COMUN ACUERDO, CUYO DETALLE CONSTITUIRA EL ANEXO
3 DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO. DICHA ADMINISTRACION DE
PERSONAL SE SUJETARA A LOS CRITERIOS SIGUIENTES:

A. LA RESPONSABILIDAD PATRONAL CONTINUARA A CARGO DE LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DE “LA
ENTIDAD” A LA QUE SE HAYA ENCONTRADO ADSCRITO DICHO
PERSONAL. EN TAL VIRTUD, LA CELEBRACION DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO NO IMPLICA EN MODO ALGUNO QUE EL “INSABI”
ASUMA EL CARACTER DE PATRON SOLIDARIO O SUSTITUTO RESPECTO DEL
REFERIDO PERSONAL.

B. LAS ACCIONES QUE SE REALICEN PARA DAR CUMPLIMIENTO AL PRESENTE
ACUERDO DE COORDINACION, RESPETARAN EN TODO MOMENTO LOS
DERECHOS LABORALES DEL PERSONAL QUE SE DESCRIBA EN EL ANEXO 3
DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO. EN VIRTUD DE ELLO, S
RELACION LABORAL CONTINUARA SUJETANDOSE A LAS CONDICIO
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GENERALES DE TRABAJO DE “LA SECRETARIA” Y LOS REGLAMENTOS
QUE DE LA MISMA DERIVAN.

SIN PERJUICIO DE LO ANTERIOR, DICHO PERSONAL SERA CAPACITADO
POR EL “INSABI” PARA BRINDAR “LOS SERVICIOS TRANSFERIDOS”,
EN LOS TERMINOS QUE DETERMINE EL PROPIO “INSABI”, ACORDE CON EL
MODELO DE ATENCION QUE SE DETALLA EN EL PRESENTE ACUERDO DE
COORDINACION.

C. LA REVISION DE LAS CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO Y sus
REGLAMENTOS, SEGUIRA EFECTUANDOSE ENTRE “LA SECRETARIA” v
EL SINDICATO NACIONAL DE TRABAJADORES DE LA SECRETARIA DE
SALUD, CONFORME A LOS MECANISMOS QUE DERIVAN DE LA LEY
FEDERAL DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DEL EsTADO,
REGLAMENTARIA DEL APARTADO B) DEL ARTIiCULO 123
CONSTITUCIONAL.

D. EL “INSABI” REALIZARA, POR NOMBRE Y CUENTA DE “LA ENTIDAD”,
LOS PAGOS QUE POR SUELDOS Y SALARIOS Y LAS RESPECTIVAS
PRESTACIONES CORRESPONDA AL PERSONAL REFERIDO, COMO
CONTRAPRESTACION POR EL DESEMPERNO DE SUS LABORES CONFORME A
LOS TABULADORES AUTORIZADOS, CON CARGO A LOS RECURSOS
FINANCIEROS QUE ESTA ULTIMA ACUERDE PONER A SU DISPOSICICN EN
VIRTUD DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

E. “LLA ENTIDAD” SE OBLIGA A CUBRIR CON RECURSOS PROPIOS LOS
PASIVOS LABORALES ORIGINADOS PREVIO AL INICIO DE LA VIGENC!A DE
LOS ANEXOS 1 Y 3 DEL PRESENTE ACUERDO DE COORDINACION, AUN EN
LOS SUPUESTOS DE QUE EL EMPLAZAMIENTO RESPECTIVO O LA
RESOLUCION DEFINITIVA QUE, EN SU CASO, SE EMITA, SE EFECTUEN CON
POSTERIORIDAD A LA FECHA DE SU CELEBRACION.

EL DETALLE DE LAS PLANTILLAS DE PERSONAL QUE EN LO SUBSECUZNTE
SEAN PUESTAS A DISPOSICION DEL “INSABI”, PARA QUE ESTE SE HAGA
CARGO DE SU ADMINISTRACION, CONFORME A LA GRADUALIDAD PACTACA EN
EL ANEXO 1, SE AGREGARAN COMO ADENDA DEL ANEXO 3.

RECURSOS FINANCIEROS.

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 77 BIS 16 A DE LA
LGS, PARA FINANCIAR LA PRESTACION DE “LOS SERVICIOS
TRANSFERIDOS”, “LAS PARTES” ACUERDAN QUE, UNA VEZ QUE
FORMALICE “EL. ACTA DE ENTREGA RECEPCION”, SE SUJETARAN
SIGUIENTE:

A N

10

\
3
\

%
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A. RAMO 12, EL “INSABI” EJERCERA DE MANERA DIRECTA LA PARTE

PROPORCIONAL QUE CORRESPONDA A “LOS SERVICIOS
TRANSFERIDOS”, DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES
QUE CONFORME A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 77 BIS 15 DE LA LGS,
DEBAN ASIGNARSE A “LA ENTIDAD” PARA LA PRESTACION GRATUITA
DE SERVICIOS DE SALUD, MEDICAMENTOS Y DEMAS INSUMOS
ASOCIADOS PARA LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL. PARA TAL
FIN, EN EL ANEXO 4 DEL PRESENTE ACUERDO DE COORDINACION,
MISMO QUE DEBERA ACTUALIZARSE DE MANERA ANUAL, SE DEBERA
SENALAR LO SIGUIENTE: \

I. EL MONTO TOTAL DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES
QUE EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 77 BIS 11 Y
77 BiIs 12 DE LA LGS Y EL PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA
FEDERACION PARA EL EJERCICIO FISCAL DE QUE SE TRATE, Y CON
SUJECION A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA, LA FEDERACION
DEBA DESTINAR A “LA ENTIDAD” PARA LA PRESTACION GRATUITA
DE SERVICIOS DE SALUD, MEDICAMENTOS Y DEMAS INSUMOS
ASOCIADOS PARA LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL EN SU
CIRCUNSCRIPCION TERRITORIAL.

EN ESTE SENTIDO, “LAS PARTES” ESTAN DE ACUERDO EN QUE, POR
UNICA VEZ Y CON SUJECION A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA,
EL IMPORTE CORRESPONDIENTE PARA EL EJERCICIO FISCAL 2020,
SERA EQUIVALENTE AL TRANSFERIDO A “LA ENTIDAD” DURANTE EL
EJERCICIO FISCAL 2019 Y ESPECIFICAMENTE PARA DICHO
EJERCICIO, PARA LA EJECUCION DEL SISTEMA DE PROTECCION
SOCIAL EN SALUD EN SU CIRCUNSCRIPCION TERRITORIAL, MAS EL
FACTOR DE INCREMENTO QUE SE HAYA TOMADO EN CONSIDERACION

PARA DICHO FIN, EN EL PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA’

FEDERACION PARA EL EJERCICIO FISCAL 2020.

II. EL MONTO DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES QUE EL
“INSABI” EJERCERA PARA LA PRESTACION DE “LOS SERVICIOS
TRANSFERIDOS”. EN EL CASO DEL EJERCICIO FISCAL 2020, DICHO
MONTO SE AGREGARA COMO ADENDA DEL ANEXO 4, UNA VEZ QUE SE
FORMALICEN LOS ANEXOS 1, 2 Y 3 DEL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO.

lll. EL MONTO DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES QUE EL
“INSABI” HABRA DE TRANSFERIR A “LA ENTIDAD” PARA /
PRESTACION DE “LOS SERVICIOS NO TRANSFERIDOS” Y EL
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INCLUYENDO AQUELLOS QUE SE ENTREGARAN EN ESPECIE. EN EL
CASO DEL EJERCICIO FISCAL 2020, “LAS PARTES” ESTAN
CONFORMES EN QUE DICHO MONTO SE AGREGARA COMO ADENDA
DEL ANEXO 4, UNA VEZ QUE SE FORMALICEN LOS ANEXOS 1,2y 3
DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, EN EL. ENTENDIDO DE QUE
EN TANTO SE SUSCRIBEN LOS REFERIDOS ANEXOS 1, 2 Y 3, “LA
ENTIDAD” RECIBIRA DEL “INSABI” LA TOTALIDAD DE LOS
RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES PARA LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS EN SU CIRCUNSCRIPCION TERRITORIAL.

IV. Los DEMAS ELEMENTOS QUE SE SENALAN EN ESTE ACUERDO DE
COORDINACION.

AL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL, EL “INSABI” DEBERA REINTEGRAR A
LA TESORERIA DE LA FEDERACION, LOS RECURSOS REMANENTES Y, EN SU
CASO, LOS RENDIMIENTOS FINANCIEROS NO EJERCIDOS, EN LOS PLAZOS
QUE AL EFECTO SE ESTABLECEN EN LAS DISPOSICIONES JURIDICAS
APLICABLES.

B. RAMO 33. Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud. “LA
ENTIDAD” SE OBLIGA A APORTAR AL “INSABI”, LA PARTE
PROPORCIONAL DE LOS RECURSOS QUE CONFORME A LO DISPUESTO EN
LOS ARTICULOS 25, FRACCION I, 29, 30 v 31 DE LA LEY DE
COORDINACION FISCAL, LE CORRESPONDEN PARA APOYAR EL EJERCICIO
DE LAS ATRIBUCIONES QUE LE COMPETEN, EN LOS TERMINOS DE LOS
ARTICULOS 30, 13 Y 18 DE LA LGS. PARA EFECTOS DE LO ANTERIOR,
“LAS PARTES” ACUERDAN SUJETARSE A LO SIGUIENTE!

I. EN EL ANEXO 4 DEL PRESENTE ACUERDO DE COORDINACION SE
DEBERA SENALAR EL PORCENTAJE DE LOS RECURSOS QUE “LA
ENTIDAD” APORTARA AL “INSABI” PARA QUE ESTE SE HAGA
CARGO DE LA  PRESTACION DE “LOS SERVICIOS
TRANSFERIDOS”. EN EL CASO DEL EJERCICIO FISCAL 2020, DicHO eg
MONTO SE AGREGARA COMO ADENDA DEL ANEXO 4, UNA VEZ QUE SE
FORMALICEN LOS ANEXOS 1, 2 Y 3 DEL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO, EN EL ENTENDIDO DE QUE EN TANTO DICHOS DOCUMENTOS
SE SUSCRIBEN, “LA ENTIDAD” SERA RESPONSABLE DE LA
APLICACION DE LA TOTALIDAD DE LOS RECURSOS A QUE SE REFIERE
ESTE LITERAL B.

II. “LAENTIDAD” SE OBLIGA A APORTAR AL “INSABI”, LOS RECURSO
REFERIDOS EN EL NUMERAL QUE ANTECEDE JUNTO CON
RENDIMIENTOS FINANCIEROS QUE SE HUBIESEN GENERADO, D
DE LOS CINCO DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FEC
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RECEPCION. DICHA APORTACION DEBERA REALIZARSE A TRAVES DEL
FIDEICOMISO PUBLICO QUE PARA TAL EFECTO TENGA CONSTITUIDO
EL “INSABI”, EN EL QUE DICHO ORGANISMO DESCENTRALIZADO DE
LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL TENDRA EL CARACTER DE
FIDEICOMITENTE UNICO. LA ADMINISTRACION DE DICHOS RECURSOS
SE REALIZARA A TRAVES DE UNA SUBCUENTA ESPECIFICA DEL
MENCIONADO FIDEICOMISO.

m. EL “INSABI” APLICARA LOS RECURSOS A QUE SE REFIERE EL
PRESENTE LITERAL B, CONFORME A LOS ELEMENTOS QUE SE
CONTIENEN EN EL ARTiCULO 30 DE LA LEY DE COORDINACION
FISCAL.

AL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL, EL “INSABI” DEBERA
REINTEGRAR A LA TESORERIA DE LA FEDERACION, LOS RECURSOS
REMANENTES Y, EN SU CASO, LOS RENDIMIENTOS FINANCIEROS NO
EJERCIDOS, EN LOS PLAZOS QUE AL EFECTO SE ESTABLECEN EN LAS
DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES.

E. APORTACION SOLIDARIA DE “LA ENTIDAD”. “LAS PARTES” ACUERDAN

QUE LA APORTACION SOLIDARIA QUE CORRESPONDA REALIZAR A “LA
ENTIDAD” ANUALMENTE PARA LA PRESTACION GRATUITA DE SERVICIOS DE
SALUD, MEDICAMENTOS Y DEMAS INSUMOS ASOCIADOS PARA LAS PERSONAS
SIN SEGURIDAD SOCIAL EN SU CIRCUNSCRIPCION TERRITORIAL, CONFORME A
LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 77 BIS 11 Y 77 BIS 13 DE LA LGS, SERA
DETERMINADA EN EL ANEXO 4 DEL PRESENTE ACUERDO DE COORDINACION,
CON BASE EN LO SENALADO EN LAS DISPOSICIONES REGLAMENTARIAS Y
ADMINISTRATIVAS QUE AL EFECTO SE EMITAN. SIN PERJUICIO DE LO
ANTERIOR, “LAS PARTES” ESTAN CONFORMES EN QUE PARA EL EJERCICIO
FISCAL 2020, LA REFERIDA APORTACION SOLIDARIA ESTATAL, SERA
EQUIVALENTE AL MONTO TOTAL CALCULADO PARA DICHO CONCEPTO, CON
BASE EN EL CIERRE DE AFILIACION REPORTADO POR “LA ENTIDAD” AL 31
DE DICIEMBRE DE 2019.

AsiMisMO, “LAS PARTES” ESTAN CONFORMES EN QUE PARA EL EJERCICIO
FISCAL 2020 EL 60% DE DICHA APORTACION DEBERA REALIZARSE EN
NUMERARIO, EN EL ENTENDIDO DE QUE PARA LOS EJERCICIOS
SUBSECUENTES DICHO PORCENTAJE SE INCREMENTARA AL 70%. LA PARTE
PROPORCIONAL QUE SE REALICE EN ESPECIE DEBERA AJUSTARSE A LOS
CONCEPTOS DE GASTO QUE SE DETERMINEN EN EL ANEXO 4 DE ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO. EN ESTE SENTIDO, EN EL REFERIDO ANEXO DEBERA
DESGLOSARSE LA PARTE PROPORCIONAL QUE CORRESPONDA ENTREGAR
EN NUMERARIO AL “INSABI” PARA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS TRANSFERIDOS” Y LA QUE CORRESPONDA A “LA E

;o

AD”
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PARA LA PRESTACION DE “LOS SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”. EN EL 5
CASO DEL EJERCICIO FISCAL 2020, DICHO DESGLOSE DE MONTOS SE
AGREGARA COMO ADENDA DEL ANEXO 4, UNA VEZ QUE SE FORMALICEN LOS
ANEXos 1,2 Y 3, EN EL ENTENDIDO DE QUE EN TANTO DICHOS © JCUMENTOS
SE SUSCRIBEN, “LA ENTIDAD” SERA RESPONSABLE DE LA _PLICACION DE N
LA TOTALIDAD DE LOS RECURSOS A QUE SE REFIERE ESTE / 'ARTADO E. ”

EN ESTE TENOR, “LA ENTIDAD” SE OBLIGA A ENTRF AR AL “INSABI” LA
PARTE PROPORCIONAL DE SU APORTACI . SOLIDARIA QUE._
CORRESPONDERA A LA PRESTACION D “LOS SERVICIOS
TRANSFERIDOS”, A TRAVES DE LA CUEN" . BANCARIA PRODUCTIVA
ESPECIFICA QUE EL “INSABI” ABRA PARA * .L FIN, EN LOS TERMINOS Y
CONFORME AL CALENDARIO QUE AL EFEC” , SE PREVEA EN EL REFERIDO
ANEXO 4.

EN VIRTUD DE LO ANTERIOR, “LA ENTiDAD” MANIFIESTA SU CONFORMIDAD
PARA QUE, EN CASO DE INCUMPLIMIENTO RESPECTO DE LA ENTREGA DE LA
PARTE PROPORCIONAL DE LA APORTACION SOLIDARIA QUE LE
CORRESPONDE ENTREGAR CONFORME A LO SENALADO EN LA PRESENTE
CLAUSULA, Y UNA VEZ QUE SE OBTENGA LA AUTORIZACION
CORRESPONDIENTE DE LA LEGISLATURA DEL ESTADO DE CAMPECHE, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 9 DE LA LEY DE
COORDINACION FISCAL SE AFECTEN COMO FUENTE PARA CUBRIR LA MISMA,
LAS PARTICIPACIONES QUE LE CORRESPONDAN DEL FONDO GENERAL DE
PARTICIPACIONES DEL RAMO 28. EN TAL VIRTUD, “LA ENTIDAD” FACULTA
AL “INSABI” PARA QUE, EN CASO DE ACTUALIZARSE ESTE SUPUESTO DE
INCUMPLIMIENTO, HAGA EFECTIVA LA AFECTACION DE DICHAS
PARTICIPACIONES ANTE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA COMPETENTE DE LA
SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, PARA QUE, DE LAS
APORTACIONES ANTES SENALADAS, SE PONGA A DISPOSICION DEL “INSABI”
EL MONTO CORRESPONDIENTE. @(

F. APORTACIONES ADICIONALES DE “LA ENTIDAD”. “LAS PARTES”
ACUERDAN QUE LAS APORTACIONES ADICIONALES QUE “LA ENTIDAD”
DETERMINE REALIZAR PARA APOYAR LA PRESTACION DE “LOS SERVICIOS
TRANSFERIDOS", SE HARAN CONSTAR COMO UN APENDICE DEL ANEXO 4
DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, MISMO QUE UNA VEZ SUSCRITO FOR
“LAS PARTES”, FORMARA PARTE INTEGRAL DEL MISMO. DICHAS
APORTACIONES SE CANALIZARAN A TRAVES DE LA CUENTA BANCARIA
PRODUCTIVA ESPECIFICA A QUE SE HACE REFERENCIA EN EL LITERAL QUE
ANTECEDE.

TERCERA. PRESTACION DE “LOS SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”,
PARTES” ACUERDAN QUE LA PRESTACION DE “LOS SERVI ; NO
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TRANSFERIDOS”, cuya ORGANIZACION, OPERACION Y SUPERVISION QUEDA A \E\
CARGO DE “LA ENTIDAD”, A TRAVES DE LA SECRETARIA DE SALUD Y DE “EL, —N
INDESALUD?”, SE SUJETARA A LO ESTIPULADO EN LA PRESENTE CLAUSULA, EN «& \"\
EL ENTENDIDO DE QUE LOS SERVICIOS QUE CORRESPONDAN AL PRIMER Y \
SEGUNDO NIVEL DE ATENCION CONTINUARAN A SU CARGO, EN TANTO NO SE \
SUSCRIBAN LOS ANEXOS 1, 2 Y 3 DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO. \\"

A. MODALIDADES ORGANICAS Y FUNCIONALES DE LA PRESTACION GRATUITA DE
“LOS SERVICIOS NO TRANSFERIDOS?”.

“LAENTIDAD” SE OBLIGA, A TRAVES DE LA SECRETARIA DE SALUD Y DE “EL.
INDESALUD”, A QUE LA PRESTACION DE “LOS SERVICIOS NO
TRANSFERIDOS” SE SUJETARA ORGANICA Y FUNCIONALMENTE A LOS
CRITERIOS SIGUIENTES:

A. MODALIDADES ORGANICAS. “LA ENTIDAD” SE OBLIGA A QUE LA
PRESTACION DE “LOS SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”, SE SUJETARA
AL “MODELO DE SALUD PARA EL BIENESTAR (SABI) PARA LAS PERSONAS
SIN SEGURIDAD SOCIAL, BASADO EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD
(APS)”, AL QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA EL “MODELO DE
ATENCION”, MISMO QUE SE AGREGA AL PRESENTE ACUERDO DE
COORDINACION COMO ANEXO 5.

PARA EFECTOS DE IMPLEMENTACION DEL MODELO DE ATENCION, EL
“INSABI” SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “LA ENTIDAD” LA ASESORIA
TECNICA CORRESPONDIENTE.

AsimMisMO, “LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE LAS MODIFICACIONES

QUE “LA SECRETARIA” v EL “INSABI” EFECTUEN AL MODELO DE
ATENCION CONFORME A SUS RESPECTIVOS AMBITOS DE ATRIBUCIONES,
FORMARAN PARTE INTEGRAL DEL REFERIDO ANEXO 5 Y SURTIRAN

EFECTOS PARA “LA ENTIDAD?”, A FIN DE QUE ESTA INICIE EL PROCESO

DE IMPLEMENTACION A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE A AQUEL EN QUE EL @é
“INSABI” LE NOTIFIQUE POR ESCRITO LAS REFERIDAS MODIFICACIONES.

SIN PERJUICIO DE LO ANTERIOR, “LA SECRETARIA” Y EL “INSABI”
DIFUNDIRAN EL MODELO DE ATENCION Y SUS MODIFICACIONES A TRAVES

DE SUS PAGINAS DE INTERNET.

B. “LAENTIDAD?” SE OBLIGA A TRAVES DE SU SECRETARIA DE SALUD Y “EL.
INDESALUD”, A ADOPTAR ESQUEMAS DE OPERACION QUE (I) MEJOREN
LA ATENCION, () MODERNICEN LA ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y,
REGISTROS CLINICOS, (1l) ALIENTEN LA CERTIFICACION DEL PERSONA
(Iv) PROMUEVAN Y MANTENGAN LA CERTIFICACION Y ACREDITACIONDE
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BRINDA A LOS BENEFICIARIOS DE “LOS SERVICIOS NO
TRANSFERIDOS”,

C. “LA ENTIDAD” SE OBLIGA A LLEVAR A CABO LA PRESTACION DE “LOS
SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”, DE MANERA GRATUITA, EN LOS
TERMINOS PREVISTOS EN EL TiTULO TERCERO BIS DE LA LGS, sus
DISPOSICIONES REGLAMENTARIAS Y LAS DEMAS DISPOSICIONES
JURIDICAS QUE DE DICHOS ORDENAMIENTOS EMANEN, POR LO QUE EST\{\
CONFORME EN QUE BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA SE COBRARAN™._
CUOTAS DE RECUPERACION A LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL QUE
REQUIERAN ACCEDER A LOS REFERIDOS SERVICIOS.

EL INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION, DARA LUGAR A QUE SE INICIEN
ANTE LAS AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS Y PENALES COMPETENTES,
LOS PROCEDIMIENTOS QUE CORRESPONDAN RESPECTO DEL COBRO
INDEBIDO A LOS USUARIOS DE “LOS SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”,
POR LO QUE “LAS PARTES” SE OBLIGAN, EN SU CASO, A REALIZAR LAS
DENUNCIAS CORRESPONDIENTES ANTE LAS INSTANCIAS FEDERALES Y
LOCALES COMPETENTES.

D. “LAS PARTES” ACUERDAN QUE “LA ENTIDAD?” SERA RESPONSABLE DE
SUPERVISAR QUE SUS UNIDADES MEDICAS QUE LLEVEN A CABO LA
PRESTACION DE “LOS SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”, OBTENGAN Y
MANTENGAN DE “LA SECRETARIA”, LA ACREDITACION DE LA CALIDAD
A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 77 BIS 9 DE LA LGS, SUJETANDOSE PARA
ELLO AL PROCEDIMIENTO, REQUISITOS Y CRITERIOS ESTABLECIDOS EN
LAS DISPOSICIONES REGLAMENTARIAS Y ADMINISTRATIVAS QUE
RESULTEN APLICABLES,

E. “LA ENTIDAD” SE OBLIGA A IMPLEMENTAR LAS MEDIDAS NECESARIAS
PARA QUE SUS UNIDADES MEDICAS EFECTUEN EL REGISTRO DE LAS
PERSONAS ATENDIDAS POR LAS MISMAS, CONFORME AL MECANISMO QUE
AL EFECTO ESTABLEZCA EL “INSABI”. PARA TAL FIN, EL “INSABI” SE
OBLIGA A DIFUNDIR LOS LINEAMIENTOS Y CRITERIOS QUE EMITA
CONFORME AL AMBITO DE SUS ATRIBUCIONES, PARA LA IMPLEMENTACION
DEL MECANISMO REFERIDO.

F. “LA ENTIDAD”, A TRAVES DE LA SECRETARIA DE SALUD Y DE “EL,
INDESALUD”, SERA RESFONSABLE DE DAR A CONOCER A TRAVES DE
LOS MEDIOS QUE TENGA DISPONIBLES, LOS MATERIALES QUE PARA TAL,
FIN DISENE Y ELABORE “LA SECRETARIA”, RELATIVOS A
SENSIBILIZACION, DIFUSION, PROMOCION Y METODOLOGIA E
CAPACITACION, QUE SE UTILIZARAN EN LA PRESTACION DE “LOS

Py
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SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”. DICHOS MATERIALES LE SERAN
PROPORCIONADOS A “LA ENTIDAD”, POR CONDUCTO DEL “INSABI”.

G. “LA ENTIDAD”, A TRAVES DE LA SECRETARIA DE SALUD Y DE “EL
INDESALUD”, SE OBLIGA A PROPORCIONAR AL “INSABI” v A “LA
SECRETARIA”, EN LOS PLAZOS Y BAJO LOS CRITERIOS QUE ESTOS
DETERMINEN, LA INFORMACION RELATIVA Y ACTUALIZADA DE LA
PRESTACION DE “LOS SERVICIOS NO TRANSFERIDOS?”, A TRAVES DE
LOS SISTEMAS DE INFORMACION QUE AL EFECTO ESTABLEZCAN EL
“INSABI” v “LA SECRETARIA”, EN SUS RESPECTIVOS AMBITOS DE
COMPETENCIA.

H. “LA ENTIDAD” ESTA CONFORME EN SUJETARSE A LAS BASES PARA LA
COMPENSACION ECONOMICA ENTRE ENTIDADES FEDERATIVAS,
INSTITUCIONES Y ESTABLECIMIENTOS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
POR CONCEFTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A QUE SE REFIERE
EL TiTULO TERCERO BIS DE LA LGS, QUE EMITA EL “INSABI”, PREVIA
OPINION DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PuUBLICO.

I. “LA ENTIDAD?” SE OBLIGA A ESTABLECER UN SISTEMA DE ORIENTACION
Y ATENCION DE QUEJAS Y SUGERENCIAS RESPECTO DE LA PRESTACION DE
“LOS SERVICIOS NO TRANSFERIDOS” Y DAR SEGUIMIENTO A LAS
MISMAS HASTA SU CONCLUSION, APLICANDO, EN SU CASO, LAS MEDIDAS
CORRECTIVAS NECESARIAS PARA PREVENIR SU RECURRENCIA.

TRANSFERENCIA DE RECURSOS.

EL “INSABI” SE OBLIGA A TRANSFERIR CON OPORTUNIDAD A “LA
ENTIDAD” LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES QUE LE
CORRESPONDAN PARA LA PRESTACION DE “LOS SERVICIOS NO
TRANSFERIDOS”, CUYO MONTO Y CALENDARIO DE TRANSFERENCIA SE
DETERMINARAN ANUALMENTE EN EL ANEXO 4 DEL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO, CONFORME A LO ESTIPULADO EN EL NUMERAL Il DEL LITERAL A
DEL APARTADO D DE LA CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE ACUERDO DE
COORDINACION.

PARA TAL EFECTO, EN TERMINOS DE LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 69
DE LA LEY GENERAL DE CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL Y 77 BIS 15,
FRACCION | DE LA LGS, "LA ENTIDAD", A TRAVES DE SU SECRETARIA DE
FINANZAS DEBERA ABRIR, EN FORMA PREVIA A LA RADICACION DE LOS
RECURSOS, UNA CUENTA BANCARIA PRODUCTIVA, UNICA Y ESPECIFICA PARA
EL EJERCICIO FISCAL DE QUE SE TRATE, EN LA INSTITUCION BANCARIA Q
DETERMINE, CON LA FINALIDAD DE QUE DICHOS RECURSOS Y s
RENDIMIENTOS FINANCIEROS ESTEN DEBIDAMENTE IDENTIFICADOS.

7
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UNA VEZ RADICADOS LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES EN LA \Q

SECRETARIA DE FINANZAS DE “LA ENTIDAD”, ESTA SE OBLIGA A -
MINISTRARLOS INTEGRAMENTE JUNTO CON LOS RENDIMIENTOS (
FINANCIEROS QUE SE HUBIESEN GENERADO, DENTRO DE LOS CINCO DiAS

HABILES SIGUIENTES A SU RECEPCION, A “EL INDESALUD”, QUE TENDRA \

EL CARACTER DE UNIDAD EJECUTORA PARA EFECTOS DE LA PRESTACION DE N
“LOS SERVICIOS NO TRANSFERIDOS” Y DE Los RECURSOS N
PRESUPUESTARIOS FEDERALES ASIGNADOS PARA TAL FIN, ™~

LA UNIDAD EJECUTORA, DEBERA INFORMAR AL "INSABI”, DENTRO DE LOS
TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A AQUEL EN QUE CONCLUYA EL PLAZO
ANTERIOR, LA RECEPCION DE LOS RECURSOS TRANSFERIDOS, SENALANDO
EL MONTO Y FECHA DE LA MISMA, ASi COMO EL IMPORTE DE LOS
RENDIMIENTOS FINANCIEROS GENERADOS QUE LE HAYAN SIDO
MINISTRADOS. PARA EFECTO DE QUE LA UNIDAD EJECUTORA PUEDA
VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION, EL "INSABI” LE DARA
AVISO DE LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS QUE REALICE A LA SECRETARIA
DE FINANZAS DE “LA ENTIDAD”. EN CASO DE ADVERTIRSE ALGUN
INCUMPLIMIENTO A LO ANTERIOR, EL “INSABI” LO INFORMARA A LA
AUDITORIA SUPERIOR DE LA FEDERAGCION, A LA SECRETARIA DE LA FUNCION
PUBLICA Y AL ORGANO DE CONTROL INTERNO ESTATAL, PARA LOS EFECTOS
LEGALES Y ADMINISTRATIVOS QUE PROCEDAN.

PARA EFECTOS DE LO SENALADO EN EL PARRAFO ANTERIOR, LA UNIDAD
EJECUTORA DEBERA, PREVIAMENTE A LA MINISTRACION DE LOS RECURSOS
POR PARTE DE LA SECRETARIA DE FINANZAS DE “LA ENTIDAD”, ABRIR UNA
CUENTA BANCARIA PRODUCTIVA, UNICA Y ESPECIFICA PARA LA RECEPCION

DE LOS RECURSOS REFERIDOS.

LA NO MINISTRACION DE LA TOTALIDAD O PARTE DE ESTOS RECURSOS A LA

UNIDAD EJECUTORA EN EL PLAZO ESTABLECIDO EN EL PARRAFO CUARTO DE

ESTA CLAUSULA, POR CAUSAS IMPUTABLES A “LA ENTIDAD”, s
CONSIDERARA INCUMPLIMIENTO DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO Y SERA QQ
CAUSA PARA PROCEDER EN TERMINCS DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO

469 BIS DE LA LGS, QUE TIPIFICA COMO DELITO, LA CONDUCTA REALIZADA

POR CUALQUIER PERSONA QUE DESVIE DEL OBJETO PARA EL CUAL FUERON
TRANSFERIDOS O ENTREGADOS LOS RECURSOS EN NUMERARIO O EN

ESPECIE, SEGUN EL CASO, A QUE SE REFIERE EL TiTULO TERCERO Bis DE LA

LGS, sI POR RAZON DE sus FUNCIONES O ACTIVIDADES LOS HUBIERE
RECIBIDO EN ADMINISTRACION O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA SECRETARIA DE FINANZAS Y LA UNIDAD EJECUTORA DE “LA ENTIDAP”,
DEBERAN REMITIR CON OPORTUNIDAD AL "INSABI", LA DOCUME ION
18
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CORRESPONDIENTE A LA APERTURA DE LAS CUENTAS A QUE SE REFIERE
ESTE APARTADO, DEBIENDOSE MANIFESTAR EN EL COMUNICADO
RESPECTIVO QUE EL DESTINO FINAL DE LOS RECURSOS SERA LA PRESTACION
GRATUITA DE SERVICIOS DE SALUD, MEDICAMENTOS Y DEMAS INSUMOS
ASOCIADOS PARA LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL.

DESTINO Y APLICACION DE LOS RECURSOS.

“LAS PARTES” ACUERDAN QUE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS

FEDERALES QUE EL “INSABI” TRANSFIERA A “LA ENTIDAD” PARA LA

PRESTACION DE “LOS SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”, Asi como Los
RENDIMIENTOS FINANCIEROS QUE ESTOS GENEREN, NO PODRAN SER
DESTINADOS A FINES DISTINTOS A LOS EXPRESAMENTE PREVISTOS EN EL
ANEXO 4 DEL PRESENTE ACUERDO DE COORDINACION.

PARA EFECTOS DE LO SENALADO EN EL PARRAFO ANTERIOR, “LAS
PARTES” ESTAN CONFORMES EN QUE EN EL REFERIDO ANEXO 4 SE
ESTABLECERAN EN CADA EJERCICIO FISCAL, CON BASE EN LO DISPUESTO
POR EL PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA FEDERACION Y LAS DEMAS
DISPOSICIONES APLICABLES, LOS CONCEPTOS DE GASTO Y LOS LIMITES PARA
CADA UNO DE ELLOS, ENTRE OTRAS DISPOSICIONES GENERALES, ASi coMo
EL MONTO DE LOS RECURSOS QUE “EL. INSABI” TRANSFERIRA EN ESPECIE A
“LA ENTIDAD”, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA FRACCION
Il DEL ARTICULO 77 BIS 15 DE LA LGS.

SERA RESPONSABILIDAD DE “LA ENTIDAD” APLICAR LOS RECURSOS QUE
SE LE TRANSFIERAN EN APEGO A LO ESTABLECIDO EN LA LEY DE DiscCIPLINA
FINANCIERA DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS Y LOS MuNiIcIPIOS, LA LEY
FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA LA LGS Y
DEMAS DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES EN DICHA MATERIA.

“LAS PARTES” ACUERDAN QUE AL CIERRE DE CADA EJERCICIO FISCAL, LOS
REMANENTES DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES
TRANSFERIDOS A "LA ENTIDAD", JUNTO CON LOS RENDIMIENTOS
FINANCIEROS GENERADOS NO EROGADOS A ESA FECHA, DEBERAN SER
REINTEGRADOS A LA TESORERIA DE LA FEDERACION, EN LOS TERMINOS QUE
ORDENA EL ARTICULO 17 DE LA LEY DE DiscIPLINA FINANCIERA DE LAS
ENTIDADES FEDERATIVAS Y LOS MUNICIPIOS, DEBIENDO INFORMARLO AL
"INSABI", DE MANERA ESCRITA Y CON COPIA SIMPLE DE LOS DOCUMENTOS
SOPORTE CORRESPONDIENTES.

SIN PERJUICIO DE LO ANTERIOR, “LA ENTIDAD?”, A TRAVES DE LA UNID
EJECUTORA, SE OBLIGA A ADMINISTRAR Y SUPERVISAR EL EJERCICIO DEAOS
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SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”, APEGANDOSE A LOS CRITERIOS
GENERALES QUE EN MATERIA DE SUPERVISION EMITA “EL INSABI”, Los
CUALES, UNA VEZ FORMULADOS SE NOTIFICARAN POR OFICIO A “LA | .
ENTIDAD?” Y SIN MAYOR TRAMITE SE AGREGARA AL PRESENTE ACUERDO DE \
COORDINACION COMO ANEXO 6.

PARA TAL EFECTO, EL. REFERIDO ANEXO 6 DEBERA CONTEMPLAR, (1) LOS .
MECANISMOS PERIODICOS DE SEGUIMIENTO, VERIFICACION Y EVALUACION.
QUE PERMITAN OBSERVAR LA CORRECTA APLICACION DE LOS RECURsos\
TRANSFERIDOS, HASTA SU TOTAL EROGACION Y COMPROBACION O
REINTEGRO A LA TESORERIA DE LA FEDERACION; () LOS TERMINOS Y
CONDICIONES EN QUE “LA ENTIDAD” DEBERA PRESENTAR LOS INFORMES
PERIODICOS SOBRE EL EJERCICIO, DESTING Y RESULTADOS OBTENIDOS CON
LOS RECURSOS TRANSFERIDOS, QUE ESTABLECEN LAS DISPOSICIONES
APLICABLES, Y (ll) LOS TERMINOS Y CONDICIONES EN QUE “LA ENTIDAD”
DEBERA COMPROBAR Y JUSTIFICAR EL EJERCICIO DE LOS RECURSOS
TRANSFERIDOS.

Lo ANTERIOR, EN EL ENTENDIDO DE QUE CORRESPONDE A “LA ENTIDAD”,
A TRAVES DE LA UNIDAD EJECUTORA, VERIFICAR QUE LA DOCUMENTACION
COMPROBATORIA DEL GASTO DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS QUE SE
DESTINEN A LA PRESTACION DE “LOS SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”,
CUMPLA CON LOS REQUISITOS FISCALES ESTABLECIDOS EN LAS
DISPOSICIONES FEDERALES APLICABLES, ENTRE OTROS, AQUELLOS QUE
DETERMINAN LOS ARTICULOS 29 Y 29-A, DEL CODIGO FISCAL DE LA
FEDERACION, LOS QUE DEBERAN EXPEDIRSE A NOMBRE DE LA UNIDAD
EJECUTORA, PARA LO CUAL, SE DEBERA CONTAR CON EL ARCHIVO
ELECTRONICO CFDI, SALVO LOS CASOS DE EXCEPCION ESTABLECIDOS EN
LAS DISPOSICIONES NORMATIVAS APLICABLES, EN CUYO CASO SE DEBERAN
ATENDER LAS DISPOSICIONES ESPECIALES PARA SU COMPROBACION. DICHA
DOCUMENTACION COMPROBATORIA Y JUSTIFICANTE DEL GASTO QUEDARA
BAJO EL RESGUARDO DE LA UNIDAD EJECUTORA. d

POR suU PARTE, EL “INSABI”, DENTRO DEL MARCO DE SUS ATRIBUCIONES Y
ATRAVES DE LOS MECANISMOS QUE ESTE ULTIMO IMPLEMENTE PARA TALFIN,
VERIFICARA A TRAVES DE LA EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS
INDICADORES DE DESEMPENO DE LA OPERACION DE LA PRESTACION DE
“LOS SERVICIOS NO TRANSFERIDOS” QUE SE ESTABLEZCAN EN LOS
TERMINOS ESTIPULADOS EN EL PRESENTE ACUERDO DE COORDINACION,
QUE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS TRANSFERIDOS PARA TAL FIN, SEAN
DESTINADOS UNICAMENTE PARA CUBRIR EL OBJETO DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO, SIN PERJUICIO DE LAS ATRIBUCIONES QUE EN
MATERIA CORRESPONDAN A OTRAS INSTANCIAS FEDERALES COMPETENTES.
PARA TAL FIN, “LA ENTIDAD” ESTARA OBLIGADA A PRESENTAR TO
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INFORMACION QUE SE LE REQUIERA, INCLUYENDO EL ORIGINAL DE LA
DOCUMENTACION COMPROBATORIA Y JUSTIFICANTE DEL GASTO, Y A
BRINDAR LAS FACILIDADES QUE RESULTEN NECESARIAS PARA LA
REALIZACION DE LAS MENCIONADAS ACTIVIDADES DE VERIFICACION.

EN EL SUPUESTO DE QUE COMO RESULTADO DE LAS REFERIDAS ACTIVIDADES
DE VERIFICACION SE ADVIERTAN IRREGULARIDADES, EL “INSABI” Lo
INFORMARA A LA AUDITORIA SUPERIOR DE LA FEDERACION, A LA- i
SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y AL OSRGANO DE CONTROL INTERNO
ESTATAL, PARA LOS EFECTOS LEGALES Y ADMINISTRATIVOS QUE PROCEDAN.

LOS RECURSOS QUE SE TRANSFIERAN A “LA ENTIDAD” PARA LA
PRESTACION DE “LOS SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”, ESTA SE OBLIGA
A PARTICIPAR, A TRAVES DE SU SECRETARIA DE LA CONTRALORIA, EN LAS
ACCIONES DE SUPERVISION, SEGUIMIENTO, CONTROL Y EVALUACION
INTEGRAL DE LA PRESTACION DE DICHOS SERVICIOS, AS| COMO RESPECTO DE
LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS Y/O EN ESPECIE QUE PARA TAL FIN LE
SEAN TRANSFERIDOS A “LA ENTIDAD”, CONFORME A LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 77 BIS 32 DE LA LGS.

ASIMISMO, CON LA FINALIDAD DE PROPICIAR LA CORRECTA APLICACION DE 7[

D. RECURSOS DEL FONDO DE SALUD PARA EL BIENESTAR (“EL FONDO”).

A. ATENCION DE ENFERMEDADES QUE PROVOCAN GASTOS
CATASTROFICOS.

“LAS PARTES” ESTAN DE ACUERDC EN QUE LOS RECURSOS QUE SE
DESTINEN PARA LA ATENCION DE ENFERMEDADES QUE PROVOCAN
GASTOS CATASTROFICOS, COMPRENDERA, EN LOS TERMINOS QUE SE
PREVEAN EN LAS REGLAS DE OPERACION DE “EL. FONDO”, LA
ATENCION INTEGRAL DE DICHOS PADECIMIENTOS, CONFORME A LO

SIGUIENTE: d

I. SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA DIAGNOSTICOS
ASOCIADOS A LOS MISMOS, CUYOS COSTOS DE ADQUISICION Y
DISTRIBUCION SE CUBRIRAN CON CARGO A LOS RECURSOS DE “EL
FONDO>,

LA ADQUISICION DE LOS REFERIDOS MEDICAMENTOS E INSUMOS, Asi
COMO SU DISTRIBUCION Y ENTREGA EN ESPECIE A “LA ENTIDAD”
SERAN EFECTUADAS POR EL “INSABI” O POR LA SECRETARIA E
HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS QU
ENCUENTREN PREVISTOS EN LAS DISPOSICIONES JURJ
APLICABLES. ™
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LAs REGLAS DE OPERACION DE “EL FONDO” ESTABLECERAN LOS
CASOS DE EXCEPCION A LO SENALADO EN EL PARRAFO QUE
ANTECEDE, ASi COMO LOS REQUISITOS PARA QUE LOS MISMOS

PROCEDAN. \
Il. LOS PROCEDIMIENTOS Y DEMAS ACCIONES QUE CONFORME A LOS \\
TABULADORES QUE SE AUTORICEN, SEAN NECESARIAS PARA LA \\

ATENCION INTEGRAL ANTES REFERIDA, MISMAS QUE SERAN\
CUBIERTAS BAJO EL CRITERIO DE DEVENGADO, EXCLUSIVAMENTE EN
LOS CASOS DE EXCEPCION QUE SE PREVEAN EN LAS REGLAS DE

OPERACION DE “EL FONDO”.
. “LAS PARTES” ACUERDAN QUE EN LOS CASOS DE EXCEPCION QUE ?/

SE PREVEAN EN LAS REGLAS DE OPERACION DE “EL FONDO?”, Los
RECURSOS QUE "LA ENTIDAD" RECIBA PARA LA ATENCION DE
ENFERMEDADES QUE PROVOCAN GASTOS CATASTROFICOS, JUNTO
CON LOS RENDIMIENTOS FINANCIEROS QUE LOS MISMOS GENEREN,
SERAN TRANSFERIDOS A TRAVES DE SU SECRETARIA DE FINANZAS
DE “LA ENTIDAD?”, EN LA CUENTA BANCARIA PRODUCTIVA, UNICA Y
ESPECIFICA QUE SE ABRA DE MANERA EXCLUSIVA PARA TAL FIN EN
LA INSTITUCION BANCARIA QUE DETERMINE DICHA DEPENDENCIA
LOCAL, CON LA FINALIDAD DE QUE DICHOS RECURSOS Y SUS
RENDIMIENTOS FINANCIEROS ESTEN DEBIDAMENTE IDENTIFICADOS.

UNA VEZ RADICADOS LOS RECURSOS REFERIDOS EN EL PARRAFO
ANTERIOR EN LA SECRETARIA DE FINANZAS DE “LA ENTIDAD?”,
ESTA SE OBLIGA A MINISTRARLOS INTEGRAMENTE, DENTRO DE LOS
CINCO DIiAS HABILES SIGUIENTES A SU RECEPCION, A LAS UNIDADES
ADMINISTRATIVAS, ORGANOS DESCONCENTRADOS U ORGANISMOS
PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA
ESTATAL COMPETENTES, LOS CUALES DEBERAN TENER RECONOCIDO
SU CARACTER DE EJECUTOR DEL GASTO O UNIDAD EJECUTORA EN
EL CONVENIO DE COLABORACION RESPECTIVO QUE SE HAYA
CELEBRADO CONFORME A LO PREVISTO EN LAS REGLAS DE
OPERACION DEL “FONDO”. DICHA MINISTRACION DEBERA
REALIZARSE EN LA CUENTA BANCARIA PRODUCTIVA, UNICA Y
ESPECIFICA QUE SE ABRA DE MANERA EXCLUSIVA PARA TAL FIN EN
LA INSTITUCION BANCARIA QUE DETERMINE EL EJECUTOR DEL.
GASTO 0 UNIDAD EJECUTORA.

ASIMISMO, CONSIDERANDO EL CRITERIO DE DEVENGADO SENALA|
EN EL NUMERAL Il DEL PRESENTE LITERAL, “LA ENTIDAD”,
CONDUGTO DE LA SECRETARIA DE FINANZAS, SE OB

Vo f r
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REINTEGRAR A “EL FONDO?”, Los RENDIMIENTOS FINANCIEROS QUE
SE HUBIESEN GENERADO, DENTRO DE LOS TRES DIAS HABILES
SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE HAYA EFECTUADO LA MINISTRACION
DE RECURSOS CORRESPONDIENTE AL EJECUTOR DEL GASTO o
UNIDAD EJECUTORA.

PARA EFECTO DE QUE EL EJECUTOR DEL. GASTO O UNIDAD
EJECUTORA PUEDA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTA
OBLIGACION, EL "INSABI” LE DARA AVISO DE LA TRANSFERENCIA DE
RECURSOS QUE REALICE A LA SECRETARIA DE FINANZAS DE “LA
ENTIDAD”. DicHO EJECUTOR DEL GASTO O UNIDAD EJECUTORA
DEBERA INFORMAR AL “INSABI” LA OPORTUNA MINISTRACION DE
LOS RECURSOS. EN CASO DE ADVERTIRSE ALGUN INCUMPLIMIENTO A
LO ANTERIOR IMPUTABLE A “LA ENTIDAD”, EL “INSABI” LO
INFORMARA A LA AUDITORIA SUPERIOR DE LA FEDERACION, A LA
SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y AL ORGANO DE CONTROL
INTERNO ESTATAL, PARA LOS EFECTOS LEGALES Y ADMINISTRATIVOS
QUE PROCEDAN.

B. LA ATENCION DE NECESIDADES DE INFRAESTRUCTURA

PREFERENTEMENTE EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS CON MAYOR
MARGINACION SOCIAL.,

“LAS PARTES” ESTAN DE ACUERDO EN QUE LOS RECURSOS QUE SE
DESTINEN PARA LA ATENCION DE NECESIDADES DE INFRAESTRUCTURA
PREFERENTEMENTE EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS CON MAYOR
MARGINACION SOCIAL, EN LOS TERMINOS QUE SE PREVEAN EN LAS
REGLAS DE OPERACION DE “EL. FONDO”, SERAN EFECTUADAS POR EL
“INSABI” 0 POR LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN
LOS TERMINOS QUE SE ENCUENTREN PREVISTOS EN LAS DISPOSICIONES
JURIDICAS APLICABLES Y SUS RESULTADOS ENTREGADOS EN ESPECIE A
“LA ENTIDAD".

C. “LAS PARTES” ESTAN CONFORMES EN QUE LAS ACCIONES QUE

DERIVEN DE LA APLICACION DE LOS RECURSOS DE “EL, FONDO”, BAJO
NINGUNA CIRCUNSTANCIA PODRAN SER CONTABILIZADOS POR “LA
ENTIDAD”, COMO PARTE DE LA APORTACION SOLIDARIA QUE LE
CORRESPONDE EFECTUAR PARA FINANCIAR LA PRESTACION GRATUITA
DE SERVICIOS DE SALUD, MEDICAMENTOS Y DEMAS INSUMOS ASOCIADOS
PARA LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL EN SU CIRCUNSCRIPCION

TERRITORIAL, /
E. APORTACION SOLIDARIA ESTATAL. /
i T el .
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“LA ENTIDAD” SE OBLIGA, A TRAVES DE SU SECRETARIA DE FINANZAS, A
TRANSFERIR A LA UNIDAD EJECUTORA, EN LOS TERMINOS QUE SE PRECISAN
EN EL ANEXO 4 DEL PRESENTE ACUERDO DE COORDINACION, LA PARTE
PROPORCIONAL QUE EN NUMERARIO CORRESPONDA PARA LA PRESTACION
DE “LOS SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”, EN LA CUENTA BANCARIA
PRODUCTIVA UNICA Y ESPECIFICA QUE ESTA ULTIMA ABRA PARA TAL EFECTO.

EN VIRTUD DE LO ANTERIOR, “LA ENTIDAD” MANIFIESTA SU CONF'ORMIDAD
PARA QUE, PREVIA AUTORIZACION DE LA LEGISLATURA DEL ESTADO DE
CAMPECHE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 9 DE
LA LEY DE COORDINACION FISCAL, EN CASO DE INCUMPLIMIENTO RESPECTO
DE LA ENTREGA DE LOS RECURSOS A QUE SE HACE REFERENCIA EN EL
PARRAFO ANTERIOR O DE LA ENTREGA EN ESPECIE CORRESPONDIENTE, SE
AFECTEN COMO FUENTE PARA CUBRIR LA MISMA, LAS PARTICIPACIONES QUE
LE CORRESPONDAN DEL FONDO GENERAL DE PARTICIPACIONES DEL RAMO
28. EN TAL VIRTUD, “LA ENTIDAD” FACULTA AL “INSABI” PARA QUE, EN
CASO DE ACTUALIZARSE ESTE SUPUESTO DE INCUMPLIMIENTO, HAGA
EFECTIVA LA AFECTACION DE DICHAS PARTICIPACIONES ANTE LA UNIDAD
ADMINISTRATIVA COMPETENTE DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO
PUBLICO, PARA QUE, CON CARGO A LAS PARTICIPACIONES ANTES
SENALADAS, SE PONGA A DISPOSICION DE LA UNIDAD EJECUTORA DE “LA
ENTIDAD”, EL MONTO CORRESPONDIENTE.

F. “LAS PARTES” ACUERDAN QUE “EL INSABI”, CON SUJECION A SU
SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA, PODRA DETERMINAR TRANSFERIR A “LA
ENTIDAD” RECURSOS ADICIONALES NO REGULARIZABLES, A DESTINARSE A
LA PRESTACION DE “LOS SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”, cCUYOS FINES
ESPECIFICOS DEBERAN ESTIPULARSE EN EL CONVENIO ESPECIFICO QUE AL
EFECTO SE CELEBRE.

C. INDICADORES DE SEGUIMIENTO A LA OPERACION Y LOS TERMINOS DE LA
EVALUACION INTEGRAL DE “LOS SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”. d

“LAS PARTES” ACUERDAN QUE EL SEGUIMIENTO A LA OPERACION Y LA
EVALUACION INTEGRAL DE LA PRESTACION DE “LOS SERVICIOS NO
TRANSFERIDOS” SE REALIZARAN CONFORME A LOS INDICADORES Y LOS
TERMINOS QUE ESTABLEZCA EL “INSABI”, TOMANDO EN CONSIDERACION LA
OPINION DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, LOS CUALES, UNA VEZ DEFINIDOS
Y SUSCRITOS POR “LAS PARTES”, SE AGREGARAN cOMO ANEXO 7 DEL
PRESENTE ACUERDO DE COORDINACION.

CUARTA. TRANSPARENCIA Y CONTRALORIA SOCIAL. “LAS PARTES”
ACUERDAN, QUE ADICIONALMENTE A LAS OBLIGACIONES DE TRAN?A?; IA,
24
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ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES QUE
SE DESPRENDEN DE LAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA, LAS MISMAS
SE OBLIGAN A DIFUNDIR EN SUS RESPECTIVAS PAGINAS DE INTERNET EL MONTO
DE LOS RECURSOS ASIGNADOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A su
CARGO; LOS MONTOS EJERCIDOS Y LAS PARTIDAS DE GASTO A LAS CUALES SE
DESTINO EL RECURSO, LOS MONTOS COMPROBADOS; LOS IMPORTES PENDIENTES
POR COMPROBAR; LAS ACCIONES A LAS QUE LOS MISMOS ESTAN DESTINADOS; LOS
RESULTADOS OBTENIDOS CON SU APLICACION, Asi COMO, TRATANDOS\E DE
RECURSOS FINANCIEROS, EL NOMBRE DE LOS PROVEEDORES Y CONTRATISTAS
QUE HAYAN RECIBIDO PAGOS CON CARGO A DICHOS RECURSOS Y, EN EL CASO DE
OBRA, LOS AVANCES FiSICOS Y FINANCIEROS, Y LA DEMAS INFORMACION QUE
DETERMINE EL "INSABI". DICHA INFORMACION DEBERA SER ACTUALIZADA DE
MANERA TRIMESTRAL, DENTRO DE LOS TREINTA DIiAS NATURALES POSTERIORES
AL CIERRE DE CADA TRIMESTRE.

AsiMIsMO, “LA ENTIDAD” seRA RESPONSABLE DE PROMOVER Y LLEVAR A CABO
LAS ACCIONES NECESARIAS PARA QUE LOS BENEFICIARIOS DE “LOS SERVICIOS
NO TRANSFERIDOS”, REALICEN LA CONTRALORIA SOCIAL Y DE MANERA
ORGANIZADA VERIFIQUEN LA CORRECTA APLICACION DE LOS RECURSOS
PUBLICOS ASIGNADOS PARA TAL FIN, EN TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES
JURIDICAS APLICABLES.

QUINTA. VIGENCIA. EL PRESENTE ACUERDO DE COORDINACION SURTIRA SUS
EFECTOS A PARTIR DE LA FECHA DE SU FIRMA Y TENDRA UNA VIGENCIA HASTA EL
31 DE DICIEMBRE DE 2021.

SEXTA. PUBLICACION. “LAS PARTES” sE OBLIGAN A PUBLICAR EL PRESENTE
ACUERDO DE COORDINACION EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION Y EN EL
PERIODICO OFICIAL DE “LA ENTIDAD”, RESPECTIVAMENTE.

SEPTIMA. RELACION LABORAL. SIN PERJUICIO DE LO SENALADO EN LA
CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE ACUERDO DE COORDINACION, QUEDA
EXPRESAMENTE ESTIPULADO POR “LAS PARTES”, QUE EL PERSONAL
CONTRATADO, EMPLEADO O COMISIONADO POR CADA UNA DE ELLAS PARA DAR
CUMPLIMIENTO AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, GUARDARA RELACION
LABORAL UNICAMENTE CON AQUELLA QUE LO CONTRATO, EMPLEO O COMISIONG,
POR LO QUE ASUMEN PLENA RESPONSABILIDAD POR ESTE CONCEPTO, SIN QUE EN
NINGUN CASO, LA OTRA PARTE PUEDA SER CONSIDERADA COMO PATRON
SUSTITUTO O SOLIDARIO, OBLIGANDOSE EN CONSECUENCIA, CADA UNA DE ELLAS,
A SACAR A LAS OTRAS PARTES, EN PAZ Y A SALVO, FRENTE A CUALQUIER
RECLAMACION O DEMANDA QUE SU PERSONAL PRETENDIESE FINCAR O ENTAB

EN SU CONTRA, DESLINDANDOSE DESDE AHORA DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD
DE CARACTER LABORAL, CIVIL, PENAL, ADMINISTRATIVA O DE CUALQUIER RA
25
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OCTAVA. CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR. EN CIRCUNSTANCIAS —
ESPECIALES, CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR, PARA LA REALIZACION DEL *\
OBJETO PREVISTO EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, "LAS PARTES" ACUERDAN '
TOMAR LAS MEDIDAS O MECANISMOS QUE PERMITAN AFRONTAR DICHAS
EVENTUALIDADES. EN TODOS LOS CASOS, LAS MEDIDAS Y MECANISMOS
ACORDADOS SERAN FORMALIZADOS MEDIANTE LA SUSCRIPCION DEL CONVYENIO
MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.

NOVENA. NOTIFICACIONES. “LAS PARTES” CONVIENEN QUE TODAS LAS
NOTIFICACIONES QUE SE REALICEN CON MOTIVO DE LA EJECUCION DEL OBJETO
DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, SE LLEVARAN A CABO POR ESCRITO, CON
ACUSE DE RECIBO, EN LOS DOMICILIOS SENALADOS PARA TAL EFECTO EN SUS
RESPECTIVAS DECLARACIONES.

CUALQUIER CAMBIO DE DOMICILIO DE “LAS PARTES” DEBERA SER NOTIFICADO
POR ESCRITO A LAS OTRAS PARTES, CON AL MENOS DIEZ DiAS NATURALES DE
ANTICIPACION A LA FECHA EN QUE SE PRETENDA QUE SURTA EFECTOS ESE
CAMBIO. SIN ESTE AVISO, TODAS LAS COMUNICACIONES SE ENTENDERAN
VALIDAMENTE HECHAS EN LOS DOMICILIOS SENALADOS PREVIAMENTE POR “LAS
PARTES”,

DECIMA. ANEXOS. “LAS PARTES” RECONOCEN COMO ANEXOS INTEGRANTES
DEL PRESENTE ACUERDO DE COORDINACION LOS QUE A CONTINUACION SE
INDICAN Y LOS DEMAS QUE SE CONVENGAN CON POSTERIORIDAD.

ANEXO 1 CONVENIO ESPECIFICO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS.

ANEXO 2 ACTA DE ENTREGA RECEPCION.,

ANEXO 3 RECURSOS HUMANOS TRANSFERIDOS.

ANEXO 4 MONTO DE RECURSOS A TRANSFERIR Y CONCEPTOS DE GASTO.

ANEXO 5 MODELO DE ATENCION.

ANEXO 6 CRITERIOS GENERALES EN MATERIA DE SUPERVISION.

ANEXO 7 INDICADORES DE SEGUIMIENTO A LA OPERACION Y LOS TERMINOS DE LA
EVALUACION INTEGRAL.

Los ANEX0Os 1, 2, 3, 6 Y 7 ANTES REFERIDOS SE INTEGRARAN AL PRESEN
ACUERDO DE COORDINACION, UNA VEZ QUE SE SUSCRIBAN EN LOS TERMI
ESTIPULADOS EN LAS CLAUSULAS SEGUNDA, PARRAFO PRIMERO

sus
26
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APARTADOS A Y C Y TERCERA, APARTADOS C Y G DE ESTE INSTRUMENTO
JURIDICO.

EL ANEXO 4 SERA ACTUALIZADO DE MANERA ANUAL, POR CONDUCTO DE LOS [ ™~ NS
TITULARES DEL “INSABI” Y DE LAS SECRETARIAS DE SALUD Y DE FINANZAS DE \
“LA ENTIDAD” vy DEL “INDESALUD”.

DECIMA PRIMERA. MODIFICACIONES Y ADICIONES. “LAS PARTES”
CONVIENEN EN QUE PODRAN MODIFICAR O ADICIONAR EN CUALQUIER MOMENTO N
EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO. TODA MODIFICACION O ADICION DEBERA
FORMALIZARSE POR ESCRITO Y SURTIRA SUS EFECTOS A PARTIR DE LA FECHA DE

SU SUSCRIPCION, DEBIENDOSE PUBLICAR EN EL DIARIO OFICIAL DE LA
FEDERACION Y EN EL PERIODICO OFICIAL DE “LA ENTIDAD”,

DECIMA SEGUNDA. INTERPRETACION Y CONTROVERSIAS. “LAS
PARTES” ESTAN DE ACUERDO EN QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO ES
PRODUCTO DE LA BUENA FE, EN RAZON DE LO CUAL ESTAN CONFORMES EN QUE
LAS CONTROVERSIAS QUE LLEGASEN A SUSCITARSE CON MOTIVO DE SsuU
CUMPLIMIENTO, SE RESOLVERAN DE MUTUO ACUERDO, DEBIENDO DEJAR
CONSTANCIA POR ESCRITO, DE LAS DETERMINACIONES QUE AL EFECTO SE

REALICEN.
AsIMISMO, CONVIENEN, EN CASO DE SUBSISTIR LA CONTROVERSIA, EN
SOMETERSE A LOS TRIBUNALES FEDERALES COMPETENTES EN LA CIUDAD DE d

MEXICO, RENUNCIANDO EXPRESAMENTE A CUALQUIER OTRA JURISDICCION QUE
PUDIERE CORRESPONDERLES EN FUNCION DE SUS DOMICILIOS PRESENTES O
FUTUROS.

ESTANDO ENTERADAS “LAS PARTES” DEL CONTENIDO Y ALCANCE LEGAL DEL
PRESENTE ACUERDO DE COORDINACION, LO FIRMAN EN CUATRO TANTOS
ORIGINALES, EN LA CIUDAD DE MEXICO, A LOS 17 DIAS DEL MES DE FEBRERO
DEL ANO 2020

A S /4’9//

OV / 7



SEGUNDA SECCION San Francisco de Campeche,

PAG. 28 PERIODICO OFICIAL DEL ESTADO _ Cam., Marzo 18 de 2021

PODER EJECUTIVO
DEL ESTADO DE |
-/ SALUD | INSABI CAMPECHE e
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AYSA-GONZALEZ d
UCIONAL DEL.
AMPECHE

LIC. CARLOS
GOBERNADOR
EST.

SECRETARIO DE SALUD

PoRr ELAINSABI”

MTRO. JUAN ANTONIO FERRER AGUILAR

DIRECTOR GENERAL

PoR “LA SECRETARIA” PoR “LA ENTIDAD”

DRA. ASA EBBA CHRISTINA LAURELL L.IC. PEDR® p '//1'5'
SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y SECRETARIO B-PE GOBIERNO \\g
DESARROLLO DEL SECTOR SALUD DE LA AD| @ PUBLICA
TAL E‘
N
[ '\\x
GoaA DE FIRMAS DEL ACUERDO DE COORDINACION PARA GARANTIZAR LA PRESTACION
S OiTA DE SERVICIOS DE SALUD, MEDICAMENTOS Y DEMAS INSUMOS ASOCIADOS PARA | At 3
LA oy s SIN SEGURIDAD SOCIAL EN LOS TERMINOS PREVISTOS EN EL TITULO TERCERO oS e, . |

SOBERANO DE CAMPECHE Y EL INSTI ITUTO DE SERVICIOS DESCENTRALIZADOS DE SALI \
PUBLICA DEL ESTADO DE CAMPECHE, DE. FECHA 17 DE FEBRERO DE 2020. 4
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Por “LA SECRETARIA” Por “LA ENTIDAD”

C.P. GUADAL?? HER CARDENAS
UERRERO

SECRETARIA DEFINANZAS DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA ESTATAL

4

DR. JOSE :
SECRETARIQ, AL UD DE LA

ADMINISTRA( z
i LA JUNTA DE

PEZ GONZALEZ

FARIA DE LA CONTRALORIA DE
LA ADMINISTRACION PUBLICA
ESTATAL

HOJA DE FIRMAS DEL ACUERDO DE COORDINACION PARA GARANTIZAR LA PRESTACION
GRATUITA DE SERVICIOS DE SALUD, MEDICAMENTOS Y DEMAS INSUMOS ASOCIADOS PARA LAS
PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL EN LOS TERMINOS PREVISTOS EN EL TITULO TERCERO BIS DE
LA LEY GENERAL DE SALUD QUE CELEBRAN EL EJECUTIVO FEDERAL, A TRAVES DE LA
SECRETARIA DE SALUD, EL INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR, EL ESTADO LIBRE Y
SOBERANO DE CAMPECHE Y EL INSTITUTO DE SERVICIOS DESCENTRALIZADOS DE SALUI
PUBLICA DEL ESTADO DE CAMPECHE, DE FECHA 17 DE FEBRERO DE 2020.
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ANEXO 4 DEL ACUERDO DE COORDINACION PARA %
GARANTIZAR LA PRESTACION GRATUITA DE SERVICIOS DE \
SALUD, MEDICAMENTOS Y DEMAS INSUMOS ASOCIADOS
PARA LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL EN LOS
TERMINOS PREVISTOS EN EL TiTULO TERCERO BIS DE LA
LEY GENERAL DE SALUD CELEBRADO POR EL EJECUTIVO
FEDERAL, A TRAVES DE LA SECRETARIA DE SALUD, EL
INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR, EL ESTADO
LIBRE Y SOBERANO DE CAMPECHE Y EL INSTITUTO DE
SERVICIOS DESCENTRALIZADOS DE SALUD PUBLICA DEL
ESTADO DE CAMPECHE. @/

MONTO DE RECURSOS A TRANSFERIR

Y CONCEPTOS DE GASTO
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DESTINARSE A “LA ENTIDAD” PARA LA PRESTACION GRATUITA DE SERVICIOS )
DE SALUD, MEDICAMENTOS Y DEMAS INSUMOS ASOCIADOS PARA LAS
PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL EN SU CIRCUNSCRIPCION TERRITORIAL. \ \
\\
N
DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTicULos 77 BIS 1LY 77 BIS 12 .

1. MONTO TOTAL DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES A('N

DE LA LGS Y A LA PREVISION PRESUPUESTARIA CONTEMPLADA EN EL
PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA FEDERACION PARA EL EJERCICIO FISCAL 2020,
EL MONTO TOTAL DE RECURSOS A TRANSFERIR A “LA ENTIDAD” PARA LA
PRESTACION GRATUITA DE SERVICIOS DE SALUD, MEDICAMENTOS Y DEMAS
INSUMOS ASOCIADOS PARA LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL EN SU
CIRCUNSCRIPCION TERRITORIAL, DURANTE EL PRESENTE EJERCICIO FISCAL 2020,
CON ESTRICTA SUJECION A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA
CORRESPONDIENTE, ES HASTA POR LA CANTIDAD DE $ 448,038,823.91 PESOS
(CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MILLONES TREINTA Y OCHO MIL
OCHOCIENTOS VEINTITRES PESOS 91/ 100 MN).

2. MONTO DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES QUE “EL INSABI”
EJERCERA PARA LA PRESTACION DE “LOS SERVICIOS TRANSFERIDOS”.

ESTE MONTO SERA DETERMINADO EN LA ADENDA CORRESPONDIENTE, EN LOS
TERMINOS ESTIPULADOS EN EL NUMERAL Il DEL LITERAL A DEL APARTADO D DE LA
CLAUSULA SEGUNDA DEL ACUERDO DE COORDINACION DEL QUE FORMA PARTE
EL PRESENTE ANEXO.

DICHOS RECURSOS SE EJERCERAN, ATENDIENDO A LA DISTRIBUCION Y
CONCEPTOS DE GASTO PREVISTOS EN LOS NUMERALES 5 Y 6 DEL PRESENTE
ANEXO.

3. MONTO DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES A TRANSFERIR A
“LA ENTIDAD” PARA LA PRESTACION DE “LOS SERVICIOS NO
TRANSFERIDOS”.

ESTE MONTO SERA DETERMINADO EN LA ADENDA CORRESPONDIENTE, EN LOS
TERMINOS ESTIPULADOS EN EL. NUMERAL IIl DEL LITERAL A DEL APARTADO D DE LA
CLAUSULA SEGUNDA DEL ACUERDO DE COORDINACION DEL QUE FORMA PARTE EL
PRESENTE ANEXO.

4. CALENDARIO DE MINISTRACION DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
FEDERALES A TRANSFERIR PARA LA PRESTACION DE “LOS SERVICIOS NO
TRANSFERIDOS”. ‘
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POR EL “INSABI” A “LA ENTIDAD”, DURANTE LA SEGUNDA QUINCENA DE CADA

X
LOS RECURSOS A QUE SE REFIERE EL NUMERAL ANTERIOR SERAN TRANSFERIDOS (..\\
. I \\
MES, CON EXCEPCION DE LA PRIMERA MINISTRACION DEL EJERCICIO FISCAL, QUE

SERA TRANSFERIDA DENTRO DE LOS QUINCE DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
FECHA DE FORMALIZACIéN DEL PRESENTE ANEXO.
N
™~

LAS MENCIONADAS TRANSFERENCIAS DEBERAN SUJETARSE A LO ESTIPULADO EN
EL APARTADO B DE LA CLAUSULA TERCERA DEL ACUERDO DE COORDINACION DEL
QUE FORMA PARTE EL PRESENTE ANEXO.

5. DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES
TRANSFERIDOS PARA LA PRESTACION DE “LOS SERVICIOS NO
TRANSFERIDOS”.

EL EJERCICIO DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES QUE EL
“[NSABI” TRANSFIERA A “LA ENTIDAD”, PARA LA PRESTACION DE “LOS
SERVICIOS NO TRANSFERIDOS” SE SUJETARA A LAS BASES SIGUIENTES!

A. HASTA EL 50 POR CIENTO DE LOS REFERIDOS RECURSOS PODRAN
DESTINARSE AL PAGO DE REMUNERACIONES, CONFORME A LO SIGUIENTE:

I. HASTA 40 POR CIENTO PARA EL PERSONAL QUE HASTA EL 31 DE
DICIEMBRE DE 2019 ESTUVIESE CONTRATADO CON CARGO A LOS
RECURSOS DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD, CUYAS
FUNCIONES SE ENCUENTREN DIRECTAMENTE RELACIONADAS CON LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION A LAS PERSONAS SIN
SEGURIDAD SOCIAL.

. HASTA 10 POR CIENTO, PARA LA CONTRATACION DE MEDICOS,
ENFERMERAS, PROMOTORES DE SALUD, COORDINADORES DE
PROMOTORES DE SALUD Y DEMAS PERSONAL NECESARIO PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE “LOS SERVICIOS NO
TRANSFERIDOS”, PREFERENTEMENTE EN EL PRIMER NIVEL DE
ATENCION, QUE PERMITAN LA IMPLEMENTACION, FORTALECIMIENTO Y
CONSOLIDACION DEL MODELO DE ATENCION. Q)

B. AL MENOS EL 32 POR CIENTO A LA ADQUISICION Y DISTRIBUCION DE
MEDICAMENTOS, MATERIAL DE CURACION Y OTROS INSUMOS ASOCIADOS A
LA PRESTACION DE “LOS SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”.

c. HASTA 18 POR CIENTO, PARA GASTO DE OPERACION DE LAS UNIDADES

MEDICAS DE “LA ENTIDAD” QUE REALICEN LA PRESTACION DE “
SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”.
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AsiMIisMO, “LAS PARTES” ESTAN CONFORMES EN QUE, DE MANERA
TRANSVERSAL, CUANDO MENOS EL 20 POR CIENTO TOTAL DE LOS RECURSOS
TRANSFERIDOS DEBERAN DESTINARSE A ACCIONES RELACIONADAS CON LA \\
PREVENCION DE ENFERMEDADES Y LA PROMOCION DE LA SALUD. g

SOLO EN CASOS PLENAMENTE JUSTIFICADOS O EXCEPCIONALES, LA coQAPosmléN
DE DICHOS PORCENTAJES SE PODRA MODIFICAR, SIEMPRE QUE LAS
CARACTERISTICAS FINANCIERAS Y DE SERVICIOS DE SALUD DE “LA ENTIDAD” Lo
AMERITEN, EN EL ENTENDIDO DE QUE DICHAS MODIFICACIONES DEBERAN
ACREDITARSE Y SER APROBADAS PREVIAMENTE POR EL “INSABI”.

«“] AS PARTES” ESTAN CONFORMES EN QUE SERA RESPONSABILIDAD DE “LA
ENTIDAD” EL ENVIO DE LA INFORMACION Y EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
NECESARIOS EN LOS TERMINOS SENALADOS EN EL PRESENTE ANEXO Y DEMAS
NORMATIVA APLICABLE, PARA ESTAR EN CONDICIONES DE RECIBIR LAS
TRANSFERENCIAS FEDERALES DE MANERA REGULAR, CONFORME A LO
ESTABLECIDO EN EL ARTiCULO 77 BIS 15 DE LA LGS.

6. CONCEPTOS DE GASTO DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES
TRANSFERIDOS PARA LA PRESTACION DE “LOS SERVICIOS NO
TRANSFERIDOS”.

A. REMUNERACIONES DE PERSONAL MEDICO.

PARA EL EJERCICIO DE ESTOS RECURSOsS, “LAS PARTES” ESTAN
CONFORMES EN QUE LOS MISMOS SERAN TRANSFERIDOS DE MANERA LIQUIDA
A “LA ENTIDAD”, EN LOS TERMINOS PREVISTOS EN EL ARTIiCULO 77 BIS 15,
FRACCION | DE LA LGS Y EN EL APARTADO B DE LA CLAUSULA TERCERA DEL
ACUERDO DE COORDINACION DEL QUE FORMA PARTE EL PRESENTE ANEXO.

DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DEL ANO “LA ENTIDAD” DEBERA ENVIAR AL
“INSABI”, EN LOS TERMINOS QUE ESTE ULTIMO LO REQUIERA, LA
INFORMACION QUE PERMITA IDENTIFICAR AL PERSONAL CONTRATADO DE
MANERA PREVIA AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019, SU LUGAR DE ADSCRIPCION,
LAS FUNCIONES QUE REALIZA Y LA REMUNERACION QUE PERCIBE.

EN EL CASO DE NUEVAS CONTRATACIONES, ESTAS DEBERAN SER RESPECTO
DE MEDICOS, ENFERMERAS, PROMOTORES DE SALUD, COORDINADORES DE
PROMOTORES DE SALUD Y DEMAS PERSONAL NECESARIO PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE “LOS SERVICIOS NO
TRANSFERIDOS”, PREFERENTEMENTE EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION,
QUIENES DEBERAN ESTAR CONTEMPLADOS EN EL CATALOGO DE LA RAM?/
MEDICA. PARA TAL FIN, LAS CONTRATACIONES QUE SE EFECTUEN DEBERA



) ) SEGUNDA SECCION San Francisco de Campeche,
PAG. 34 PERIODICO OFICIAL DEL ESTADO  Cam., Marzo 18 de 2021

PODER EJECUTIVO

SALUD | INSABI CAMPECHE

INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

ASIGNARSE A LAS UNIDADES MEDICAS QUE REQUIERAN
RESPECTIVO,

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL PARRAFO QUE ANTECEDE, “LAS %
PARTES”, ESTAN CONFORMES EN QUE LAS NUEVAS CONTRATAGIONES QUE Kx
“LA ENTIDAD” REALICE PARA FORTALECER EL SEGUNDO Y, EN SU CASO, EL "
TERCER NIVEL DE ATENCION DEBERA FOCALIZARSE EN PERSONAL MEDICO AN
ESPECIALISTA Y DE ENFERMERIA CON CAPACITACION ESPECIALIZADA Y \
CUMPLIR DE MANERA ESTRICTA CON LO SENALADO EN EL TRANSITORIO
CUADRAGESIMO TERCERO DE LA LEY DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y

SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO.

EN ESTE SENTIDO, QUEDA EXPRESAMENTE ESTIPULADO QUE “LA ENTIDAD”
NO PODRA REALIZAR NUEVAS CONTRATACIONES PARA LLEVAR A CABO
FUNCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO CON CARGO A LOS RECURSOS QUE
SE LE TRANSFIERAN PARA LA PRESTACION DE “LOS SERVICIOS NO
TRANSFERIDOS”.

CONFORME A LO ANTERIOR, “LA ENTIDAD” SE OBLIGA A CUBRIR CON SUS
RECURSOS PROPIOS, LAS CONTRATACIONES QUE EFECTUE EN
CONTRAVENCION A LO ESTIPULADO EN EL PRESENTE ANEXO.

DE IGUAL MODO, “LA ENTIDAD”, POR CONDUCTO DE LA UNIDAD EJECUTORA,
DEBERA ENVIAR DE MANERA MENSUAL AL “INSABI”, A TRAVES DEL
MECANISMO QUE ESTE IMPLEMENTE, EL LISTADO NOMINAL DE LAS PLAZAS
PAGADAS CON ESTOS RECURSOS. LA INFORMACION DE LOS LISTADOS DEBERA
CONTENER AL MENOS:

e NOMBRE DEL EMPLEADO.

¢ CEDULA PROFESIONAL.

e UNIDAD MEDICA DE ADSCRIPCION.

e TiIPO DE UNIDAD Y CLAVE UNICA DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

(CLUES).
¢ NUMERO DE EMPLEADO.
e ANO, MES Y QUINCENA. d
e ENTIDAD FEDERATIVA.
¢ R.F.C.
e C.U.R.P.

o FECHA DE INICIO DE LA RELACION LABORAL.
¢ TIPO DE CONTRATACION.

e NIVEL Y PUESTO O PLAZA.

¢ CLAVE DEL PUESTO O PLAZA.

¢ TURNO.

e RAMA.

) v
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¢ PERCEPCION BRUTA TOTAL.

e TOTAL DE DEDUCCIONES.

¢ PERCEPCIONES NETAS.

e FECHA DEL TIMBRADO.

e |D FACTURA.

e CONCEPTO DE PAGO.

e ESTATUS DE INCIDENCIA.

¢ DESCRIPCION DE LA INCIDENCIA.

e EN SU CASO, FECHA DE BAJA DE LA RELACION LABORAL.

e CUALQUIER OTRO DATO QUE EL “INSABI” SOLICITE PARA EFECTOS DE
COMPROBACION.

LA INFORMACION ANTES SENALADA DEBERA SER PRESENTADA POR “LA
ENTIDAD” EN LOS FORMATOS Y CONFORME A LOS PROCEDIMIENTOS QUE
MEDIANTE OFICIO LE COMUNIQUE EL “INSABI”.

DE MANERA EXCEPCIONAL, Y HASTA EL 15 DE ABRIL DE 2020, SE PODRAN
DESTINAR RECURSOS DE ESTE RUBRO AL PAGO DEL PERSONAL
ADMINISTRATIVO DEL REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
EN CAMPECHE, DESIGNADO PARA REALIZAR LAS ACCIONES NECESARIAS
PARA LA COMPROBACION DE LOS RECURSOS TRANSFERIDOS A “LA
ENTIDAD?” DURANTE EL EJERCICIO 2019 PARA LA EJECUCION DEL SISTEMA
DE PROTECCION SOCIALEN SALUD Y EL RESPECTIVO CIERRE DE OPERACIONES
DE DICHO ORGANISMO.

ASIMISMO, CON CARGO A ESTOS RECURsOS, “LA ENTIDAD” BAJO SU MAS
ESTRICTA RESPONSABILIDAD Y CON SUJECION A LAS DISPOSICIONES
JURIDICAS QUE RESULTEN APLICABLES, PODRA REALIZAR EL PAGO DE LOS
FINIQUITOS Y/O INDEMNIZACIONES QUE CORRESPONDA AL PERSONAL
ADMINISTRATIVO DEL REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
EN CAMPECHE.

ADQUISICION Y DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS, MATERIAL DE CURACION Y
OTROS INSUMOS.

PARA EFECTOS DEL EJERCICIO DE LOS RECURSOS QUE SE DESTINAN A ESTA
FINALIDAD, “LAS PARTES” MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD PARA QUE EL
“INSABI” RETENGA LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES
CORRESPONDIENTES Y LOS ENTREGUE EN ESPECIE A “LA ENTIDAD”. EL
DETALLE DE MEDICAMENTOS, MATERIAL DE CURACION Y OTROS INSUMOS
ASOCIADOS A LA PRESTACION DE “LOS SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”,
SE INCLUIRAN EN EL APENDICE | DEL PRESENTE ANEXO, DEL QUE FORMARA
PARTE INTEGRANTE, UNA VEZ QUE EL MISMO SEA FORMALIZADO POR *
PARTES”.

/7( —
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SERA RESPONSABILIDAD DE “LA ENTIDAD” LA CORRECTA PLANEACION Y
PROGRAMACION DE LOS RECURSOS ASOCIADOS A “LOS SERVICIOS NO
TRANSFERIDOS”, CONFORME A LO SIGUIENTE:

CONFORME A LO ANTERIOR, “LAS PARTES” ESTAN CONFORMES EN QUE %
(*\‘K

“LAS PARTES” ACUERDAN QUE EL “INSABI” PODRA LIBERAR RECURSOS
LiquiDos A “LA ENTIDAD” PARA QUE ESTA ADQUIERA DIRECTAMENTE \.\
MEDICAMENTOS, MATERIAL DE CURACION Y OTROS INSUMOS ASOCIADOS A LA .
PRESTACION DE “LOS SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”, MISMOS QUE

SERAN COMPUTADOS COMO PARTE DEL PORCENTAJE A QUE SE REFIERE EL

PRESENTE LITERAL.

C. ACCIONES DE PROMOCION, PREVENCION Y DETECCION OPORTUNA DE
ENFERMEDADES.

CONSIDERANDO EL CARACTER TRANSVERSAL DE ESTAS ACCIONES, LOS
RECURSOS DESTINADOS A ESTE CONCEPTO DE GASTO NO SON ADICIONALES,
POR LO QUE LA INTEGRACION DE ESTE MONTO INCLUYE AGCIONES
TRANSVERSALES QUE INCIDEN EN LA PROMOCION DE LA SALUD, Y LA
PREVENCION Y DETECCION OPORTUNA DE ENFERMEDADES, LAS CUALES SE
CONTABILIZAN EN OTROS CONCEPTOS DE GASTO, TALES COMO
REMUNERACIONES AL PERSONAL, MEDICAMENTOS, MATERIAL DE CURACION Y
OTROS INSUMOS; SIEMPRE Y CUANDO SE AJUSTEN INDIVIDUALMENTE A LOS
LIMITES Y MONTOS ESTABLECIDOS.

EL DETALLE DE LA PROGRAMACION EN ESTAS ACCIONES DEBERA SER
VALIDADO POR “LAS PARTES”, MEDIANTE EL MECANISMO Y CRITERIOS QUE
EL “INSABI” DETERMINE PARA TAL FIN. EN TAL VIRTUD, “LA ENTIDAD”

DEBERA SUJETARSE A LOS MONTOS VALIDADOS EN LA PROGRAMACION DE
ESTE CONCEPTO DE GASTO, LA CUAL PODRA SER MODIFICADA PREVIA
SOLICITUD Y JUSTIFICACION ANTE EL “INSABI”. EN ESTE CONTEXTO, SERA
RESPONSABILIDAD DE “LA ENTIDAD” INFORMAR AL “INSABI”, CONFORME A
LOS FORMATOS Y PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS POR ESTE ULTIMO, LAS
ACCIONES QUE SE REALICEN EN ESTE RUBRO.

D. GASTOS DE OPERACION.

DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES QUE SE TRANSFIERAN A
“LA ENTIDAD” PARA LA PRESTACION DE “LOS SERVICIOS NO
TRANSFERIDOS”, HASTA UN 18 POR CIENTO SE PODRA DESTINAR PARA
GASTO DE OPERACION DE LAS UNIDADES MEDICAS DE “LA ENTIDAD” q
REALICEN LA PRESTACION DE “LOS SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”.
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ESTE CONCEPTO DE GASTO INCLUYE LO SIGUIENTE:

. CUBRIR EL GASTO DE OPERACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL \"§

EsTADO DE CAMPECHE, RELACIONADO EXCLUSIVAMENTE CON LA

PRESTACION DE “LOS SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”. PARA ESTE

FIN, “LA ENTIDAD” PODRA DESTINAR RECURSOS PRESUPUESTARIOS

FEDERALES QUE EL “INSABI” LE TRANSFIERA EN TERMINOS DE LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 77 BIS 15 FRACCION | DE LA LGS Y EL \H
APARTADO B DE LA CLAUSULA TERCERA DEL ACUERDO DE
COORDINACION DEL QUE FORMA PARTE EL PRESENTE ANEXO.

EN EL CASO DEL PAGO DE SERVICIOS SUBROGADOS NECESARIOS PARA
LA PRESTACION DE “LOS SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”, “LAS
PARTES” ACUERDAN QUE, A PARTIR DEL 1 DE JuLiO DE 2020, LAS
EROGACIONES QUE POR ESTE CONCEPTO REALICE “LA ENTIDAD” sg
SUJETARA A LOS PRECIOS OBTENIDOS A TRAVES DE LOS
PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION CONSOLIDADA QUE AL EFECTO
HAYA REALIZADO LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO.
PARA TAL FIN, “LA ENTIDAD” SE OBLIGA A QUE LOS PROCEDIMIENTOS
DE CONTRATACION QUE REALICE PARA LA PRESTACION DE DICHOS
SERVICIOS CON VIGENCIA A PARTIR DE LA FECHA ANTES SENALADA, SE
SUJETARAN A LOS MENCIONADOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION
CONSOLIDADA.

[I. ADQUISICIOSN DE BIENES INFORMATICOS, ESPECIFICAMENTE,
COMPUTADORAS, IMPRESORAS E INSUMOS ASOCIADOS. PARA ESTE FIN,

“LA ENTIDAD” PODRA DESTINAR RECURSOS PRESUPUESTARIOS
FEDERALES QUE EL “INSABI” LE TRANSFIERA EN TERMINOS DE LO
APARTADO B DE LA CLAUSULA TERCERA DEL ACUERDO DE

ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 77 BIS 15 FRACCION | DE LA LGS Y EL
COORDINACION DEL QUE FORMA PARTE EL PRESENTE ANEXO.

m. CONSERYACION Y MANTENIMIENTO DE LAS UNIDADES MEDICAS. “LA
ENTIDAD” PODRA ASIGNAR RECURSOS PARA LA CONSERVACION Y
MANTENIMIENTO DE LAS UNIDADES MEDICAS, CON EL OBJETO DE QUE
ESTAS OBTENGAN O MANTENGAN LA ACREDITACION DE LA CALIDAD A
QUE SE REFIERE EL ARTICULO 77 BIS 9 DE LA LGS. PARA TAL FIN, “LAS
PARTES” ESTAN CONFORMES EN QUE LAS ACCIONES QUE DERIVEN DE
ESTE CONCEPTO DE GASTO, SERAN REALIZADAS POR EL “INSABI” Y, EN
CONSECUENCIA, EL IMPORTE DE RECURSOS CORRESPONDIENTE SERA
EJERCIDO DIRECTAMENTE POR EL “INSABI” Y LOS AVANCES Y LA
ENTREGA DE LOS TRABAJOS CORRESPONDIENTES SERAI
CONSIDERADOS COMO TRANSFERENCIA DE RECURSOS EN ESPECIE,

s F
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LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN LA FRACCION Il DEL ARTICULO 77 BIS
15 DE LA LGS.

PARA DETERMINAR LAS ACCIONES DE CONSERVACION Y
MANTENIMIENTO A DESARROLLARSE EN EL EJERCICIO FISCAL, “LA
ENTIDAD” DEBERA PRESENTAR PARA VALIDACION DEL “INSABI”, UN
“PROYECTO DE PROGRAMA DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO DE
LAS UNIDADES MEDICAS”, QUE DEBERA INCLUIR LO SIGUIENTE:

¢ DECLARATORIA SIGNADA POR EL TITULAR DE “EL INDESALUD”,
DIRIGIDA AL “INSABI”, EN LA CUAL MANIFIESTE QUE SE EFECTUO
UNA ADECUADA PLANEACION DE LOS RECURSOS PARA GARANTIZAR
QUE LOS DESTINADOS A ACCIONES DE CONSERVACION Y }
MANTENIMIENTO DE LAS UNIDADES MEDICAS, VINCULADAS A LA k_*
PRESTACION DE “LOS SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”, NO
PRESENTAN UN IMPACTO ADVERSO EN EL FINANCIAMIENTO DEL
RESTO DE LOS CONCEPTOS DE GASTO PREVISTOS EN EL PRESENTE
ANEXO.

e DETERMINACION DE LAS FUENTES DE FINANCIAMIENTO,
CONSIDERANDO QUE LOS RECURSOS DESTINADOS A ESTE RUBRO
PODRAN CONVERGER DE DISTINTAS FUENTES, SUPUESTO EN EL QUE
“LA ENTIDAD” DEBERA PRESENTAR EL DETALLE DE RECURSOS
CONVERGENTES, ASEGURANDO EL USO DISTINTO DE CADA UNO DE
ELLOS, CON PROPOSITO DE EVITAR DUFLICIDADES EN LAS
AUTORIZACIONES DE GASTO. ;

e CADA PROYECTO QUE FORME PARTE DEL PROGRAMA, DEBERA
SENALAR EL MUNICIPIO Y LOCALIDAD EN LA QUE SE ENCUENTRA LA
UNIDAD MEDICA, EL TIPO DE UNIDAD, LA CLAVE CLUES ASIGNADA, :
LA POBLACION POTENCIAL BENEFICIARIA, EL NUMERO DE
BENEFICIARIOS Y LOS MONTOS PROGRAMADOS A INVERTIR, AS| COMO
Sl LA UNIDAD MEDICA SE ENCUENTRA: () ACREDITADA, (i) EN !
PROCESO DE ACREDITACION O REACREDITACION, © (1l) SI INICIARA
SU PROCESO DE ACREDITACION EN EL ANO 2020.

¢ LOS RECURSOS QUE SE DESTINEN A ESTE RUBRO DEBERAN ESTAR
DIRIGIDAS A AREAS MEDICAS.

E. PAGO POR SERVICIOS A INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD, HOSPITALES

FEDERALES Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PUBLICOS Y PO
COMPENSACION ECONOMICA ENTRE ENTIDADES FEDERATIVAS.
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QUE EL “INSABI” LE TRANSFIERA EN TERMINOS DE LO ESTABLECIDO EN EL

ARTIiCULO 77 BIS 15 FRACCION | DE LA LGS Y EL APARTADO B DE LA
CLAUSULA TERCERA DEL ACUERDO DE COORDINACION DEL QUE FORMA '

PARTE EL PRESENTE ANEXO, PARA LA COMPENSACION ECONOMICA ENTRE
ENTIDADES FEDERATIVAS, INSTITUCIONES Y ESTABLECIMIENTOS DEL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD, POR CONCEPTO DE LA PRESTACION DE “LOS
SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”.

PARA EFECTOS DE LO ANTERIOR, “LA ENTIDAD” DEBERA, ADEMAS DE
APEGARSE A LA NORMATIVA APLICABLE, SUSCRIBIR LOS CONVENIOS DE
COLABORACION QUE CORRESPONDAN CON OTRAS ENTIDADES FEDERATIVAS,
ASi COMO CON LOS REFERIDOS INSTITUTOS U HOSPITALES PARA DEFINIR LAS
CONDICIONES Y ESQUEMAS DE PAGO.

EN TODOS LOS CASOS, PARA ESTAR EN CONDICIONES DE REALIZAR LOS PAGOS
POR LA PRESTACION DEL SERVICIO A LOS INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD,
HOSPITALES FEDERALES Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PUBLICOS, DICHAS
UNIDADES NO DEBERAN RECIBIR RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES
ASIGNADOS A LA PRESTACION GRATUITA DE SERVICIOS DE SALUD,
MEDICAMENTOS Y DEMAS INSUMOS ASOCIADOS PARA LAS PERSONAS SIN
SEGURIDAD SOCIAL EN LOS TERMINOS PREVISTOS EN EL TiTULO TERCERO BIs
DE LA LGS, PARA SU OPERACION.

“LA ENTIDAD”, POR CONDUCTO DEL TITULAR DE “EL INDESALUD”,
ENVIARA AL “INSABI” DURANTE EL EJERCICIO, LA RELACION DE UNIDADES
MENCIONADAS EN EL PARRAFO ANTERIOR, ASi COMO LOS CONVENIOS
CELEBRADOS Y EL. ACTA DE APROBACION POR SU JUNTA DE GOBIERNO PARA
TAL FIN. NO PODRAN REALIZARSE PAGOS SIN LOS ACUERDOS
CONTRACTUALES QUE MANIFIESTEN EL DETALLE DE LA ATENCION MEDICA Y
LAS GENERALIDADES DEL PAGO.

7. PARTIDAS DE GASTO.

“LLAS PARTES” ESTAN CONFORMES EN QUE LAS PARTIDAS ESPECIFICAS PARA
EL EJERCICIO DE LOS RECURSOS QUE SE DESTINEN A LOS CONCEPTOS DE GASTO
QUE SE CONTEMPLAN EN EL PRESENTE ANEXO, SERAN DETERMINADAS POR EL
“INSABI”, MISMAS QUE DEBERAN SER NOTIFICADAS POR ESCRITO A “LA
ENTIDAD” A TRAVES DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE CAMPECHE.

8. PROGRAMACION DE LOS RECURSOS.

“ A ENTIDAD” SE OBLIGA, POR CONDUCTO DEL TITULAR DE “EL INDESALUD”
Y DEL DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE DICHO ORGANISMO LOCAL, A ENVIAR
SINSABI” LA PROGRAMACION DEL GASTO DENTRO DEL PRIMER TRIMESTRE BDEL

10

P S



) ) SEGUNDA SECCION San Francisco de Campeche,
PAG. 40 PERIODICO OFICIAL DEL ESTADO  Cam., Marzo 18 de 2021

PODER EJECUTIVO
DEL ESTADO DE
SALUD | iNSABI CAMPECHE

EL BIENESTAR

ANO, PARA VIGILAR EL APEGO A LOS PORCENTAJES MAXIMOS ESTABLECIDOS EN

EL PRESENTE DOCUMENTO. SE DEBERA AGREGAR AL PROGRAMA DE GASTO LA ‘%
LEYENDA SIGUIENTE: “LA COMPRA DE MEDICAMENTOS, MATERIAL DE CURACIONY 1%

OTROS INSUMOS PRESUPUESTADOS EN ESTE PROGRAMA DE GASTO, INCLUYE EL. ; )
MONTO DE LOS RECURSOS QUE SE ENTREGARAN EN ESPECIE DE ACUERDO A LOS |\
APENDICES DEL ANEXO 4 DEL ACUERDO DE COORDINACION PARA GARANTIZAR LA 5 \\\
PRESTACION GRATUITA DE SERVICIOS DE SALUD, MEDICAMENTOS Y DEMAS \
INSUMOS ASOCIADOS PARA LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL”, Y DEBERAN G
TOMARSE EN CUENTA DENTRO DEL PRESUPUESTO TRANSFERIDO A LA ENTIDAD.” \

9. INFORMACION DEL EJERCICIO DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
FEDERALES TRANSFERIDOS PARA LA PRESTACION DE “LOS SERVICIOS NO
TRANSFERIDOS”.

DE CONFORMIDAD CON LA FRACCION VI, DEL APARTADO B DEL ARTICULO 77 BIS
5 DE LA LGS, “LA ENTIDAD?”, TRAVES DEL “INDESALUD”, DEBERA RECABAR,
CUSTODIAR Y CONSERVAR, LA DOCUMENTACION JUSTIFICANTE Y
COMPROBATORIA ORIGINAL DE LAS EROGACIONES DE LOS RECURSOS EN
NUMERARIO QUE LE SEAN TRANSFERIDOS, EN TERMINOS DE LA LEY GENERAL DE
CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, Y
PROPORCIONAR A LA SECRETARIA DE SALUD Y A LOS ORGANOS DE
FISCALIZACION COMPETENTES, LA INFORMACION QUE LES SEA SOLICITADA,
INCLUYENDO LOS MONTOS Y CONCEPTOS DE GASTO.

“«LA ENTIDAD” SE OBLIGA A REPORTAR AL “INSABI”, EN UN PLAZO DE 30 DIiAS
NATURALES, POSTERIORES AL CIERRE DE CADA MES, EL AVANCE DEL EJERCICIO
DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS TRANSFERIDOS. EL RESUMEN DE LOS
REPORTES GENERADOS DEBERA REMITIRSE AL “INSABI”, POR EL TITULAR DE “EL.
INDESALUD?” vy EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE DICHO ORGANISMO LOCAL.

LA FECHA LIMITE PARA EFECTUAR LA COMPROBACION DE LOS RECURSOS SE
SUJETARA A LO PREVISTO EN EL ARTIiCULO 17 DE LA LEY DE DISCIPLINA
FINANCIERA DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS Y LOS MUNICIPIOS Y DEMAS
DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES.

10. PORCENTAJE DE LOS RECURSOS DEL RAMO 33. FONDO DE APORTACIONES a
PARA LOS SERVICIOS DE SALUD QUE SE DESTINARAN AL “INSABI” PARA LA
PRESTACION DE “LOS SERVICIOS TRANSFERIDOS”.

ESTE MONTO SERA DETERMINADO EN LA ADENDA CORRESPONDIENTE, EN LOS
TERMINOS ESTIPULADOS EN EL NUMERAL I DEL LITERAL B DEL APARTADO D DE LA
CLAUSULA SEGUNDA DEL ACUERDO DE COORDINACION DEL QUE FORMA PARTE
EL PRESENTE ANEXO.
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1 1. MONTO DE LA APORTACION SOLIDARIA A EFECTUARSE POR “LA ENTIDAD”
Y MODALIDADES DE ENTREGA.

CONFORME A LO PACTADO EN EL APARTADO E DE LA CLAUSULA SEGUNDA DEL
ACUERDO DE COORDINACION DEL QUE FORMA PARTE ESTE ANEXO, EL. MONTO
TOTAL DE LA APORTACION SOLIDARIA A REALIZARSE POR“LA
ENTIDAD” DURANTE EL EJERCICIO FISCAL 2020, PARA LA PRESTACION
GRATUITA DE SERVICIOS DE SALUD, MEDICAMENTOS Y DEMAS INSUMOS
ASOCIADOS PARA LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL EN SU
CIRCUNSCRIPCION TERRITORIAL, CONFORME A LO DISPUESTO EN LOS
ARTICULOS 77 BIS 11 Y 77 BIS 13 DE LA LGS, SERA LA CANTIDAD
DE $261,982,155.37 (DOSCIENTOS SESENTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS
OCHENTA Y DOS MIL CIENTO CINCUENTA Y CINCO PESOS 37/100 MN), EN
VIRTUD DE LO CUAL EL IMPORTE LIQUIDO QUE POR ESTE CONCEPTO DEBERA
APORTAR “LA ENTIDAD” SERA LA CANTIDAD DE $157,189,293.22 (CIENTO
CINCUENTA Y SIETE MILLONES CIENTO OCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS
NOVENTA Y TRES PESOS 22/ 100 MN).

LA PARTE PROPORCIONAL DE LA APORTACION SOLIDARIA QUE CORRESPONDE
REALIZAR A “LA ENTIDAD” QUE DEBERA SER ENTREGADA AL “INSABI” PARA LA
PRESTACION DE LOS “LOS SERVICIOS TRANSFERIDOS”, SERA DETERMINADO EN
LA ADENDA CORRESPONDIENTE, EN LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN EL
APARTADO E DE LA CLAUSULA SEGUNDA DEL ACUERDO DE COORDINACION
DEL QUE FORMA PARTE EL PRESENTE ANEXO.

LOS IMPORTES QUE “LA ENTIDAD” DEBA APORTAR EN NUMERARIO DEBERAN
SER ENTREGADOS EN LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN EL ACUERDO DE
COORDINACION DEL QUE FORMA PARTE EL PRESENTE ANEXO DE MANERA
TRIMESTRAL, DENTRO DE LOS PRIMEROS QUINCE DiAS NATURALES SIGUIENTES
AL CIERRE DE CADA TRIMESTRE, COMO SE MUESTRA A CONTINUACION.

APORTACION APORTACION DEL | APORTACION DEL. | APORTACION DEL. | APORTACION DEL
ESTATAL TOTAL PRIMER SEGUNDO TERCER CUARTO
ANUAL TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE
$261,982,155.37 $65,495,538.85 $65,495,538.85 $65,495,538.85 $65,495,538.82
$157,189,293.22 $39,207,323.31 $39,297,323.31 $39,297,323.31 $39,297 323.29
$104,792,862.15 $26,198,215.54 $26,198,215.54 $26,198,215.54 $26,198,215.53
FECHA LiMITE DE 15 DE ABRIL 15 DE JULIO 15 DE OCTUBRE 15 DE ENERO
ACREDITACION 2020 2020 2020 2021

EL “INSABI” PODRA SUSPENDER LA MINISTRACION SUBSECUENTE DE%
RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES A “LA ENTIDAD”, HASTA EN TANTO
NO SE REALICEN LAS APORTACIONES CORRESPONDIENTES.

A EFECTO DE DAR SEGUIMIENTO A LOS RECURSOS QUE POR CONCEPTO DE
APORTACION SOLIDARIA APORTE Y EJERZA LA “LA ENTIDAD”, ESTA SE OBLIGA
A NOTIFICAR AL “INSABI” LO SIGUIENTE:

&
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I. LA CUENTA BANCARIA PRODUCTIVA ESPECIFICA QUE DESTINE PARA EL
USO Y MANEJO DE LOS RECURSOS DE LAS APORTACIONES EN NUMERARIO,
EN EL EJERCICIO FISCAL VIGENTE. LA CUAL DEBERA SER APERTURADA A X
NOMBRE DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA “LA ENTIDAD?”, \
DENOMINADA “APORTACION LIQUIDA ESTATAL INSABI 2020”.

1. EL SOPORTE DOCUMENTAL DE LOS DEPOSITOS O TRANSFERENCIAS ™. N
REALIZADAS A DICHAS CUENTAS MEDIANTE EL SISTEMA DE PAGOS N
ELECTRONICOS INTERBANCARIOS.

“LAS PARTES” ESTAN CONFORMES EN QUE EL 40% DE LA MENCIONADA
APORTACION SOLIDARIA QUE “LA ENTIDAD” PODRA APORTAR EN ESPECIE, SE
REFERIRA AL GASTO EFECTUADO PARA FORTALECER LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD A LA PERSONA, EN EL EJERCICIO FISCAL VIGENTE, QUE DE
MANERA EXCLUSIVA SE HAYA DESTINADO A () OBRA PUBLICA EN CURSO O
CONCLUIDA, INCLUYENDO ACCIONES DE MANTENIMIENTO Y CONSERVACION,
DIRIGIDA A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, SIEMPRE QUE LA MISMA ESTE
CONTEMPLADA EN EL PLAN MAESTRO NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA A QUE
SE REFIERE LA LGS, 0 CONFORME AL PLAN MAESTRO DE INFRAESTRUCTURA,
SEGUN CORRESPONDA CONFORME A LA FECHA DE INICIO DE LAS ACCIONES
CORRESPONDIENTES, QUE CONTRIBUYAN A QUE DICHAS UNIDADES OBTENGAN O
MANTENGAN LA ACREDITACION DE LA CALIDAD A QUE SE REFIERE EL ARTICULO
77 BIS 9 DE LA LGS, Y (1) A LA ADQUISICION DEL EQUIPAMIENTO RELACIONADO
CON LA SALUD QUE FORTALEZCA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA
PERSONA, INCLUYENDO UNIDADES MEDICAS MOVILES EN CUALQUIERA DE SUS
MODALIDADES. DICHOS CONCEPTOS DEBERAN CORRESPONDER A LAS PARTIDAS
CORRESPONDIENTES DE LOS CAPITULOS 5000 Y 6000 DEL CLASIFICADOR POR
OBJETO DEL GASTO.

PARA ACREDITAR DICHA APORTACION EN ESPECIE, “LA ENTIDAD” DEBERA
PROPORCIONAR AL “INSABI”, POR UNIDAD MEDICA, LA INFORMACION QUE
ACREDITE EL REFERIDO GASTO.

12. “LASPARTES” ACUERDAN QUE LAS CIRCUNSTANCIAS NO PREVISTAS EN EL
PRESENTE ANEXO, SERAN RESUELTAS POR EL “INSABI”.

EL PRESENTE ANEXO SE FIRMA A LOS 17 DIAS DEL MES DE FEBRERO DE 2020.

/
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PoOR “LA SECRETARIA” Por “LA ENTIDAD” \

7
DR. JORGE CARLOS ALCOCER GONZALEZ
VARELA -OINSTITUCIONAL DEL
SECRETARIO DE SALUD ]

Pol

MTRO. JUAN ANTONIO FERRER AGUILAR
DIRECTOR GEN

PoR “LA SECRETARIA” Por “LA ENTIDAD”

5

DRA. ASA EBBA CHRISTINA LAURELL. L.IC. PEDRO/A
SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y SECRETARIO GEMERA GOBIERNO
DESARROLLO DEL SECTOR SALUD DE LA ADM A PUBLICA

HOJA DE FIRMAS DEL ANEXO 4 DEL ACUERDO DE COORDINACION PARA GARANTIZAR LA

PRESTACION GRATUITA DE SERVICIOS DE. SALUD, MEDICAMENTOS Y DEMAS INSUMOS ASOCIADOS 7
PARA LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL EN LOS TERMINOS PREVISTOS EN EL TITULO
TERCERO BIS DE LA LEY GENERAL DE SALUD QUE CELEBRAN EL EJECUTIVO FEDERAL, A TRAVE,
DE LA SECRETARIA DE SALUD, EL INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR, EL ESTADO LIBR
SOBERANO DE CAMPECHE Y EL INSTITUTO DE SERVICIOS DESCENTRALIZADOS DE S,
PUBLICA DEL ESTADO DE CAMPECHE, DE FECHA 17 DE FEBRERO DE 2020.
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Por “LA SECRETA|

UERRERO ,
SECRETARIA DE FINANZAS DE LA . \

SUBSECRETA (PI 5
PROM 10B
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T

QRE JIMENEZ

o AR

PRESTACION GRATUITA DE SERVICIOS DE SALUD,
ASOCIADOS PARA LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL EN YOS TERMINOS PREVISTOS EN EL
TITULO TERCERO BIS DE LA LEY GENERAL DE SALUD QUE CELEBRAN EL EJECUTIVO FEDERAL, A
TRAVES DE LA SECRETARIA DE SALUD, EL. INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR, EL ESTADO
LIBRE Y SOBERANO DE CAMPECHE Y EL INSTITUTO DE SERVICIOS DESCENTRALIZADOS DE SALUD
PUBLICA DEL ESTADO DE CAMPECHE, DE FECHA 17 DE FEBRERO DE 2020.

15
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ANEXO 5 DEL ACUERDO DE COORDINACION PARA \
GARANTIZAR LA PRESTACION GRATUITA DE SERVICIOS DE .
SALUD, MEDICAMENTOS Y DEMAS INSUMOS ASOCIADOS
PARA LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL EN LOS
TERMINOS PREVISTOS EN EL TITULO TERCERO BIS DE LA
LEY GENERAL DE SALUD CELEBRADO POR EL EJECUTIVO
FEDERAL, A TRAVES DE LA SECRETARIA DE SALUD, EL
INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR, EL ESTADO
LIBRE Y SOBERANO DE CAMPECHE Y EL INSTITUTO DE
SERVICIOS DESCENTRALIZADOS DE SALUD PUBLICA DEL
ESTADO DE CAMPECHE. @/

MODELO DE ATENCION: (J
MODELO DE SALUD PARA EL BIENESTAR (SABI)
PARA LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL,

BASADO EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS)
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EL MODELO DE SALUD PARA EL BIENESTAR (SABI) OBSERVA EL OBJETIVO Y
ESTRATEGICO DE QUE LA PROTECCION A LA SALUD SEA GARANTIZADA POR EL o
ESTADO, BAJO CRITERIOS DE UNIVERSALIDAD E IGUALDAD, DONDE TODAS LAS .

PERSONAS, DE TODAS LAS EDADES Y EN TODA LA GEOGRAFIA DEL PAIS, SIN
EXCEPCIONES DE NINGUNA CLASE Y SIN CATIIQLOGOS LlMlTANTES\\REClBAN
SERVICIOS DE SALUD GRATUITOS, SIN CORRUPCION, CON MANEJO EFICIENTE DE
LOS RECURSOS, DE MANERA DIGNA, OPORTUNA, CON CALIDAD Y EFICACIA.

SE PROPONE FORTALECER LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS) coMo LA
ESTRATEGIA PARA LA POBLACION SIN SEGURIDAD SOCIAL, DISTINGUIENDOSE POR
SER CENTRADA EN LA PERSONA, LA FAMILIA Y LA COMUNIDAD, CON ENFASIS EN
LA PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD, BRINDADO ACCESO GRATUITO,
EFECTIVO Y DE CALIDAD QUE SATISFAGAN DE MANERA INTEGRAL LAS
NECESIDADES DE SALUD Y DEMANDAS DE LOS BENEFICIARIOS DEL SISTEMA
PUBLICO DE SALUD.

LOS CONTENIDOS DEL MODELO ESTAN CIMENTADOS EN UN PROCESO
METODOLOGICO REALIZADO CONJUNTAMENTE ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD,
EL IMSS-BIENESTAR Y LOS INSTITUTOS DE SEGURIDAD SOCIAL (IMSS E ISSSTE)
Y RECIBIO APORTES DE LOS DIRECTIVOS DE VARIAS SECRETARIAS DE SALUD DE
ESTADOS Y JURISDICCIONES SANITARIAS.

SU IMPLEMENTACION ES DE CARACTER NACIONAL Y LA PARTICIPACION DE CADA
ENTIDAD FEDERATIVA SERA REFRENDADA EN EL ACUERDO DE COORDINACION
QUE SE CELEBRE SEGUN LAS CIRCUNSTANCIAS QUE SE DECIDA. SU INICIO SERA EN
ENERO DEL ANO 2020, CONFORME A LAS DISPOSICIONES QUE SE DEPRENDEN DEL
DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN, ADICIONAN Y DEROGAN DIVERSAS
DISPOSICIONES DE LA LEY GENERAL DE SALUD Y DE LA LEY DE LOS INSTITUTOS
NACIONALES DE SALUD, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL
29 DE NOVIEMBRE DE 2019.

EL MODELO SABI HONRA PLENAMENTE EL DERECHO HUMANO RECONOCIDO EN EL
PARRAFO CUARTO DEL ARTICULO 40 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE Los
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, EN EL SENTIDO DE QUE: “TODA PERSONA TIENE
DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD?”.

LA 4T ESTA ANTE LA POSIBILIDAD DE TRASCENDER EN LA HISTORIA CON
PROPUESTA DEL C. PRESIDENTE DE LA REPUBLICA, DE ATENDER UNO DE L
PILARES MAS IMPORTANTES DEL DESARROLLO, LA SALUD. ES UN PILAR QUE A
EN EL CENTRO DEL BIENESTAR SOCIAL.

N D S Sy
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1. INTRODUCCION.

HACE MAS DE CUARENTA ANOS, EN 1 978, LOS GOBIERNOS DEL MUNDO FIRMARON ag
LA DECLARACION DE ALMA-ATA QUE ESTABLECIO LA PRIORIDAD DE AUMENTAR EL, i
ACCESO A LOS SERVICIOS Y UNIVERSALIZAR EL DERECHO A LA SALUD MEDIANTE
LA IMPLEMENTACIONDE LA APS. HUBO VOCES QUE TILDARON DE POCO REALISTA
ESTE LLAMADO, TAMBIEN QUIENES APROVECHANDO CIRCUNSTANCIAS DE
PREMINENCIA POLITICA Y ECONOMICA DISENARON E IMPLEMENTARON PLANES Y
PROGRAMAS REDUCCIONISTAS DEL DERECHO UNIVERSAL A LA SALUD INTEGRAL,
ALEJANDOSE DE LA VISION DE SALUD COMO ELEMENTO ESENCIAL DEL BIENESTAR
DE LAS PERSONAS, FAMILIAS Y COLECTIVIDADES.

LA VISION “REDUCCIONISTA” DE LA DECLARACION SOBRE APS oOLvVIDO EL
CARACTER HOLISTICO DEL DERECHO A LA SALUD, LIMITANDOLO A UN CONJUNTO
DE PRESTACIONES O PAQUETE RESTRINGIDO DE SERVICIOS PARA LA POBLACION
MAS DESPROTEGIDA Y PROMOVIENDO LA PARTICIPACION DE ACTORES PRIVADOS
QUIENES, CON OTRAS PRIORIDADES EN MENTE, INCREMENTARON SU ESPACIO DE
ACTUACION EN LA ATENCION A LA SALUD. SE REDUJO LA INVERSION EN LOS
SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD, GENERANDO MAYOR FRAGMENTACION Y
SEGMENTACION DEL SISTEMA, PERDIDA DE LA INTEGRALIDAD DE LA ATENCION Y
MAYOR INEFICIENCIA EN EL USO DE LOS RECURSOS PUBLICOS. ESTE DANO,
LAMENTABLEMENTE, ALCANZO A MEXICO.

BAJO LOS PRINCIPIOS DE LA CUARTA TRANSFORMACION (4T), EL. GOBIERNO SE
PROPONE HACER UN RESCATE DE VALORES CONVENCIDO DE QUE PARA ALCANZAR
EL ACCESO UNIVERSAL A LA SALUD EFECTIVO DE TODA LA POBLACION SE HACE
IMPRESCINDIBLE TRANSFORMAR EL SECTOR COLOCANDO, EN PRIMER LUGAR, EL
DERECHO A LA SALUD Y DESARROLLAR LA ESTRATEGIA DE APS como
ORDENADOR DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

SE GARANTIZARA LO ESTABLECIDO EN EL PARRAFO CUARTO DEL ARTICULO 40
CONSTITUCIONAL CON SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD Y MEDICAMENTOS
GRATUITOS PARA TODA LA POBLACION. PARA ESTE FIN FUE CREADO EL INSTITUTO
DE SALUD PARA EL BIENESTAR (INSABI), cUuYo AMBITO DE ACTUACION SE
DESCRIBE. MAS ADELANTE.

EL SISTEMA DE SALUD FEDERAL QUE SE IMPLEMENTARA DESDE LA 4T TENDRA
BAJO SU CONTROL LOS RECURSOS FINANCIEROS, HUMANOS, MATERIALES,
INSTALACIONES Y ABORDARA DE MANERA DECIDIDA LOS DETERMINANTES
SOCIALES DE LA SALUD. SE TRABAJARA PARA REMOVER LAS BARRERAS DE TODO
TIPO, GEOGRAFICO, FINANCIERO, CULTURAL O DE GENERO, A SERVICIOS DE SALU
INTEGRALES Y UNIVERSALES.

N %/
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CUARENTA ANOS DESPUES DE LA DECLARACION DE ALMA-ATA, LOS ESTADOS DEL
MUNDO RECONOCEN EL VALOR INNOVADOR DE LA APS Y MEXICO NO PUEDE
QUEDAR RETRASADO DE ESTA EVOLUCION.

NO SE VAN A REPETIR LOS ERRORES DEL PASADO INSISTIENDO EN POLITICAS QUE
NO CONSIDERAN LA VISION INTEGRAL DE LA APS. SE HAN ANALIZADO LOS
DESARROLLOS ANTERIORES Y SE RECONOCEN LOS LOGROS, LOS FRACASOS Y LAS
INSUFICIENCIAS DEL MODELO DE GESTION DE LA SALUD LLEVADO EN MEXICoO.

LOS PROBLEMAS ACTUALES SON DE UNA MAGNITUD TAL QUE SE NECESITA UN
PROFUNDO CAMBIO ESTRUCTURAL DEL SISTEMA DE SALUD PARA PODER
ALCANZAR LA SALUD UNIVERSAL PARA TODAS Y TODOS EN EL PAIS. SURGE ASI EL
MODELO DE SALUD PARA EL BIENESTAR (SABI), TRAYENDO UNA VISION Y
VALORES TRANSFORMADORES DEL CONCEPTO Y LA PRACTICA DE LA GESTION Y LA
ATENCION A LA SALUD NACIONAL.

EN LAS PAGINAS SIGUIENTES SE DESCRIBIRAN LOS FUNDAMENTOS, PRINCIPIOS
ORGANIZATIVOS Y EL ALCANCE DEL NUEVO MODELO SABI, QUE sE
IMPLEMENTARA PARA TODA LA POBLACION SIN SEGURIDAD SOCIAL EN EL PAIS. SE
EXPLICAN LOS ELEMENTOS ESTRUCTURALES Y LOS CONTENIDOS QUE
CARACTERIZARAN LA ORGANIZACION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
A LA POBLACION, BASADOS EN LAS MEJORES PRACTICAS DE LA APS.

EN OTROS CAPITULOS SE DESCRIBEN ASPECTOS IMPORTANTES DEL.
FINANCIAMIENTO, LA JERARQUIZACION Y LA SUPERVISION DEL MODELO, AS| COMO
EL MARCO DE EVALUACION QUE SE IMPLEMENTARA PARA MEDIR EL PROGRESO Y
RETROALIMENTAR LA TOMA DE DECISIONES POLITICAS, ORGANIZATIVAS Y
TECNICAS PARA EL EXITO DEL MODELO.

SE INCORPORA UNA VISION SOBRE LOS MEDICOS Y LAS ENFERMERAS PARA LA
APS QUE SE NECESITA EN EL PAIS, PUNTUALIZANDO LOS PASOS QUE ESTAN
DANDO PARA DISPONER DE ESTOS PROFESIONALES EN LA CUANTIA Y CALIDAD QUE
SE REQUIERE.

PorR 0LTIMO, PREVIO A LAS CONSIDERACIONES FINALES, SE PRESENTA UNA VISION
DE MEDIANO PLAZO SOBRE EL PODER TRANSFORMADOR QUE PUEDE TENER EL
MODELO SABI PARA, DE MANERA DEFINITIVA, SUPERAR LA SEGMENTACION
INSTITUCIONAL QUE HOY CARACTERIZA NEGATIVAMENTE EL SISTEMA DE SALUD Y
QUE ES FUENTE DE INEFICIENCIAS EN LA GESTION Y DE INEQUIDADES ENTRE LO
CIUDADANOS DE MEXICO Y ALCANZAR UNA COBERTURA UNIVERSAL EFECTIVA DE
TODA LA POBLACION.

N e
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2. FUNDAMENTOS DEL MODELO DE SALUD PARA EL BIENESTAR (SABD PARA
LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL.

LA DEFINICION DE UN MODELO DE ATENCION A LA SALUD CONTIENE LAS
DECISIONES ADOPTADAS SOBRE EL CUIDADO DE LA SALUD INDIVIDUAL Y
COLECTIVA DE LA POBLACION.

ADEMAS DE LO INTRINSECO AL ORDENAMIENTO DE LAS PRESTACIONES
SANITARIAS A LAS PERSONAS, EL MODELO DE ATENCION DEBE INCORPORAR LA
MANERA COMO SE REALIZARA EL TRABAJO INTERSECTORIAL Y COMUNITARIO
NECESARIO PARA POTENCIAR LA SALUD Y EL BIENESTAR COLECTIVO AL ACTUAR
SOBRE LOS PROCESOS DE DETERMINACION SOCIAL Y AMBIENTAL DE LA SALUD.

CONCISAMENTE, EL MODELO DE ATENCION ESTABLECE LA ORGANIZACION QUE
ADOPTAN LOS SERVICIOS Y EL PROCEDER QUE SE SIGUE PARA LLEVAR A CABO LAS
TAREAS DE PROMOCION DE LA SALUD, PREVENCION DE ENFERMEDADES, MEJORIA
Y RECUPERACION DE LA SALUD Y DEL BIENESTAR DE LAS PERSONAS,
FUNDAMENTADO EN CONSIDERACIONES QUE SE ELEVAN AL PLANO DE LA POLITICA
PUBLICA.

EN LAS ULTIMAS TRES DECADAS, DIFERENTES MODELOS DE ATENCION HAN sIDo
DEFINIDOS POR LA SECRETARIA DE SALUD PARA LA ATENCION DE LA POBLACION
SIN AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL (MASPA, MIDAS, MAI). CADA UNO HACE
UNA EXPLICACION DE SUS VALORES, PRINCIPIOS Y DEMAS RASGOS QUE LOS
DISTINGUEN, QUEDANDO TODOS EN LA PRACTICA DISTANTES DE LA PROPUESTA,
VARIOS SON LOS FACTORES QUE PUEDEN EXPLICAR ESTE DESENCUENTRO ENTRE
PROPUESTAS Y REALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD; A NUESTRO JUICIO LA
PRINCIPAL FUE LA FALTA DE VOLUNTAD POLITICA PARA HACER LAS
TRANSFORMACIONES ESTRUCTURALES E INVERSIONES QUE REQUERIA EL SISTEMA
DE SALUD, PREVALECIENDO EN LOS DIFERENTES NIVELES DE GESTION
INSUFICIENCIAS, INERCIAS Y VICIOS QUE DIERON AL TRASTE CON EL CAMBIO
ORGANIZACIONAL QUE SE NECESITAEBA.

EL PRINCIPIO RECTOR DEL NUEVO MODELO DE SALUD PARA EL BIENESTAR (SABI)
BASADO EN LA APS PARA LA POBLACION SIN SEGURIDAD SOCIAL, ES EL
RECONOCIMIENTO PLENO DE QUE LA PROTECCION SOCIAL EN SALUD ES UN
DERECHO DE TODAS LAS MEXICANAS Y TODOS LOS MEXICANOS POR MANDAT:

CONSTITUCIONAL, Y EL ESTADO TIENE LA OBLIGACION DE GARANTIZARLO. /
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EL INSABI ES EL ENCARGADO DE IMPULSAR EN EL PAiS EL MODELO SABI, {‘S

INSTRUMENTANDO SU LABOR CON LAS ENTIDADES FEDERATIVAS MEDIANTE LA \_ﬂkw
FIRMA DEL ACUERDO DE COORDINACION CON CADA UNA PARA HACER EFECTIVO ( "i‘\
LA PRESTACION GRATUITA DE SERVICIOS DE SALUD, MEDICAMENTOS Y DEMAS %
INSUMOS ASOCIADOS A LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL QUE ESTEN EN EL \ \
TERRITORIO NACIONAL. \

CON LA CREACION DEL INSABI SE BUSCA LA CONSTRUCCION GRADUAL. DE. UN Y
SISTEMA NACIONAL DE SALUD ARTICULANDO DE MANERA EFECTIVA EL SISTEMA.
FRAGMENTADO QUE HOY TENEMOS, REORGANIZANDO EL MARCO REGULATORIO,
PROGRAMANDO LAS INVERSIONES REQUERIDAS Y FORTALECIENDO LOS RECURSOS

HUMANOS Y LA INVESTIGACION INNOVADORA..

Asi, ELINSABI, ORGANISMO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA
FEDERAL, CON PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIO, SECTORIZADO EN
LA SECRETARIA DE SALUD, TIENE COMO OBJETIVOS CENTRALES PROVEER Y
GARANTIZAR LA PRESTACION GRATUITA DE SERVICIOS DE SALUD, MEDICAMENTOS
Y DEMAS A LA POBLACION SIN SEGURIDAD SOCIAL, ASi COMO IMPULSAR, BAJO LA
COORDINACION GENERAL DE LA SECRETARIA DE SALUD, UNA MEJOR
ARTICULACION ENTRE LAS INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

DESTACA TAMBIEN LA LABOR QUE CUMPLIRA PARA LA INTERACCION DEL
DERECHO A LA SALUD CON OTROS DERECHOS HUMANOS QUE LA DETERMINAN,
COMO SON EL DERECHO A LA EDUCACION, VIVIENDA, AGUA Y SANEAMIENTO Y UN
AMBIENTE SANO.

PARA ENTENDER MEJOR LOS ELEMENTOS CLAVE Y LAS MODIFICACIONES EN LA
PRESTACION DE SERVICIOS QUE INTRODUCE EL NUEVO MODELO SABI BASADO EN
LA APS, CONVIENE PRIMERO SERNALAR LOS PROBLEMAS QUE AQUEJAN
ACTUALMENTE AL SISTEMA DE SALUD MEXICANO.

EN 2019, ALREDEDOR DE 69 MILLONES DE PERSONAS CARECIAN DE ACCESO A LA
SEGURIDAD SOCIAL COLOCANDOLOS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD QUE, EN
MATERIA DE SALUD, SE ABORDO EN LOS ULTIMOS ANOS CON EL DENOMINADG
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD (SEGURO POPULAR),
COMPLEMENTADO PARA LOS MENORES DE 5 ANOS CON EL SEGURO MEDICO SIGLO
XXI(ANTES SEGURO MEDICO PARA UNA NUEVA GENERA CION).

PUEDE JUZGARSE QUE EL SEGURO POPULAR, EN ESENCIA, ESTABLECIO UN
ESQUEMA DE FINANCIAMIENTO ORIENTADO AL PACIENTE -NO A LA PERSONA Y
COMUNIDADES- DONDE UN CONJUNTO PREDETERMINADO DE SERVICIOS ES
PRESTADO POR OPERADORES PUBLICOS O PRIVADOS, RECORTANDO LA
UNIVERSALIDAD INTRINSECA AL CONCEPTO DE LA SALUD COMO UN DEREC
HUMANO. TUVO UN CLARO SENTIDO DE ALENTAR LA PARTICIPACION

ro ) —
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PRESTADORES PRIVADOS EN EL MERCADO DE SALUD CON FINANCIAMIENTO
PUBLICO, ACOTANDO EL PAPEL DE LA SECRETARIA DE SALUD MAYORMENTE A LA
ADMINISTRACION DEL FINANCIAMIENTO, LA REGULACION DEL SISTEMA Y LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLICA. \

UN DATO SIGNIFICATIVO ES QUE, DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO POPULAR, N
ALREDEDOR DE 20 MILLONES DE MEXICANOS/AS NO ESTUVIERON AFILIADOS A LA
SEGURIDAD SOCIAL NI AL SEGURO POPULAR, ES DECIR, NO SE ALCANZO LA
UNIVERSALIDAD.

UNA SINTESIS DE LAS INSUFICIENCIAS DEL SEGURO POPULAR INCLUYE EL
PREDOMINIO DE PLANES Y PROGRAMAS DE ATENCION CENTRADOS EN LAS
ENFERMEDADES Y EL RIESGO INDIVIDUAL DE LOS PACIENTES, CON INSUFICIENTE
CONSIDERACION A LAS ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD, LA PREVENCION
DE ENFERMEDADES Y EL ABORDAJE DE LOS DETERMINANTES AMBIENTALES Y
SOCIALES DE LA SALUD. DICHO MODELO DE FINANCIAMIENTO ADOPTO UNA
IMPORTANTE SEPARACION ENTRE LOS SERVICIOS DE SALUD COLECTIVA Y A LAS
PERSONAS, RESULTANDO EN CONDUCTAS DE LA POBLACION Y PRACTICAS DE LOS
SERVICIOS CONTRARIAS A LA INTEGRALIDAD DE LA ATENCION, SIENDO ESTA
MAYORMENTE REACTIVA Y EPISODICA, MAS DISPUESTA PARA EL CUIDADO DE LOS
PADECIMIENTOS AGUDOS,

ADEMAS, MANIFESTO MALA CALIDAD Y BAJA EFICIENCIA DEL GASTO FINANCIERO
DADA LA HETEROGENEIDAD DE COMPRADORES DE INSUMOS Y SERVICIOS Y DE
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, CON CONSECUENCIAS
NEGATIVAS EN LA EQUIDAD Y BAJO NIVEL DE TRANSPARENCIA QUE SE PRESTO A
LA CORRUPCION Y EL MAL USO DE LOS RECURSOS.

LA REFORMA A LA LEY GENERAL DE SALUD DEL ANO 2003 PARA CREAR EL
SEGURO POPULAR LEGALIZO LA INEQUIDAD EN EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE
SALUD, AL EXCLUIR EN LA LEY Y sU REGLAMENTO UNA PARTE DE LOS
PADECIMIENTOS QUE SUFRE LA POBLACION, AQUELLOS NO INCLUIDOS EN EL
CATALOGO UNIVERSAL DE SERVICIOS DE SALUD (CAUSES) NI EN EL LISTADO DE
INTERVENCIONES CUBIERTAS POR EL FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS
CATASTROFICOS (FPGC).

ESTOS CATALOGOS IMPLICARON QUE LOS MEXICANOS SIN SEGURIDAD SOCIAL
EXCLUSIVAMENTE TUVIERAN DERECHO A RECIBIR LA ATENCION Y LOS
MEDICAMENTOS PARA LOS PADECIMIENTOS CONSIDERADOS, PROFUNDIZANDO
LAS DIFERENCIAS CON LA POBLACION AFILIADA A LA SEGURIDAD SOCIAL QUE
TIENE COBERTURA DE TODOS LOS SERVICIOS DE SALUD SEGUN SU NECESIDAD.

UNA DE LAS PRUEBAS MAS EVIDENTE DE DICHA INEQUIDAD, FUE EL HECHO DE QU
EL FPGC, AL SOLO FINANCIAR 66 PADECIMIENTOS DEFINIDOS, EXCLUYO
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ATENCION DE OTROS NUMEROSOS COMO DIVERSOS TUMORES O CIERTAS Y
AFECCIONES RENALES, «\’§
EL SEGURO POPULAR, A TRAVES DEL CAUSES Y DEL FPGC CONTEMPLO, EN \ \;,/F-‘
CONJUNTO, LA ATENCION DE 2,102 CLAVES. \ 1

PARA 2019, EL CAUSES CONSIDERO UN TOTAL DE 1 ,807 CLAVES, LAS CUALES
SE ENCONTRABAN COMPRENDIDAS EN 294 INTERVENCIONES, MIENTRAS QUE EL ~
FPGC CONTEMPLABA 296 CLAVES PARA LA COBERTURA DE 66
INTERVENCIONES. LA DIFERENCIA CON LAS ATENCIONES QUE CUBRE EL SISTEMA

DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD SON 10,541 CLAVES, QUE REPRESENTA EL

83.3% DEL TOTAL.

ESTA REALIDAD IMPLICO QUE LA POBLACION SIN SEGURIDAD SOCIAL INCURRIERA
EN GASTOS DE BOLSILLO PARA LA ATENCION DE LOS PADECIMIENTOS NO
INCLUIDOS EN LA CARTERA DE SERVICIOS, COADYUVANDO AL EMPOBRECIMIENTO
DE LOS SECTORES DE POBLACION MAS VULNERABLE Y LIMITANDO EL DERECHO
CONSTITUCIONAL A LA SALUD DE MAS DE 60 MILLONES DE MEXICANOS.

EN CONTRASTE, EL NUEVO MODELO SABI BUSCA LA SUPERACION DE LAS
LIMITACIONES EN EL ACCESO Y LA COBERTURA UNIVERSAL ELIMINANDO EL
CAUSES, CAMBIANDO RADICALMENTE EL SISTEMA DE PRESTACIONES DE SALUD
A LA POBLACION SIN SEGURIDAD SOCIAL, QUE EN ADELANTE SERA UNIVERSAL,
PROACTIVO, INTEGRADO, CONTINUO Y CENTRADO EN LAS PERSONAS Y
COMUNIDADES. SE ORGANIZARA EN REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD
(RISS) ORDENADAS DESDE LA APS, CON UN CLARO ENFOQUE PREVENTIVO Y
RESOLUTIVO DE LOS PRINCIPALES PROBLEMAS QUE AFECTAN A LA POBLACION,
PROMOVIENDO LA PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD EN LAS TAREAS DE SALUD
PARA INCIDIR DE MEJOR MANERA SOBRE LAS PRINCIPALES CAUSAS Y LOS
DETERMINANTES SOCIALES DE LA ENFERMEDAD.

3. SALUD Y BIENESTAR EN MEXICO. RETOS Y OPORTUNIDADES.

AL IGUAL QUE OTROS PAISES DE INGRESOS MEDIOS, MEXICO ENFRENTA UN
MOSAICO DE PROBLEMAS DE SALUD EN EL QUE COEXISTEN ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES, ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y LESIONES,
ADEMAS DE PROBLEMAS COMPLEJOS COMO LA SALUD MENTAL, LOS ACCIDENTES,
LAS ADICCIONES Y LA VIOLENCIA, CONSECUENCIAS DE LA DESIGUALDAD SOCIAL Y
LA DESCOMPOSICION DEL TEJIDO SOCIAL.

EN LOs ULTIMOS DIEZ ANOS, LAS PRIMERAS CAUSAS DE MUERTE GENERAL SE
VINCULARON CON PADECIMIENTOS CRONICO NO TRANSMISIBLES, COMO LA
DIABETES MELLITUS, EL SOBREPESO Y OBESIDAD, LAS ENFERMEDADE:
CARDIOVASCULARES, NEUROVASCULARES Y LA HIPERTENSION ARTERIAL. Es
ALTERACIONES DE SALUD SON RESPONSABLES DEL 45% DE LAS MU
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ANUALES REGISTRADAS EN EL PAIS Y, DE CONJUNTO, CADA ANO PROVOCAN LA N
PERDIDA DE 1 1.4 MILLONES (40%) DE ANOS VIDA CON CALIDAD. g

LAS PREVALENCIAS DE SOBREPESO, OBESIDAD Y DIABETES EN MEXICO SON DE
LAS MAS ALTAS DEL MUNDO. EL 77% DE LA POBLACION ADULTA MAYOR DE 17
ANOS Y 33% DE LOS NINOS Y ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS TIENEN
SOBREPESO U OBESIDAD. ESTE PROBLEMA TIENE VINCULO CON ESTILOS DE VIDA L
NO SALUDABLES, PARTICULARMENTE EL CONSUMO EXCESIVO DE ALIMENTOS NO

SALUDABLES Y EL SEDENTARISMO, DEBIDO A FACTORES ECONOMICOS Y SOCIALES
DIVERSOS QUE LIMITAN LA LIBERTAD DE LOS INDIVIDUOS Y RESTRINGEN SU

CAPACIDAD REAL DE ACCEDER A OPCIONES ALIMENTARIAS SALUDABLES.

ESTA REALIDAD MULTIPLICA LA DESIGUALDAD SOCIAL Y ECONOMICA AL AFECTAR
MAYORMENTE A LOS MAS POBRES, QUIENES HABITUALMENTE TIENEN MENOS
ACCESO A SERVICIOS DE SALUD DE CALIDAD. EN EL MEDIO URBANO Y
CRECIENTEMENTE EN EL RURAL, LA ESCASEZ DE ALIMENTOS NATURALES Y LA
SOBREOFERTA DE PRODUCTOS ULTRA PROCESADOS DE BAJO VALOR NUTRICFONAL
Y CON ALTO CONTENIDO ENERGETICO, CON ELEVADA CANTIDAD DE SAL Y GRASAS,

ES CONDICION DE RIESGO A LA SALUD QUE, LAMENTABLEMENTE, PERMANECE SIN
CONTROL.

LA PREVENCION Y CONTROL DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD REQUIEREN DE
URGENTE ATENCION COLECTIVA. LAs INTERVENCIONES PREVENTIVAS MAS
EFECTIVAS SON. LAS POLITICAS MULTISECTORIALES CON ENFOQUE DE SALUD
PUBLICA, COMO EL ETIQUETADO DE ADVERTENCIA EN LOS PRODUCTOS ULTRA
PROCESADOS DE ALTO CONTENIDO ENERGETICO Y BAJO VALOR NUTRICIONAL; LA
REGULACION ESTRICTA DE LA PUBLICIDAD, ESPECIALMENTE LA DIRIGIDA A NINAS
Y NINOS; LA PROMOCION DE ESPACIOS ESCOLARES Y SOCIALES SALUDABLES;
GARANTIZAR EL ACCESO ADECUADO A AGUA POTABLE Y LA PROMOCION EFECTIVA
DE LA ACTIVIDAD FiSICA; Y MEDIDAS FISCALES QUE EQUILIBREN LA OFERTA
ALIMENTARIA EN FAVOR DE LA SALUD.

LAsS ENFERMEDADES DEL CORAZON, PRINCIPALMENTE LAS ISQUEMICAS, QUE
REPRESENTAN EL 72% DEL TOTAL DE ESTE GRUPO, HAN SIDO EN LA ULTIMA
DECADA UNA IMPORTANTE CAUSA DE MUERTE EN MEXico. EN 2017 FUE LA
PRIMERA CAUSA, CON 141,619 (20%) DE LAS 703,047 MUERTES TOTALES
REGISTRADAS. SU INCIDENCIA CRECIENTE SE DEBE AL SOBREPESO, EL. CONSUMO
EXCESIVO DE SAL, DISLIPIDEMIA Y OTROS FACTORES DE ESTILO DE VIDA, SUMADO
AL DIAGNOSTICO TARDIO, CONTROL CLIiNICO INEFECTIVO Y LA CAPACIDAD
LIMITADA DE LOS SERVICIOS PREHOSPITALARIOS DE ATENCION PARA MANEJAR
EFICAZMENTE LAS EMERGENCIAS CRITICAS. LA TASA DE MORTALIDAD POR
ENFERMEDAD ISQUEMICA DEL CORAZON ES UNA DE LAS MAS ELEVADAS DE

CONTINENTE, OCUPANDO EL LUGAR 31 ENTRE LOS PAISES DE LA REGION.

roF
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MEXICO TIENE UNA DE LAS MAS ALTAS TASAS DE PREVALENCIA DE DIABETES
MELLITUS EN ADULTOS MAYORES DE 20 ANOS (14%) DEL MUNDO. EN 2017 FUELA [
SEGUNDA CAUSA DE MUERTE GENERAL CON 106,525 QUE REPRESENTA 15% DE
LAS MUERTES TOTALES REGISTRADAS, OCUPANDO ENTRE LOS PAISES DE LAS
AMERICAS EL LUGAR 32 EN LA TASA DE MORTALIDAD POR ESTA CAUSA, SE ESTIMA
QUE SOLO LA MITAD DE LOS AFECTADOS CONOCE SU ESTADO Y, EN PROMEDIO, SE
LES DIAGNOSTICA 10 A 12 ANOS DESPUES DE INICIADA LA ENFERMEDAD. EL
CONTROL METABOLICO DE LOS PACIENTES CRONICOS ES INADECUADO, SIENDO
MENOS DEL 25% DE LOS ATENDIDOS EN LOS SERVICIOS PUBLICOS QUIENES
MANTIENEN UN CONTROL GLUCEMICO SOSTENIDO POR MAS DE UN ANO, A VECES
SUMADO AL DESCONTROL DE OTRAS ENFERMEDADES CRONICAS COMO LA
HIPERTENSION ARTERIAL Y DISLIPIDEMIAS.

LOS TUMORES MALIGNOS SON LA TERCERA CAUSA DE MORTALIDAD GENERAL. EN
2017, EL 12% (84,142) DE LAS MUERTES REGISTRADAS SE ATRIBUYERON AL
CANCER. EN LA NINEZ Y ADOLESCENCIA DESTACAN, POR SU FRECUENCIA, LAS
LEUCEMIAS Y LOS LINFOMAS. EN LAS MUJERES ADULTAS PREDOMINAN EL CANCER
DE MAMA Y EL CERVICO-UTERING Y EN HOMBRES ADULTOS EL CANCER DE
PROSTATA. LE SIGUEN EN FRECUENCIA ABSOLUTA, PARA AMBOS SEXOS, LOS
CANCERES DE PULMON, COLON, ESTOMAGO Y PANCREAS. EL FINANCIAMIENTO
PUBLICO PARA LA ATENCION DEL CANCER ES NOTORIAMENTE INSUFICIENTE,
REQUIRIENDOSE AUMENTAR LA COBERTURA DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS QUE
MEJOREN LA OPORTUNIDAD DIAGNOSTICA Y LA CALIDAD DE ATENCION,
INCLUYENDO EL MANEJO DE LAS COMPLICACIONES ASOCIADAS CON EL
TRATAMIENTO DEL CANCER.

LAS TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL Y DEL MENOR DE 5 ANOS, Asi cOMO LA
RAZON DE MORTALIDAD MATERNA, EVIDENCIAN IMPORTANTES DESCENSOS EN
LAS ULTIMAS DECADAS; NO OBSTANTE, AL COMPARARLAS CON OTROS PAISES
RESULTA CLARO QUE MEXICO PUEDE Y DEBE MEJORAR MUCHO EN ESTOS
INDICADORES ACORDE CON SUS CAPACIDADES Y POTENCIALIDADES ECONOMICAS
Y SOCIALES. EN LAS DOS PRIMERAS TASAS MENCIONADAS, MEXICO OCUPABA EN
2016 EL LUGAR NUMERO 20 ENTRE LOS PAISES DEL CONTINENTE Y EN LA
RELATIVA A MORTALIDAD MATERNA, LA POSICION 10, @g

LA ESPERANZA DE VIDA AL NACER PARA 2018 ERA DE 77,5 ANOS, UBICANDO AL
PAIS EN EL LUGAR 21 DEL CONTINENTE CON MENOR CANTIDAD DE ANOS.

EN 2017, UN TOTAL DE 38,833 6BITOS (5.5% DEL TOTAL) SE ATRIBUYERON A
ENFERMEDAD CRONICA DEL HIGADO, SIENDO LA CUARTA CAUSA GENERAL DE
MUERTE. DE ESTAS, 14,176 (37%) SE CLASIFICARON COMO ENFERMEDAR
ALCOHOLICA DEL HIGADO. EL ALCOHOLISMO ES UNA ENFERMEDAD CON GRAV

CONSECUENCIAS INDIVIDUALES Y SOCIALES, QUE AFECTA NEGATIVAMENTE/LA
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FUNCION DE CASI TODOS LOS ORGANOS Y SISTEMAS, INDUCE DEPRESION Y OTROS ) ;Ef
TRASTORNOS MENTALES, MODIFICA EL COMPORTAMIENTO DE LAS PERSONAS, *a}
PRECIPITA LAS VIOLENCIAS Y ES CAUSA DIRECTA DE IMPORTANTE CANTIDAD DE ( Q
LOS ACCIDENTES DE TRAFICO. AN

LOS ACCIDENTES FUERON LA QUINTA CAUSA GENERAL DE MUERTE CON 36,215 .
(5.2% DEL TOTAL GENERAL) REGISTRADAS EN 2017, LA GRAN MAYORIA, 15,863 \"\
(44%), FUERON GENERADAS POR VEHICULOS AUTOMOTOR. EN LOS MENORES DE h
25 ANOS, LOS ACCIDENTES OCUPAN LAS DOS PRIMERAS CAUSAS DE MUERTE. EN
MENORES DE 5 ANOS, LOS PRINCIPALES ACCIDENTES LETALES SON LOS DE
TRAFICO VEHICULAR Y LOS DOMESTICOS, QUE INCLUYEN CAIDAS, AHOGAMIENTOS,
ENVENENAMIENTOS Y QUEMADURAS, ENTRE OTROS. EN LA POBLACION ADULTA
TAMBIEN EXISTE UNA IMPORTANTE CARGA DE MORTALIDAD Y MORBILIDAD POR
ACCIDENTES LABORALES, POBREMENTE ESTUDIADO EN LA POBLACION SIN
SEGURIDAD SOCIAL. SE SUMA EL COSTO SOCIAL DEBIDO A LA DISCAPACIDAD
TEMPORAL Y PERMANENTE, LOS GASTOS DE ATENCION Y LAS PERTURBACIONES
QUE PROVOCAN DE LA VIDA FAMILIAR Y SOCIAL.

PREVENIR LOS ACCIDENTES ABORDANDOLO COMO UN PROBLEMA DE SALUD
PUBLICA REQUIERE DE POLITICAS MULTISECTORIALES E INTERVENCIONES
ESTRUCTURADAS QUE DISMINUYAN LOS RIESGOS, A TRAVES DE MEJORIA DE LA
SEGURIDAD VIAL, LA DEFINICION Y VIGILANCIA DE ESTANDARES DE SEGURIDAD EN
EL TRABAJO, EL FOMENTO DE UNA CULTURA DE SEGURIDAD EN EL HOGAR, LA
REGULACION SANITARIA DE ESPACIOS PUBLICOS Y LAS ALERTAS EN EL
ETIQUETADO Y EMPAQUE DE BIENES DE CONSUMO. TAMBIEN SE DEBEN MEJORAR
LAS CAPACIDADES Y LA CALIDAD DE ATENCION PREHOSPITALARIA Y
HOSPITALARIA DE URGENCIAS.

LAS CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS DEL PA[S, LA MARGINACION SOCIAL Y LA
INSUFICIENCIA DE SERVICIOS DE SANEAMIENTO BASICO, ENTRE OTROS,
FAVORECEN LA PERSISTENCIA, EMERGENCIA Y REEMERGENCIA DE
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, CON SUS SECUELAS E IMPACTOS NEGATIVOS
SOBRE LA SALUD Y EL BIENESTAR DE LAS PERSONAS Y LAS COMUNIDADES.

MULTIPLES ENFERMEDADES INFECCIOSAS TRANSMITIDAS POR VECTORES SON
ENDEMICAS EN EL PAIS, DESTACANDO EL DENGUE, SIKA, CHIKUNGUNYA Y
PALUDISMO. OTRAS, COMO LA ENFERMEDAD DE CHAGAS, LEISHMANIASIS Y LAS
RICKETTSIOSIS TIENEN PRESENCIA, PERO SE CARECE DE BUENA INFORMACION
SOBRE SU MAGNITUD Y TRASCENDENCIA, ASi COMO DE PROGRAMAS DE CONTROL
EFECTIVOS.

LAS ENFERMEDADES ZOONOTICAS TAMBIEN AFECTAN LA SALUD DE LOS
MEXICANOS. MIENTRAS QUE EL CONTROL DE RABIA HUMANA TRANSMITIDA PO,
ANIMALES DOMESTICOS - PERROS Y GATOS - HA SIDO EXITOSO, OTRAS ZOONO

12
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COMO LA SALMONELOSIS, BRUCELOSIS Y TUBERCULOSIS BOVINA AFECTAN LA

INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS Y SE TRANSMITEN A LOS HUMANOS. LA FIEBRE Q

(INFECCION POR COXELLIA BURNETTI) ES UNA ZOONOSIS RELACIONADA CON LA .\,

ACTIVIDAD PECUARIA QUE HA SIDO DESATENDIDA.

ENTRE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS CON LOS MAYORES IMPACTOS EN LA
MORBILIDAD Y MORTALIDAD DESTACAN LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS, QUE SE PRESENTAN EN CICLOS ESTACIONALES DURANTE LA TEMPORADA
FRIA DEL ANO. LA INFLUENZA ES LA CAUSA MAS COMUN DE ESTAS INFECCIONES Y
AFECTAN TODOS LOS ANOS A LA TERCERA PARTE DE LA POBLACION MUNDIAL.
APROXIMADAMENTE 10% DE ESTE TERCIO PRESENTA CUADROS AGRAVADOS DE
LA ENFERMEDAD Y 1% NECESITA DE ATENCION HOSPITALARIA.

CADA ANO, EN MEXICO MUEREN DE 12,000 A 1 7,000 PERSONAS POR INFLUENZA
O NEUMONIA. EL RIESGO DE INFECCION POR INFLUENZA ES ALTO PARA TODA LA
POBLACION, LAS MUJERES EMBARAZADAS, LOS MENORES DE 5 ANOS Y LOS
MAYORES DE 60 ARNOS TIENEN MAYOR RIESGO DE COMPLICACION,
HOSPITALIZACION Y MUERTE, JUNTO CON QUIENES PADECEN CIERTAS
ENFERMEDADES CRONICAS COMO LA DIABETES, CARDIOPATIAS, NEUMOPATIAS,
CANCER, INMUNOSUPRESION, INFECCION POR VIH O CON SOBREPESO,

LA TUBERCULOSIS ES UN PROBLEMA PERSISTENTE DE SALUD PUBLICA. SU TASA
DE INCIDENCIA EN 2015 ERA DE 17,0 POR 100 000 HAB., COLOCANDO A MEXICO
EN EL LUGAR 21 CON LA TASA MAS ALTA ENTRE LOS PAISES DEL CONTINENTE.
DESPUES DE UN PERIODO EN EL CONTROL SOSTENIDO, EN LAS ULTIMAS DECADAS
SE HA ESTANCADO ESTE PROGRESO DEBIDO A BARRERAS DE ACCESO AL
DIAGNOSTICO Y EL TRATAMIENTC DE GRUPOS POBLACIONALES MARGINADOS,
INEFICIENCIAS EN LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y DE LOS PROGRAMAS
NACIONALES DE CONTROL Y LAS EPIDEMIAS DE DIABETES, TABAQUISMO,
ALCOHOLISMO Y ADICCIONES, ASi coMo DE VIH/ SIDA, QUE AUMENTAN EL RIESGO
DE INFECCION Y LAS FALLAS TERAPEUTICAS.

LA EPIDEMIA DE VIH/ SIDA PERMANECE CONCENTRADA. SIGNIFICA QUE, AUNQUE
LA PREVALENCIA ES MUY BAJA EN EL CONJUNTO DE LA POBLACION (0.03% EN
2012), EN CIERTOS GRUPOS ES MUY ALTA (17% EN HOMBRES QUE TIENEN SEXO
CON HOMBRES). NO OBSTANTE QUE ANUALMENTE SE INVIERTEN 3,250 MILLONES
DE PESOS EN LOS TRATAMIENTOS ANTIRRETROVIRALES PARA PERSONAS CON VIH,
LA EFECTIVIDAD DE LA ATENCION DEBE MEJORAR YA QUE LA MITAD DE LAS
PERSONAS EN TRATAMIENTO NO ALCANZAN LA SUPRESION VIRAL SOSTENIDA,
CONDICION INDISPENSABLE PARA EVITAR EL DANOC INMUNOLOGICO QUE CAUSA EL
VIH. LA MITAD DE QUIENES VIVEN CON VIH ATENDIDOS EN LOS SERVICIOS DE
SALUD TIENEN INMUNOSUPRESION GRAVE AL MOMENTO DE SU DIAGNOSTICO
MUEREN, EN PROMEDIO, SEIS MESES DESPUES POR ENFERMEDAD
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OPORTUNISTAS. SE ESTIMA QUE SOLO 32% DE QUIENES VIVEN CON VIH CONOCEN
SU ESTADO SEROLOGICO. EL ESTIGMA Y LA DISCRIMINACIO'N, JUNTO CON LA (\

INSUFICIENCIA DE LAS INTERVENCIONES, SON LOS MAYORES OBSTACULOS PARA
UNA PREVENCION COMBINADA EFECTIVA, X

OTRAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL COMO LA SIFILIS Y LA GONORREA
RESISTENTE A LOS ANTIMICROBIANOS SON PROBLEMAS DE SALUD PUBLICA MAL
CARACTERIZADOS, CON INDICIOS DE DESCONTROL. UNA EXPRESION
PARTICULARMENTE PREOCUPANTE DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL ES LA TRANSMISION VERTICAL DE VIH Y siFILIS CONGENITA, QUE AUN
PERSISTE PRINCIPALMENTE EN POBLACIONES MARGINADAS.

EL PAiIS ENFRENTA REZAGOS EN SALUD REPRODUCTIVA Y ESTA LEJOS DE CUMPLIR
CON LAS METAS COMPROMETIDAS EN LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO
SOSTENIBLE. SE HA PROGRESADO EN REDUCIR LA MORTALIDAD MATERNA, PERO
AUN ES INSUFICIENTE, SIENDO UN PROBLEMA DE SALUD ETICAMENTE
INACEPTABLE QUE REFLEJA UN CONJUNTO DE INSUFICIENCIAS SOCIALES,
BARRERAS DE ACCESO Y BAJA CALIDAD Y OPORTUNIDAD DE LOS SERVICIOS DE
SALUD. PARA LOGRAR UNA MATERNIDAD SEGURA Y HUMANIZADA ES
INDISPENSABLE COMBATIR LA VIOLENCIA DE GENERO Y LA VIOLENCIA OBSTETRICA
EN LOS SERVICIOS DE SALUD.

EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES ES UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA QUE
REDUCE OPORTUNIDADES DE DESARROLLO PERSONAL Y COMUNITARIO.
ACTUALMENTE, LA CUARTA PARTE DE LOS NACIMIENTOS EN MEXICO SON HIJOS DE
MUJERES ADOLESCENTES. SE REQUIERE REVITALIZAR Y EXPANDIR EL PROGRAMA
NACIONAL DE SALUD REPRODUCTIVA Y LA ESTRATEGIA NACIONAL DE
PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES.,

SE APRECIA UNA REVERSION DE LA TENDENCIA POSITIVA DE ANOS ANTERIORES
EN LA LACTANCIA MATERNA. MENOS DE TRES CUARTAS PARTES DE MUJERES LA
PRACTICAN Y MENOS DE UNA CUARTA PARTE LA SOSTIENEN DESPUES DE LOS SEIS
MESES COMO LACTANCIA COMPLEMENTARIA.

Por L'ILTIMO, LA SALUD MENTAL ES UN ENORME PROBLEMA, CAUSA Y
CONSECUENCIA DE EXCLUSION Y DESARTICULACION SOCIAL. SE ESTIMA QUE LA
TERCERA PARTE DE LAS PERSONAS SUFREN DE DEPRESION O ANSIEDAD A LO
LARGO DE LA VIDA Y LOS CALCULOS SOBRE LA PREVALENCIA DE PSICOSIS Y
DEMENCIAS NO SON CONFIABLES. EL SUICIDIO Y LAS LESIONES AUTOINFLIGIDAS
HAN AUMENTADO EN LOS ULTIMOS ANOS, AL IGUAL QUE EL HOMICIDIO Y LAS
LESIONES INTENCIONALES. OTRAS FORMAS DE VIOLENCIA DIRIGIDA, COMO EL
FEMINICIDIO Y LAS VIOLENCIAS DE GENERO, SON TAMBIEN GRAVES PROBLEMAS D,
SALUD PUBLICA QUE EXIGEN DE INMEDIATA ACCION DE TODA LA SOCIEDAD.

oK% —%
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-
ESTE MOSAICO DE PROBLEMAS DE SALUD PUBLICA, DE PADEC[MIENTOS,
ENFERMEDADES Y DETERMINANTES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA
SALUD, ES EL TERRENO DONDE EL NUEVO MODELO SABI DESARROLLARA sus
ACCIONES PARA MEJORAR EL BIENESTAR DE LA POBLACION, ABARCANDO SU
LABOR TANTO LA SALUD INDIVIDUAL COMO TAMBIEN LA SALUD DE LAS
COLECTIVIDADES.

4. PRINCIPIOS ORGANIZATIVOS DEL MODELO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
(SABI).

INTEGRAL. IDENTIFICADO CON LA CONCEPCION BIOPSICOSOCIAL DE LA SALUD, EL
OTORGAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD SON GESTIONADOS DE MANERA
SISTEMICA DESDE LA PROMOCION, PASANDO POR LA PREVENCION, EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES, LOS CUIDADOS PALIATIVOS Y
LA REHABILITACION, REALIZADOS COORDINADAMENTE ENTRE LOS DIFERENTES
NIVELES Y UNIDADES DE ATENCION E INSTANCIAS DE SALUD, CONSIDERANDO LAS
NECESIDADES PARTICULARES DE LAS PERSONAS A LO LARGO DEL CICLO DE VIDA,
DESDE ANTES DE NACER HASTA LA VEJEZ.

ACCESO UNIVERSAL GARANTIZADO. REFERIDO A LA ACTIVA IDENTIFICACION Y
REMOCIGN DE TODO OBSTACULO GEOGRAFICO, SOCIAL, FINANCIERO, CULTURAL,
DE GENERO O IDENTIDAD QUE LIMITE EL ACCESO DE LAS PERSONAS A LOS
SERVICIOS DE ATENCION A LA SALUD Y A RECIBIR LOS BENEFICIOS DE LOS
PROGRAMAS Y SERVICIOS DE SALUD PUBLICA.

CENTRADO EN LAS PERSONAS. COMPRENSION Y ORGANIZACION DE LA ATENCION
DE SALUD BASADA EN LOS REQUERIMIENTOS, LAS CONSIDERACIONES,
EXPECTATIVAS Y EL BIENESTAR DE LOS INDIVIDUOS, LAS FAMILIAS Y LAS
COMUNIDADES, COMO BENEFICIARIOS Y GESTORES DEL SISTEMA DE SALUD QUE
SON. ES MAS AMPLIA QUE LA ATENCION CENTRADA EN EL PACIENTE QUE ENFATIZA
MAS EN EL RESTABLECIMIENTO DE LA SALUD PERDIDA.

EFICIENTE Y EFICAZ, RELACIONADO AL USO OPTIMO DE LOS RECURSOS HUMANOS,
MATERIALES Y FINANCIEROS DISPONIBLES, LOGRANDO LOS MAYORES ALCANCES
POSIBLES EN TERMINO DE PROTECCION Y CUIDADO DE LA SALUD DE LAS
PERSONAS, PROCURANDO SATISFACER LAS NECESIDADES Y DEMANDAS DE SALUD
Y BIENESTAR DE LAS PERSONAS.

CALIDAD. ASEGURAR QUE CADA PACIENTE RECIBA EL CONJUNTO DE SERVICIOS

DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS MAS ADECUADAS PARA CONSEGUIR UNA P

ATENCION SANITARIA OPTIMA, TENIENDO EN CUENTA TODOS LOS FACTORES Y LO,
CONOCIMIENTOS DEL PACIENTE Y DEL SERVICIO MEDICO, PARA LOGRAR EL ME
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RESULTADO CON EL MINIMO RIESGO DE EFECTOS IATROGENICOS Y LA MAXIMA
SATISFACCION DEL PACIENTE CON EL PROCESO.

EQUITATIVO. RECONOCIENDO LA SEGMENTACION Y NOTORIA HETEROGENEIDAD
ENTRE LOS DIFERENTES PRESTADORES DE SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD,
INCLUIDO LOS INSTITUTOS DE SEGURIDAD SOCIAL, EN EL ACCESO A LOS CUIDADOS
DE SALUD Y LOS MEDICAMENTOS; ESTABLECER UNA MAYOR HOMOGENEIDAD Y
BENEFICIOS COMPARTIDOS MEDIANTE ACUERDOS INTERINSTITUCIONALES Y
NUEVAS INVERSIONES DONDE MAS SE NECESITEN PARA PROMOVER LA EQUIDAD
EN SALUD ENTRE MEXICANOS,

ENFOQUE DE GENERO, CONSIDERAR EN LA ESTRUCTURA Y FUNCIONAMIENTO DE
LAS UNIDADES Y EN LA LABOR DEL PERSONAL DE SALUD LAS DIFERENCIAS DE
NECESIDADES Y PROBLEMATICAS SANITARIAS QUE TIENEN LAS MUJERES Y LOs
HOMBRES, TANTO EN LO BIOLOGICO COMO EN LO CONDICIONADO POR LOS
PATRONES SOCIALES Y CULTURALES PREVALENTES EN CADA LUGAR. ATENDER
LAS DIFERENTES OPORTUNIDADES DE ACCESO Y USO DE LOS SERVICIOS QUE
TIENEN LAS MUJERES Y LOS HOMBRES DEEIDO A LAS INTERRELACIONES ENTRE
ELLOS Y LOS PAPELES QUE SOCIALMENTE SE LES ASIGNA.

INTERCULTURALIDAD. MANTENER UNA POLITICA DE RESPETO A LOS DISTINTOS
GRUPOS ETNICO-CULTURALES Y SUS MANERAS DE VISUALIZAR EL ACERCAMIENTO
A LOS SERVICIOS Y LA ATENCION A LA SALUD. DESARROLLAR PRACTICAS DE
ACERCAMIENTO E INTERCAMBIO DE SABERES, PROMOVIENDO LA
COMPLEMENTARIEDAD Y EL ENRIQUECIMIENTO MUTUO ENTRE LOS DISTINTOS
AGENTES DE SALUD Y LA POBLACION BENEFICIARIA, CON FOCO ATENTO A LA
REDUCCION DE DESIGUALDADES Y EL DERECHO A LA SALUD CON EQUIDAD.

REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD (RISS). RED DE ESTABLECIMIENTOS
QUE PROPORCIONA O HACE ARREGLOS INTERINSTITUCIONALES PARA PRESTAR
SERVICIOS DE SALUD DE MANERA COORDINADA, EQUITATIVA E INTEGRALES A UNA
POBLACION DEFINIDA, QUE DEBE RENDIR CUENTA POR LOS RESULTADOS DE LA
GESTION ORGANIZATIVA Y DEL ESTADO DE SALUD DE LA POBLACION DE
RESPONSABILIDAD TERRITORIAL. DE TAL MANERA QUE SE GARANTIZA ATENCION
MEDICA EN EL NIVEL QUE REQUIERA LA ATENCION DE LA PATOLOGIA HASTA SU
RESOLUCION.

FINANCIAMIENTO ADECUADO. EL ESQUEMA DE FINANCIAMIENTO DEL MODELO
SABI ASEGURARA OPORTUNIDAD, SUFICIENCIA, CALIDAD, EQUIDAD, EFICIENCIA Y
SOSTENIBILIDAD DE LAS ACCIONES DE SALUD. LA PLANIFICACION DE LOS
RECURSOS DEBE PERMITIR OFRECER SERVICIOS INTEGRALES CON CALIDAD
ELIMINANDO TODO PAGO DE BOLSILLO, CALCULADO POR EL OCDE PARA MEXIco
EN 500 MIL MILLONES DE PESOS. DEBE SER SOSTENIBLE EN EL SENTIDO QUE LOS
RECURSOS SE DISPONGAN SIN FLUCTUACIONES QUE AMENACEN EL
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PRIVILEGIEN LA INVERSION EN LA POBLACION MAS NECESITADA DESDE EL PUNTO \
DE VISTA SANITARIO Y ACOMPANE LOS PRINCIPIOS Y PRACTICAS DE EFICIENCIA (\‘%\
DEL GASTO PUBLICO. \ :\

FUNCIONAMIENTO DEL MODELO Y CON DIRECTRICES DE APLICACION QUE t§

COORDINACION INTERSECTORIAL. ES LA ACCION TECNICA Y POLITICA \\ \
COORDINADA ENTRE DIVERSOS ACTORES GUBERNAMENTALES Y SOCIALES, LA
COMUNIDAD Y LOS TRABAJADORES DE LA SALUD, BAJO EL LIDERAZGO DE ESTOS \
ULTIMOS, PARA ABORDAR LAS DETERMINACIONES SOCIALES Y OTRAS CAUSAS QUE \
TRASCIENDEN EL ESPACIO TRADICIONAL DE ACTUACION DE LOS SERVICIOS
SANITARIOS, PERO QUE RESULTA NECESARIO DE SOLUCIONAR PORQUE ESTAN

AFECTANDO LA SALUD COLECTIVA Y DE LAS PERSONAS. LA ACCION
INTERSECTORIAL DEBE TAMBIEN CONSIDERAR LA REMOCION DE BARRERAS QUE

GENERAN INEQUIDADES EN SALUD, SIENDO LA FUERZA MAS POTENTE PARA
TRANSFORMAR LOS DETERMINANTES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE ACTUAN
NEGATIVAMENTE SOBRE LA SALUD DEL UNIVERSO O DE CIERTOS GRUPOS DE

POBLACION.

5. ALCANCE DEL MODELO DE SALUD PARA EL BIENESTAR (SABI).

EL MoDELO SABI SERA UN ELEMENTO CLAVE DE LA TRANSFORMACION DEL
SISTEMA DE SALUD MEXICANO PARA LLEVARLO A POSICIONES Y METAS MAS
INCLUYENTE DE TODA LA POBLACION, MAS INTEGRAL DE LA ATENCION QUE
PRESTA Y HACERLO MAS EFICIENTE Y EQUITATIVO.

SU IMPLEMENTACION COMPETE A LA SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIZRNO
FEDERAL A TRAVES DE LA LABOR MANCOMUNADA DE SUS SUBSECRETARIAS CON

EL INSABI, TENIENDO ESTE ULTIMO LA RESPONSABILIDAD DE LA PLANEACION, 4
OPERACION, MONITOREO Y EVALUACION DEL MODELO.

LOS PRINCIPIOS ORGANIZATIVOS DESCRITOS EN EL NUMERAL 4 DE ESTE
DOCUMENTO TAMBIEN SERAN VALIDOS PARA LAS REDES DE ATENCION DEL IMSS-
BIENESTAR, CON LA SALVEDAD QUE LA PRESTACION DE SERVICIOS A LAS
PERSONAS BENEFICIARIAS DE ESA INSTITUCION PRESERVARA LOS DESARROLLOS

Y LAS PRACTICAS POSITIVAS QUE LE SON PROPIAS, TENIENDO EN LOS ASPECTOS
ORGANIZATIVOS DEL MODELO SABI (NUMERAL 6) UN REFERENTE PARA MEJORAR d
SUS PROCESOS DE TRABAJO Y LA COORDINACION INTERINSTITUCIONAL CON LOS
SERVICIOS DE SALUD EN LOS ESTADOS Y LAS JURISDICCIONES SANITARIAS.

EL MODELO SABI SE APLICARA DE INMEDIATO A PARTIR DE LA CELEBRACION DEL
ACUERDO DE COORDINACION PARA GARANTIZAR EL DERECHO A LA PROTECCIO|
DE LA SALUD DE TODA LA POBLACION, EN LOS TERMINOS PREVISTOS EN DIC

INSTRUMENTO JURIDICO Y PROGRESIVAMENTE SE IRA EXTENDIENDO EN ALCANCE
Y PROFUNDIDAD.

g T

17



SEGUNDA SECCION San Francisco de Campeche,
PAG. 62 PERIODICO OFICIAL DEL ESTADO  Cam., Marzo 18 de 2021

PODER EJECUTIVO

| DEL ESTADO DE
SALUD | INsaBi  (EEIEEE

EL BIENESTAR

o ¥y, 3
EN EL CASO DE LAS ENTIDADES QUE DECIDAN CONTINUAR SIENDO t\
RESPONSABLES DE LA ORGANIZACION Y OPERACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD,
EL INSABI BRINDARA ASESORIA TECNICA PARA LA MEJORIA DE LA SALUD ("M\‘L\"\'
POBLACIONAL Y APOYARA LA APLICACION DEL MODELO SABI QUE SERA \ Q
DESARROLLADO POR LA SECRETARIA O INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO. BAJO \

LA SUPERVISION DE LA SECRETARIA DE SALUD Y DEL INSABI. \

EN LA APLICACION DEL MODELO SABI SE PRESTARA ATENCION A IDENTIFICAR Y \
SUPERAR CUALQUIER BARRERA EN EL ACCESO DE LA POBLACION A LOS SERVICIOS
DE SALUD, ASi COMO EN RECONOCER LAS DETERMINACIONES SOCIALES Y
AMBIENTALES QUE AFECTAN NEGATIVAMENTE LA SALUD DE LA POBLACION Y
POSIBILITAR SU CONTROL, PROMOVIENDO CIRCULOS VIRTUOSOS DE SALUD.,

SIN ENTRAR EN DETALLES SOBRE LA LABOR INTERSECTORIAL EN FAVOR DE LA
SALUD, LO QUE SE HARA EN LAS GUIA OPERACIONALES, REGLAMENTOS Y
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES, DESTACAMOS LA IMPORTANCIA Y NECESIDAD
DEL TRABAJO CONJUNTO CON LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA PARA LA
PROMOCION DE HABITOS SALUDABLES, LA HIGIENE Y EL AUTOCUIDADO DE LA
SALUD EN TODOS LOS NIVELES DE ENSENANZA; CON LA SECRETARIAS DEL MEDIO
AMBIENTE, DE AGRICULTURA Y DESARROLLO RURAL Y OTRAS INSTITUCIONES DE
SALUD ANIMAL PARA LA HIGIENE DE LOS ALIMENTOS, LA REGULACION EN EL UsO
DE CONTAMINANTES Y AGENTES QUIMICOS TOXICOS, LAS PRACTICAS DE UNA
AGRICULTURA Y CRIA DE ANIMALES RESPONSABLE QUE NO DETERIORE EL
AMBIENTE Y SE CONTROLE EL USO DE ANTIBIOTICOS Y FUNGICIDAS; CON LA
SECRETARIA DEL BIENESTAR PARA LA SINERGIA E INCLUSION DE LA SALUD EN LOS
PROGRAMA DE DESARROLLO SOCIAL; Y CON OTROS SECTORES CUYA LISTA NO SE
AGOTA AQUI.

ORGANIZACION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS A LAS PERSONAS.

LA ORGANIZACION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS A LA POBLACION DENTRO
DEL MODELO SABI COLOCA ESPECIAL INTERES EN EL FORTALECIMIENTO CE LA
APS, QUE EN LA SITUACION ACTUAL DE MEXICO IMPLICA: DAR MAYOR ENFASIS A
LAS LABORES DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES
PARA MANTENER LA MAYOR CANTIDAD POSIELE DE PERSONAS SANAS
DISFRUTANDO DE UN GRADO DE BIENESTAR QUE LES RESULTE ACEPTABLE;
GARANTIZAR ACCESIBILIDAD REAL DE TODA LA POBLACION A SERVICIOS DE SALUD
DE CALIDAD; DESARROLLAR MAYOR INTEGRALIDAD DE LA ATENCION Y
COORDINACION ENTRE LOS PRESTADORES, ASEGURANDO LA CONTINUIDAD A
TRAVES DE RISS, CENTRADAS EN LAS PERSONAS "NO EN EL ENFERMO- FARA
ALCANZAR COBERTURA UNIVERSAL DE SALUD EFECTIVA.

EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD, LOS MEDICAMENTOS Y DEMAS INSUM&s
ASOCIADOS SERA GRATUITO. LAS DISPOSICIONES REGLAMENTARIAS QUE EMIFX EL
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ORGANIZACION, SECUENCIA, ALCANCE Y PROGRESIVIDAD DE LA PRESTACION
GRATUITA A TODAS LAS PERSONAS QUE SE ENCUENTREN EN EL PAis QUE NO
CUENTEN CON SEGURIDAD SOCIAL.

A CONTINUACION, SE DESCRIBEN LOS ELEMENTOS ESTRUCTURALES, DE
CONTENIDO Y LA PARTICIPACION SOCIAL QUE CARACTERIZAN EL MODELO SABI.

6A. ELEMENTOS ESTRUCTURALES DEL MODELO SABI.

LA UNIDAD INSTITUCIONAL RESPONSABLE DE LA SALUD DE LA POBLACION EN LAS
COMUNIDADES ES EL EQUIPO DE SALUD DEL BIENESTAR (ESB), COMPUESTO POR
UN MEDICO GENERAL, RESIDENTE EN MEDICINA FAMILIAR O ESPECIALISTA EN
SALUD FAMILIAR, MEDICO PASANTE EN SERVICIO SOCIAL, Y PERSONAL DE
ENFERMERIA. SE SUMARA PERSONAL COMUNITARIO CONTRATADO (PROMOTOR DE
SALUD) O VOLUNTARIO QUE APOYE LAS LABORES DE SALUD Y LOS APORTES DE LAS
ORGANIZACIONES COMUNITARIAS A LA PROMOCION DE LA SALUD.

-CADA ESB TENDRA BAJO SU RESPONSABILIDAD LA PRESTACION DE SERVICIOS Y
LA MEJORIA DE LA SALUD INTEGRAL DE UN TERRITORIO/ POBLACION DEFINIDO,
IDEALMENTE DE HASTA 3,000 HABITANTES, DISTRIBUIDOS EN UN TERRITORIO QUE
PARA LLEGAR A LA UNIDAD DE SALUD NO DEMORE MAS DE MEDIA HORA EN EL
TRANSPORTE HABITUAL PARA LA ZONA Y CAMINANDO NO SEA MAYOR DE 7 KM,
SALVO EN ZONAS RURALES CON MUY ALTA DISPERSION DE LA POBLACION.

-Los ESB TRABAJARAN EN UN CONSULTORIO INDIVIDUAL © UN CENTRO DE SALUD
(CS) 0 UNIDAD MEDICA RURAL (UMR), PUDIENDO DE ACUERDO CON EL TAMARNO
DE LA POBLACION COEXISTIR VARIOS EQUIPOS BASICOS, DESARROLLANDO SUS
LABORES EN UNIDADES MOVILES, CUANDO LAS CARACTERISTICAS DEL
TERRITORIO Y POBLACION ASi LO DETERMINE,

- EL ESB PLANIFICARA Y DESARROLLARA SU TRABAJO CONSIDERANDO LAS
ALTERNATIVAS DE ATENCION A LAS PERSONAS EN EL CONSULTORIO O EN VISITAS
DE CAMPO, CON HORARIOS ADECUADOS A LAS CONDICIONES DE VIDA Y

DESARROLLO DEL TERRITORIO Y LA POBLACION, EN EL ENTORNO DE LA
JURISDICCION SANITARIA CORRESPONDIENTE.

= LA INFRAESTRUCTURA Y CONDICIONES DE LAS UNIDADES DE ATENCION Y CSs
DEBE (RE)PENSARSE CONSIDERANDO LA CRECIENTE CARGA DE LAS
ENFERMEDADES CRONICAS Y LAS IMPLICACIONES DEL ENVEJECIMIENTO
PROGRESIVO DE LA POBLACION MEXICANA. DESTACA DISPONER EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD O CERCANO A ELLAS DE AREAS PARA LA PRACTI
DEL EJERCICIO FiSICO, CONTAR CON ESPACIOS PARA DESARROLLAR TERA
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CON GRUPOS DE PERSONAS CON RIESGOS ESPECIFICOS, CONSIDERAR Qﬁ
CONDICIONES PARA EL CUIDADO Y BIENESTAR DE LOS ADULTOS MAYORES Y A~
PREPARAR AMBIENTES PARA QUE TECNICOS Y PROFESIONALES DE LA SALUD NO
MEDICOS CUMPLAN LABORES EN APOYO A LA APS (NUTRICIONISTAS,

TRABAJADORES(AS) SOCIALES, PSICOLOGOS, DE REHABILITACION, ETC.). \

-Los MEDICAMENTOS, EQUIPOS, MOBILIARIO Y OTROS INSUMOS NECESARIOS PARA

QUE LOS ESB DESARROLLEN SUS LABORES, SERAN DEFINIDO EN LOS MANUALES \

DE ORGANIZACION Y PROCEDIMIENTOS QUE EL INSABI EMITA, CON
ADECUACIONES A LAS CARACTERISTICAS LOCALES CUANDO SEA NECESARIO.

- TODO ESB CONTARA CON UNA CLARA INTEGRACION A UNA RISS, coMPUESTA
ESTA POR UN CONJUNTO DE ESB Y oTROS ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION
ESPECIALIZADA AMBULATORIA (TIPO UNEME Y oTROS) Y HOSPITALES PARA EL
INTERNAMIENTO DE LAS PERSONAS QUE LO REQUIERAN PARA RECUPERAR =10]
SALUD, QUE CONTARAN CON MEDICOS ESPECIALISTAS Y LOS RECURSOS PARA
BRINDAR LAS ATENCIONES QUE NO PUEDAN SER PROPORCIONADAS POR EL ESB.

- LAS RISS TIENEN COMO MISION CENTRAL GARANTIZAR LA ATENCION CONTINUA
Y OPORTUNA DE TODA PERSONA SEGUN SUS NECESIDADES, HASTA LA
RESOLUCION DE sU(S) PROBLEMA(S) DE SALUD. FUNCIONARAN CON UN
IMPORTANTE GRADO DE AUTONOMIA Y COORDINACION OPERACIONAL EN EL
MARCO DEL PRINCIPIO RECTOR DEL MODELO SABI, QUE ES EL. DERECHO DE TODAS
LAS PERSONAS NO AFILIADAS A LA SEGURIDAD SOCIAL A UNA ATENCION MEDICA
DE CALIDAD CON LOS MEDICAMENTOS GRATUITOS,

- EN CADA RISS HABRA UNA DEFINICION CLARA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DONDE ACUDIRAN LAS PERSONAS PARA REALIZARSE LOS EXAMENES
COMPLEMENTARIOS Y LAS TERAPIAS ESPECIALIZADAS INDICADAS POR EL MEDICO
DEL ESB O LOS ESPECIALISTAS.

- LAS RISS SE DETERMINARAN EN CADA ESTADO TOMANDO EN CUENTA LOS
FLUJOS POBLACIONES TRADICIONALES Y EL RIGOR DE QUE CADA UNA CUENTE CON
LAS CAPACIDADES INSTITUCIONALES PARA QUE SEA RESOLUTIVA DE LOS
PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD QUE AFECTAN A LA POBLACION. SuU
ESTRUCTURACION SE CALCULA ALREDEDOR DE LOS 300,000 HABITANTES.

- SE FORTALECERAN LOS CS CON RECURSOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, AS|
COMO HUMANOS Y MATERIALES, PARA AUMENTAR LA CAPACIDAD RESOLUTIVA
FRENTE A LOS PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD PREVALENTES. TAMBIEN SE
REFORZARAN LAS CAPACIDADES DEL IMSS BIENESTAR DONDE SEA NECESARIO
PARA MEJORAR LA ATENCION A LA POBLACION.
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- LAS SECRETARIAS E INSTITUTOS DE SALUD DE LOS ESTADOS CUMPLIRAN
FUNCIONES DE ARTICULACION Y JERARQUIZACION DE LAS RISS, CON BASEEN LAS
NORMATIVAS Y DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS QUE SERAN DEFINIDAS
NACIONALMENTE POR LA SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERNO FEDERAL Y EL
INSABI, QUIENES EJERCERAN LA FUNCION RECTORA DE LA DEFINICION Y
FUNCIONAMIENTO DE LAS RISS.

- SE DEFINIRA UN MARCO DE EVALUACION DEL MODELO SABI, CON INDICADORES
QUE MIDAN LA RELEVANCIA DEL MODELO FRENTE A LAS NECESIDADES DE SALUD,
LA ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE LA POBLACION. TAMBIEN SE UTILIZARAN
INDICADORES DE EFICIENCIA EN EL USO DE LOS RECURSOS Y DE EFICACIA DE LA
ATENCION Y DE RESULTADOS DE SALUD Y NECESIDADES SATISFECHAS DE LA
POBLACION.

6B. CONTENIDOS DE LA ATENCION.

- Tobo ESB MANTENDRA ACTUALIZADO UN DIAGNOSTICO DE SALUD DE suU
TERRITORIO Y POBLACION, QUE SERA LA GUIA PARA LA PLANIFICACION DEL
TRABAJO DE PROMOCION DE SALUD Y LA PREVENCION DE ENFERMEDADES, LAS
ACTIVIDADES CLINICAS Y DE LA LABOR INTERSECTORIAL PARA ACTUAR SOBRE LAS
DETERMINACIONES SOCIALES Y MEDIOAMBIENTALES DE LA SALUD.

-CADA RISS PROPORCIONARA UNA ATENCION RESOLUTIVA DE LOS PROBLEMAS Y
PADECIMIENTOS PREVALENTES EN CADA REGION. SE REMOVERAN LAS BARRERAS
DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD Y A LOS MEDICAMENTOS NECESARIOS, LOS
QUE SE ENTREGARAN GRATUITAMENTE. EL LUGAR DE ENTREGA DE LOS
MEDICAMENTOS DEPENDERA, EN CIERTA MEDIDA, DE LA PATOLOGIA DE LOS
PACIENTES, DEBIENDO ACERCARLO LO MAS POSIBLE A DONDE ESTOS VIVEN. (HAY
MEDICAMENTO QUE NO PUEDEN SER PRESCRIPTOS POR EL ESB Y SERAN
ENTREGADOS EN HOSPITALES ESPECIALIZADOS COMO, POR EJEMPLO, LOS
ONCOLOGICOS, ANTIRRETROVIRALES, PSIQUIATRICOS, CARDIOLOGICOS, ETC.)

~ LA ATENCION CENTRADA EN LAS PERSONAS TRASCIENDE EL ESQUEMA
TRADICIONAL DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES ENTRE
NIVELES DE COMPLEJIDAD MEDICA CRECIENTE (PRIMERO, SEGUNDO Y TERCER
NIVEL), PARA PROFUNDIZAR EN LA CONCEPCION DE RISS, CONTEMPLANDO EL
MODELO SABI QUE LOS HOSPITALES Y CENTROS ESPECIALIZADOS FUNCIONEN
INTRINSECAMENTE VINCULADOS CON LA APS, DANDO SOLUCION A LOS
PADECIMIENTOS QUE POR SU COMPLEJIDAD Y BAJA FRECUENCIA SON ATENDIDOS
EN LAS UNIDADES ESPECIALIZADAS, APOYANDO LA LABOR DE LOS ESB E
TRABAJAN DIRECTAMENTE EN LAS COMUNIDADES,
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- EL TERRITORIO ES EL ESCENARIO PARA EL TRABAJO INTERSECTORIAL SOBRE LAS

DIMENSIONES SOCIALES Y MEDIOAMBIENTALES QUE DETERMINAN LA SALUD,

ENFOCANDOSE EN LA PREVENCION DE RIESGOS CLAVES A LA SALUD. EL ESB ~N

DEBE JUGAR UN PAPEL CENTRAL DE LA COORDINACION ENTRE ACTORES EN LAS |
RESPUESTAS INTERSECTORIALES Y DESARROLLARA UNA INTENSA LABOR DE

FOMENTO DE VIDA SALUDABLE, AHI DONDE LAS PERSONAS, FAMILIAS Y LA \ K\

COMUNIDAD VIVEN Y SE DESARROLLAN.

- SE CONSIDERARAN LAS ACCIONES ENCAMINADAS A SATISFACER LAS
NECESIDADES DEL ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION CON CALIDAD DE VIDA, LAS
QUE DEBEN REUNIR AL SECTOR SALUD CON OTRAS INSTITUCIONES DE GOBIERNO,
LA SOCIEDAD ORGANIZADA Y LAS FAMILIAS. EL PUNTO DE PARTIDA ES LA
CONCIENTIZACION SOBRE LAS NECESIDADES DEL ADULTO MAYOR, PARA LUEGO
ABORDAR ACCIONES COMO CASAS DE DiA, EMPLEO ADECUADO, EJERCICIOS
Fisicos, APOYO EN LAS VIVIENDAS, ACCESO A COMIDAS, ATENCION MEDICA Y
CUIDADOS DE ENFERMERIA DOMICILIAR Y OTRAS ACTIVIDADES QUE MEJOREN EL
BIENESTAR DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES.

» LOS EJES PRINCIPALES DE LA PROMOCION DE LA SALUD Y DE LA LABOR
ASISTENCIAL SON MANTENER A LAS PERSONAS SANAS Y, CON QUIENES
PRESENTAN FACTORES DE RIESGO O PADECEN DE ALGUNA ENFERMEDAD,
APOYARLOS PARA EVITAR QUE EVOLUCIONEN A UNA FASE AGUDA O DESARROLLEN
COMPLICACIONES QUE EXIJAN UNA TERAPEUTICA MAS COMPLEJA. EL EXITO DE
ESTA LABOR SE MEDIRA POR LA REDUCCION PROGRESIVA DE LOS
INTERNAMIENTOS EN LOS HOSPITALES FOR CAUSAS SUSCEPTIBLE DE CUIDADO EN
LA APS.

- EN CADA RISS, CON EL APOYO Y LA ASESORIA TECNICA DE LAS SECRETARIAS E
INSTITUTOS DE SALUD DE LOS ESTADOS Y LAS JURISDICCIONES SANITARIAS, SE
ARTICULARAN LAS ACCIONES DE SALUD COLECTIVA CON LAS ACTIVIDADES
CLINICAS, MANTENIENDO UN FUERTE ACENTO EN LA PROMOCION DE LA SALUD Y
LA PREVENCION DE ENFERMEDADES,

- EL MODELO SABI CONTEMPLARA LAS ACCIONES DE ATENCION MEDICA QUE
DETERMINA EL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS, DE SALUD DE LOS
MIGRANTES Y DE CUALQUIER OTRO COMPROMISO ASUMIDO EN INSTRUMENTOS
INTERNACIONALES FIRMADOS POR EL GOBIERNO NACIONAL.

- SE BUSCARA POTENCIALIZAR EN EL MODELO SABI LAS EXPERIENCIAS POSITIVAS
DE LAS UNIDADES MEDICA DE ESPECIALIDADES (UNEME) PARA LA ATENCION DE
ENFERMEDADES CRONICAS, DETECCION Y DIAGNOSTICO DEL CANCER DE MAM

LA ATENCION DE LAS ENFERMEDADES MENTALES, EN LA PREVENCION Y ATENCIGN
DEL SIDA Y OTRAS ITS, DE GERIATRIA Y DE ATENCION A LAS ADICCION
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UNEME SON UN IMPORTANTE ESTABLECIMIENTO DE ATENCION AMBULATORIA
QUE DISMINUYE LA PRESION ASISTENCIAL SOBRE LOS HOSPITALES, FORMANDO
PARTE DE LA APS CON INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS QUE REDUCEN LOS
RIESGOS DE LAS PERSONAS.

- LA SALUD DE LAS Y LOS ADOLESCENTES SE PROMOVERA CREANDO CENTROS
ESPECIALIZADOS, DONDE CON TRABAJO INTERSECTORIAL Y LA PARTICIPACION DE
LA COMUNIDAD SE ABORDEN TEMAS CRUCIALES DE IMPACTO SOBRE LA SALUD Y
EL BIENESTAR PRESENTE Y FUTURO DE LAS Y LOS ADOLESCENTES, COMO SON: LA
PREVENCION DE ADICCIONES, DE EMBARAZOS NO DESEADOS Y DE ITS; LA
PRACTICA REGULAR DE ACTIVIDAD FiSICA PARA PREVENIR LA OBESIDAD Y LAS
ENFERMEDADES CRONICAS; LA PROMOCION DE LA NO VIOLENCIA Y LOS
CONCEPTOS Y PRACTICAS DE IGUALDAD DE GENERO Y NO DISCRIMINACION.

*SE FOMENTARA, BAJO LA RECTORIA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERNO
FEDERAL, EL USO DE NUEVAS TECNOLOGIAS DIAGNOSTICAS, TERAPEUTICAS,
ORGANIZACIONALES Y DE INFORMACION QUE FACILITEN Y MEJOREN EL ACCESO,
LA COBERTURA SANITARIA Y LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LOS SERVICIOS DE
SALUD. SE DARA PRIORIDAD A LA INSTRUMENTACION DE LA HISTORIA CLINICA
DIGITAL COMO ELEMENTO INTEGRADOR DE LA ATENCION EN LAS RISS,

6C. LA PARTICIPACION Y EL APOYO COMUNITARIO A LA SALUD.

- LA PARTICIPACION COMUNITARIA PERMITE A LA POBLACION EXPRESAR SUS
NECESIDADES DE SALUD E INFLUIR EN EL MODO QUE SE PLANIFICA, FINANCIA Y
ENTREGA LA ATENCION SANITARIA. CONTRIBUYE A GENERAR CONFIANZA Y
RESPETO MUTUO ENTRE LA POBLACION Y LOS TRABAJADORES DE LA SALUD,
TEJIENDO REDES DE APOYO SOLIDARIO QUE PUEDEN JUGAR UN IMPORTANTE
PAPEL EN LA PROMOCION DE LA SALUD Y EL BIENESTAR.

-LAS DIRECCIONES DE LOS CS Y JURISDICCIONES SANITARIAS ABRIRAN ESPACIOS
Y PROMOVERAN LA PARTICIPACION COMUNITARIA EN LAS LABORES DE DEFINICION
DE PRIORIDADES, OBJETIVOS Y METAS DE SALUD, ASi COMO EN EL DESARROLLO DE
LAS ACTIVIDADES SANITARIAS, CON LA CLARA INTENCION DE QUE LAS PERSONAS
Y LA COMUNIDAD ORGANIZADA SEAN, AL PROPIO TIEMPO, GESTORES Y SUJETOS
ACTIVOS EN EL CUIDADO DE SU SALUD.,

- SE PROMOVERA LA CREACION DE CONSEJOS COMUNITARIOS DE SALUD Y
BIENESTAR (CONSABI 'S) A NIVEL DE LOS CS, QUIENES SERAN SUJETOS ACTIVOS
EN EL FUNCIONAMIENTO Y LA EVALUACION DEL SERVICIO DEFENDIENDO LOS
INTERESES DE LOS BENEFICIARIOS DE LA ATENCION. UNA TAREA PRACTICA DI
ESTOS CONSEJOS SERA AYUDAR A CONSTITUIR UNA RED DE VOLUNTARIOS POR
SALUD EN LA COMUNIDAD.
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RECURSOS QUE NECESITEN PARA PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL FOMENTO DE
ENTORNOS SALUDABLES Y COADYUVEN A DISEMINAR CONOCIMIENTOS, ACTITUDES
Y PRACTICAS SALUDABLES EN LA POBLACION.

-~ LA PRIORIDAD EN EL IMPULSO A LA PARTICIPACION COMUNITARIA SERA EN LOS
GRUPOS DE POBLACION TRADICIONALMENTE MARGINADOS, HACIENDOLES
REALIDAD SU DERECHO AL ACCESO UNIVERSAL A LA ATENCION DE SALUD. EN EL
CASO DE LAS POBLACIONES INDIGENAS, LA PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD SE
DARA CON TOTAL RESPETO A LOS USOS Y COSTUMBRES DE LA COMUNIDAD.

- LOos PROFESIONALES Y AUTORIDADES DE SALUD A NIVEL LOCAL DEBEN(
PROPORCIONAR A LOS VOLUNTARIOS DE LA COMUNIDAD LAS OPORTUNIDADES Y \ ﬂ
N

b

-~ OTRO APORTE ESTRATEGICC DE LA PARTICIPACION SOCIAL SE DA EN LA \\
IDENTIFICACION DE RIESGOS PERSONALES, FAMILIARES Y COMUNITARIOS A LA

SALUD Y SU APORTE AL CONTROL DE DICHOS RIEGOS Y AL ENCAMINAMIENTO DE LA
INFORMACION A LAS AUTORIDADES Y PERSONAL ESPECIALIZADO DE SALUD PARA

ADOPTAR LAS DECISIONES NECESARIAS DE SOLUCION.

6. FINANCIAMIENTO DEL MODELO SABI BASADO EN LA APS.

Los ANALISIS REALIZADOS POR LA OPS/ OMS Y RECONOCIDOS ESPECIALISTAS
MUESTRAN QUE LOS PAISES QUE MAS HAN AVANZADO EN EL ACCESO UNIVERSAL
DE SALUD TIENEN UN GASTO PUBLICO EN SALUD SUPERIOR AL 6% DEL PIB.
MEXICO ES EL PAiS QUE MENOS INVIERTE EN SALUD ENTRE SUS PARES DE LA
OCDE; soLO EL 6.2% DEL PIB vs 8.9% (2013) EN PROMEDIO DE LA TOTALIDAD
DE ESTOS PAISES. IGUALMENTE, EL GASTO PUBLICO EN SALUD (GPS)DE 3.1% DEL /
PIB DE MEXICO, REPORTADO FOR LA OPS/OMS PARA 2015, ESTA POR DEBAJO
DEL OBSERVADO ENTRE LOS PAISES LATINGAMERICANOS CON UN PROMEDIO DE
3,6%.

EL POCO INTERES DE LOS REGIMENES NEOLIBERALES EN LA SALUD PUBLICA SE
REFLEJA EN EL FINANCIAMIENTO INSUFICIENTE PARA LA OPERACION DE LOS
SERVICIOS PUBLICOS, CAUSANDO QUE EN 2016 EL 41% DEL GASTO TOTAL DE
SALUD (GTS) ES “DE BOLSILLO”, CON POCA VARIACION EN LOS ULTIMOS 15 AROS,
AFECTANDO PRINCIPALMENTE A QUIENES NO TIENEN ACCESO A LA SEGURIDAD
SOCIAL.

EL GPS bE MEXICO COMO PORCENTAJE DEL PIB HA DISMINUIDO EN LOS ULTIMOS
ANOS, PASANDO DEL 2.8% DEL PIB EN 2012 A APENAS EL 2.4% DEL PIB EN
2018.

EL FINANCIAMIENTO DEL NUEVO MODELO SABI DEBE SER SUFICIE
CRECIENTE, SOSTENIBLE Y ALINEADO CON LOS OBJETIVOS DE EFICIE]

i } é/ >g %ﬁ/
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EQUIDAD Y ALCANCE DE RESULTADOS DE SALUD Y BIENESTAR, A CONSEGUIR
MEDIANTE PLANTEAMIENTO FORMAL Y ESTRUCTURADO A LA SECRETARIA DE
HACIENDA Y CREDITO PUBLICO (SHCP) Y su MOVIMIENTO SERIA A TRAVES DE LA
MECANICA DE PRESUPUESTACION. LOS RECURSOS PARA FINANCIAR LA SALUD

PROVENDRAN MAYORMENTE DE LA TRIBUTACION GENERAL A LA NACION.

SUFICIENTE SIGNIFICA QUE PUEDAN FINANCIARSE LOS SERVICIOS INTEGRALES DE
CALIDAD A LOS INDIVIDUOS, LAS FAMILIAS Y COMUNIDADES ATENDIENDO EL
DIAGNOSTICO DE NECESIDADES SALUD Y LAS DEMANDAS DE ATENCION DE LA
POBLACION.

DEBE SER SOSTENIBLE EN EL SENTIDO DE QUE PUEDA ASEGURAR LOS MONTOS
EVITANDO FLUCTUACIONES QUE PONGAN EN PELIGRO LA CAPACIDAD DEL MODELO
A FUNCIONAR EFICAZ Y EFICIENTEMENTE. LA CLAVE ESTA EN LA PREVISIBILIDAD
DEL FLUJO DE RECURSOS FINANCIEROS DE UN PERIODO A OTRO, EN COHERENCIA
CON LAS POLITICAS DE MANEJO DE LOS RECURSOS PUBLICOS.

EL EJERCICIO DE LOS RECURSOS FINANCIEROS SE ALINEARA CON LOS OBJETIVOS
DE EFICIENCIA, AUSTERIDAD Y AHORRO DEL GASTO QUE IMPULSA EL GOBIERNO
FEDERAL, SIN MENOSCABO DE LOS PRINCIPIOS DE EQUIDAD Y EFICACIA DE LA
ATENCION Y LOS PLANES Y PROGRAMAS DE SALUD QUE DESARROLLA LA
AUTORIDAD SANITARIA NACIONAL.

HABRA CONSIDERACIONES DE PRIORIDAD PARA LOS TERRITORIOS Y POBLACIONES
EN SITUACION DE MAYOR REZAGO Y VULNERABILIDAD.

HAsTA EL PRESENTE, EL FINANCIAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD PARA LA
POBLACION SIN SEGURIDAD SOCIAL LABORAL HA PROVENIDO PRINCIPALMENTE DE
CUATRO FUENTES:

¢ RAMO 33 FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD
(FASSA): 99.4 MIL MILLONES DE PESos (MMDP) PARA EL EJERCICIO
FISCAL 2019,

¢ RAMO 12 (INCLUYE 72 MMDP DEL SEGURO POPULAR): 124.2 MMDP PARA
2019.

e RAMO 19 (IMSS BIENESTAR): 11.8 MMDP EN 2019 PARA LA
ADMINISTRACION DEL PROGRAMA IMSS-PROSPERA.

° RECURSOS PROPIOS DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS: ALREDEDOR DE
50.5 MMDP.

LA PRESTACION GRATUITA DE SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD, MEDICAMENTOS Y
DEMAS INSUMOS ASOCIADOS SERA FINANCIADA DE MANERA SOLIDARIA POR

FEDERACION Y POR LAS ENTIDADES FEDERATIVAS EN LOS TERMINOS QUE MAREA
LA LEY GENERAL DE SALUD Y LAS DISPOSICIONES REGLAMENTARIAS QUE
MISMA EMANEN.
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CON LA OPERACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD BAJO ESTE NUEVO MODELO, SE
MEJORARA LA EFICIENCIA DEL GASTO GENERANDO AHORROS AL PRESUPUESTO
DEL SECTOR QUE SE REINVERTIRAN EN LAS AREAS PRIORITARIAS PARA LOGRAR |
UN MAYOR ALCANCE DE LOS SERVICIOS.

EL GOBIERNO FEDERAL TRANSFERIRA A LOS GOBIERNOS DE LAS ENTIDADES
FEDERATIVAS LOS RECURSOS PARA LA PRESTACION GRATUITA DE SERVICIOS DE
SALUD, MEDICAMENTOS Y DEMAS INSUMOS ASOCIADOS PARA LAS PERSONAS SIN
SEGURIDAD SOCIAL, DE ACUERDO CON LAS DISPOSICIONES REGLAMENTARIAS QUE
SE EMITAN Y LOS ACUERDOS DE COORDINACION QUE SE CELEBREN., N

ASIMISMO, CONTRIBUIRA A ESTE FIN, EL FONDO DE SALUD PARA EL BIENESTAR,
UN FIDEICOMISO PUBLICO SIN ESTRUCTURA ORGANICA, SIENDO EL INSABI EL
FIDEICOMITENTE, QUE DESTINARA LOS RECURSOS DE SU PATRIMONIO A:

1. LA ATENCION A LAS ENFERMEDADES QUE GENERAN GASTOS
CATASTROFICOS.

2. LA INVERSION EN INFRAESTRUCTURA, PREFERENTEMENTE EN LAS
ENTIDADES FEDERATIVAS CON MAYOR NIVEL DE MARGINACION SOCIAL.

3. COMPLEMENTAR LOS RECURSOS DESTINADOS AL ABASTO Y DISTRIBUCION
DE MEDICAMENTOS Y DEMAS INSUMOS, ASi COMO PARA EL ACCESO A
EXAMENES CLINICOS A LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL.

Los RECURSOS QUE SE ASIGNEN AL FONDO DE SALUD PARA EL BIENESTAR Y EL
DESTINO QUE ESTOS RECIBIRAN SERA DE ACUERDO CON LOS TERMINOS QUE
MARCA LA LEY GENERAL DE SALUD, LAS DISPOSICIONES REGLAMENTARIAS QUE
SE EMITAN Y LAS REGLAS DE OPERACION DEL PROPIO FoNDo.

7. SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL MODELO SABI.

EL SEGUIMIENTO Y LA EVALUACION DE AVANCES DE LA APLICACION DEL MODELO
SABI SE REALIZARA A TRAVES DE UN MARCO CON ENFOQUE SISTEMICO QUE MIDA
EN CADA ETAPA LOS RESULTADOS ALCANZADOS Y BRINDE RETROALIMENTACION
SOBRE LOS DESAFIOS QUE SE ENFRENTAN Y LAS OPORTUNIDADES DE MEJORAR
LOS PROCESOS TECNICOS Y ORGANIZATIVOS DE LA GESTION DE SALUD.

SE UTILIZARAN DISTINTAS CATEGORIAS DE MEDICION: RELEVANCIA,
ACCESIBILIDAD, EFECTIVIDAD, EFICIENCIA Y RESULTADOS PARA MEDIR LOS
AVANCES EN LA APLICACION DEL MODELO SABI. PARA CADA UNA DE ELLAS SE
ESTABLECERAN PARAMETROS DE ANALISIS Y LOS INDICADORES A UTILIZAR.

CABE DESTACAR QUE, EN CONSIDERACION AL ENFOQUE DEL. MODELO SABI D
SER CENTRADO EN LAS PERSONAS, LA MAYOR PARTE DE LOS INDICADORES
TENDRAN COMO UNIDAD DE ANALISIS LOS INDIVIDUOS BENEFICIADOS.
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LA SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERNO FEDERAL REALIZARA LAS MEDICIONES

SENALADAS. ADICIONALMENTE, SE ESPERA QUE PROFESIONALES DE
INSTITUCIONES ACADEMICAS Y DE INVESTIGACION INTERESADOS TAMBIEN
REALICEN ESTUDIOS SOBRE LA ORGANIZACION Y EL DESARROLLO DEL SISTEMA DE _
SALUD Y, ESPECIFICAMENTE, SOBRE EL MODELO DE ATENCION, QUE TAMBIEN AN \\
SERVIRAN PARA FORMAR JUICIOS SOBRE LA APLICACION DEL MODELO SABI Y LAS \\‘
POSIBILIDADES DE MEJORARLO.

AN

8. JERARQUIZACION Y SUPERVISION DE LA APLICACION DEL MODELO SABI.

LA INSTITUCION ENCARGADA DE CUMPLIR LAS TAREAS NORMATIVAS, DE CONTROL

Y SUPERVISION DE AVANCES EN LA APLICACION DEL MODELO SABI Es EL INSABI.

EL oBJETO DEL INSABI ES PROVEER Y GARANTIZAR LA PRESTACION GRATUITA DE (]
SERVICIOS DE SALUD, MEDICAMENTOS Y DEMAS INSUMOS ASOCIADOS A LAS
PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL, AS| COMO IMPULSAR, EN COORDINACION CON

LA SECRETARIA DE SALUD EN SU CALIDAD DE ORGANO RECTOR, ACCIONES
ORIENTADAS A LOGRAR UNA ADECUADA INTEGRACION Y ARTICULACION DE LAS
INSTITUCIONES PUBLICAS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD SE HAN DEFINIDO LOS
SIGUIENTES LINEAMIENTOS DE TRABAJO:

1. EL GOBIERNO DE LA REPUBLICA MANTENDRA DOS SISTEMAS DE ATENCION

A LA SALUD, PROCURANDO LA MAXIMA COORDINACION ENTRE AMBOS: POR UN
LADO, EL SISTEMA A DERECHOHABIENTES DEL ISSSTE Y DEL IMSS Y DEMAS
INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL, Y POR EL OTRO, EL SISTEMA DE ATENCION
PARA POBLACION QUE NO CUENTA CON SEGURIDAD SOCIAL.

2. LA COORDINACION DE TODO EL SECTOR SALUD SERA ENCOMENDADA A LA

SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERNO FEDERAL, DE LA CUAL DEPENDEN, EN LO
NORMATIVO, TODAS LAS INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

3. EL INSABI TENDRA A SU CARGO LA APLICAGION DE POLITICAS EN EL
PROGRAMA IMSS-BIENESTAR Y OPERARA DE MANERA DIRECTA LOS CENTROS DE
SALUD, HOSPITALES Y DEMAS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE SE DETERMINEN
EN LOS ACUERDOS DE COORDINACION QUE SE FIRMEN GON LAS ENTIDADES
FEDERATIVAS.

4. EL INSABI PRESTARA 4 FUNCIONES BASICAS:
A) ADQUIRIR, EN COORDINACIGN CON LA OFICIALIA MAYOR DE LA SHCP

LAS DIRECCIONES GENERALES DEL IMSS Y DEL ISSSTE, SIEMPRE C
APEGO A LA NORMATIVIDAD Y LINEAMIENTOS EMITIDOS POR LA SECRET.
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EL BIENESTAR

3,
DE SALUD DEL GOBIERNO FEDERAL, TODOS LOS MEDICAMENTOS, MA"ER]AL
DE CURACION, EQUIPOS MEDICOS E INSUMOS QUE SE REQUIERAN PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS. DENTRO DE ESTA MISMA FUNCION SE
INCLUYE EL ABASTO Y LA DISTRIBUCION DE LOS MISMO, PROCURANDO CREAR
UN SISTEMA EFICAZ DE ENTREGA A LAS UNIDADES MEDICAS, CS Y
HOSPITALES. EL OBJETIVO ES QUE NUNCA FALTEN LAS MEDICINAS —TODAS
LAS CLAVES—, Y QUE SE CUENTE CON LOS EQUIPOS MAS AVANZADOS, SOBRE
TODO, EN LOS CS, UMR Y HOSPITALES DE LAS ZONAS MARGINADAS DEL PAiS.
EN ESTA TAREA Y OTRAS VINCULADAS, LA PRIORIDAD LA TENDRAN “Los
INDIGENAS, LOS MAS POBRES Y, EN ESPECIAL, LOS QUE VIVEN EN
COMUNIDADES REMOTAS Y APARTADAS DE LOS CENTROS URBANOS.

B) SUPERVISAR QUE NO FALTE PERSONAL DE SALUD EN UNIDADES, CS. UMR
Y HOSPITALES. EN ESPECIAL, DEBERA PROCURAR QUE EXISTAN MEDICOS Y
ENFERMERAS, DE MANERA PERMANENTE, EN LAS COMUNIDADES
MARGINADAS. DE IGUAL FORMA, ESTARA ATENTO QUE NO FALTEN MEDICOS
RESIDENTES, GENERALES Y ESPECIALISTAS EN LOS HOSPITALES. SE
CONTEMPLARAN INCENTIVOS Y COMPENSACIONES EN LOS TABULADORES
SALARIALES PARA EL SECTOR SALUD, PARA QUE GANEN MAS POR EL MISMO
TRABAJO QUIENES LABOREN EN LAS COMUNIDADES MAS APARTADAS Y EN
LOS HOSPITALES UBICADOS EN LAS ZONAS POBRES DEL PAiS. SE DEBE
CONTAR CON UN BUEN DIAGNOSTICO SOBRE LOS MEDICOS DISPONIBLES EN
EL PAIS, TANTO GENERALES COMO ESPECIALISTAS; CONOCER CUANTOS
MEDICOS TRABAJAN EN EL SECTOR PUBLICO Y CUANTOS EN EL SECTOR
PRIVADO, CON REFERENCIA A INGRESOS Y A CADA UNA DE LAS ENTIDADES.
ASIMISMO, CONOCER SOBRE EL NUMERO DE ESCUELAS DE MEDICINA
EXISTENTES, PUBLICAS Y PRIVADAS, Y PROYECTAR LA DEMANDA DE
MEDICOS, ENFERMERAS Y OTROS TRABAJADORES DE LA SALUD. DE SER
NECESARIO UN INCREMENTO EN LA FORMACION, BUSCAR OPCIONES
MEDIANTE APOYOS PARA LA FORMACION DE MEDICOS EN LAS
UNIVERSIDADES DEL PAls.

C) EL INSABI TENDRA UN AREA ENCARGADA DE LA CONSTRUCCION Y EL
MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA PARA LA SALUD. SE TRATA DE
MEJORAR LAS INSTALACIONES EXISTENTES Y RESOLVER SOBRE LAS OBRAS
INCONCLUSAS QUE SE CONSIDEREN INDISPENSABLES PARA FORTALECER EL
SISTEMA DE SALUD PUBLICA SE ACTUARA CON MUCHA RACIONALIDAD PARA
NO DERRCCHAR LOS RECURSOS PUBLICOS.

D) SE APLICARA UN PLAN PARA REGULARIZAR A TODOS LOS TRABAJADORES
DEL SECTOR SALUD. A PARTIR DE UN CENSO CONFIABLE, SE ELIMINARAN
DUPLICIDADES Y SE CANCELARAN PLAZAS DE QUIENES COBRAN SI

TRABAJAR. EL PLAN DEBERA INCLUIR UNA PROPUESTA PARA BASIFICAR/A

;X —
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LOES TRABAJADORES DEL SECTOR SALUD, TOMANDO EN CONSIDERACION LA
ANTIGUEDAD, BUEN DESEMPENO Y DISPONIBILIDAD DE RECURSOS. EL N\
PROPOSITO ES QUE A FINALES DEL SEXENIO TODOS LOS TRABAJADORES DEL <— \"“3
SECTOR SALUD CUENTEN CON SU TRABAJO DE BASE Y CON BUENAS \
PRESTACIONES SALARIALES Y SOCIALES. \\

!
EL INSABI TAMBIEN CUMPLIRA LAS DEMAS FUNCIONES QUE LE MARQUE LA LEY AN
GENERAL DE SALUD, SUS REGLAMENTOS Y OTRAS DISPOSICIONES JURIDICAS \\

APLICABLES.
N

10. EL PERSONAL MEDICO PARA LA APS EN MEXICO.

EN EL CONTEXTO DEL MODELO SABI, EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
REQUERIRA DE MANERA CRECIENTE DE MEDICAS /OS QUE LABOREN EN LA AREAS
RURALES Y MARGINALES DEL PAiS. DEBERAN TENER LA FORMACION Y LAS
HABILIDADES NECESARIAS PARA RESFPONSABILIZARSE DE UNA POBLACION
DEFINIDA, TRABAJAR EN ESTRECHA RELACION CON LA COMUNIDAD
INTERACTUANDO CON LAS FAMILIAS, LA POBLACION ORGANIZADA Y LOS Y LAS
LIDERES LOCALES, SIENDO CAPACES DE ESTABLECER UN DIAGNOSTICO DE SALUD
Y CON DISPOSICION PARA TRABAJAR SOBRE LAS DETERMINACIONES SOCIALES Y
AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD DEL TERRITORIO Y LA POBLACION BAJO suU
RESPONSABILIDAD.

CONSIDERANDO LAS EXPERIENCIAS EN OTROS PAISES Y DE REGIONES DE MEXICO
QUE HAN DESARROLLADO UNA EFECTIVA ATENCION PRIMARIA DE SALUD, SE
PLANTEA UN CONJUNTO DE COMPETENCIAS BASICAS NECESARIAS DE
DESARROLLAR EN LAS Y LOS PROFESIONALES MEDICOS DESDE SU FORMACION:

- CONOCIMIENTOS Y CAPACIDADES PARA ADECUAR SU LABOR A LOS
REQUERIMIENTOS DE LA APS, TRABAJANDO PARA PROMOVER LA SALUD Y EL
BIENESTAR GENERAL, AL TIEMPO QUE SEAN CAPACES DE PREVENIR Y RESOLVER
LOS PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD QUE AFECTAN A LA POBLACION.

- SABER ESTABLECER UNA RELACION DE RESPETO Y CONFIANZA PARA DIALOGAR
Y NEGOCIAR CON LAS PERSONAS, FAMILIAS Y LA COMUNIDAD, RESPETANDO LA
DIVERSIDAD CULTURAL Y SUS DERECHOS HUMANOS.

- COMPRENDER EL CICLO DE VIDA Y LOS REQUERIMIENTOS DE PROMOCION,
PREVENCION, ATENCION Y REHABILITACION QUE CARACTERIZAN CADA ETAPA.

- TRABAJAR EN EQUIPO Y DESARROLLAR LIDERAZGO DENTRO DEL ESB Y EN
DIALOGO CON OTROS SECTORES A NIVEL LOCAL EN LOS TEMAS SANITARIOS.
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- GENERAR SU PROPIA CAPACIDAD DE AUTOAPRENDIZAJE Y DE BOSQUEDA DE
CONOCIMIENTOS.

ALCANZAR LOS AMBICIOSOS OBJETIVOS SENALADOS IMPLICA PARA MUCHAS
UNIVERSIDADES HACER AJUSTES EN EL DESARROLLO DE LA ENSENANZA, INCLUSO
LA TRANSFORMACION CURRICULAR PARA ACERCAR MAS LA FORMACION DE LAS Y
LOS ESTUDIANTES A LAS NECESIDADES DEL MODELO SABI, LO QUE REQUERIRA DE
TIEMPO PARA ELABORAR LOS NUEVOS PROGRAMAS DE ESTUDIO Y QUE ESTOS SEAN
APROBADOS E INTRODUCIDOS EN LA ACTIVIDAD ACADEMICA.

ALGUNAS RECOMENDACIONES POSIBLES DE IMPLEMENTAR PARA LA FORMACION
MEDICA PARA ORIENTARLA MEJOR AL EJERCICIO DE LA APS SON LAS SIGUIENTES:

- ACADEMIZAR LA APS. DESARROLLO DE UN PROCESO DE CRECIENTE
INTERACCION Y ARTICULAGION ENTRE LAS INSTITUCIONES DE EDUCACION Y LOS
SERVICIOS DE APS, CON EL DOBLE PROPOSITO -Y BENEFICIO- DE MEJORAR LA
ATENCION DE SALUD A LA POBLACION Y ELEVAR LA PRODUCCION DE
CONOCIMIENTOS Y LA FORMACION DE LOS PROFESIONALES CON BASE EN EL
PERFIL. EPIDEMIOLOGICO DE UN CONTEXTO POBLACIONAL Y TERRITORIAL
DETERMINADO.

- PONER EN CONTACTO A LAS MEDICAS/0S EN FORMACION, LO MAS
TEMPRANAMENTE POSIBLE, CON EL TRABAJO LOCAL DE SALUD PARA QUE
CONOZCA LOS PROGRAMAS COMUNITARIOS Y SE FAMILIARICE CON EL
APRENDIZAJE SUSTENTADO EN LOS PROBLEMAS DE LAS PERSONAS Y APOYE LA
GENERACION DE CONOCIMIENTOS EN ESTE NIVEL,

- FAVORECER UN MEJOR EQUILIERIO DE LA FORMACION DE LAS MEDICAS/ OS EN
TODOS LOS NIVELES DE ATENCION (HOSPITALARIA VS ATENCION PRIMARIA), CON
IMPORTANTE CARGA EN LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD Y
PREVENCION,

- CONSENSUAR LOS CURRICULOS DISCIPLINARES HACIA UNA MODELO MAS
INTEGRADOS QUE CONSIDERE LAS PRACTICAS INTERDISCIPLINARIAS E
INTERPROFESIONALES.

- INCREMENTAR AL MAXIMO NIVEL POSIBLE LA FORMACION CON ENFOQUE DE
PROMOCION DE SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES, CON PERSPECTIVA DE
GENERO E INTERCULTURALIDAD, DESARROLLANDO LA COMPRENSION DE LOS
DETERMINANTES SOCIALES Y AMBIENTALES DE LA SALUD, SUSTITUYENDO EL
MODELO BIOLOGICISTA CENTRADO EN LAS ENFERMEDADES.

- DESARROLLARENLASYLOS ESTUDIANTES VALORES ETICOS Y DE SENSIBILIDAD
SOCIAL, RECONOCIENDO LA SALUD COMO UN DERECHO HUMANO Y
COMPROMISO DE LA PROFESION CON EL BIENESTAR DE LA POBLAC
VALORIZAR EL EJERCICIO DE LA PROFESION EN LA APS, ELIMINANDO LA NEG
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VISION DE EXITO PROFESIONAL EXCLUSIVAMENTE EN EL EJERCICIO DE LA!
ESPECIALIDADES HOSPITALARIAS.

y
- COMO PARTE DE SU ENTRENAMIENTO FORMAL, LAS Y LOS MEDICOS RESIDENTES ( \/
DE TERCER ANO DE MEDICINA INTERNA ROTARAN UN MES EN CLINICAS ©
%,

A}
UNIDADES MEDICAS, CUBRIENDO LOS 12 MESES DEL ANO. AHi ATENDERAN LAS AN \
PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN LA POBLACION, LO QUE SERA UN VALIOSO k“‘\
ELEMENTO EN SU FORMACION COMO ESPECIALISTA. N\

EL MODELO SABI CONTEMPLA UNA SERIE DE POSIBILIDADES DE CRECIMIENTO Y
ESTIMULOS A LA PRACTICA PROFESIONAL EN LA APS, ENTRE LOS QUE DESTACAN:

- RECLUTAMIENTO DE PROFESIONALES COMPROMETIDOS, CON ALTO SENTIDO DE
ETICA EN EL EJERCICIO PROFESIONAL, QUE SE DENOMINARA “MEDICOS DEL
BIENESTAR” PARA TRABAJAR EN LAS REGIONES CON MAYOR VULNERABILIDAD
DEL PAI[S,

- CREAR UN ESTIMULO MONETARIO PROGRESIVO, ADICIONAL AL SALARIO BASE,
PARA QUIENES TRABAJAN EN LAS REGIONES DE DIFICIL ACCESO Y ALTA
VULNERABILIDAD SOCIAL.,

- OPORTUNIDAD PARA QUELAS Y LOS MEDICOS EN SERVICIO PUBLICO A LO LARGO
DE TRES ANOS SE FORMEN COMO ESPECIALISTA EN APS, CUMPLIENDO UN
PROGRAMA ACADEMICO ACREDITADO POR UNIVERSIDADES DEL PAIS. SE
IMPULSARA QUE LA SECRETARIA DE SALUD FIRME UN ACUERDO COLABORATIVO
CON LAS UNIVERSIDADES COMPROMETIENDOSE A FACILITAR EL TIEMPO PARA QUE
LAS Y LOS MEDICOS EN EJERCICIO CUMPLAN EL PROGRAMA ACADEMICO,

- GENERAR LAS CONDICIONES ADECUADAS DE INFRAESTRUCTURA Y LOS
RECURSOS NECESARIOS PARA EL EJERCICIO DE LA PRACTICA PROFESIONAL. DE LA
APS EN LOS CONSULTORIOS, UNIDADES Y CS.

- DESARROLLAR UN PLAN NACIONAL Y ESTRATEGIA DE VALORIZACION DEL.
EJERCICIO DE LA APS, COMBINANDO TAREAS DE COMUNICACION Y ESTIMULOS
MORALES Y MATERIALES PARA LOS PROFESIONALES DE LA SALUD.

- ESTABLECER CONVENIOS DE COOPERACION Y PLANES DE TRABAJO CONJUNTO
CON LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD/ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD (OPS/0OMS), UNICEF, UNIVERSIDADES PUBLICAS Y PRIVADAS,
CENTROS Y ESCUELAS DE SALUD PUBLICA Y OTRAS INSTITUCIONES PARA
DESARROLLAR ESTUDIOS E INVESTIGACIONES SOBRE LA SITUACION Y EL CONTROL
DE ENFERMEDADES, LA PROMOCION DE LA SALUD, EVALUACIONES DEL TRABAJO,
DESARROLLO E INTRODUCCION DE NUEVAS TECNOLOGIAS MEDICAS Y D
PROCESOS ASISTENCIALES, AS[ COMO PARA LA FORMACION DE LAS Y S
ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE MEDICINA Y DE POSGRADO CON EL ENFOQUE Y
LOS PRINCIPIOS DEL MODELO SABI.
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11. EL PERSONAL DE ENFERMER{A PARA LA APS,

EL DESARROLLO DEL MODELO SABI EN EL PAIS REQUERIRA ENFERMERAS Y(
ENFERMEROS ENTRENADOS Y CAPACITADOS PARA TRABAJAR EN LAS UNIDADES

DE PRIMER NIVEL, TANTO EN AREAS RURALES COMO URBANAS, CON LAS \
HABILIDADES NECESARIAS PARA BRINDAR CUIDADOS DE CALIDAD A UNA %
POBLACION DEFINIDA EN EL CONTEXTO DE LA APS, PRIVILEGIANDO EL ENFOQUE \
PREVENTIVO Y DE PROMOCION DE LA SALUD.

SU LABOR DEBE DESARROLLARSE EN INTERACCION ESTRECHA Y PERMANENTE
CON LA COMUNIDAD, QUE LOS CASOS DE LAS UNIDADES DONDE SE ATIENDE
POBLACION ORIGINARIA RESULTARIAN MEJOR SI EL PERSONAL ES ORIUNDO DE LA
LOCALIDAD Y DOMINA EL DIALECTO LOCAL.

EL PERSONAL DE ENFERMERIA PARTICIPARA EN EL DIAGNOSTICO DE SALUD DE LA
POBLACION, EN LA ELABORACION DE LOS PLANES DE TRABAJO Y EL DESARROLLO
DE LAS ACCIONES DE SALUD, TANTO EN LAS UNIDADES COMO EN LOS LUGARES
DONDE LA POBLACION VIVE, TRABAJA Y SE DESARROLLA, PROMOVIENDO
DECIDIDAMENTE LA PARTICIPACION DE LAS PERSONAS, LA FAMILIA Y LA
COMUNIDAD EN EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD Y LA TRANSFORMACION DE LAS
DETERMINACIONES SOCIALES QUE AFECTAN NEGATIVAMENTE LA SALUD
LOCALMENTE.

APOYARAN EN LA ENTREGA Y LA VIGILANCIA DEL USO DE LAS CARTILLAS
NACIONALES DE SALUD, TENDRAN CONTROL DE LA CONSERVACION, MANEJO Y
APLICACION DE PRODUCTOS BIOLOGICOS CON APEGO A LO NORMADO PARA LA RED
DE FRIO Y TIENE UN IMPORTANTE PAPEL OPERACIONAL EN LAS ACTIVIDADES
INTENSIVAS Y RUTINARIAS DE VACUNACION.

LLEVARAN A CABO ACTIVIDADES PREVENTIVO-CURATIVAS Y DESARROLLARAN
LABORES INTERPROFESIONALES, PRINCIPALMENTE CON EL PERSONAL MEDICO,
EN LA RESPUESTA A LAS NECESIDADES DE ATENCION REALIZANDOLO CON
CRITERIO DE CURSO DE VIDA, DESTACANDO LA LABOR CON LOS MENORES DE 5
ANOS, LAS EMBARAZADAS Y PUERPERAS, PACIENTES CON ENFERMEDADES
CRONICAS (CON ENFASIS EN LA DIABETES MELLITUS E HIPERTENSION) O
CONDICION DE RIESGO (SOBREPESO, OBESIDAD, ETC.), LOS DESNUTRIDOS Y EN LA
ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE, LA MUJER Y DE LOS ADULTOS MAYORES.

PADECIMIENTOS SUJETOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA (TUBERCULOS]
VIH/SIDA, MALARIA, ETC.) Y EN LA RESPUESTA EN SITUACIONES DE URGENZIAS
EPIDEMIOLOGICAS Y DESASTRES,

//>‘ IS
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APOYARAN DENTRO DEL ESB EN EL CONTROL Y ENTREGA DE MEDICAMENTOS A
LOS PACIENTES. PREPARARAN Y ESTERILIZARAN EL MATERIAL DE CURACION,
EQUIPO, INSTRUMENTAL Y ROPA PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES.
MANEJARAN LOS DESECHOS Y RESIDUGS TOXICOS E INFECTOCONTAGIOSOS DE
ACUERDO CON LAS DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES. LES CORRESPONDERA
EDUCAR, SUPERVISAR Y COLABORAR CON EL PERSONAL DE SERVICIOS
GENERALES PARA QUE LAS AREAS SE MANTENGAS LIMPIAS Y ORDENADAS PARA
LA ATENCION EFICAZ Y SEGURA DE LA POBLACION.

CONSIDERANDO LOS DESAFIOS DE Los CUIDADOS DE ENFERMERIA DENTRO DEL
MODELO SABI, SE CONSIDERA DESARROLLAR JUNTO CON INSTITUCIONES
ACADEMICAS PROCESOS DE PERFECCIONAMIENTO DE LA FORMACION Y DE
EDUCACION CONTINUA Y DESARROLLO DE HABILIDADES Y PRACTICAS DE
ENFERMERIA QUE MANTENGAN ACTUALIZADAS SUS COMPETENCIAS BASICAS.

12. VISION DE MEDIANG PLAZO DEL SISTEMA DE SALUD DE MEXICO.

EVALUACIONES REALIZADAS Y OPINIONES DE ESPECIALISTAS Y AUTORIDADES DE
SALUD COINCIDEN QUE EL SISTEMA DE SALUD MEXICANO OFRECE UNA
PROTECCION INCOMPLETA Y DESIGUAL A LA POBLACION Y QUE UN PROBLEMA DE
FONDO ES LA SEGMENTACION DEL ACCESO Y LA COBERTURA EN VARIOS
SUBSISTEMAS, CADA UNO CON DIFERENTES NIVELES DE ATENCION, QUE ATIENDEN
DIFERENTES GRUPOS POBLACIONALES, CON DIFERENTES NIVELES DE GASTO Y
DIFERENTES RESULTADOS, DONDE LA ENTRADA DE LAS PERSONAS AL SISTEMA NO
ES DICTADA POR LAS NECESIDADES DE SALUD SINO POR SU INSERCION LABORAL
Y CONDICION ECONOMICA.

Los MAS COMPLETOS ANALISIS CONCUERDAN EN LA NECESIDAD IMPOSTERGABLE
DE CONSTRUIR UN SISTEMA DE ATENCION A LA SALUD MENOS FRAGMENTADO Y
MAs EQUITATIVO, EFICIENTE Y SOSTENIBLE DESDE LAS PERSPECTIVAS HUMANA Y
FINANCIERA.

ES NECESARIA UNA REFORMA PROFUNDA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD QUE,
APUNTE A LA INTEGRACION DEL TRABAJO ENTRE INSTITUCIONES PRESTADORAS
DE SERVICIOS DEL PAlS. ESTA ES UNA META COMPLEJA POSIBLE DE VISUALIZAR
SOLO PARA EL MEDIANO PLAZO, DADAS LAS ENORMES DIFERENCIAS DE TODO TIPO
EXISTENTES ENTRE LOS SUBSISTEMAS ACTUALES Y LA COMPLEJIDAD DE LAS
TRANSFORMACIONES QUE DEBEN REALIZARSE.

EL GOBIERNO DE LA 4 T TIENE LA FIRME DECISION POLITICA DE LLEVAR ADELANTE
ESTE SALTO CUALITATIVO HACIA LA INTEGRACION QUE EL SISTEMA DE SALUD
MEXICANO REQUIERE Y ALCANZAR NUEVAS METAS DE BIENESTAR CON EQUID
PARA LA POBLACION MEXICANA.

\
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CON LA PUESTA EN MARCHA DEL MODELO SABI PARA LA POBLACION SIN
SEGURIDAD SOCIAL BASADO EN LA APS SE CREAN CONDICIONES PARA AVANZAR R
EN EL TRABAJO ARMONIZADO ENTRE LOS DIFERENTES SUBSISTEMAS PUBLICOS DE C
ATENCION A LA SALUD.

I

LA RUTA CRITICA DE ESTE PROCESO INICIALMENTE TRANSITA POR ADOPTAR
ENFOQUES COMPARTIDOS ENTRE LAS INSTITUCIONES DE SALUD (IMSS, ISSSTE v
SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERNO FEDERAL, SUSCEPTIBLE DE SER \
INCORPORADOS A OTRAS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL) SOBRE EL
DESARROLLO SECTORIAL, LOS PRINCIPIOS FUNCIONALES Y LA DEFINICION DE
PROGRAMAS PRIORIZADOS, OBJETIVOS, METAS DE TRABAJO Y LA EVALUACION DEL
DESEMPENO. EN ESTE CONTEXTO, LA PRIMERA PIEZA CUMPLIDA ES EL ANALISIS
CONJUNTO DEL MODELO SABI, ENRIQUECIENDOLO CON LAS EXPERIENCIAS DE
LAS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL.

UN SEGUNDO MOMENTO ES LA CONVERGENCIA DE_PRACTICAS ENTRE LOS
PRESTADORES DE SERVICIOS, EXPRESADO EN LA HOMOLOGACION DE NORMAS Y
PROCEDIMIENTOS DE GESTION Y ATENCION A LA SALUD, INCLUYENDO LOS
SISTEMAS DE INFORMACION, GUIAS OPERACIONALES, PAUTAS Y PROTOCOLOS DE
ATENCION Y LA INTEGRACION DE COMITES TECNICOS CONJUNTOS, ENTRE OTROS
DESARROLLOS. ES UN CAMINO PARA TRANSITAR POR LA SECRETARIA DE SALUD
DEL GOBIERNO FEDERAL, EL IMSS v EL ISSSTE FORMALIZADO DE MANERA
SOLIDA EN EL MARCO DEL MODELO SABI. UN BUEN EJEMPLO DE CONVERGENCIA
ES LA COMPRA CONJUNTA DE MEDICAMENTOS POR TODAS LAS INSTITUCIONES
PUBLICAS DE SALUD, REALIZADA EN 20 1 9.

\Q

UN TERCER MOMENTO DE LA INTEGRACION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD ES
LA OFERTA DE CAPACIDADES CONJUNTAS PARA DAR RESPUESTA A LAS
DEMANDAS DE ATENCION DE LA POBLACION. SUS PRINCIPALES CARACTERISTICAS
SERIA TENER UNA REGIONALIZACION DE LOS SERVICIOS COMUN Y EL USO
COMPARTIDO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON BASE TERRITORIAL, PARA
SATISFACER LAS NECESIDADES DE LA POBLACION. LA INTEGRACION DE OFERTA
DE LOS SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD A TODAS Y TODOS LOS CIUDADANOS, SIN
DISTINCIONES DE OTRO TIFO QUE NO SEA LA NECESIDAD DE ATENCION MEDICA Y
EL USO EFICIENTE DE LAS CAPACIDADES INSTALADAS ES EL PASO DECISIVO PARA.
LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD EN MEXICO, QUE PERMITIRIA REALIZAR
VERDADERAS EVALUACIONES DE IMPACTO EN LA SALUD POBLACIONAL DE LA
POLITICA PUBLICA.

ESTA SECUENCIA DE MOMENTOS EN LA VISION DE MEDIANO PLAZO DEL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD NO DEEE ENTENDERSE COMO QUE EL FIN DE UNO MARCA EL
INICIO DEL. SIGUIENTE MOMENTO. EL DESARROLLO DE LOS TRES MOMENTOS

TRASLAPA EN LA MEDIDA QUE SE ALCANZA CONSENSO Y FACTIBILIDAD PARA
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TRABAJAR INTEGRADAMENTE ENTRE LAS INSTITUCIONES PUBLICAS DE SALUD.
QUIERE DECIR, POR EJEMPLO, QUE AUN CUANDO SE BUSCA UN ENFOQUE COMUN
EN DETERMINADOS ELEMENTOS DE LA ATENCION, HAY OTROS DONDE SE ACTUA
CON PLENA INTEGRACION ENTRE TODAS LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE

SERVICIOS DE SALUD,

ESTE CAMINO ABONARA EL ANHELO DE QUE SE ALCANCE UN SISTEMA UNICO DE
SALUD EN EL PAIs.

1.3. CONSIDERACIONES FINALES,

LA SALUD ES UN DERECHO DE TODAS LAS PERSONAS Y EL ESTADO Es
RESPONSAELE DE SU PRESERVACION Y MEJORIA CONTINUA. SU CUIDADO NO ES
TAREA EXCLUSIVA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERNO FEDERAL, DEL
INSABI NI DE LOS GOBIERNOS LOCALES, ES TAREA DE TODAS Y TODOS, LA
MEJORIA DE LA SALUD SERA EL RESULTADO DE LA UNION DE ESFUERZOS QUE
ABARCAN DESDE EL COMPROMISO INDIVIDUAL,, FAMILIAR Y COMUNITARIO CON EL
AUTOCUIDADO, SUMADO A LA RESPONSABILIDAD DE LOS GOBIERNOS, EL ESTADO
Y LA SOCIEDAD ORGANIZADA DE ATENDERLA CON MIRADA AGUDA Y ACENTO
OPERATIVO PARA PREVENIR Y SUPERAR LAS DETERMINACIONES SOCIALES Y
AMBIENTALES QUE LA AFECTAN E IMPIDEN EL ENORME APORTE QUE PUEDE HACER
AL BIENESTAR DE LAS PERSONAS.

LA SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERNO FEDERAL, COMO INSTITUCION DEL
GOBIERNO ENCARGADA DE PRESERVAR Y MEJORAR LA SALUD INDIVIDUAL Y
COLECTIVA DE LA POBLACION: EL INSABI, EN SU CARACTER DE ORGANISMO
FEDERAL RESPONSABLE DE GARANTIZAR EL ACCESO PLENO A SERVICIOS DE
SALUD, MEDICAMENTOS E INSUMOS ASOCIADOS A LA ATENCION GRATUITOS A LA
POBLACION SIN SEGURIDAD SOCIAL, TIENEN LA RESPONSABILIDAD DE CONDUCIR
LOS ESFUERZOS INSTITUCIONALES PARA ALCANZAR EL PROPOSITO DE SALUD Y
BIENESTAR PARA TODAS Y TODOS.

LA MAGNITUD DE LOS PROBLEMAS DEL SEGURO POPULAR ES TAL, QUE OBLIGO A
UN CAMBIO ESTRUCTURAL PROFUNDO DEL SISTEMA DE SALUD QUE
TECNICAMENTE SE JUSTIFICA CON LOs BENEFICIOS DEL NUEVO MODELO SABI,
SIENDO ESENCIAL PARA EL EXITO DE ESTE LA LABOR MANCOMUNADA DE LAS Y LOS
TRABAJADORES DE LA SALUD CON LAS Y LOS PROFESIONALES DE OTRAS
DISCIPFLINAS COMO LA ARQUITECTURA, INGENIERIAS, ANTROPOLOGIA,
SOCIOLOGIA, ODONTOLOGIA, NUTRICION, PSICOLOGIA, TRABAJO SOCIAL,
ADMINISTRACION Y LA POBLACION ORGANIZADA.

LA IMPLEMENTACION PROGRESIVA DEL MODELC SABI ESTA MARCADA POR UN
RENOVADO Y MAS PROFUNDO ESFUERZO DE INTEGRACION ENTRE /JLOS
PRESTADORES PUBLICOS DE SERVICIOS DE SALUD DEL PAIS, PARTICULA NTE
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ENTRE EL IMSS, EL ISSSTE Y LA SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERNO FEDERAL,
QUE SE TRADUCE EN UNA VISION DE MEDIANG PLAZO DE UN SISTEMA NACIONAL
DE SALUD INTEGRADO PARA UNA MEJOR ATENCION Y BENEFICIO LA POBLACION
MEXICANA.

CON LA APLICACION DEL MODELO DE SALUD PARA EL BIENESTAR (SABI) SE HARA
REALIDAD EL DERECHO A LA SALUD QUE LA CONSTITUCION PoOLITICA DE Los
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ESTABLECE Y SE CONTRIBUIRA A CONSTRUIR UN
PAIS CON OPORTUNIDADES PARA TODAS Y TODOS, DONDE LAS PERSONAS Y
COMUNIDADES VIVAN SEGURAS EN UN ENTORNO SALUDABLE, DISFRUTANDO DE
ACCESO Y COBERTURA UNIVERSAL DE SALUD.
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SIGLAS Y ACRONIMOS,
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IMSS
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INSP

ISSSTE

MAI

MASPA

ATENCION PRIMARIA DE SALUD
CATALOGO UNIVERSAL DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO DE SALUD

CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL

EQUIPO DE SALUD DEL BIENESTAR

FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS
GASTO PUBLICO EN SALUD

GASTO TOTAL EN SALUD

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO

MODELO DE ATENCION INTEGRAL A LA SALUD

MODELC DE ATENCION A LA SALUD PARA PoBLACION
ABIERTA
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MIL MILLONES DE PEsos

ORGANIZACION DE COOPERACION Y EL DESARROLLO
EconOMIco

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD .

PETROLEOS MEXICANOS

PRODUCTO INTERNO BRUTO

REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD
MODELG DE SALUD PARA EL BIENESTAR

SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL
SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PuUBLICO
SECRETARIA DE LA MARINA

TUBERCULOSIS

UNIDAD MEDICA RURAL

FONDO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA INFANCIA
VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA d

CUARTA TRANSFORMACION DE LA REPUBLICA ME ICANA
(GOBIERNO DE LA)
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PODER EJECUTIVO
SALUD | INSABI DEL ESTAbO I
S C wias o e i ;ng;lxégyﬁ;jA(UDu}\“A CAMPECHE
POR “LA SECRETARIA” PoR “LA ENTIDAD”

/
7
DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA LIC. CARLOS MiG U@NIALEZ
SECRETARIO DE SALUD GOBERNADOR C CIONAL DEL.
PECHE
Por EL “INSABI”
MTRO. JUAN ANTONIO RER AGUILAR
DIRECTOR GENERAL
Por “LA SECRETARIA” POR “LA ENTIDAD”

DRA. ASA EBBA CHRISTINA LAURELL L.IC. PEDRO/A
SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y SECRETARIO GENERA OBIERNO DE
DESARROLLO DEL SECTOR SALUD LA ADMINISTRACION PUBLICA ESTATAL

%
PRESTACION GRATUITA DE SERVICIOS DE SALUD, MEDICAMENTOS Y DEMAS INSUMOS ASOCIADOS N\
PARA LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL EN LOS TERMINOS PREVISTOS EN EL TITULO S
TERCERO BIS DE LA LEY GENERAL DE SALUD QUE CELEBRAN EL EJECUTIVO FEDERAL, A TRAVES \

DE LA SECRETARIA DE SALUD, EL. INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENEST, AR, EL ESTADO LIBRE Y
SOBERANO DE CAMPECHE Y EL INST ITUTO DE SERVICIOS DESCENTRALIZADOS DE SALUD \

PUBLICA DEL ESTADO DE CAMPECHE, DE FECHA 17 DE FEBRERO DE 2020.
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SALUD | | PODER EJECUTIVO

‘ NSABI DEL ESTADO DE

W st [ o CAMPECHE
POR “LA SECRETARIA® POR “LA ENTIDAD”

) /

Vel
| A C.P. GUADALUI:?téV HER CARDENAS
SUBSECRETARIO DE PREVENCION Y G RERO

SECRETARIA DE ZAS DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA ESTATAL

A

L
D ’ROWE&TEZ
ITULAR DESA UNIDAD DE

DMINISTRACION Y FINANZAS /ECRETARIO DE
2 B
A

= NOVACION GU

o

A
U7

SRI0 DE

SECRETARIA DE LA CONTRALORIA DE
AADMINISTRACION PUBLICA

HOJA DE FIRMAS DEL ANEXO 5 DEL ACUERDO DE COORDINACION PARA GARANTIZAR LA
PRESTACION GRATUITA DE SERVICIOS DE SALUD, MEDICAMENTOS Y DEMAS INSUMOS ASOCIADOS
PARA LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL EN LOS TERMINOS PREVISTOS EN EL TITULO
TERCERO BIS DE LA LEY GENERAL DE SALUD QUE CELEBRAN EL EJECUTIVO FEDERAL, A TRAVES
DE LA SECRETARIA DE SALUD, EL INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR, EL ESTADO LIBRE Y
SOBERANO DE CAMPECHE Y EL INSTITUTO DE SERVICIOS DESCENTRALIZADOS DE SALUD
PUBLICA DEL ESTADO DE CAMPECHE, DE FECHA 17 DE FEBRERO DE 2020.
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