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PODER LEGISLATIVO
CAMARA DE DIPUTADOS

ACUERDO que reforma el diverso por el que se amplia la suspension de plazos y términos legales en la Unidad de
Evaluacion y Control de la Comision de Vigilancia de la Auditoria Superior de la Federacion de la Camara de
Diputados del H. Congreso de la Unién, a que se refiere el Acuerdo publicado el 7 de abril de 2020, debido a la
emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor ocasionada por el coronavirus (COVID-19).

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Camara de Diputados.- LXIV Legislatura.- Comision de
Vigilancia de la Auditoria Superior de la Federacion.- Unidad de Evaluacién y Control.- Oficina del Titular.-
LXIV Legislatura de la Paridad de Género.- 2020, Afio de Leona Vicario, Benemérita Madre de la Patria.

ACUERDO QUE REFORMA EL DIVERSO POR EL QUE SE AMPLIA LA SUSPENSION DE PLAZOS Y TERMINOS
LEGALES EN LA UNIDAD DE EVALUACION Y CONTROL DE LA COMISION DE VIGILANCIA DE LA AUDITORIA
SUPERIOR DE LA FEDERACION DE LA CAMARA DE DIPUTADOS DEL H. CONGRESO DE LA UNION, A QUE SE
REFIERE EL ACUERDO PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 7 DE ABRIL DE 2020, DEBIDO
A LA EMERGENCIA SANITARIA POR CAUSA DE FUERZA MAYOR OCASIONADA POR EL CORONAVIRUS
(CoVID-19).

Dr. David Villanueva Lomeli, Titular de la Unidad de Evaluacion y Control, de la Comisién de Vigilancia de
la Auditoria Superior de la Federacion de la Camara de Diputados, con fundamento en los articulos 103, 104,
106 y 107, fracciones Il y IV de la Ley de Fiscalizacion y Rendicién de Cuentas de la Federacion; 28, tercer
parrafo de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, supletorio de la misma Ley; asi como 8, fracciones
II'y XXXVII del Reglamento Interior de la Unidad de Evaluacion y Control de la Comisiéon de Vigilancia de la

Auditoria Superior de la Federacion de la Camara de Diputados, y:
CONSIDERANDO

l. Que el 31 de marzo de 2020, la Secretaria de Salud publicé en el Diario Oficial de la Federacion, el
“Acuerdo por el que se establecen acciones extraordinarias para atender la emergencia sanitaria generada
por el virus SARS-CoV2”, destacando entre tales las siguientes: Se establece como accién extraordinaria,
para atender la emergencia sanitaria generada por el virus SARS-CoV2, que los sectores publico, social y
privado deberan implementar las siguientes medidas: Se ordena la suspension inmediata, del 30 de marzo al
30 de abril de 2020, de las actividades no esenciales, con la finalidad de mitigar la dispersién y transmision del
virus SARS-CoV2 en la comunidad, para disminuir la carga de enfermedad, sus complicaciones y la muerte

por COVID-19 en la poblacion residente en el territorio nacional.

Il. Que, el suscrito emitié el Acuerdo por el que se amplia la suspension de los términos y plazos legales al
30 de mayo de 2020, el cual fue publicado el 24 de abril de 2020 en la Gaceta Parlamentaria de la Cdmara de

Diputados y el 30 del mismo mes y afio en el Diario Oficial de la Federacion.

En el punto Segundo de dicho acuerdo se establecié que existe causa justificada en la presentacién
extemporanea de las declaraciones de situacion patrimonial y de intereses en su modalidad de modificacion
que deban ser presentadas en el mes de mayo de 2020, asi como las de los servidores publicos que deberan
presentarla por primera vez, hasta el ultimo dia habil del mes de julio de 2020.

lll. Que el 19 de junio de 2020, se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el Acuerdo de la Secretaria
de la Funcion Publica “por el que se reforma el diverso por el que se amplian los plazos previstos en el
articulo 33 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, para presentar las declaraciones de
situacién patrimonial y de intereses en el afio 2020, con motivo de las medidas de prevencion y contencion
de la propagacién de la enfermedad generada por el coronavirus SARS-CoV2 (COVID-19)", que amplia
al 31 de diciembre de 2020, el plazo de la presentacién de declaraciones de situacion patrimonial a los
servidores publicos de la Administracion Publica Federal que deberan presentarla por primera vez.
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IV. Que el reinicio de labores en la Auditoria Superior de la Federacion, en la Camara de Diputados, asi
como en la propia Unidad de Evaluacion y Control de la Comision de Vigilancia de esa Camara, se llevara a
cabo a través de un proceso gradual y ordenado, que dé paso a la reactivacion laboral, para mantener
acciones en favor de la proteccion de la salud y la contencién del contagio y propagacion del Coronavirus
(COVID 19).

Lo anterior, dara como resultado que la atencién presencial en materia de declaraciones de situacion
patrimonial de los servidores publicos que habran de presentarla por primera vez, también sera gradual,
ordenada y paulatina, por lo que, a fin de no afectar a los obligados a presentar dicha declaracion, asi como
otorgarles las facilidades para que con toda oportunidad recaben la informacién necesaria para cumplir con su
obligacion, esta Unidad de Evaluacién y Control considera conveniente que los servidores publicos de la
Auditoria Superior de la Federacion reciban el mismo trato que los de la Administracion Publica Federal en
materia de presentacion, por primera vez, de las declaraciones de situacidon patrimonial para no causarles
perjuicio.

La reforma, entonces, se esquematiza de la siguiente forma:

Texto vigente

Reforma

Segundo.- En virtud de lo determinado en el punto
que antecede, con fundamento en el articulo 33 de
de
Administrativas, se establece que existe causa

la Ley General Responsabilidades
justificada en la presentacion extemporanea de las
de

intereses en su modalidad de modificacién que

declaraciones situacion patrimonial y de
deban ser presentadas en el mes de mayo de 2020,
asi como las de los servidores publicos que
deberan presentarla por primera vez en términos del
articulo Segundo del “Acuerdo por el que el Comité
Coordinador del Sistema Nacional Anticorrupcién da
a conocer que los formatos de declaracion de
de

con el

situacion  patrimonial y intereses  son

técnicamente operables Sistema de
Evolucién Patrimonial y de Declaracién de Intereses
de la Plataforma Digital Nacional, asi como el inicio
de la obligacion de los servidores publicos de
de
situacion patrimonial y de intereses conforme a los
articulos 32 y 33 de de
Responsabilidades Administrativas” hasta el altimo

dia habil del mes de julio de 2020.

presentar sus respectivas declaraciones

la Ley General

Segundo.- En virtud de lo sefialado en el punto
Primero del acuerdo referido en el parrafo que
antecede, asi como acorde a lo expresado
Considerando IV del presente, con fundamento en
33 de

Responsabilidades Administrativas, se establece

el articulo de la Ley General
que existe causa justificada en la presentacion
extemporanea de las declaraciones de situacion
patrimonial y de intereses en su modalidad de
modificacién que deban ser presentadas en el mes
de mayo de 2020, hasta el ultimo dia habil del
mes de julio de 2020. En el caso de la
presentacion extemporanea de las declaraciones
de

publicos que deberan presentarlas por primera vez

de situacion patrimonial los servidores
en términos del articulo Segundo del “Acuerdo por
el que el Comité Coordinador del Sistema Nacional
Anticorrupcién da a conocer que los formatos de
declaracion de situacion patrimonial y de intereses
son técnicamente operables con el Sistema de
Evolucion Patrimonial y de Declaracion de Intereses
de la Plataforma Digital Nacional, asi como el
inicio de la obligacion de los servidores publicos
de presentar sus respectivas declaraciones de
situacion patrimonial y de intereses conforme a los
articulos 32 y 33 de de
Responsabilidades se

la Ley General
Administrativas”,
considerara causa justificada hasta el 31 de
diciembre de 2020.
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Texto vigente Reforma

Las declaraciones patrimoniales y de intereses en | Sin modificaciones
su modalidad de inicio y conclusion, se seguiran
presentando dentro del término de 60 dias naturales
siguientes a la toma de posesion o conclusion del
encargo, como lo dispone el articulo 33 de la Ley
General de Responsabilidades Administrativas, sin
embargo, dicho término empezara a computarse a
partir de la conclusion de la suspension establecida
en este acuerdo.

Atendiendo a las directrices que establezcan a | Sin modificaciones
futuro los o6rganos de gobierno de la Camara de
Diputados del Congreso de la Union o la autoridad
sanitaria, la suspension prevista en este Acuerdo
podra ser prorrogada o suspendida.

Al tenor de lo anteriormente fundado y motivado, se emite el siguiente:
ACUERDO

PRIMERO.- Se reforma el primer parrafo del punto Segundo del “Acuerdo por el cual se amplia la
suspension de plazos y términos legales en la Unidad de Evaluacién y Control de la Comision de Vigilancia de
la Auditoria Superior de la Federacién de la Camara de Diputados del H. Congreso de la Union, a que se
refiere el diverso acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de abril de 2020, debido a la
emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor ocasionada por el coronavirus (COVID-19)”, que se publico
en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de abril de 2020, guedando subsistentes los restantes parrafos de
ese punto, en los siguientes términos:

“Segundo.- En virtud de lo sefialado en el punto Primero del acuerdo referido en el parrafo que
antecede, asi como acorde a lo expresado Considerando IV del presente, con fundamento en el
articulo 33 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, se establece que existe causa
justificada en la presentacion extemporanea de las declaraciones de situacion patrimonial y de
intereses en su modalidad de modificacion que deban ser presentadas en el mes de mayo de 2020,
hasta el dltimo dia habil del mes de julio de 2020. En el caso de la presentaciéon extempordnea
de las declaraciones de situacion patrimonial de los servidores publicos que deberan
presentarlas por primera vez en términos del articulo Segundo del “Acuerdo por el que el Comité
Coordinador del Sistema Nacional Anticorrupcion da a conocer que los formatos de declaracién de
situacién patrimonial y de intereses son técnicamente operables con el Sistema de Evolucién
Patrimonial y de Declaracion de Intereses de la Plataforma Digital Nacional, asi como el inicio de la
obligacién de los servidores publicos de presentar sus respectivas declaraciones de situacion
patrimonial y de intereses conforme a los articulos 32 y 33 de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas”, se considerara causa justificada hasta el 31 de diciembre de 2020.”

SEGUNDO.- Publiquese en el Diario Oficial de la Federacion y en la Gaceta Parlamentaria de la Camara
de Diputados del H. Congreso de la Union.

ARTICULOS TRANSITORIOS

Unico.- El presente acuerdo entrara en vigor el dia siguiente de su publicacién en la Gaceta Parlamentaria
de la Camara de Diputados.

Atentamente

Palacio Legislativo de San Lazaro, a 28 de julio de 2020.- Dr. David Villanueva Lomeli, Titular.- Rubrica.
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PODER EJECUTIVO
SECRETARIA DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIUDADANA

AVISO de Término de la Emergencia por granizada severa el 7 de julio de 2020 en el Municipio de Pueblo Nuevo;
por inundacion fluvial el 8 de julio de 2020 en el Municipio de Otdez; y por inundaciéon pluvial el 8 y 9 de julio de
2020 en los municipios de Tepehuanes y Vicente Guerrero, todos ellos del Estado de Durango.

de Seguridad y Proteccién Ciudadana.

DAVID EDUARDO LEON ROMERO, Coordinador Nacional de Proteccion Civil, con fundamento en lo
dispuesto por los articulos 26 y 30 Bis, fraccion XX de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal;
19, fraccion Xl de la Ley General de Proteccion Civil; 22, fracciones XX y XXI del Reglamento Interior de la
Secretaria de Seguridad y Proteccion Ciudadana; 12, fracciones |, inciso a), Il y IV del Acuerdo que establece
los Lineamientos del Fondo para la Atencion de Emergencias FONDEN (LINEAMIENTOS) publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 3 de julio de 2012, y

CONSIDERANDO

Que el dia 16 de julio de 2020, se emitié el Boletin de Prensa nimero BDE-051-2020, mediante el cual se
dio a conocer que la Coordinacion Nacional de Proteccion Civil (CNPC), declaré en Emergencia al municipio
de Pueblo Nuevo por granizada severa el 7 de julio de 2020; al municipio de Otaez por inundacion fluvial el 8
de julio de 2020; y a los municipios de Tepehuanes y Vicente Guerrero por inundacion pluvial el 8 y 9 de julio
de 2020, todos ellos del Estado de Durango.

Que mediante oficio numero SSPC/SPPPCCP/CNPC/DGPC/00653/2020, de fecha 26 de julio de 2020, la
Direccion General de Proteccion Civil (DGPC) comunica que, de acuerdo con el mas reciente analisis
realizado por la Direccion de Administracion de Emergencias de esa Unidad Administrativa, las causas de la
Declaratoria ya no persisten, por lo que con base en el articulo 12, fraccién Il de los LINEAMIENTOS, en
opinién de la DGPC se puede finalizar la vigencia de la Declaratoria de Emergencia, debido a que ha
desaparecido la situacion de emergencia por la cual fue emitida.

Que el 26 de julio de 2020, la CNPC emiti6 el Boletin de Prensa numero BDE-060-2020, a través del cual
dio a conocer el Aviso de Término de la Declaratoria de Emergencia para el municipio de Pueblo Nuevo por
granizada severa el 7 de julio de 2020; para el municipio de Otaez por inundacion fluvial el 8 de julio de 2020;
y para los municipios de Tepehuanes y Vicente Guerrero por inundacion pluvial el 8 y 9 de julio de 2020, todos
ellos del Estado de Durango.

Que tomando en cuenta lo anterior, se determin6 procedente expedir el siguiente:

AVISO DE TERMINO DE LA EMERGENCIA POR GRANIZADA SEVERA EL 7 DE JULIO DE 2020
EN EL MUNICIPIO DE PUEBLO NUEVO; POR INUNDACION FLUVIAL EL 8 DE JULIO DE 2020
EN EL MUNICIPIO DE OTAEZ; Y POR INUNDACION PLUVIAL EL 8 Y 9 DE JULIO DE 2020 EN LOS
MUNICIPIOS DE TEPEHUANES Y VICENTE GUERRERO, TODOS ELLOS DEL ESTADO DE DURANGO

Articulo 10.- De conformidad con el articulo 12, fraccién |, inciso a) de los LINEAMIENTOS, se da por
concluida la Declaratoria de Emergencia para el municipio de Pueblo Nuevo por granizada severa el 7 de julio
de 2020; para el municipio de Otaez por inundacion fluvial el 8 de julio de 2020; y para los municipios de
Tepehuanes y Vicente Guerrero por inundacién pluvial el 8 y 9 de julio de 2020, todos ellos del Estado
de Durango.

Articulo 20.- El presente Aviso de Término de la Emergencia se publicara en el Diario Oficial de la
Federacion, de conformidad con los articulos 61 de la Ley General de Proteccion Civil y 12 fraccion |l
de los LINEAMIENTOS.

Ciudad de México, a veintiséis de julio de dos mil veinte.- EI Coordinador Nacional de Proteccion Civil,
David Eduardo Leén Romero.- Rubrica.
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AVISO de Término de la Emergencia por la presencia de lluvia severa ocurrida el dia 11 de julio de 2020
en 6 municipios del Estado de Oaxaca.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- SEGURIDAD.- Secretaria
de Seguridad y Proteccién Ciudadana.

DAVID EDUARDO LEON ROMERO, Coordinador Nacional de Proteccion Civil, con fundamento en lo
dispuesto por los articulos 26 y 30 Bis fraccion XX de la Ley Organica de la Administracién Publica Federal;
19, fraccion Xl de la Ley General de Proteccion Civil; 22, fracciones XX y XXI del Reglamento Interior de la
Secretaria de Seguridad y Proteccion Ciudadana; 12, fracciones |, inciso a), Il y IV del Acuerdo que establece
los Lineamientos del Fondo para la Atencién de Emergencias FONDEN (LINEAMIENTOS) publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 3 de julio de 2012, y

CONSIDERANDO

Que el dia 15 de julio de 2020, se emitié el Boletin de Prensa nimero BDE-049-2020, mediante el cual se
dio a conocer que la Coordinacién Nacional de Proteccion Civil (CNPC), declar6 en Emergencia a los
municipios de Eloxochitlan de Flores Magon, Huautla de Jiménez, Mazatlan Villa de Flores, San Jerénimo
Tecéatl, San Lucas Zoquiapam y San Mateo Yoloxochitlan del Estado de Oaxaca, por la presencia de lluvia
severa ocurrida el dia 11 de julio de 2020; publicandose la Declaratoria en el Diario Oficial de la Federacion el
23 de julio de 2020.

Que mediante oficio numero SSPC/SPPPCCP/CNPC/DGPC/0650/2020, de fecha 25 de julio de 2020, la
Direccion General de Proteccion Civil (DGPC) comunica que, de acuerdo con el mas reciente analisis
realizado por la Direccion de Administracion de Emergencias de esa Unidad Administrativa, las causas de la
Declaratoria ya no persisten, por lo que con base en el articulo 12, fraccién Il de los LINEAMIENTOS, en
opinién de la DGPC se puede finalizar la vigencia de la Declaratoria de Emergencia, debido a que ha
desaparecido la situacion de emergencia por la cual fue emitida.

Que el 25 de julio de 2020, la CNPC emiti6 el Boletin de Prensa numero BDE-057-2020, a través del cual
dio a conocer el Aviso de Término de la Declaratoria de Emergencia para los municipios de Eloxochitlan de
Flores Magoén, Huautla de Jiménez, Mazatlan Villa de Flores, San Jeronimo Tecéatl, San Lucas Zoquiapam y
San Mateo Yoloxochitlan del Estado de Oaxaca, por la presencia de lluvia severa ocurrida el dia 11 de julio de
2020.

Que tomando en cuenta lo anterior, se determin6 procedente expedir el siguiente:

AVISO DE TERMINO DE LA EMERGENCIA POR LA PRESENCIA DE LLUVIA SEVERA
OCURRIDA EL DiA 11 DE JULIO DE 2020 EN 6 MUNICIPIOS DEL ESTADO DE OAXACA

Articulo 10.- De conformidad con el articulo 12, fraccion | inciso a) de los LINEAMIENTOS, se da por
concluida la Declaratoria de Emergencia para los municipios de Eloxochitlan de Flores Magoén, Huautla de
Jiménez, Mazatlan Villa de Flores, San Jerénimo Tecodatl, San Lucas Zoquiapam y San Mateo Yoloxochitlan
del Estado de Oaxaca, por la presencia de lluvia severa ocurrida el dia 11 de julio de 2020.

Articulo 20.- El presente Aviso de Término de la Emergencia se publicara en el Diario Oficial de la
Federacion, de conformidad con los articulos 61 de la Ley General de Proteccién Civil y 12 fraccion I,
de los LINEAMIENTOS.

Ciudad de México, a veinticinco de julio de dos mil veinte.- El Coordinador Nacional de Proteccion Civil,
David Eduardo Leon Romero.- Rubrica.

AVISO de Término de la Emergencia por la ocurrencia de sismo magnitud 7.4, el dia 23 de julio de 2020
en 72 municipios del Estado de Oaxaca.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- SEGURIDAD.- Secretaria
de Seguridad y Proteccién Ciudadana.

DAVID EDUARDO LEON ROMERO, Coordinador Nacional de Proteccién Civil, con fundamento en lo
dispuesto por los articulos 26 y 30 Bis fraccion XX de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal;
19, fraccion Xl de la Ley General de Proteccion Civil; 22, fracciones XX y XXI del Reglamento Interior de la
Secretaria de Seguridad y Proteccion Ciudadana; 12, fracciones |, inciso a), Il y IV del Acuerdo que establece
los Lineamientos del Fondo para la Atencion de Emergencias FONDEN (LINEAMIENTOS) publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 3 de julio de 2012, y
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CONSIDERANDO

Que el dia 25 de junio de 2020, se emiti6 el Boletin de Prensa nimero BDE-039-2020, mediante el cual se
dio a conocer que la Coordinacién Nacional de Proteccion Civil (CNPC), declar6 en Emergencia a los
municipios de Candelaria Loxicha, Cuilapam de Guerrero, El Espinal, Guelatao de Juarez, Guevea de
Humboldt, Heroica Ciudad de Juchitdn de Zaragoza, Miahuatldn de Porfirio Diaz, Nazareno Etla, Oaxaca de
Judrez, Pluma Hidalgo, San Agustin Loxicha, San Andrés Solaga, San Antonio de la Cal, San Baltazar
Loxicha, San Lorenzo Albarradas, San Carlos Yautepec, San Francisco Ozolotepec, San Francisco Sola, San
Gabriel Mixtepec, San Jeronimo Tlacochahuaya, San Juan Chicomezuchil, San Juan Lachao, San Juan
Ozolotepec, San Lorenzo Texmellcan, San Lucas Camotlan, San Marcial Ozolotepec, San Mateo Pifias, San
Miguel Amatlan, San Miguel del Puerto, San Miguel del Rio, San Miguel Tenango, San Pablo Coatlan, San
Pablo Etla, San Pedro Huamelula, San Pedro Mixtepec -Dto. 22-, San Pedro Pochutla, San Raymundo Jalpan,
San Sebastian Teitipac, San Sebastian Tutla, Santa Ana Tavela, Santa Ana Yareni, Santa Catarina Ixtepeji,
Santa Catarina Juquila, Santa Catarina Loxicha, Santa Catarina Quioquitani, Santa Cruz Xoxocotlan, Santa
Lucia del Camino, Santa Maria Atzompa, Santa Maria Colotepec, Santa Maria Ecatepec, Santa Maria
Guienagati, Santa Maria Huatulco, Santa Maria Mixtequilla, Santa Maria Ozolotepec, Santa Maria Quiegolani,
Santa Maria Tonameca, Santa Maria Totolapilla, Santa Maria Yavesia, Santiago Matatlan, Santiago Xanica,
Santiago Yaitepec, Santo Domingo de Morelos, Santo Domingo Ozolotepec, Santo Domingo Tehuantepec,
Santo Domingo Tepuxtepec, Santo Domingo Xagacia, Santos Reyes Nopala, Tlacolula de Matamoros,
Tlalixtac de Cabrera, Villa de Etla, Villa de Zaachila y Villa Sola de Vega del Estado de Oaxaca, por la
ocurrencia de sismo magnitud 7.4, el dia 23 de junio de 2020; publicandose la Declaratoria en el Diario Oficial
de la Federacion el 3 de julio de 2020.

Que mediante oficio numero SSPC/SPPPCCP/CNPC/DGPC/0651/2020, de fecha 25 de julio de 2020, la
Direccion General de Proteccion Civil (DGPC) comunica que, de acuerdo con el mas reciente analisis
realizado por la Direccion de Administracion de Emergencias de esa Unidad Administrativa, las causas de la
Declaratoria ya no persisten, por lo que con base en el articulo 12, fraccidn Il de los LINEAMIENTOS, en
opinién de la DGPC se puede finalizar la vigencia de la Declaratoria de Emergencia, debido a que ha
desaparecido la situacion de emergencia por la cual fue emitida.

Que el 25 de julio de 2020, la CNPC emitié el Boletin de Prensa numero BDE-058-2020, a través del cual
dio a conocer el Aviso de Término de la Declaratoria de Emergencia para los municipios de Candelaria
Loxicha, Cuildapam de Guerrero, El Espinal, Guelatao de Juarez, Guevea de Humboldt, Heroica Ciudad de
Juchitan de Zaragoza, Miahuatlan de Porfirio Diaz, Nazareno Etla, Oaxaca de Juarez, Pluma Hidalgo, San
Agustin Loxicha, San Andrés Solaga, San Antonio de la Cal, San Baltazar Loxicha, San Lorenzo Albarradas,
San Carlos Yautepec, San Francisco Ozolotepec, San Francisco Sola, San Gabriel Mixtepec, San Jerénimo
Tlacochahuaya, San Juan Chicomezuchil, San Juan Lachao, San Juan Ozolotepec, San Lorenzo Texmellcan,
San Lucas Camotlan, San Marcial Ozolotepec, San Mateo Pifias, San Miguel Amatlan, San Miguel del Puerto,
San Miguel del Rio, San Miguel Tenango, San Pablo Coatlan, San Pablo Etla, San Pedro Huamelula, San
Pedro Mixtepec -Dto. 22-, San Pedro Pochutla, San Raymundo Jalpan, San Sebastian Teitipac, San
Sebastian Tutla, Santa Ana Tavela, Santa Ana Yareni, Santa Catarina Ixtepeji, Santa Catarina Juquila, Santa
Catarina Loxicha, Santa Catarina Quioquitani, Santa Cruz Xoxocotlan, Santa Lucia del Camino, Santa Maria
Atzompa, Santa Maria Colotepec, Santa Maria Ecatepec, Santa Maria Guienagati, Santa Maria Huatulco,
Santa Maria Mixtequilla, Santa Maria Ozolotepec, Santa Maria Quiegolani, Santa Maria Tonameca, Santa
Maria Totolapilla, Santa Maria Yavesia, Santiago Matatlan, Santiago Xanica, Santiago Yaitepec, Santo
Domingo de Morelos, Santo Domingo Ozolotepec, Santo Domingo Tehuantepec, Santo Domingo Tepuxtepec,
Santo Domingo Xagacia, Santos Reyes Nopala, Tlacolula de Matamoros, Tlalixtac de Cabrera, Villa de Etla,
Villa de Zaachila y Villa Sola de Vega por la ocurrencia de sismo magnitud 7.4, el dia 23 de junio de 2020 del
Estado de Oaxaca.

Que tomando en cuenta lo anterior, se determin6 procedente expedir el siguiente:

AVISO DE TERMINO DE LA EMERGENCIA POR LA OCURRENCIA DE SISMO MAGNITUD 7.4,
EL DiA 23 DE JULIO DE 2020 EN 72 MUNICIPIOS DEL ESTADO DE OAXACA

Articulo 10.- De conformidad con el articulo 12, fraccion | inciso a) de los LINEAMIENTOS, se da por
concluida la Declaratoria de Emergencia para los municipios de Candelaria Loxicha, Cuilapam de Guerrero,
El Espinal, Guelatao de Juarez, Guevea de Humboldt, Heroica Ciudad de Juchitan de Zaragoza, Miahuatlan
de Porfirio Diaz, Nazareno Etla, Oaxaca de Juarez, Pluma Hidalgo, San Agustin Loxicha, San Andrés Solaga,
San Antonio de la Cal, San Baltazar Loxicha, San Lorenzo Albarradas, San Carlos Yautepec, San Francisco
Ozolotepec, San Francisco Sola, San Gabriel Mixtepec, San Jerénimo Tlacochahuaya, San Juan
Chicomezuchil, San Juan Lachao, San Juan Ozolotepec, San Lorenzo Texmelucan, San Lucas Camotlan,
San Marcial Ozolotepec, San Mateo Pifias, San Miguel Amatlan, San Miguel del Puerto, San Miguel del Rio,
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San Miguel Tenango, San Pablo Coatlan, San Pablo Etla, San Pedro Huamelula, San Pedro Mixtepec
-Dto. 22-, San Pedro Pochutla, San Raymundo Jalpan, San Sebastian Teitipac, San Sebastian Tutla, Santa
Ana Tavela, Santa Ana Yareni, Santa Catarina Ixtepeji, Santa Catarina Juquila, Santa Catarina Loxicha,
Santa Catarina Quioquitani, Santa Cruz Xoxocotlan, Santa Lucia del Camino, Santa Maria Atzompa, Santa
Maria Colotepec, Santa Maria Ecatepec, Santa Maria Guienagati, Santa Maria Huatulco, Santa Maria
Mixtequilla, Santa Maria Ozolotepec, Santa Maria Quiegolani, Santa Maria Tonameca, Santa Maria
Totolapilla, Santa Maria Yavesia, Santiago Matatlan, Santiago Xanica, Santiago Yaitepec, Santo Domingo de
Morelos, Santo Domingo Ozolotepec, Santo Domingo Tehuantepec, Santo Domingo Tepuxtepec, Santo
Domingo Xagacia, Santos Reyes Nopala, Tlacolula de Matamoros, Tlalixtac de Cabrera, Villa de Etla, Villa de
Zaachila y Villa Sola de Vega del Estado de Oaxaca, por la ocurrencia de sismo magnitud 7.4, el dia 23 de
junio de 2020.

Articulo 20.- El presente Aviso de Término de la Emergencia se publicara en el Diario Oficial de la
Federacion, de conformidad con los articulos 61 de la Ley General de Proteccion Civil y 12 fraccion I,
de los LINEAMIENTOS.

Ciudad de México, a veinticinco de julio de dos mil veinte.- El Coordinador Nacional de Proteccién Civil,
David Eduardo Leén Romero.- Rubrica.

AVISO de Término de la Emergencia por la presencia de granizada severa ocurrida el dia 14 de julio de 2020
en el Municipio de Calera del Estado de Zacatecas.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- SEGURIDAD.- Secretaria
de Seguridad y Proteccién Ciudadana.

DAVID EDUARDO LEON ROMERO, Coordinador Nacional de Proteccion Civil, con fundamento en lo
dispuesto por los articulos 26 y 30 Bis fraccion XX de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal;
19, fraccion Xl de la Ley General de Proteccion Civil; 22, fracciones XX y XXI del Reglamento Interior de la
Secretaria de Seguridad y Proteccion Ciudadana; 12, fracciones |, inciso a), Il y IV del Acuerdo que establece
los Lineamientos del Fondo para la Atencion de Emergencias FONDEN (LINEAMIENTOS) publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 3 de julio de 2012, y

CONSIDERANDO

Que el dia 16 de julio de 2020, se emitid el Boletin de Prensa niumero BDE-050-2020, mediante el cual se
dio a conocer que la Coordinacion Nacional de Proteccion Civil (CNPC), declaré en Emergencia al municipio
de Calera del Estado de Zacatecas, por la presencia de granizada severa ocurrida el dia 14 de julio de 2020;
publicandose la Declaratoria en el Diario Oficial de la Federacion el 24 de julio de 2020.

Que mediante oficio nimero SSPC/SPPPCCP/CNPC/DGPC/0652/2020, de fecha 26 de julio de 2020, la
Direccion General de Proteccion Civil (DGPC) comunica que, de acuerdo con el mas reciente analisis
realizado por la Direccion de Administracion de Emergencias de esa Unidad Administrativa, las causas de la
Declaratoria ya no persisten, por lo que con base en el articulo 12, fraccién Il de los LINEAMIENTOS, en
opinién de la DGPC se puede finalizar la vigencia de la Declaratoria de Emergencia, debido a que ha
desaparecido la situacion de emergencia por la cual fue emitida.

Que el 26 de julio de 2020, la CNPC emitié el Boletin de Prensa numero BDE-059-2020, a través del cual
dio a conocer el Aviso de Término de la Declaratoria de Emergencia para el municipio de Calera del Estado de
Zacatecas, por la presencia de granizada severa ocurrida el dia 14 de julio de 2020.

Que tomando en cuenta lo anterior, se determiné procedente expedir el siguiente:

AVISO DE TERMINO DE LA EMERGENCIA POR LA PRESENCIA DE GRANIZADA SEVERA OCURRIDA
EL DIA 14 DE JULIO DE 2020 EN EL MUNICIPIO DE CALERA DEL ESTADO DE ZACATECAS

Articulo 10.- De conformidad con el articulo 12, fraccion | inciso a) de los LINEAMIENTOS, se da por
concluida la Declaratoria de Emergencia para el municipio de Calera del Estado de Zacatecas,
por la presencia de granizada severa ocurrida el dia 14 de julio de 2020.

Articulo 20.- El presente Aviso de Término de la Emergencia se publicara en el Diario Oficial de la
Federacion, de conformidad con los articulos 61 de la Ley General de Proteccién Civil y 12 fraccion I,
de los LINEAMIENTOS.

Ciudad de México, a veintiséis de julio de dos mil veinte.- EI Coordinador Nacional de Proteccion Civil,
David Eduardo Leén Romero.- Rubrica.
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SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

ACUERDO por el que se modifica el Convenio de Colaboracion Administrativa en Materia Fiscal Federal,
celebrado entre la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y el Estado de Jalisco.

ACUERDO POR EL QUE SE MODIFICA EL CONVENIO DE COLABORACION ADMINISTRATIVA EN MATERIA
FISCAL FEDERAL, CELEBRADO ENTRE EL GOBIERNO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE
HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, Y EL GOBIERNO DEL ESTADO DE JALISCO.

El Gobierno Federal, por conducto de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, a la que en lo sucesivo
se le denominara la "Secretaria" y el Gobierno del Estado de Jalisco, al que en lo sucesivo se le denominara
la “entidad” convienen en modificar el Convenio de Colaboracion Administrativa en Materia Fiscal Federal que
tienen celebrado,

CONSIDERANDO

Que el Gobierno Federal, por conducto de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, y el Gobierno del
Estado de Jalisco tienen celebrado Convenio de Colaboracién Administrativa en Materia Fiscal Federal,
mismo que fue publicado en el Diario Oficial de la Federacién del 28 de julio de 2015.

Que en términos de lo dispuesto por la clausula décima primera del Convenio de Colaboracion
Administrativa en Materia Fiscal Federal, actualmente la entidad lleva a cabo las facultades relacionadas
con la administracion de los ingresos derivados de los contribuyentes que tributan conforme a lo establecido
en el articulo 127 de la Ley del Impuesto sobre la Renta, relativos a las operaciones de enajenacion de
bienes inmuebles.

Que en términos de lo establecido en la clausula décima novena, fraccion VI, primer parrafo, del Convenio
de Colaboracion Administrativa en Materia Fiscal Federal, con motivo de las actividades que realiza la entidad
percibe un incentivo consistente en el 100% de la recaudacion del impuesto sobre la renta, su actualizacién,
recargos, multas, honorarios por notificacion, gastos de ejecucion y la indemnizacién a que se refiere el
articulo 21, séptimo parrafo del Cadigo Fiscal de la Federacion, que realicen respecto de los contribuyentes a
que se refiere el citado articulo 127 de la Ley del Impuesto sobre la Renta.

Que con la finalidad de fortalecer las haciendas publicas de las Entidades Federativas y sus Municipios, el
pasado 9 de diciembre de 2019 fue publicado en el Diario Oficial de la Federacion el “Decreto por el que se
reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley del Impuesto sobre la Renta, de la Ley del
Impuesto al Valor Agregado, de la Ley del Impuesto Especial sobre Produccion y Servicios y del Codigo Fiscal
de la Federacion”, a través del cual el articulo Segundo Transitorio, fraccion Xlll, establece que las Entidades
Federativas adheridas al Sistema Nacional de Coordinacion Fiscal en las que se enajenen bienes inmuebles y
que por dichas operaciones se cause el impuesto a que se refiere el articulo 126 de la Ley del Impuesto sobre
la Renta, podran recibir como incentivo el 100% de la recaudacion neta del citado impuesto, que se hubiera
causado por las enajenaciones realizadas en la Entidad Federativa de que se trate, siempre que celebren
convenio de colaboracion administrativa en materia fiscal federal.

Que asimismo, se establece en la disposicion transitoria antes citada que dicha recaudacion no formara
parte de la recaudacion federal participable que prevé el articulo 20. de la Ley de Coordinacion Fiscal y que
las Entidades Federativas deberan participar cuando menos el 20% del incentivo referido a sus municipios o
demarcaciones territoriales, mismo que se distribuira entre ellos en la forma que determine la legislatura
correspondiente.

Que a fin de que la Secretaria esté en posibilidad de obtener no sélo la informacion, sino también la
documentacion que, en su caso, obtengan las Entidades Federativas en el ejercicio de sus facultades,
atribuciones y funciones delegadas, se modifica el parrafo sexto de la clausula sexta del referido convenio
de colaboracion.
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Que en los términos de lo establecido en las clausulas vigésima séptima y trigésima segunda de este
convenio, la Secretaria, por conducto del Servicio de Administracién Tributaria, tiene entre otras, la facultad de
programacioén de las actividades e ingresos coordinados y, en ese contexto, la relativa a convenir con las
entidades federativas los programas de trabajo y fijacibn de metas para el ejercicio de las funciones
relacionadas con las mencionadas actividades e ingresos coordinados.

Que conforme a lo anterior, se establece que la entidad perciba el 100% de la recaudacién derivada de los
contribuyentes que tributen en los términos de los articulos 126 y 127 de la Ley del Impuesto sobre la Renta;
sujetando Unicamente la percepcion de los ingresos derivados de lo establecido en el articulo 126, en un 30%,
al cumplimiento del programa operativo anual que al efecto convenga con la Administracion General de
Auditoria Fiscal Federal del Servicio de Administracion Tributaria, en un porcentaje de al menos el 95% y
conforme a los criterios que para tal efecto emita ésta; esto ultimo, con el fin de que en el ejercicio de las
funciones operativas de administracién de los ingresos generados en el territorio de la entidad, se incremente:
(i) el esfuerzo de fiscalizaciéon de dichos ingresos por parte de la entidad y (ii) derivado de esto, la percepcion
de riesgo por parte de los contribuyentes.

Que por lo expuesto y con fundamento en los articulos 13, 14 y 15 de la Ley de Coordinacion Fiscal; 126 y
127 de la Ley del Impuesto sobre la Renta; articulos Séptimo y Segundo, fraccién Xlll, de las Disposiciones
Transitorias de la Ley del Impuesto sobre la Renta, del “Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan
diversas disposiciones de la Ley del Impuesto sobre la Renta, de la Ley del Impuesto al Valor Agregado, de la
Ley del Impuesto Especial sobre Produccion y Servicios y del Cédigo Fiscal de la Federacion”, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion del 9 de diciembre de 2019; 31, fracciones II, XI, XIV y XV de la Ley Organica
de la Administracion Publica Federal, y 60., fraccion XVIIl del Reglamento Interior de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, y en los articulos de la legislacion local: 36, 46, 49, 50, fracciones XI, XIX y XXVII
de la Constitucion Politica del Estado de Jalisco, y 10., 20., 40., numeral 1 fracciones | y Il, 14, 16 numeral 1
fracciones | y Il, 17, 18 numeral 1 fracciones Il, VI, VII, Xl y Xll de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del
Estado de Jalisco, se hace necesario modificar el Convenio de Colaboracién Administrativa en Materia Fiscal
Federal, celebrado por el Gobierno Federal, por conducto de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y el
Gobierno del Estado de Jalisco, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 28 de julio de 2015 y en
vigor a partir del 29 de julio de 2015, por lo que las partes

ACUERDAN

UNICO.- Se reforman las clausulas sexta, parrafo sexto, décima primera, primer parrafo y fraccién |, y
décima novena, fraccion VI, del Convenio de Colaboracién Administrativa en Materia Fiscal Federal, para
quedar de la siguiente manera:

“SEXTA.-...

La entidad proporcionard a la Secretaria la informacién y documentacion que esta ultima determine,
relacionada con los datos generales, informacion de las operaciones u obtenida de los contribuyentes,
derivado de las facultades, atribuciones y funciones delegadas a través de este Convenio conforme a la
normatividad que para tal efecto emita el Servicio de Administracion Tributaria.

”

“DECIMA PRIMERA.- La entidad ejercera las funciones operativas de administracién de los ingresos
generados en su territorio derivados de los contribuyentes que tributen en los términos de los articulos 126 y
127 de la Ley del Impuesto sobre la Renta, en relacién con los ingresos por la enajenacién de bienes
inmuebles, y por la ganancia de la enajenacion de terrenos, construcciones o terrenos y construcciones,
ubicados dentro de la circunscripcion territorial de la misma.
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I. Recibir las declaraciones que correspondan en los términos de las disposiciones juridicas aplicables,

que presenten los contribuyentes que se encuentren ubicados en su jurisdiccion territorial.

”

“DECIMA NOVENA.-...

VI. Por la realizacién de las funciones operativas de administracion del impuesto sobre la renta a que se

refiere la clausula décima primera de este Convenio, conforme a lo siguiente:

A. 70% de la recaudacion del impuesto sobre la renta, su actualizaciéon, recargos, honorarios por
notificacion, gastos de ejecucion, indemnizacion a que se refiere el articulo 21, séptimo parrafo del Cédigo
Fiscal de la Federacion, y por el monto efectivamente pagado de los créditos determinados y que hayan

quedado firmes, de los contribuyentes a que se refiere el articulo 126 de la Ley del Impuesto sobre la Renta.
El 30% restante correspondera a la Federacion, con excepcion de lo dispuesto en el parrafo siguiente.

La entidad podra percibir el 100% del monto sefialado en este apartado A, siempre y cuando cumpla con
las metas establecidas en el programa operativo anual que refiere la clausula trigésima segunda, primer
parrafo del presente Convenio, en un porcentaje de al menos el 95% y conforme a los criterios que para tal
efecto emita la Administracion General de Auditoria Fiscal Federal del Servicio de Administracion Tributaria.

De la recaudacion total que la entidad perciba respecto de los contribuyentes referidos en el articulo 126
de la Ley del Impuesto sobre la Renta, en los términos de este apartado A, debera participar cuando menos el
20% a sus municipios, que se distribuird entre ellos en la forma que determine la legislatura local de

la entidad.

B. 100% de la recaudacion del impuesto sobre la renta, su actualizacién, recargos, honorarios por
notificacion, gastos de ejecucion, la indemnizacion a que se refiere el articulo 21, séptimo parrafo del Cédigo
Fiscal de la Federacion, y por el monto efectivamente pagado de los créditos determinados y que hayan

quedado firmes, de los contribuyentes a que se refiere el articulo 127 de la Ley del Impuesto sobre la Renta.

Tratandose de las multas sobre los impuestos referidos en esta fraccion, la entidad percibira en todos los

casos el 100% de aquellas que la misma imponga, efectivamente pagadas y que hayan quedado firmes.

TRANSITORIOS

PRIMERO.- Este Acuerdo debera ser publicado tanto en el 6érgano de difusion oficial de la entidad, como

en el Diario Oficial de la Federacion y entrara en vigor a partir del 10. de enero de 2020.

SEGUNDO.- Los asuntos que a la fecha de entrada en vigor del presente Acuerdo se encuentren en
tramite ante las autoridades fiscales de la entidad, seran resueltos hasta su conclusion en los términos de lo
establecido en el Convenio de Colaboracion Administrativa en Materia Fiscal Federal publicado en el Diario
Oficial de la Federacion del 28 de julio de 2015 y que ha quedado modificado por virtud del presente Acuerdo,

y daran lugar a los incentivos que correspondan en los términos establecidos en dicho instrumento.

Ciudad de México, a 29 de junio de 2020.- Por el Estado: el Gobernador Constitucional, Enrique Alfaro
Ramirez.- Rubrica.- El Secretario General de Gobierno, Juan Enrique Ibarra Pedroza.- Rdubrica.-
El Secretario de la Hacienda Publica, Juan Partida Morales.- Rubrica.- Por la Secretaria: el Secretario de

Hacienda y Crédito Publico, Arturo Herrera Gutiérrez.- Rubrica.
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ACUERDO por el que se establecen plazos para la continuidad de los triamites y la resolucion de los
procedimientos competencia de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas durante el periodo de duracién de la
contingencia sanitaria.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- HACIENDA.- Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico.- Comisién Nacional de Seguros y Fianzas.

RICARDO ERNESTO OCHOA RODRIGUEZ, Presidente de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas,
con fundamento en lo dispuesto por los articulos 1°, tercer parrafo; 4°, cuarto parrafo, 73, fraccion XVI, Bases
12 a 32, 90, primer parrafo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; asi como en los
articulos 366, fraccion Il, 372, fracciones | y I, y 381 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, 9 y
48 del Reglamento Interior de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas; y

CONSIDERANDO

Que el treinta de marzo de dos mil veinte, el Consejo de Salubridad General publicd en el Diario Oficial de
la Federacion el “Acuerdo por el que se declara como emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor, a la
epidemia de enfermedad generada por el virus SARS-CoV2 (COVID-19)”, sefialando que la Secretaria de
Salud determinaria las acciones que resulten necesarias para atender dicha emergencia.

Que el treinta y uno de marzo de dos mil veinte, la Secretaria de Salud publicé en el Diario Oficial de la
Federacion el “Acuerdo por el que se establecen acciones extraordinarias para atender la emergencia
sanitaria generada por el virus SARS-CoV2 (COVID-19)”, mediante el cual, entre otras medidas, se ordend la
suspension inmediata de las actividades no esenciales en los sectores publico, social y privado, con la
finalidad de mitigar la dispersion y transmisién del virus en la comunidad, para disminuir la carga de
enfermedad, sus complicaciones y la muerte en la poblacion residente en el territorio nacional, el cual fue
modificado mediante publicacién realizada en el Diario Oficial de la Federacion el veintiuno de abril de dos mil
veinte.

Que en ese contexto, esta Comision Nacional de Seguros y Fianzas publicé en el Diario Oficial de la
Federacion los dias siete de abiril, cuatro y veintinueve de mayo, treinta de junio y dieciséis de julio del dos mil
veinte, diversos Acuerdos por los que se suspendieron plazos respecto a los tramites y procedimientos para la
atencion de las instituciones de seguros, de fianzas y demas personas sujetas a su supervision hasta el treinta
y uno de julio del dos mil veinte, a causa del coronavirus denominado COVID-19.

Que el catorce de mayo de dos mil veinte la Secretaria de Salud publicé en el Diario Oficial de la
Federacioén el “Acuerdo por el que se establece una estrategia para la reapertura de las actividades sociales,
educativas y econdémicas, asi como un sistema de semaforo por regiones para evaluar semanalmente el
riesgo epidemiolégico relacionado con la reapertura de actividades en cada entidad federativa, asi como se
establecen acciones extraordinarias”, el cual fue modificado mediante Acuerdo publicado en el mismo medio
de difusién el quince de mayo de dos mil veinte. Dicho Acuerdo tiene por objeto establecer una estrategia para
la reapertura de las actividades sociales, educativas y econdmicas, asi como un sistema de semaforo por
regiones para evaluar semanalmente el riesgo epidemioldgico relacionado con la reapertura de actividades en
cada entidad federativa, asi como establecer acciones extraordinarias. En su Articulo Segundo establecié que
la reapertura de actividades se hara de manera gradual, ordenada y cauta.

Que en la Ciudad de México, sede de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, se dio a conocer el
veinte de mayo de dos mil veinte, por parte del Gobierno de la Ciudad de México, el Plan Gradual hacia la
nueva normalidad en la Ciudad de México, el cual establece la implementacion de un regreso escalonado que
prioriza el derecho a la salud para contener la pandemia por el coronavirus COVID-19 y evitar nuevos brotes
de contagio, con el propdsito de generar una vida y convivencia saludable con base en un Semaforo
Epidemioldgico con cuatro colores: rojo, naranja, amarillo y verde, para la reapertura escalonada de diversas
actividades.

Que atendiendo a las determinaciones que corresponden a la autoridad sanitaria de la Ciudad de México,
por este Acuerdo se establecen los plazos y formas pertinentes para el tramite de los asuntos que deban ser
resueltos por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a efecto de dar certeza durante el tiempo en que la
contingencia sanitaria prevalezca.

Que los procedimientos considerados en el presente Acuerdo constituyen la totalidad de los que competen
a esta Comision Nacional de Seguros y Fianzas, en adicion al ejercicio de las atribuciones que ha venido y
continuara ejerciendo durante la contingencia sanitaria, por lo que con la emision de este Acuerdo queda
prevista la debida atencion de todos los asuntos de su ambito, hasta en tanto las autoridades sanitarias
determinen que la contingencia sanitaria ha concluido.

Que la Comisién es un Organo Desconcentrado de la Administracion Publica Federal facultado para emitir,
en el ambito de su competencia, las disposiciones generales a las que deberan sujetarse las instituciones de
seguros, de fianzas y demas personas sujetas a su supervision, y que en virtud de lo antes expuesto ha
considerado emitir el siguiente:
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ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECEN PLAZOS PARA LA CONTINUIDAD DE LOS TRAMITES Y LA
RESOLUCION DE LOS PROCEDIMIENTOS COMPETENCIA DE LA COMISION NACIONAL DE
SEGUROS Y FIANZAS DURANTE EL PERIODO DE DURACION DE LA CONTINGENCIA SANITARIA

PRIMERO. — A partir de la entrada en vigor del presente acuerdo y hasta que el Consejo de Salubridad
General decrete que la contingencia sanitaria ha concluido, la Comisiéon Nacional de Seguros y Fianzas
proveera y resolvera los procedimientos materia de su competencia conforme al presente Acuerdo.

SEGUNDO. - La determinacion para el cémputo de plazos y la atencidon de tramites competencia de la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas, se determinara con base en el semaforo epidemioldgico que para la
Ciudad de México den a conocer las autoridades sanitarias del Gobierno de la Ciudad de México.

TERCERO. - En semaforo rojo correran los plazos para la atencion de los siguientes asuntos:

1.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

Procedimientos relacionados con la obligacion a cargo de las instituciones de seguros, de fianzas y
demas personas sujetas a la supervision de la Comisiéon Nacional de Seguros y Fianzas de entregar
los Reportes Regulatorios 2, 3, 4, 5, 6, 7 y 13 a que se refiere el Titulo 38 de la Circular Unica de
Seguros y Fianzas.

Procedimientos relacionados con Planes de Regularizacién y Programas de Autocorreccion a que se
refieren los articulos 320, 321 y 322 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Procedimientos relacionados con la obligacion de las instituciones de seguros y de fianzas de
establecer medidas y procedimientos para prevenir y detectar actos, omisiones u operaciones
relacionadas con lavado de dinero y financiamiento al terrorismo, en términos de las disposiciones de
caracter general emitidas o que emita la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Requerimientos relacionados con la revisiéon de los métodos actuariales para la constitucion,
incremento y valuacion de las reservas técnicas, asi como los relacionados con los métodos para la
determinacion de la pérdida maxima probable de los seguros de caucion y de crédito.

Procedimientos relacionados con el Registro General de Reaseguradoras Extranjeras, incluyendo la
solicitud de inscripcion, renovacion, asi como la autorizacion para el establecimiento de oficinas de
representacion de dichas Reaseguradoras.

Procedimientos relacionados con el registro de productos de seguros, documentacion contractual y
nota técnica de fianzas, incluyendo en su caso la revocacion de los mismos.

Procedimientos relacionados con el registro de modelos de contratos de prestacion de servicios a
que se refieren los articulos 102 y 103 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Procedimientos relacionados con la autorizacién de agentes provisionales y certificaciones a que se
refiere el articulo 103 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Procedimientos relacionados con el registro de ajustadores de seguros modalidad institucion.

Recepciéon de certificados que actualicen la vigencia del registro de auditores externos, actuarios
para la firma de notas técnicas, valuacion de reservas técnicas, prueba de solvencia dinamica y
actuarios independientes, asi como recepcién de avisos de modificacion de datos personales.

Recepcién de designaciones por parte de las instituciones de agentes mandatarios.

Recepcion de solicitudes de registro de firmas de funcionarios facultados para suscribir fianzas y
constancias para la tildacion de afectaciones en garantia.

Recepcién de pdlizas de seguros de responsabilidad civil de agentes persona moral y avisos de
cambios de domicilio de agentes persona fisica y persona moral.

Las notificaciones y requerimientos de informacién que realice la Comision Nacional de Seguros y
Fianzas a través del Sistema de Notificacion de Oficios de Requerimiento (SNOR), conforme a lo
establecido en el articulo 389 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y en el capitulo
39.5 de la Circular Unica de Seguros y Fianzas.

Atencion de requerimientos de informacién y documentacion que formulen las autoridades
competentes relativas a las operaciones y servicios financieros prestados por las instituciones de
seguros, de fianzas, sociedades mutualistas de seguros y demas personas sujetas a la inspeccion y
vigilancia de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas.

Recepcién y trdmite de la solicitud de la designacién del administrador responsable para la entrega
de informacién via electronica, de la designacion de operador y/o signatario para el registro de
documentos, y del usuario del sistema de planes de regularizacion y programas de autocorreccion
todos ellos referidos en el Capitulo 39 de la Circular Unica de Seguros y Fianzas.
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CUARTO. - En adicion a los procedimientos sefialados en el numeral Tercero del presente Acuerdo, en
semaforo naranja correran los plazos para la atencién de los siguientes asuntos:

1.

10.

11.

12.
13.
14.

Procedimientos relacionados con la obligacién a cargo de las instituciones de seguros, de fianzas y
demas personas sujetas a la supervision de la Comisidon Nacional de Seguros y Fianzas de entregar
los Reportes Regulatorios 1, 8, 9, 10, 11 y 12 a que se refiere el Titulo 38 de la Circular Unica de
Seguros y Fianzas.

Procedimientos relacionados con la obligaciéon de las instituciones de seguros y de fianzas de
entregar el estudio anual de precios de transferencia a que se refiere el articulo 89 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Procedimientos relacionados con la obligacion de las instituciones de seguros de entregar el método
técnico para la fijacion de los limites maximos de retencion a que se refiere el articulo 260 de la Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas y la Disposicion 9.7.2. de la Circular Unica de Seguros y
Fianzas.

Procedimientos relacionados con la autorizacién para organizarse, operar y funcionar como
institucion de seguros, de fianzas o sociedades mutualistas de seguros, asi como modificaciones a la
misma.

Procedimientos relacionados con la aprobacién para reformar los estatutos sociales de instituciones
de seguros, de fianzas y demas participantes en las actividades aseguradora y afianzadora.

Procedimientos relacionados con la autorizacion para la adquisicion directa o indirecta de acciones
de instituciones de seguros y de fianzas, asi como el otorgamiento de garantias sobre las mismas.

Procedimientos relacionados con la autorizacién para llevar a cabo la fusion, escision y cesion de
cartera de instituciones de seguros y de fianzas.

Procedimientos relacionados con la autorizacion de inversiones y contrataciones a que se refieren los
articulos 265, 266 y 267 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Procedimientos relacionados con el registro y renovacion de dictaminadores juridicos de seguros y
de fianzas.

Procedimientos relacionados con la autorizacion para constituir agentes de seguros persona moral, y
demas participantes en las actividades aseguradora y afianzadora.

Recepcioén de solicitudes de cancelaciones de autorizaciones de agentes persona fisica, apoderados
de agentes persona moral, y demas participantes en las actividades aseguradora y afianzadora.

Recepcion de solicitudes de registro de asesores externos.
Recepcién de solicitudes de autorizacion de apoderados en el extranjero.

Procedimientos relacionados con el remate y transferencia de valores.

QUINTO. - En adicién a los procedimientos sefalados en los numerales Tercero y Cuarto del presente
Acuerdo, en semaforo amarillo correran los plazos para la atencién de los siguientes asuntos:

1.

Aplicacion de examenes, tramites y procedimientos relacionados con la autorizacion de agentes
persona fisica y apoderados de agentes persona moral.

Tramites y procedimientos relacionados con la autorizacion de agentes mandatarios de seguros y de
fianzas.

Tramites y procedimientos relacionados con el registro de ajustadores de seguros persona fisica y
persona moral.

Tramites y procedimientos relacionados con el registro de auditores externos, actuarios para la firma
de notas técnicas, valuacion de reservas técnicas, prueba de solvencia dinamica y actuarios
independientes.

Tramites y procedimientos relacionados con la ratificacion de firmas de contratos de afianzamiento y
certificacion de constancias para la tildacion de afectaciones en garantia.

Procedimientos relacionados con el incumplimiento de la obligacion por parte de las instituciones de
seguros y de fianzas de publicar las condiciones generales de sus productos en el portal Web de la
institucion de que se trate.

Tramites y procedimientos relacionados con el procedimiento del prorrateo de ingresos y costos que
no son de asignacion directa.
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8. Tramites y procedimientos relacionados con quejas presentadas contra agentes de seguros y de
fianzas, apoderados de agentes persona moral, ajustadores de seguros e intermediarios de
reaseguro.

9. Tramites y procedimientos relacionados con los recursos de revocacion que se presenten con motivo
de las sanciones impuestas por la Comision Nacional de Seguros y Fianzas en el ejercicio de sus
atribuciones.

SEXTO. — En adicion a los procedimientos sefialados en los numerales Tercero, Cuarto y Quinto del
presente Acuerdo, en semaforo verde se reanudaran los siguientes tramites:

1. Aplicacidon de examenes, tramites y procedimientos relacionados con el refrendo de autorizaciones
de agentes personas fisicas y apoderados de agentes persona moral.

2. Aplicacién de examenes para la acreditacion de conocimientos de actuarios para la elaboracion y
firma de notas técnicas y valuacion de reservas técnicas.

SEPTIMO. — La Comisién Nacional de Seguros y Fianzas publicara, en la direccion electrénica
www.gob.mx/cnsf un cuadro resumen de los procedimientos que seran atendidos conforme a lo previsto en
los numerales Tercero, Cuarto, Quinto y Sexto del presente Acuerdo.

Adicionalmente, en la misma direccion electronica, la Vicepresidencia de Tecnologias de la Informacién y
Planeacion atendiendo al semaforo epidemioldgico a que se refiere el numeral Segundo del presente
Acuerdo, publicara el color del semaforo conforme al cual seran tramitados los asuntos a que se refiere el
presente Acuerdo. Dicha publicacion la realizara en un plazo que no excedera de 24 horas a partir de que la
autoridad sanitaria de la Ciudad de México determine el cambio del color del semaforo.

OCTAVO. - Tratandose del refrendo de autorizaciones de agentes personas fisicas o apoderados de
agentes persona moral se estara a lo sefialado en la Circular Modificatoria 4/20 de la Unica de Seguros y
Fianzas, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el veintisiete de marzo de dos mil veinte.

NOVENO. - La Comisién Nacional de Seguros y Fianzas continuara ejerciendo sus facultades de
inspeccion y vigilancia, sin perjuicio del color del semaforo.

Los procedimientos se realizaran conforme a las disposiciones aplicables y podran, en su caso, atender a
lo siguiente:

1. La notificacion de la orden de visita de inspeccidon podra realizarse de manera electronica en
términos de lo dispuesto por el articulo 459 fraccion IV y 468 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas a través del Sistema de Notificacion de Oficios de Requerimientos.

2. La notificaciéon de requerimientos de informacion y documentacion sera electronica a través del
Sistema sefalado. La atencion a los mismos y el envio de informaciéon se realizara mediante el
mismo Sistema, pudiendo la Comisién sefalar previamente otro medio para tal fin.

3.  Sin perjuicio de lo establecido en los incisos anteriores, las instituciones deberan permitir el ingreso y
acceso a instalaciones y documentos que requiera el personal designado en la orden de visita.

DECIMO. — Para la presentacién y recepciéon de documentos en oficialia de partes se atendera a lo
siguiente:

1.  No se recibirdn consultas relacionadas con agentes persona fisica, agentes persona moral y
apoderados de agentes persona moral. Estas deberan formularse via electronica conforme a lo que
se sefiala en el numeral Décimo Primero del presente Acuerdo.

2. En los documentos que se presenten fisicamente debera sefialarse una direccion de correo
electronico para oir y recibir notificaciones, en términos de los articulos 460 y 468 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Debido a las circunstancias que impone la contingencia sanitaria, la falta de sefialamiento de la
direccion de correo electronico, podra ser motivo de desechamiento de la promocion de que se trate.

3. El mismo dia en que se presente el documento en oficialia de partes el interesado debera enviar el
archivo digital de los mismos.

Debido a las circunstancias que impone la contingencia sanitaria, la omisién en el envio de dichos
archivos, podra resultar en impedimento del tramite pretendido.

La presentacion de los archivos electronicos se sujetara a lo establecido en el numeral Décimo
Primero del presente Acuerdo.
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4. Larecepcion de documentos en oficialia de partes se realizara conforme a lo siguiente:
i En semaforo rojo la oficialia de partes permanecera cerrada.

iil En semaforo naranja se recibiran documentos los martes y jueves en un horario de 10:00 a
15:00 horas.

ii. En semaforo amarillo se recibiran documentos los lunes, miércoles y viernes en un horario de
10:00 a 15:00 horas.

iv.  En semaforo verde se recibiran documentos de lunes a viernes de 09:00 a 15:00 horas.

DECIMO PRIMERO. — Para la presentacion y recepcion de archivos y comunicaciones electrénicas, se
atendera a lo siguiente:

1.  Deberan dirigirse a la direccién de correo electrénico oficialiadepartes@cnsf.gob.mx.

La documentacion debera presentarse en dias habiles, en un horario de 9:00 a 17:00 horas. En caso
de presentarse fuera del horario establecido, se tendran por recibidos en el dia habil siguiente, en su
primera hora habil.

2. A efecto de recibir pronta atencién, el interesado debera destacar la Direccién General de la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas que considere debe atender el asunto.

3. Tratandose de los archivos digitales relativos al inciso 3 del numeral Décimo de este Acuerdo,
deberan enviarse desde la misma direccién de correo electronico que se hubiese sefalado en el
documento, a la que se enviara la confirmaciéon de recepcién. Ello a efecto de propiciar una mas
rapida atencion del asunto.

4. En todos los tramites que se presenten mediante correo electronico, se enviara a la direccion de
correo electronico del remitente un acuse de recibo mediante el cual se asignara folio de ingreso y
fecha de recepcion por parte de oficialia de partes.

5. Las solicitudes y tramites que se envien al correo electréonico sefalado en el inciso 1 del presente
numeral, deberan contener la manifestacion expresa del solicitante en el sentido de que acepta
notificarse por este medio electrénico de la resolucion que tome la Comision Nacional de Seguros y
Fianzas al respecto, la cual constara en oficio digitalizado emitido por el servidor publico facultado.

DECIMO SEGUNDO. - Para las notificaciones de resoluciones y requerimientos de informacién que haga
la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, se estara a lo siguiente:

1. La atencion a los tramites y en su caso la resolucion por parte de la Comision Nacional de Seguros y
Fianzas se notificara a los interesados al correo electrénico sefialado para tales efectos y surtiran
plenos efectos legales.

2. De asi considerarlo, la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas podra acreditar la recepcion de la
comunicacion electrénica en la direccién de correo electronico sefialado por el interesado.

DECIMO TERCERO. — La Comision Nacional de Seguros y Fianzas podré iniciar procedimientos
sancionadores en caso de que en el ejercicio de sus atribuciones detecte alguna irregularidad o
incumplimiento a la normativa por parte de las instituciones y demas personas supervisadas que refiere el
articulo 1 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

DECIMO CUARTO. - La interpretacion para efectos administrativos del presente Acuerdo correspondera a
la Direccion General Juridica Consultiva y de Intermediarios de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas.

DECIMO QUINTO. — El presente Acuerdo y los actos que de éste deriven, no constituyen una limitacion
temporal o definitiva de las atribuciones y facultades que las leyes le confieren a la Comisién Nacional de
Seguros y Fianzas, ni generaran mayores derechos o beneficios para las instituciones y personas sujetas a su
supervision que los que expresamente y por virtud de la contingencia sanitaria sean definidos por la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, pudiendo solicitar la informacién que en cualquier momento requiera e instruir
lo conducente en el gjercicio de sus facultades.

TRANSITORIOS:

UNICO. - El presente Acuerdo entrara en vigor el dia de su publicacién en el Diario Oficial
de la Federacion.

Atentamente

Ciudad de México, 30 de julio de 2020.- El Presidente de la Comisiéon Nacional de Seguros y Fianzas,
Ricardo Ernesto Ochoa Rodriguez.- Rubrica.
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SECRETARIA DE ECONOMIA

AVISO de consulta publica del Proyecto de Norma Mexicana PROY-NMX-H-151-SCFI-2019.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- ECONOMIA.- Secretaria
de Economia.- Direccién General de Normas.

AVISO DE CONSULTA PUBLICA DEL PROYECTO DE NORMA MEXICANA PROY-NMX-H-151-SCFI-2019,
“MAQUINARIA Y EQUIPO PARA LA CONSTRUCCION DE EDIFICIOS-MEZCLADORAS PARA CAMIONES PARTE 1:
TERMINOLOGIA Y ESPECIFICACIONES COMERCIALES”.

La Secretaria de Economia, por conducto de la Direccién General de Normas, con fundamento en lo
dispuesto por los articulos 34 fracciones I, XIll y XXXIIl de la Ley Organica de la Administraciéon Publica
Federal; 3 fraccion X, 51-A, 51-B y 54 de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion; 43, 44 y 46 del
Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion y 36 fracciones I, IX y Xl del Reglamento
Interior de esta Secretaria, publica el Aviso de Consulta Publica del Proyecto de Norma Mexicana que se
enuncia a continuacién, mismo que ha sido elaborado y aprobado por el Comité Técnico de Normalizacion de
Industrias Diversas de la Secretaria de Economia.

De conformidad con el articulo 51-A de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién, este Proyecto
de Norma Mexicana, se publica para Consulta Publica a efecto de que dentro de los siguientes 60 dias
naturales los interesados presenten sus comentarios ante el seno del Comité que lo propuso, ubicado
en Calle Pachuca numero 189, Piso 7, Colonia Condesa, Demarcaciéon Territorial Cuauhtémoc, Cédigo
Postal 06140, en la Ciudad de Meéxico, tel. 57 29 91 00 ext. 13245; o a los correos electronicos:
emeterio.mosso@economia.gob.mx y maricarmen.sanchez@economia.gob.mx

El texto completo del documento puede ser consultado gratuitamente en la Direcciéon General de Normas
de esta Secretaria, ubicada en Calle Pachuca numero 189, Piso 7, Colonia Condesa, Demarcacion Territorial
Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06140, en la Ciudad de México a través de una cita gestionada al correo
electrénico maricarmen.sanchez@economia.gob.mx. SINEC-20190725184418431.

CLAVE O CODIGO TITULO DEL PROYECTO DE NORMA MEXICANA

Maquinaria y equipo para la construccion de edificios-
PROY-NMX-H-151-SCF1-2019 Mezcladoras para camiones Parte 1: Terminologia y
especificaciones comerciales.

Sintesis

Este Proyecto de Norma Mexicana, tiene por objeto definir los términos y especificaciones comerciales
para los camiones mezcladores para producir concreto o mezcla, y para recibir concreto, mezcla o sus
materiales en las obras de construccion.

El presente Proyecto de Norma Mexicana es aplicable a todas las ollas revolvedoras de concreto de
fabricaciéon nacional y de importacién que se comercialicen dentro del territorio nacional.

Este Proyecto de Norma Mexicana aplica para las mezcladoras que estén:
a) montadas en un camion, o

b) montadas como semirremolque

Este Proyecto de Norma Mexicana no aplica a:

e Mezcladoras fijas (estacionarias) (ver ISO 18650-1:2004);

e  Mezcladoras tipo turbo (ver ISO 18650-1:2004);

e  Plantas productoras de concreto o mezcla (ver ISO 19720-1:2017);

e  Mezcladoras pequefias portatiles (ver ISO 18650-1:2004);

e Mezcladoras de camiones para trabajos subterraneos;

e  Mezcladoras volumétricas (plantas de mezclado moviles para concreto).

Atentamente,

Ciudad de México, a 24 de junio de 2020.- El Director General de Normas y Secretariado Técnico de la
Comision Nacional de Normalizacion, Alfonso Guati Rojo Sanchez.- Rubrica.
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AVISO de consulta piblica del Proyecto de Norma Mexicana PROY-NMX-E-285-NYCE-2019.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- ECONOMIA.- Secretaria
de Economia.- Direccién General de Normas.

AVISO DE CONSULTA PUBLICA DEL PROYECTO DE NORMA MEXICANA PROY-NMX-E-285-NYCE-2019,
“INDUSTRIA DEL PLASTICO-DIRECTRICES PARA LA RECUPERACION Y EL RECICLAJE DE RESIDUOS PLASTICOS’.

La Secretaria de Economia, por conducto de la Direccion General de Normas, con fundamento en lo
dispuesto por los articulos 34 fracciones I, XIlIl y XXXIIl de la Ley Organica de la Administraciéon Publica
Federal; 3 fraccion X, 51-A y 54 de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién; 43, 44, y 46 del
Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion y 36 fracciones |, IX y XII del Reglamento
Interior de esta Secretaria, publica el Aviso de Consulta Publica del Proyecto de Norma Mexicana que se
enuncia a continuacién, mismo que ha sido elaborado y aprobado por el Organismo Nacional de
Normalizacién denominado “Normalizacion y Certificacion NYCE, S.C.", por medio del Subcomité Propiedades
mecanicas y fisicoquimicas del Comité Técnico de Normalizacion Nacional de la Industria del Plastico.

De conformidad con el articulo 51-A de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacioén, este Proyecto de
Norma Mexicana, se publica para Consulta Publica a efecto de que dentro de los siguientes 60 dias naturales
los interesados presenten sus comentarios ante el Organismo Nacional de Normalizacion denominado
“Normalizacién y Certificacion NYCE, S.C.", que lo propuso, ubicado en Avenida Lomas de Sotelo numero
1097, Colonia Lomas de Sotelo, Demarcacion Territorial Miguel Hidalgo, Cdédigo Postal 11200, Ciudad de
México, teléfono 5395-0777, Fax 5395-0700 y/o al correo electrdénico: davila@nyce.org.mx.

El texto completo del documento puede ser consultado gratuitamente en la Direccion General de
Normas de esta Secretaria, ubicada en Calle Pachuca No. 189, Piso 7, Colonia Condesa, Demarcacion
Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06140, en la Ciudad de México, a través de una cita gestionada
al correo electronico maricarmen.sanchez@economia.gob.mx y jorge.lopezsal@economia.gob.mx.
SINEC-20191023164728020.

CLAVE O CODIGO TiTULO DEL PROYECTO DE NORMA MEXICANA

Industria del plastico-Directrices para la recuperacion y el
PROY-NMX-E-285-NYCE-2019

reciclaje de residuos plasticos.

Sintesis

Este Proyecto de Norma Mexicana brinda orientacién para el desarrollo de las normas y las
especificaciones que cubre el reciclaje de residuos plasticos. Las diferentes opciones de manejo cuando
esos residuos provienen de fuentes post consumo y post industrial como se ilustra esquematicamente en
el Apéndice A. Este proyecto de norma también establece los requisitos de calidad que se deben
considerar en todos los pasos del proceso de reciclado, y proporciona directrices generales para su
inclusion en normas de materiales, métodos de prueba y especificaciones de productos. En consecuencia,
las etapas del proceso, los requisitos, las recomendaciones y la terminologia presentados en este proyecto

de Norma Mexicana tienen la intencién de ser de aplicacién general.

Atentamente,

Ciudad de México, a 31 de marzo de 2020.- El Director General de Normas y Secretario Técnico de la

Comision Nacional de Normalizacién, Alfonso Guati Rojo Sanchez.- Rubrica.
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SECRETARIA DE SALUD

ACUERDO de Coordinacién para garantizar la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas
insumos asociados para las personas sin seguridad social en los términos previstos en el Titulo Tercero Bis de la
Ley General de Salud, que celebran el Instituto de Salud para el Bienestar y el Estado de Aguascalientes.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- SALUD.- Secretaria de
Salud.- Instituto de Salud para el Bienestar.

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 POR UNA
PARTE, EL INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR, AL QUE SE LE DENOMINARA EL “INSABI,
REPRESENTADO POR SU DIRECTOR GENERAL, MTRO. JUAN ANTONIO FERRER AGUILAR, Y POR OTRA PARTE,
EL EJECUTIVO DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES, AL QUE EN ADELANTE SE LE DENOMINARA "LA ENTIDAD",
REPRESENTADO POR EL GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES, EL C.P. MARTIN
OROZCO SANDOVAL, ASISTIDO POR LA SECRETARIA GENERAL DE GOBIERNO, MTRA. SIOMAR ELINE ESTRADA
CRUZ; EL SECRETARIO DE FINANZAS, EL C.P. CARLOS DE JESUS MAGALLANES GARCIA; EL SECRETARIO DE
SALUD Y DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES,
DR. MIGUEL ANGEL PIZA JIMENEZ Y EL CONTRALOR DEL ESTADO, EL C.P. DENNYS EDUARDO GOMEZ GOMEZ, A
QUIENES CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

1. El articulo 4o, parrafo cuarto, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, reconoce
el derecho humano que toda persona tiene en nuestro pais a la proteccion de la salud y dispone que
la Ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general,
conforme a lo preceptuado en la fraccién XVI, del articulo 73 de la propia norma fundamental.

2.  Acorde con lo anterior, conforme a lo dispuesto en la fraccion | del apartado B del articulo 13 de la
Ley General de Salud (LGS), 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 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 sefialado en el Titulo Tercero Bis de la LGS.

4. Al efecto, el articulo 77 bis 6 de la LGS sefnala que el “INSABI” y las entidades federativas celebraran
acuerdos de coordinacion para la ejecucion, por parte de éstas, de la prestacion gratuita de servicios
de salud, medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin seguridad social, en los
que se estipulara como minimo, las modalidades organicas y funcionales de la prestacion gratuita de
los servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados; los conceptos de gasto; el destino
de los recursos y los indicadores de seguimiento a la operacion y los términos de la evaluacion
integral de la prestacién gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados.

DECLARACIONES
1. El “INSABI” declara que:

I1.1. 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 Administracién Publica
Federal, con personalidad juridica y patrimonio propios, sectorizado a la Secretaria de Salud, 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 de Salud en su calidad de drgano rector, acciones orientadas a lograr una
adecuada integracion y articulacion de las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.

I.2. Su Director General, quien acredita su cargo con la copia de su nombramiento (Anexo A), cuenta con
las atribuciones necesarias para suscribir el presente Acuerdo de Coordinacién, de conformidad con
lo establecido en los articulos 22, fraccion | y 59, fraccion | de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales.

I1.3. Para efectos del presente Acuerdo sefiala como su domicilio el ubicado en Gustavo E. Campa
nimero 54, Colonia Guadalupe Inn, Demarcacién Territorial Alvaro Obregén, C.P. 01020, en la
Ciudad de México.
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II. "LAENTIDAD" declara que:

I.1. El Estado de Aguascalientes es una Entidad Libre y Soberana que forma parte integrante de
la Federacion, de conformidad con lo establecido en los articulos 40, 42, fraccion | y 43 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y 1, 2, 3, y 4 de la Constituciéon Politica del
Estado de Aguascalientes.

I.2. El Gobernador Constitucional del Estado de Aguascalientes, cuenta con las atribuciones necesarias
para suscribir el presente Acuerdo de Coordinacion en términos de lo dispuesto por los articulos 1, 2,
36, 46 fraccién VIl inciso a) de la Constituciéon Politica del Estado de Aguascalientes, quien acredita
su personalidad con la constancia de Gobernador Electo expedida por el Instituto Estatal Electoral
(Anexo B).

I.3. Los secretarios de Gobierno; de Finanzas; de Salud, asi como el Contralor General del Estado,
quienes acreditan su cargo con las copias de sus respectivos nombramientos (Anexos C, D, E y F),
participan en la suscripcion del presente Acuerdo de Coordinacion en asistencia del Gobernador
Constitucional del Estado de Aguascalientes, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 3, 18,
32, 34, 37 y 46 de la Ley Organica de la Administracién Publica del Estado de Aguascalientes.

4. El Secretario de Salud y Director General del Instituto de Servicios de Salud del Estado de
Aguascalientes, organismo descentralizado de la Administracion Publica de "LA ENTIDAD", cargo
que acredita con copia de su nombramiento (Anexo G), participa en la celebracidon del presente
Acuerdo de Coordinacion, de conformidad con lo establecido en los articulos 1, 2, 4, 5y 21 fraccion |,
de la Ley del Instituto de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes.

I.5. Para efectos del presente Acuerdo de Coordinacion sefiala como su domicilio el ubicado en Margil de
Jesus 1505 Fracc. Las Arboledas., Aguascalientes, Ags.

lll. “LAS PARTES” declaran que:

lll.1. Se reconocen mutuamente el caracter y las facultades juridicas que ostentan para la celebracion del
presente Acuerdo de Coordinacion.

lll.2. Conforme a lo dispuesto por el articulo 77 bis 6 de la LGS y a fin de instrumentar en la
circunscripcion territorial de “LA ENTIDAD” la prestacion gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin seguridad social en los términos
previstos en el Titulo Tercero Bis de la Ley en cita, es su voluntad celebrar el presente instrumento
juridico al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

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

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

SEGUNDA. PRESTACION DE “LOS SERVICIOS DE SALUD’. “LAS PARTES” acuerdan que la prestacién
de “LOS SERVICIOS DE SALUD”, se sujetara a lo siguiente:

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

“LA ENTIDAD” se obliga, a través de la Secretaria de Salud y de los Servicios de Salud del Estado
de Aguascalientes, que la prestacion de “LOS SERVICIOS DE SALUD” se sujetara organica y
funcionalmente a los criterios siguientes:

a. Modalidades organicas. “LA ENTIDAD” se obliga a que la prestacion de “LOS SERVICIOS DE
SALUD”, 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 Atencidon”, mismo que se agrega al presente Acuerdo de
Coordinaciéon como Anexo 1.
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Para efectos de implementacion del Modelo de Atencidn, el “INSABI” se obliga a proporcionar a
“LA ENTIDAD” la asesoria técnica correspondiente.

Asimismo, “LAS PARTES” convienen en que las modificaciones que el “INSABI”, en
coordinacién con la Secretaria de Salud del Gobierno Federal, efectiie al Modelo de Atencion,
formaran parte integral del referido Anexo 1 y surtiran efectos para “LA ENTIDAD” a fin de que
ésta inicie el proceso de implementacion a partir del dia siguiente a aquél en que el “INSABI” le
notifique por escrito las referidas modificaciones. Sin perjuicio de lo anterior, el “INSABI”
difundira el Modelo de Atencion y sus modificaciones a través de su pagina de Internet y
gestionara que la Secretaria de Salud del Gobierno Federal, de igual modo, difunda dichos
documentos en su portal de Internet.

“LA ENTIDAD’ se obliga a través de su Secretaria de Salud y del Instituto de Servicios de Salud
del Estado de Aguascalientes, a adoptar esquemas de operacién que (i) mejoren la atencion, (ii)
modernicen la administracién de servicios y registros clinicos, (iii) alienten la certificacion del
personal, y (iv) promuevan y mantengan la certificacion y acreditacion de sus unidades
médicas, a fin de favorecer la atencion que se brinda a los beneficiarios de “LOS SERVICIOS
DE SALUD".

“LA ENTIDAD” se obliga a llevar a cabo la prestacion de los “LOS SERVICIOS DE SALUD”, de
manera gratuita, en los términos previstos en el Titulo Tercero Bis de la LGS, sus disposiciones
reglamentarias y las demas disposiciones juridicas que de dichos ordenamientos emanen, por
lo que esta conforme en que bajo ninguna circunstancia se cobraran cuotas de recuperacion a
las personas sin seguridad social que requieran acceder a “LOS SERVICIOS DE SALUD”
conforme a lo previsto en el articulo 77 bis 1 de la LGS.

El incumplimiento de esta obligacion, dara lugar a imponer las sanciones administrativas y
penales correspondientes, comprometiéndose “LAS PARTES” a denunciarlo ante las instancias
federales y locales competentes.

“LAS PARTES” acuerdan que “LA ENTIDAD” sera responsable de supervisar que sus unidades
médicas que lleven a cabo la prestacion de “LOS SERVICIOS DE SALUD”, obtengan y
mantengan de la Secretaria de Salud del Gobierno Federal, 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.

“LA ENTIDAD” se obliga a implementar las medidas necesarias para que sus unidades médicas
efectien 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.

“LA ENTIDAD” sera responsable de dar a conocer a través de los medios que tenga
disponibles, los materiales que para tal fin disefie y elabore la Secretaria de Salud del Gobierno
Federal, relativos a la sensibilizacion, difusiéon, promocion y metodologia de capacitacion, que
se utilizaran en la prestacion de “LOS SERVICIOS DE SALUD”. Dichos materiales le seran
proporcionados a “LA ENTIDAD”, por conducto del “INSABI”.

“LA ENTIDAD” se obliga a proporcionar al “INSABI” en los plazos y bajo los criterios que éste
determine, la informacion relativa y actualizada referente al ejercicio de los recursos destinados
a la prestacion de “LOS SERVICIOS DE SALUD”.

“LA ENTIDAD” esta conforme en sujetarse a las bases para la compensacion econdmica entre
entidades federativas, instituciones y establecimientos del Sistema Nacional de Salud por
concepto de la prestacion de los servicios a que se refiere el Titulo Tercero Bis de la LGS, que
emita el “INSABI”, previa opinién de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

“LA ENTIDAD” se obliga a establecer un sistema de orientacion y atenciéon de quejas y
sugerencias respecto de la prestacion de “LOS SERVICIOS DE SALUD” y dar seguimiento a
las mismas hasta su conclusion, aplicando, en su caso, las medidas correctivas necesarias para
prevenir su recurrencia.
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B.

Transferencia de recursos.

a. EI“INSABI” se obliga a transferir con oportunidad a “LA ENTIDAD” los recursos presupuestarios
federales que le correspondan para la prestacion de “LOS SERVICIOS DE SALUD”, en los
términos que anualmente se determinen en el Anexo 2 del presente instrumento juridico. Para
tal fin, dicho Anexo 2 debera sefalar lo siguiente:

i. El monto total de los recursos presupuestarios federales que en términos de lo dispuesto
en los articulos 77 bis 11 y 77 bis 12 de la LGS y el Presupuesto de Egresos de la
Federacién para el ejercicio fiscal de que se trate, y con sujecién a la disponibilidad
presupuestaria, la Federacion deba destinar a “LA ENTIDAD” para la prestacion de
“LOS SERVICIOS DE SALUD".

En este sentido, “LAS PARTES” estan de acuerdo en que, 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 calendario de transferencia respectivo y sus modalidades, incluyendo los recursos que
se entregaran en especie.

iii. Los demas elementos que se sefialan en este Acuerdo de Coordinacion.

Para tal efecto, en términos 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 través de su Secretaria de
Finanzas debera abrir, en forma previa a la radicacion de los recursos, una cuenta bancaria
productiva, especifica para el ejercicio fiscal de que se trate, en la institucién bancaria que determine,
con la finalidad de que dichos recursos y sus rendimientos financieros estén debidamente
identificados.

Una vez radicados los recursos presupuestarios federales en la Secretaria de Finanzas de
“LA ENTIDAD?”, ésta se obliga a ministrarlos integramente junto con los rendimientos financieros que
se hubiesen generado, dentro de los cinco dias habiles siguientes a su recepcién, a los Servicios de
Salud del Estado de Aguascalientes, organismo publico descentralizado de la Administracién Publica
Local, que tendra el caracter de Unidad Ejecutora para efectos de la prestacion de “LOS SERVICIOS
DE SALUD” y de los recursos presupuestarios federales asignados para tal fin.

La Unidad Ejecutora, debera informar al "INSABI”, dentro de los tres dias habiles siguientes a aquél
en que concluya el plazo anterior, la recepcion de los recursos transferidos, sefialando el monto y
fecha de la misma, asi como el importe de los rendimientos financieros generados que le hayan sido
ministrados. Para efecto de que la Unidad Ejecutora pueda verificar el cumplimiento de 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 Federacién, a la Secretaria de la Funcién Publica y a la
autoridad competente en la materia en “LA ENTIDAD”, para los efectos legales y administrativos
que procedan.

Para efectos de lo sefialado en el parrafo anterior, la Unidad Ejecutora debera, previamente a la
ministracion de los recursos por parte de la Secretaria de Finanzas, abrir una cuenta bancaria
productiva, especifica para la recepcion de los recursos referidos.

La no ministracion, de estos recursos, a la Unidad Ejecutora en el plazo establecido en el parrafo
cuarto de esta Clausula, se considerara incumplimiento de este instrumento juridico y sera causa
para proceder en términos 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 razén de sus funciones o actividades los hubiere recibido en administracion
0 por cualquier otra causa.

La Secretaria de Finanzas y la Unidad Ejecutora, deberan remitir con oportunidad al "INSABI", la
documentacion correspondiente a la apertura de las cuentas a que se refiere este Apartado,
debiéndose manifestar en el comunicado respectivo que el destino final de los recursos sera
la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados para las
personas sin seguridad social.
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C.

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 DE SALUD”, asi como los rendimientos
financieros que éstos generen, no podran ser destinados a fines distintos a los expresamente
previstos en el Anexo 2 del presente Acuerdo de Coordinacion.

Para efectos de lo sefialado en el parrafo anterior, “LAS PARTES” estan conformes en que en
el referido Anexo 2 se establecerdn 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 las 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 Federacién, en
los términos 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” se obliga a administrar y supervisar el ejercicio de los
recursos que el “INSABI” le transfiera para la prestacion de “LOS SERVICIOS DE SALUD’,
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 3.

Para tal efecto, el referido Anexo 3 debera contemplar, (i) los mecanismos periddicos de seguimiento,
verificacion y evaluacion, que permitan observar la correcta aplicacion de los recursos transferidos,
hasta su total erogacién y comprobacion o reintegro a la Tesoreria de la Federacion; (ii) los términos
y condiciones en que “LA ENTIDAD” debera presentar los informes periddicos sobre el ejercicio,
destino y resultados obtenidos con los recursos transferidos, que establecen las disposiciones
aplicables, vy (iii) los términos 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”, verificar que la documentacion
comprobatoria del gasto de los recursos presupuestarios que se destinen a la prestacién de “LOS
SERVICIOS DE SALUD”, cumpla con los requisitos fiscales establecidos en las disposiciones
federales aplicables, entre otros, aquéllos que determinan los articulos 29 y 29-A, del Cdédigo Fiscal
de la Federacion, los que deberan expedirse a nombre de la Unidad Ejecutora, para lo cual, se
debera contar con el archivo electrénico 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.

Por su parte, el “INSABI”, dentro del marco de sus atribuciones y a través de los mecanismos que
este Ultimo implemente para tal fin, verificara a través de la evaluacién del cumplimiento de los
indicadores de desempefio de la operacién de la prestacion de “LOS SERVICIOS DE SALUD” que se
establezcan en los términos estipulados en el presente Acuerdo de Coordinacién, 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 la materia correspondan a otras
instancias federales competentes. Para tal fin, “LA ENTIDAD” estara obligada a presentar toda la
informacién que se le requiera, incluyendo el original de la documentacién comprobatoria y
justificante del gasto, y a brindar las facilidades que resulten necesarias para la realizacion de las
mencionadas actividades de verificacion.

En el supuesto de que como resultado de las referidas actividades de verificacion se adviertan
irregularidades, el “INSABI” lo informara a la Auditoria Superior de la Federacion, a la Secretaria de
la Funcién Publica y a la autoridad competente en la materia en “LA ENTIDAD”, para los efectos
legales y administrativos que procedan.

Asimismo, con la finalidad de propiciar la correcta aplicaciéon de los recursos que se transfieran a
“LA ENTIDAD” para la prestacion de los “SERVICIOS DE SALUD”, ésta se obliga a participar,
a través de su Contraloria, en las acciones de supervision, seguimiento, control y evaluacion integral
de la prestacién de dichos servicios, asi como respecto de los recursos presupuestarios y/o en
especie que para tal fin le sean transferidos a “LA ENTIDAD”.
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D.

Recursos del Fondo de Salud para el Bienestar (‘EL FONDO”).

a.

b.

Atencion de enfermedades que provocan gastos catastroficos.

“LAS PARTES” estan de acuerdo en que los recursos a que se destinen para la atencion de
enfermedades que provocan gastos catastroficos, comprendera, en los términos que se
prevean en las Reglas de Operacion de “EL FONDO”, la atenciéon integral de dichos
padecimientos, conforme a lo siguiente:

Suministro de medicamentos e insumos para diagndsticos asociados a los mismos, cuyos
costos de adquisicion y distribucion se cubrirdn con cargo a los recursos de “EL FONDO”.

La adquisicién 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
de Hacienda y Crédito Publico, en los términos que se encuentren previstos en las
disposiciones juridicas aplicables.

Las Reglas de Operacion de “EL FONDOQO” estableceran los casos de excepcion a lo
sefialado en el parrafo que antecede, asi como los requisitos para que los mismos
procedan.

Los procedimientos y demas acciones que conforme a los tabuladores que se autoricen,
sean necesarias para la atencién integral antes referida, mismas que seran cubiertas bajo
el criterio de devengado, exclusivamente en los casos de excepcién que se prevean en las
Reglas de Operacién de “EL FONDO”.

“LAS PARTES” acuerdan que, en los casos de excepcion que se prevean en las Reglas
de Operacion de “EL FONDOQ?”, 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 través de su Secretaria de Finanzas, en la
cuenta bancaria productiva, 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 estén debidamente identificados.

Una vez radicados los recursos referidos en el parrafo anterior en la Secretaria de
Finanzas de “LA ENTIDAD”, ésta se obliga a ministrarlos integramente, dentro de los
cinco dias habiles siguientes a su recepcion, a las unidades administrativas, érganos
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 colaboracién que se haya celebrado
conforme a lo previsto en las Reglas de Operacion del “FONDO”. Dicha ministracion
debera realizarse en la cuenta bancaria productiva, especifica que se abra de manera
exclusiva para tal fin en la instituciéon bancaria que determine el Ejecutor del Gasto o
Unidad Ejecutora.

Asimismo, considerando el criterio de devengado sefialado en el numeral ii del presente
inciso, “LA ENTIDAD”, por conducto de la Secretaria de Finanzas, se obliga a reintegrar a
“EL FONDOQ?”, los rendimientos financieros que se hubiesen generado, dentro de los tres
dias habiles siguientes a la fecha en que haya efectuado la ministracién 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 algin incumplimiento a lo anterior, el “INSABI” lo informara a la
Auditoria Superior de la Federacion, a la Secretaria de la Funcién Publica y a la autoridad
competente en la materia en “LA ENTIDAD”, para los efectos legales y administrativos
que procedan.

La atencidon de necesidades de infraestructura preferentemente en las entidades federativas
con mayor marginacioén 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
marginacién social, en los términos que se prevean en las Reglas de Operacion de
“EL FONDOQ”, seran efectuadas por el “INSABI” o por la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, en los términos que se encuentren previstos en las disposiciones juridicas aplicables y
sus resultados entregados en especie a “LA ENTIDAD.
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c. “LAS PARTES” estan conformes en que las acciones que deriven de la aplicaciéon 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 de “LOS SERVICIOS DE SALUD”.

E. Aportacion solidaria de “LA ENTIDAD”. “LAS PARTES” acuerdan que la aportaciéon solidaria que
corresponda realizar a “LA ENTIDAD” anualmente para la prestacion gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demdas insumos asociados para las personas sin seguridad social en su
circunscripcion territorial, conforme a lo dispuesto en los articulos 77 bis 11y 77 bis 13 de la LGS,
sera determinada en el Anexo 2 del presente Acuerdo de Coordinacién, con base en lo sefialado 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 cuando menos el 70% de dicha aportacion
debera realizarse en numerario. La parte proporcional que se realice en especie debera ajustarse a
los conceptos de gasto que se determinen en el Anexo 2 de este instrumento juridico.

En este tenor, “LA ENTIDAD”, por conducto de su Secretaria de Finanzas se obliga a entregar
a la Unidad Ejecutora, el importe que le corresponda aportar en numerario para la prestacion de
“LOS SERVICIOS DE SALUD”, a través de la cuenta bancaria productiva especifica que esta ultima
abra para tal fin, en los términos y conforme al calendario que al efecto se prevea en el referido
Anexo 2.

En virtud de lo anterior, “LA ENTIDAD” manifiesta su conformidad para que, 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 Crédito Publico, para que, con cargo a las participaciones
antes sefaladas, se ponga a disposicion de la Unidad Ejecutora el monto correspondiente.

F. “LAS PARTES” acuerdan que “LA ENTIDAD” podra anualmente realizar aportaciones adicionales
para la prestaciéon de “LOS SERVICIOS DE SALUD”, cuyos fines deberan estipularse en el convenio
especifico que celebren.

G. Indicadores de seguimiento a la operacion y los términos de la evaluacion integral de
“LOS SERVICIOS DE SALUD".

“LAS PARTES” acuerdan que el seguimiento a la operacion y la evaluacion integral de la prestacion
de “LOS SERVICIOS DE SALUD” se realizardn conforme a los indicadores y los términos 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 4 del presente Acuerdo
de Coordinacién.

TERCERA. TRANSPARENCIA Y CONTRALORIA SOCIAL. “LAS PARTES” acuerdan, que adicionalmente
a las obligaciones de transparencia, 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 destiné el recurso, los montos comprobados;
los importes pendientes por comprobar; las acciones a las que los mismos estan destinados; los resultados
obtenidos con su aplicacion, asi como, tratdndose de recursos financieros, el nombre de los proveedores y
contratistas que hayan recibido pagos con cargo a dichos recursos y, en el caso de obra, los avances fisicos y
financieros, y la demas informacion que determine el "INSABI". Dicha informacion debera ser actualizada de
manera trimestral, dentro de los treinta dias 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 DE SALUD”, realicen la contraloria social y de manera organizada
verifiquen la correcta aplicacion de los recursos publicos asignados para tal fin, en términos de las
disposiciones juridicas aplicables.
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CUARTA. VIGENCIA. El presente Acuerdo de Coordinacion surtira sus efectos a partir de la fecha de su
firma y tendra una vigencia indefinida.

QUINTA. PUBLICACION. “LAS PARTES” se obligan a publicar el presente Acuerdo de Coordinacién en el
Diario Oficial de la Federacion y en el Periédico Oficial de “LA ENTIDAD”, respectivamente.

SEXTA. RELACION LABORAL. 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 relacién laboral Unicamente con aquélla que lo contratd, empled o comisiond, por lo que
asumen plena responsabilidad por este concepto, sin que en ningun caso, la otra parte pueda ser considerada
como patrdn sustituto o solidario, obligandose en consecuencia, cada una de ellas, a sacar a la otra, en paz y
a salvo, frente a cualquier reclamacion o demanda que su personal pretendiese fincar o entablar en su contra,
deslindandose desde ahora de cualquier responsabilidad de caracter laboral, civil, penal, administrativa o de
cualquier otra naturaleza juridica que en ese sentido se les quiera fincar.

SEPTIMA. CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR. En circunstancias especiales, caso fortuito
o de fuerza mayor, para la realizacién 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 suscripcién del convenio
modificatorio correspondiente.

OCTAVA. 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 sefialados para tal efecto en sus respectivas declaraciones.

Cualquier cambio de domicilio de “LAS PARTES” debera ser notificado por escrito a la otra, 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 sefialados previamente
por “LAS PARTES".

NOVENA. 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 Modelo de Atencion.

Anexo 2 Monto de Recursos a Transferir y Conceptos de Gasto.

Anexo 3 Criterios Generales en Materia de Supervision.

Anexo 4 Indicadores de Seguimiento a la Operacion y los Términos de la Evaluacion Integral.

Los Anexos 3 y 4 antes referidos se integraran al presente Acuerdo de Coordinacién, una vez que se
suscriban en los términos estipulados en las clausulas Segunda, apartados C y G de este instrumento juridico.

El Anexo 2 sera actualizado de manera anual, por conducto de los titulares del “INSABI” y de
las secretarias de Salud y de Finanzas de “LA ENTIDAD” y del Instituto de Servicios de Salud del Estado
de Aguascalientes.

DECIMA. MODIFICACIONES Y ADICIONES. “LAS PARTES” convienen en que podran modificar o
adicionar en cualquier momento el presente instrumento juridico. Toda modificacion o adicion debera
formalizarse por escrito y surtird sus efectos a partir de la fecha de su suscripcién, debiéndose publicar en el
Diario Oficial de la Federacion y en el Periddico Oficial de “LA ENTIDAD”.

DECIMA PRIMERA. INTERPRETACION Y CONTROVERSIAS. “LAS PARTES’” estan de acuerdo en que
el presente instrumento juridico es producto de la buena fe, en razén de lo cual estan conformes en que las
controversias que llegasen a suscitarse con motivo de su cumplimiento, se resolveran de mutuo acuerdo,
debiendo dejar constar 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 México, 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 por triplicado, en la Ciudad de México, a los 2 dias del mes de marzo de 2020.- Por el INSABI:
el Director General, Juan Antonio Ferrer Aguilar.- Rubrica.- Por la Entidad: el Gobernador Constitucional del
Estado de Aguascalientes, Martin Orozco Sandoval.- Rubrica.- La Secretaria General de Gobierno, Siomar
Eline Estrada Cruz.- Rubrica.- El Secretario de Finanzas, Carlos de Jesus Magallanes Garcia.- Rubrica.-
El Secretario de Salud y Director General del Instituto de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes,
Miguel Angel Piza Jiménez.- Rubrica.- El Contralor del Estado, Dennys Eduardo Gémez Gémez.- Rubrica.
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Anexo 1 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 términos
previstos en el Titulo Tercero bis de la Ley General de Salud celebrado por el Instituto de Salud para el
Bienestar y el Ejecutivo del Estado de Aguascalientes

Modelo de atencidn:

Modelo de Salud para el Bienestar (SABI)
para las personas sin Seguridad Social,
basado en la Atencién Primaria de Salud (APS)
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Presentacion

El Modelo de Salud para el Bienestar (SABI) observa el objetivo estratégico de que la proteccién a la salud
sea garantizada por el 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 catalogos limitantes,
reciban servicios de salud gratuitos, sin corrupcién, 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, distinguiéndose por ser centrada en la persona, la familia y la comunidad, con énfasis 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 metodoldgico realizado conjuntamente entre
la Secretaria de Salud, el IMSS-BIENESTAR vy los Institutos de Seguridad Social (IMSS e ISSSTE) y recibi6
aportes de los directivos de varias Secretarias de Salud de estados y Jurisdicciones Sanitarias.

Su implementacién 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 afio 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.
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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 proteccién de la salud”.

La 4T esta ante la posibilidad de trascender en la historia con la propuesta del C. Presidente de la
Republica, de atender uno de los pilares mas importantes del desarrollo, la salud. Es un pilar que esta en el
centro del bienestar social.

1. Introduccion.

Hace mas de cuarenta afnos, en 1978, los gobiernos del mundo firmaron la Declaracion de Alma-Ata que
establecié la prioridad de aumentar el acceso a los servicios y universalizar el derecho a la salud mediante la
implementacion de la APS. Hubo voces que tildaron de poco realista este llamado, también quienes
aprovechando circunstancias de preminencia politica y econoémica disefiaron e implementaron planes y
programas reduccionistas del derecho universal a la salud integral, alejdndose de la visién de salud como
elemento esencial del bienestar de las personas, familias y colectividades.

La vision “reduccionista’ de la Declaracion sobre APS olvidé el caracter holistico del derecho a la salud,
limitdndolo a un conjunto de prestaciones o paquete restringido de servicios para la poblacién mas
desprotegida y promoviendo la participacion de actores privados quienes, con otras prioridades en mente,
incrementaron su espacio de actuacion en la atenciéon a la salud. Se redujo la inversion en los servicios
publicos de salud, generando mayor fragmentacion y segmentacion del sistema, pérdida de la integralidad de
la atencion y mayor ineficiencia en el uso de los recursos publicos. Este dafio, lamentablemente, alcanzé
a México.

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 poblacién 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), cuyo ambito de actuacién 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 género, a
servicios de salud integrales y universales.

Cuarenta afos después de la Declaracién de Alma-Ata, los Estados del mundo reconocen el valor
innovador de la APS y México 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 México.

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 poblaciéon 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 supervisiéon
del modelo, asi como el marco de evaluacion que se implementara para medir el progreso y retroalimentar la
toma de decisiones politicas, organizativas y técnicas para el éxito del modelo.

Se incorpora una visidon sobre los médicos 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.

Por ultimo, 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 los ciudadanos de México y alcanzar una cobertura universal efectiva de toda
la poblacion.
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2. Fundamentos del Modelo de Salud para el Bienestar (SABI) para las personas sin
Seguridad Social.

La definicién de un modelo de atencién 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 determinacién social y ambiental de
la salud.

Concisamente, el modelo de atencidn establece la organizacion que adoptan los servicios y el proceder
que se sigue para llevar a cabo las tareas de promocién de la salud, prevenciéon 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 décadas, diferentes modelos de atencion han sido definidos por la Secretaria de Salud
para la atencién de la poblacién 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 necesitaba.

El principio rector del nuevo Modelo de Salud para el Bienestar (SABI) basado en la APS para la poblacién
sin seguridad social, es el reconocimiento pleno de que la proteccién social en salud es un derecho de
todas las mexicanas y todos los mexicanos por mandato constitucional, y el Estado tiene la obligacion
de garantizarlo.

El INSABI es el encargado de impulsar en el pais el Modelo SABI, instrumentando su labor con las
entidades federativas mediante la firma del Acuerdo de Coordinacion con cada una para hacer efectivo
la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y deméas insumos asociados a las personas sin
seguridad social que estén en el territorio nacional.

Con la creacion del INSABI se busca la construccion gradual de un 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, el INSABI, 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 poblacién 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 también la labor que cumplira para la interaccién 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 sefialar 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 abordd en los ultimos afios con el denominado
Sistema de Proteccion Social en Salud (Seguro Popular), complementado para los menores de 5 afios con el
Seguro Médico Siglo XXI (antes Seguro Médico para una nueva generacion).

Puede juzgarse que el Seguro Popular, en esencia, establecié 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
derecho humano. Tuvo un claro sentido de alentar la participacion de 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 prestacién de los servicios de salud publica.

Un dato significativo es que, durante la vigencia del Seguro Popular, alrededor de 20 millones de
mexicanos/as no estuvieron afiliados a la seguridad social ni al Seguro Popular, es decir, no se alcanzé
la universalidad.
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Una sintesis de las insuficiencias del Seguro popular incluye el predominio de planes y programas de
atencion centrados en las enfermedades vy 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 adopté una importante separacion entre
los servicios de salud colectiva y a las personas, resultando en conductas de la poblacién y practicas de los
servicios contrarias a la integralidad de la atencién, siendo ésta mayormente reactiva y episodica, mas
dispuesta para el cuidado de los padecimientos agudos.

Ademas, manifest6 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 presté a la corrupcion y el mal uso de los
recursos.

La reforma a la Ley General de Salud del afio 2003 para crear el Seguro Popular legalizé 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, aquéllos no incluidos en el Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES) ni en el
listado de intervenciones cubiertas por el Fondo de Proteccién contra Gastos Catastroficos (FPGC).

Estos catélogos 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 poblacién 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 que el FPGC, al solo financiar
66 padecimientos definidos, excluyd la atencion de otros numerosos como diversos tumores o ciertas
afecciones renales.

El Seguro Popular, a través del CAUSES y del FPGC contempld, en conjunto, la atencién de 2,102 claves.

Para 2019, el CAUSES consideré 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 Proteccién Social en Salud son 10,541 claves, que
representa el 83.3% del total.

Esta realidad implicé que la poblacién sin seguridad social incurriera en gastos de bolsillo para la atencién
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 México. Retos y Oportunidades.

Al igual que otros paises de ingresos medios, México 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 afios, las primeras causas de muerte general se vincularon con padecimientos cronico
no transmisibles, como la diabetes mellitus, el sobrepeso y obesidad, las enfermedades cardiovasculares,
neurovasculares y la hipertension arterial. Esas alteraciones de salud son responsables del 45% de las
muertes anuales registradas en el pais y, de conjunto, cada afio provocan la pérdida de 11.4 millones (40%)
de afos vida con calidad.

Las prevalencias de sobrepeso, obesidad y diabetes en México son de las mas altas del mundo. El 77%
de la poblacién adulta mayor de 17 afios y 33% de los nifios y adolescentes de 12 a 17 afios tienen sobrepeso
u obesidad. Este problema tiene vinculo con estilos de vida no saludables, particularmente el consumo
excesivo de alimentos no saludables y el sedentarismo, debido a factores econémicos y sociales diversos que
limitan la libertad de los individuos y restringen su capacidad real de acceder a opciones alimentarias
saludables.
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Esta realidad multiplica la desigualdad social y econdmica 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 nutricional y con alto contenido energético, con elevada cantidad de sal y grasas, es condicién
de riesgo a la salud que, lamentablemente, permanece sin control.

La prevencion y control del sobrepeso y la obesidad requieren de urgente atencidon 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 energético y bajo valor
nutricional; la regulacion estricta de la publicidad, especialmente la dirigida a nifias y nifios; la promocién de
espacios escolares y sociales saludables; garantizar el acceso adecuado a agua potable y la promocién
efectiva de la actividad fisica; y medidas fiscales que equilibren la oferta alimentaria en favor de la salud.

Las enfermedades del corazén, principalmente las isquémicas, que representan el 72% del total de este
grupo, han sido en la ultima década una importante causa de muerte en México. 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 diagndstico
tardio, control clinico inefectivo y la capacidad limitada de los servicios prehospitalarios de atencion para
manejar eficazmente las emergencias criticas. La tasa de mortalidad por enfermedad isquémica del corazén
es una de las mas elevadas del continente, ocupando el lugar 31 entre los paises de la region.

México tiene una de las mas altas tasas de prevalencia de diabetes mellitus en adultos mayores de 20
afos (14%) del mundo. En 2017 fue la segunda causa de muerte general con 106,525 que representa 15% de
las muertes totales registradas, ocupando entre los paises de las Américas 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 afios después 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 glucémico sostenido por mas de un afio, 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 nifiez y adolescencia destacan, por su frecuencia, las
leucemias y los linfomas. En las mujeres adultas predominan el cancer de mama y el cérvico-uterino y en
hombres adultos el cancer de préstata. Le siguen en frecuencia absoluta, para ambos sexos, los canceres de
pulmon, colon, estdbmago y pancreas. El financiamiento publico para la atencidon del cancer es notoriamente
insuficiente, requiriéndose 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 afios, asi como la razén de mortalidad materna,
evidencian importantes descensos en las ultimas décadas; no obstante, al compararlas con otros paises
resulta claro que México puede y debe mejorar mucho en estos indicadores acorde con sus capacidades y
potencialidades econdmicas y sociales. En las dos primeras tasas mencionadas, México ocupaba en 2016 el
lugar numero 20 entre los paises del continente y en la relativa a mortalidad materna, la posicion 10.

La esperanza de vida al nacer para 2018 era de 77,5 afios, ubicando al pais en el lugar 21 del continente
con menor cantidad de afos.

En 2017, un total de 38,833 dbitos (5.5% del total) se atribuyeron a enfermedad croénica del higado, siendo
la cuarta causa general de muerte. De éstas, 14,176 (37%) se clasificaron como enfermedad alcohdlica del
higado. El alcoholismo es una enfermedad con graves consecuencias individuales y sociales, que afecta
negativamente la funcién de casi todos los 6rganos y sistemas, induce depresion y otros trastornos mentales,
modifica el comportamiento de las personas, precipita las violencias y es causa directa de importante cantidad
de los accidentes de trafico.

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 25
afos, los accidentes ocupan las dos primeras causas de muerte. En menores de 5 afios, los principales
accidentes letales son los de ftrafico vehicular y los domésticos, que incluyen caidas, ahogamientos,
envenenamientos y quemaduras, entre otros. En la poblaciéon adulta también existe una importante carga de
mortalidad y morbilidad por accidentes laborales, pobremente estudiado en la poblacién sin seguridad social.
Se suma el costo social debido a la discapacidad temporal y permanente, los gastos de atencién y las
perturbaciones que provocan de la vida familiar y social.



32 DIARIO OFICIAL Lunes 3 de agosto de 2020

Prevenir los accidentes abordandolo como un problema de salud publica requiere de politicas
multisectoriales e intervenciones estructuradas que disminuyan los riesgos, a través de mejoria de la
seguridad vial, la definicién y vigilancia de estandares de seguridad en el trabajo, el fomento de una cultura de
seguridad en el hogar, la regulacidn sanitaria de espacios publicos y las alertas en el etiquetado y empaque
de bienes de consumo. También se deben mejorar las capacidades y la calidad de atencion prehospitalaria y
hospitalaria de urgencias.

Las caracteristicas geograficas del pais, la marginacién 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 endémicas 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 informaciéon sobre su magnitud y trascendencia, asi
como de programas de control efectivos.

Las enfermedades zoondticas también afectan la salud de los mexicanos. Mientras que el control de rabia
humana transmitida por animales domésticos - perros y gatos - ha sido exitoso, otras zoonosis, 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 afo.
La influenza es la causa mas comun de estas infecciones y afectan todos los afios a la tercera parte de la
poblacién mundial. Aproximadamente 10% de este tercio presenta cuadros agravados de la enfermedad y 1%
necesita de atencion hospitalaria.

Cada afio, en México mueren de 12,000 a 17,000 personas por influenza o neumonia. El riesgo de
infeccion por influenza es alto para toda la poblacién. Las mujeres embarazadas, los menores de 5 afios y los
mayores de 60 afios tienen mayor riesgo de complicaciéon, 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 México en el lugar 21 con la tasa mas alta entre los paises del continente.
Después de un periodo en el control sostenido, en las ultimas décadas se ha estancado este progreso debido
a barreras de acceso al diagnostico y el tratamiento de grupos poblacionales marginados, ineficiencias en la
vigilancia epidemioldgica 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 terapéuticas.

La epidemia de VIH/sida permanece concentrada. Significa que, aunque la prevalencia es muy baja en el
conjunto de la poblacién (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 dafio
inmunoldgico que causa el VIH. La mitad de quienes viven con VIH atendidos en los servicios de salud tienen
inmunosupresion grave al momento de su diagnoéstico y mueren, en promedio, seis meses después por
enfermedades oportunistas. Se estima que sé6lo 32% de quienes viven con VIH conocen su estado seroldgico.
El estigma y la discriminacion, junto con la insuficiencia de las intervenciones, son los mayores obstaculos
para una prevencion combinada efectiva.

Otras infecciones de transmisién 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 transmisién vertical de VIH vy sifilis congénita, que
aun persiste principalmente en poblaciones marginadas.

El pais 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 éticamente 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 género y la violencia obstétrica en
los servicios de salud.
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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 México 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 afios anteriores en la lactancia materna. Menos de
tres cuartas partes de mujeres la practican y menos de una cuarta parte la sostienen después de los seis
meses como lactancia complementaria.

Por ultimo, la salud mental es un enorme problema, causa y consecuencia de exclusién y desarticulaciéon
social. Se estima que la tercera parte de las personas sufren de depresién 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 afos, al igual que el homicidio y las lesiones intencionales. Otras
formas de violencia dirigida, como el feminicidio y las violencias de género, son también graves problemas de
salud publica que exigen de inmediata accion de toda la sociedad.

Este mosaico de problemas de salud publica, de padecimientos, 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 también 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 sistémica desde la promocién, pasando por la prevencion, el diagnéstico y
tratamiento de enfermedades, los cuidados paliativos y la rehabilitacién, realizados coordinadamente entre los
diferentes niveles y unidades de atencién 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 remocion de todo obstaculo
geografico, social, financiero, cultural, de género o identidad que limite el acceso de las personas a los
servicios de atencién a la salud y a recibir los beneficios de los programas y servicios de salud publica.

Centrado en las personas. Comprensién y organizacién 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 6ptimo de los recursos humanos, materiales y financieros
disponibles, logrando los mayores alcances posibles en término 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 diagndsticos y terapéuticos mas
adecuadas para conseguir una atencidon sanitaria optima, teniendo en cuenta todos los factores y los
conocimientos del paciente y del servicio médico, para lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de
efectos iatrogénicos 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 género. 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 biolégico 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 debido a las interrelaciones entre ellos y los papeles que socialmente se les asigna.

Interculturalidad. Mantener una politica de respeto a los distintos grupos étnico-culturales y sus maneras
de visualizar el acercamiento a los servicios y la atencién 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 poblacién beneficiaria, con foco atento a la reduccion de desigualdades y el derecho a la
salud con equidad.
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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 médica 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 México en 500 mil millones de pesos. Debe ser sostenible en el sentido que los recursos se
dispongan sin fluctuaciones que amenacen el funcionamiento del modelo y con directrices de aplicacién que
privilegien la inversién en la poblacion mas necesitada desde el punto de vista sanitario y acompare los
principios y practicas de eficiencia del gasto publico.

Coordinacién intersectorial. Es la accion técnica 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 también considerar la remocién 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 poblacién.

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 poblacién, mas integral de la atencién que presta y hacerlo
mas eficiente y equitativo.

Su implementacion compete a la Secretaria de Salud del Gobierno Federal a través de la labor
mancomunada de sus subsecretarias con el INSABI, teniendo este ultimo la responsabilidad de la planeacién,
operacion, monitoreo y evaluacion del Modelo.

Los principios organizativos descritos en el numeral 4 de este documento también 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 sus procesos de trabajo
y la coordinacién 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 Coordinacién para
garantizar el derecho a la proteccion de la salud de toda la poblacién, en los términos previstos en dicho
instrumento juridico y progresivamente se ira extendiendo en alcance y profundidad.

En el caso de las Entidades que decidan continuar siendo responsables de la organizacion y operaciéon de
los servicios de salud, el INSABI brindara asesoria técnica para la mejoria de la salud poblacional y apoyara la
aplicacién del Modelo SABI que serd 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 poblacién 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 ensefianza; 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 antibiéticos y fungicidas; con la
Secretaria del Bienestar para la sinergia e inclusién de la salud en los programa de desarrollo social; y con
otros sectores cuya lista no se agota aqui.
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6. 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
interés en el fortalecimiento de la APS, que en la situacién actual de México implica: dar mayor énfasis a las
labores de promocién de la salud y prevencion de enfermedades para mantener la mayor cantidad posible de
personas sanas disfrutando de un grado de bienestar que les resulte aceptable; garantizar accesibilidad real
de toda la poblacién a servicios de salud de calidad; desarrollar mayor integralidad de la atencion vy
coordinacion entre los prestadores, asegurando la continuidad a través de RISS, centradas en las personas
-no en el enfermo- para alcanzar cobertura universal de salud efectiva.

El acceso a los servicios de salud, los medicamentos y demas insumos asociados sera gratuito. Las
disposiciones reglamentarias que emita el Ejecutivo Federal estableceran los criterios necesarios para
la organizacioén, 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 continuacién, 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 médico general, residente en medicina familiar o especialista en
salud familiar, médico 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/poblacién 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 poblacién.

- Los ESB trabajaran en un consultorio individual o un Centro de Salud (CS) o Unidad Médica Rural
(UMR), pudiendo de acuerdo con el tamafio de la poblacién coexistir varios equipos basicos, desarrollando
sus labores en unidades méviles, cuando las caracteristicas del territorio y poblacién 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 Jurisdiccién Sanitaria correspondiente.

- La infraestructura y condiciones de las Unidades de Atencién y CS 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
practica del ejercicio fisico, contar con espacios para desarrollar terapias con grupos de personas con riesgos
especificos, considerar condiciones para el cuidado y bienestar de los adultos mayores y preparar ambientes
para que técnicos y profesionales de la salud no médicos 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 organizacién 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 ésta por un conjunto de ESB y otros
establecimientos de atencion especializada ambulatoria (tipo UNEME vy otros) y hospitales para el
internamiento de las personas que lo requieran para recuperar su salud, que contaran con médicos
especialistas y los recursos para brindar las atenciones que no puedan ser proporcionadas por el ESB.

- Las RISS tienen como mision central garantizar la atenciéon continua y oportuna de toda persona segun
sus necesidades, hasta la resolucién 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 atencién médica 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 médico del ESB
o los especialistas.
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- 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 poblacién. Su estructuracion se calcula alrededor de
los 300,000 habitantes.

- Se fortaleceran los CS con recursos diagnésticos y terapéuticos, asi como humanos y materiales, para
aumentar la capacidad resolutiva frente a los principales problemas de salud prevalentes. También se
reforzaran las capacidades del IMSS BIENESTAR donde sea necesario para mejorar la atencion
a la poblacion.

- Las Secretarias e Institutos de Salud de los estados cumpliran funciones de articulacién y jerarquizacion
de las RISS, con base en las normativas y disposiciones complementarias que seran definidas nacionalmente
por la Secretaria de Salud del Gobierno Federal y el INSABI, quienes ejerceran la funcién 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 poblaciéon. También 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.

- Todo ESB mantendra actualizado un diagnéstico de salud de su territorio y poblacion, que sera la guia
para la planificacion del trabajo de promocién 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 atencioén 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 éstos viven. (Hay medicamento que no
pueden ser prescriptos por el ESB y seran entregados en hospitales especializados como, por ejemplo, los
oncoldgicos, antirretrovirales, psiquiatricos, cardioldgicos, etc.)

- La atencion centrada en las personas trasciende el esquema tradicional de referencia y contrarreferencia
de pacientes entre niveles de complejidad médica 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 que trabajan
directamente en las comunidades.

- 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 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 comunidad
viven y se desarrollan.

- Se consideraran las acciones encaminadas a satisfacer las necesidades del envejecimiento de la
poblacién 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 médica y cuidados de enfermeria domiciliar y otras actividades que
mejoren el bienestar de las personas adultas mayores.

- Los ejes principales de la promocién 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 terapéutica mas compleja. El
éxito de esta labor se medira por la reduccion progresiva de los internamientos en los hospitales por causas
susceptible de cuidado en la APS.

- En cada RISS, con el apoyo y la asesoria técnica 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 prevencién de enfermedades.
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- El Modelo SABI contemplara las acciones de atencién médica 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 Médica de
Especialidades (UNEME) para la atencion de enfermedades cronicas, deteccion y diagndstico del cancer de
mama, la atencion de las enfermedades mentales, en la prevencién y atencion del SIDA y otras ITS, de
geriatria y de atenciéon a las adicciones. Las UNEME son un importante establecimiento de atencién
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 participacién 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 prevencién de adicciones, de embarazos
no deseados y de ITS; la practica regular de actividad fisica para prevenir la obesidad y las enfermedades
cronicas; la promocidon de la no violencia y los conceptos y practicas de igualdad de género y no
discriminacion.

- Se fomentara, bajo la rectoria de la Secretaria de Salud del Gobierno Federal, el uso de nuevas
tecnologias diagnésticas, terapéuticas, organizacionales y de informacion que faciliten y mejoren el acceso, la
cobertura sanitaria y la capacidad resolutiva de los servicios de salud. Se daré prioridad a la instrumentacién
de la historia clinica digital como elemento integrador de la atenciéon en las RISS.

6c. La participacion y el apoyo comunitario a la salud.

- La participaciéon comunitaria permite a la poblaciéon 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 poblacién y los trabajadores de la salud, tejiendo redes de apoyo solidario que pueden jugar un
importante papel en la promocién 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 intencién 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 evaluacién del servicio defendiendo los intereses
de los beneficiarios de la atencidon. Una tarea practica de estos Consejos sera ayudar a constituir una red de
voluntarios por la salud en la comunidad.

- Los profesionales y autoridades de salud a nivel local deben proporcionar a los voluntarios de la
comunidad las oportunidades y 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, haciéndoles 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.

- Otro aporte estratégico 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
informacién a las autoridades y personal especializado de salud para adoptar las decisiones necesarias
de solucién.

7. 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. México 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
México, reportado por la OPS/OMS para 2015, esta por debajo del observado entre los paises
latinoamericanos con un promedio de 3,6%.

El poco interés 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 variacidon en los ultimos 15 afios, afectando principalmente a quienes no
tienen acceso a la seguridad social.
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El GPS de México como porcentaje del PIB ha disminuido en los ultimos afios, 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 suficiente, creciente, sostenible y alineado con los
objetivos de eficiencia, equidad y alcance de resultados de salud y bienestar, a conseguir mediante
planteamiento formal y estructurado a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) y su movimiento
seria a través de la mecanica de presupuestacion. Los recursos para financiar la salud provendran
mayormente de la tributacién general a la nacion.

Suficiente significa que puedan financiarse los servicios integrales de calidad a los individuos, las familias
y comunidades atendiendo el diagndstico de necesidades salud y las demandas de atencion de la poblacién.

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 poblacién sin seguridad social laboral
ha provenido principalmente de cuatro fuentes:

e Ramo 33 Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA): 99.4 Mil Millones de Pesos
(MMDP) para el ejercicio fiscal 2019.

e 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.
e 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 la Federacion y por las entidades federativas en los términos que marca la
Ley General de Salud y las disposiciones reglamentarias que de la misma emanen.

Con la operacién 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.

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 catastréficos.

2. La inversidn en infraestructura, preferentemente en las entidades federativas con mayor nivel de
marginacion social.

3. Complementar los recursos destinados al abasto y distribucién 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 éstos recibiran sera de
acuerdo con los términos que marca la Ley General de Salud, las disposiciones reglamentarias que se emitan
y las Reglas de Operacion del propio Fondo.

8. Seguimiento y Evaluacion del Modelo SABI.

El seguimiento y la evaluacion de avances de la aplicacion del Modelo SABI se realizara a través de un
marco con enfoque sistémico que mida en cada etapa los resultados alcanzados y brinde retroalimentacién
sobre los desafios que se enfrentan y las oportunidades de mejorar los procesos técnicos y organizativos de
la gestién de salud.



Lunes 3 de agosto de 2020 DIARIO OFICIAL 39

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 de ser centrado en las personas, la
mayor parte de los indicadores tendran como unidad de andlisis los individuos beneficiados.

La Secretaria de Salud del Gobierno Federal realizara las mediciones senaladas. Adicionalmente, se
espera que profesionales de instituciones académicas y de investigacion interesados también realicen
estudios sobre la organizacion y el desarrollo del Sistema de Salud y, especificamente, sobre el modelo de
atencion, que también serviran para formar juicios sobre la aplicacion del Modelo SABI y las posibilidades de
mejorarlo.

9. Jerarquizacion y Supervision de la Aplicacion del Modelo SABI.

La institucion encargada de cumplir las tareas normativas, de control y supervisién 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, asi
como impulsar, en coordinacion con la Secretaria de Salud en su calidad de drgano rector, acciones
orientadas a lograr una adecuada integracion y articulacion de las instituciones publicas del Sistema nacional
de Salud.

Para la prestacién 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
coordinaciéon 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 atencién para poblacién que no cuenta con
seguridad social.

2. La coordinacién de todo el sector salud serda 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. EI INSABI tendra a su cargo la aplicacion 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 coordinacién que se firmen con las entidades federativas.

4. El INSABI prestara 4 funciones basicas:

a) Adquirir, en coordinacion con la Oficialia Mayor de la SHCP y las direcciones generales del IMSS y
del ISSSTE, siempre con apego a la normatividad y lineamientos emitidos por la Secretaria de Salud
del Gobierno Federal, todos los medicamentos, material de curacién, equipos médicos e insumos
que se requieran para la prestacion de los servicios. Dentro de esta misma funciéon se incluye el
abasto y la distribucion de los mismos, procurando crear un sistema eficaz de entrega a las unidades
médicas, 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 médicos y enfermeras, de manera permanente, en las comunidades
marginadas. De igual forma, estara atento que no falten médicos 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 diagndstico sobre los médicos disponibles en el pais, tanto generales como
especialistas; conocer cuantos médicos 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 nimero de
escuelas de medicina existentes, publicas y privadas, y proyectar la demanda de médicos,
enfermeras y otros trabajadores de la salud. De ser necesario un incremento en la formacion, buscar
opciones mediante apoyos para la formacion de médicos en las universidades del pais.

c) ElI 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 derrochar los recursos publicos.
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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 sin trabajar. El plan
debera incluir una propuesta para basificar a los trabajadores del sector salud, tomando en
consideracion la antigiiedad, buen desempefio y disponibilidad de recursos. El propdsito es que a
finales del sexenio todos los trabajadores del sector salud cuenten con su trabajo de base y con
buenas prestaciones salariales y sociales.

El INSABI también cumplira las demas funciones que le marque la Ley General de Salud, sus reglamentos
y otras disposiciones juridicas aplicables.

10. El Personal Médico para la APS en México.

En el contexto del Modelo SABI, el Sistema Nacional de Salud requerira de manera creciente de
médicas/os que laboren en la areas rurales y marginales del pais. Deberan tener la formacién y las
habilidades necesarias para responsabilizarse de una poblacién definida, trabajar en estrecha relacién con la
comunidad interactuando con las familias, la poblacion organizada y los y las lideres locales, siendo capaces
de establecer un diagndstico de salud y con disposicién para trabajar sobre las determinaciones sociales y
ambientales que afectan la salud del territorio y la poblacién bajo su responsabilidad.

Considerando las experiencias en otros paises y de regiones de México que han desarrollado una efectiva
atencion primaria de salud, se plantea un conjunto de competencias basicas necesarias de desarrollar en las y
los profesionales médicos 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 poblacién.

- Saber establecer una relacidn 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 promocidn, prevencion, atencién y rehabilitacion que
caracterizan cada etapa.

- Trabajar en equipo y desarrollar liderazgo dentro del ESB y en el dialogo con otros sectores a nivel local
en los temas sanitarios.

- Generar su propia capacidad de autoaprendizaje y de bisqueda de conocimientos.

Alcanzar los ambiciosos objetivos sefialados implica para muchas universidades hacer ajustes en el
desarrollo de la ensefianza, incluso la transformacion curricular para acercar mas la formacion de las y los
estudiantes a las necesidades del Modelo SABI, lo que requerirda de tiempo para elaborar los nuevos
programas de estudio y que estos sean aprobados e introducidos en la actividad académica.

Algunas recomendaciones posibles de implementar para la formacion médica para orientarla mejor al
ejercicio de la APS son las siguientes:

- Academizar la APS. Desarrollo de un proceso de creciente interaccién y articulacion entre las
instituciones de educacion y los servicios de APS, con el doble propdsito -y beneficio- de mejorar la atencién
de salud a la poblacion y elevar la produccidon de conocimientos y la formacion de los profesionales con base
en el perfil epidemiolégico de un contexto poblacional y territorial determinado.

- Poner en contacto a las medicas/os en formacién, 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 equilibrio de la formacién de las medicas/os en todos los niveles de atencion
(hospitalaria vs atencion primaria), con importante carga en las actividades de promocién 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 formacién con enfoque de promocién de salud y prevencién de
enfermedades, con perspectiva de género e interculturalidad, desarrollando la comprensién de los
determinantes sociales y ambientales de la salud, sustituyendo el modelo biologicista centrado en
las enfermedades.
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- Desarrollar en las y los estudiantes valores éticos y de sensibilidad social, reconociendo la salud como un
derecho humano y el compromiso de la profesidn con el bienestar de la poblacion. Valorizar el ejercicio de la
profesién en la APS, eliminando la negativa visidon de éxito profesional exclusivamente en el ejercicio de las
especialidades hospitalarias.

- Como parte de su entrenamiento formal, las y los médicos residentes de tercer afio de Medicina Interna
rotaran un mes en clinicas o unidades médicas, cubriendo los 12 meses del afio. Ahi atenderan las patologias
mas frecuentes en la poblacion, lo que sera un valioso elemento en su formaciéon como especialista.

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 ética en el ejercicio profesional, que
se denominara “Médicos del Bienestar” para trabajar en las regiones con mayor vulnerabilidad del pais.

- Crear un estimulo monetario progresivo, adicional al salario base, para quienes trabajan en las regiones
de dificil acceso y alta vulnerabilidad social.

- Oportunidad para que las y los médicos en servicio publico a lo largo de tres afios se formen como
Especialista en APS, cumpliendo un programa académico acreditado por universidades del pais. Se impulsara
que la Secretaria de Salud firme un Acuerdo Colaborativo con las universidades comprometiéndose a facilitar
el tiempo para que las y los médicos en ejercicio cumplan el programa académico.

- 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 Organizacién Panamericana de
la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), UNICEF, Universidades publicas y privadas, centros y
escuelas de salud publica y otras instituciones para desarrollar estudios e investigaciones sobre la situaciéon
y el control de enfermedades, la promocion de la salud, evaluaciones del trabajo, desarrollo e introduccion de
nuevas tecnologias médicas y de procesos asistenciales, asi como para la formacién de las y los estudiantes
de la carrera de medicina y de posgrado con el enfoque y los principios del Modelo SABI.

11. El Personal de Enfermeria 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 promocién de la salud.

Su labor debe desarrollarse en interaccion estrecha y permanente con la comunidad, que los casos de las
unidades donde se atiende poblacién originaria resultarian mejor si el personal es oriundo de la localidad y
domina el dialecto local.

El personal de enfermeria participara en el diagnéstico de salud de la poblacién, 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
poblacién 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 transformacién 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 bioldégicos 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 médico, en la respuesta a las necesidades de atencién realizandolo con criterio de curso de
vida, destacando la labor con los menores de 5 afios, las embarazadas y puérperas, pacientes con
enfermedades crénicas (con énfasis en la diabetes mellitus e hipertension) o condiciéon de riesgo (sobrepeso,
obesidad, etc.), los desnutridos y en la atencion integral del adolescente, la mujer y de los adultos mayores.
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Otro relevante papel lo cumpliran en el control y seguimiento de padecimientos sujetos de notificacion
obligatoria (tuberculosis, VIH/SIDA, malaria, etc.) y en la respuesta en situaciones de urgencias
epidemioldgicas y desastres.

Apoyaran dentro del ESB en el control y entrega de medicamentos a los pacientes. Prepararan y
esterilizaran el material de curacién, equipo, instrumental y ropa para la atencion de los pacientes. Manejaran
los desechos y residuos 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 académicas procesos de perfeccionamiento de la formacién y de educacion
continua y desarrollo de habilidades y practicas de enfermeria que mantengan actualizadas sus competencias
bésicas.

12. Vision de Mediano Plazo del Sistema de Salud de México.

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 condicidon econdmica.

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 pais. 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 decisiéon politica de llevar adelante este salto cualitativo hacia la
integracion que el Sistema de Salud mexicano requiere y alcanzar nuevas metas de bienestar con equidad
para la poblacién mexicana.

Con la puesta en marcha del Modelo SABI para la poblacién sin seguridad social basado en la APS se
crean condiciones para avanzar en el trabajo armonizado entre los diferentes subsistemas publicos de
atencién a la salud.

La ruta critica de este proceso inicialmente transita por adoptar enfoques compartidos entre las
instituciones de salud (IMSS, ISSSTE y 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 desempefio. En este
contexto, la primera pieza cumplida es el analisis conjunto del Modelo SABI, enriqueciéndolo 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
homologacién de normas y procedimientos de gestién y atencion a la salud, incluyendo los sistemas de
informacién, guias operacionales, pautas y protocolos de atencion y la integracion de Comités Técnicos
conjuntos, entre otros desarrollos. Es un camino para transitar por la Secretaria de Salud del Gobierno
Federal, el IMSS y el ISSSTE formalizado de manera sdlida 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 2019.

Un tercer momento de la integracién del Sistema Nacional de Salud es la oferta de capacidades conjuntas
para dar respuesta a las demandas de atencién de la poblaciéon. 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 integracién de oferta de los servicios publicos de
salud a todas y todos los ciudadanos, sin distinciones de otro tipo que no sea la necesidad de atencién
médica y el uso eficiente de las capacidades instaladas es el paso decisivo para la universalizaciéon de la
salud en México, que permitiria realizar verdaderas evaluaciones de impacto en la salud poblacional de
la politica publica.
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Esta secuencia de momentos en la vision de mediano plazo del Sistema Nacional de Salud no debe
entenderse como que el fin de uno marca el inicio del siguiente momento. El desarrollo de los tres momentos
se traslapa en la medida que se alcanza consenso y factibilidad para 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 atencién, 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.
13. Consideraciones Finales.

La salud es un derecho de todas las personas y el Estado es responsable 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 unién 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 poblacién; 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 propésito de salud y bienestar para todas y todos.

La magnitud de los problemas del Seguro Popular es tal, que obligé a un cambio estructural profundo del
Sistema de Salud que técnicamente se justifica con los beneficios del nuevo Modelo SABI, siendo esencial
para el éxito de éste la labor mancomunada de las y los trabajadores de la salud con las y los profesionales de
otras disciplinas como la arquitectura, ingenierias, antropologia, sociologia, odontologia, nutricion, psicologia,
trabajo social, administracion y la poblacion organizada.

La implementacion progresiva del Modelo SABI esta marcada por un renovado y mas profundo esfuerzo
de integracion entre los prestadores publicos de servicios de salud del pais, particularmente entre el IMSS, el
ISSSTE vy la Secretaria de Salud del Gobierno Federal, que se traduce en una vision de mediano plazo de un
Sistema Nacional de Salud integrado para una mejor atencién 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 Politica 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 Acrénimos.

APS Atencién Primaria de Salud

CAUSES Catalogo Universal de Servicios de Salud

CS Centro de Salud

CSG Consejo de Salubridad General

ESB Equipo de Salud del Bienestar

FPGC Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos
GPS Gasto Publico en Salud

GTS Gasto Total en Salud

IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

INSABI Instituto de Salud para el Bienestar

INSP Instituto Nacional de Salud Publica

ISSSTE Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los trabajadores del Estado
MAI Modelo de Atencion Integral a la Salud

MASPA Modelo de Atencién a la Salud para Poblacién Abierta
MIDAS Modelo Integrador de Atencién a la Salud

MMDP Mil Millones de Pesos

OCDE Organizacion de Cooperacion y el Desarrollo Econémico
OMS Organizacion Mundial de la Salud

OPS Organizacion Panamericana de la Salud

PEMEX Petréleos Mexicanos

PIB Producto Interno Bruto

RISS Redes Integradas de Servicios de Salud

SABI (Modelo)  Modelo de Salud para el Bienestar

SEDENA Secretaria de la Defensa Nacional

SHCP Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

SEMAR Secretaria de la Marina

Tb Tuberculosis

UMR Unidad Médica Rural

UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

VIH Virus de la Inmunodeficiencia Humana

4T Cuarta Transformacion de la republica mexicana (gobierno de la)
(FIRMAS)

Por el INSABI: el Director General, Juan Antonio Ferrer Aguilar.- Rubrica.- Por la Entidad: el Gobernador
Constitucional del Estado de Aguascalientes, Martin Orozco Sandoval.- Rubrica.- La Secretaria General de
Gobierno, Siomar Eline Estrada Cruz.- Rubrica.- El Secretario de Finanzas, Carlos de Jesus Magallanes
Garcia.- Rubrica.- El Secretario de Salud y Director General del Instituto de Servicios de Salud del Estado de
Aguascalientes, Miguel Angel Piza Jiménez.- Rubrica.- El Contralor del Estado, Dennys Eduardo Gémez
Goémez.- Rubrica.
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Anexo 2 del Acuerdo de Coordinacién para garantizar la prestacion gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin seguridad social en los términos
previstos en el Titulo Tercero bis de la Ley General de Salud celebrado por el Instituto de Salud para el
Bienestar y el Ejecutivo del Estado de Aguascalientes.

Monto de Recursos a Transferir
y Conceptos de Gasto.
1.  Monto de los recursos presupuestarios federales a transferir.

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 77 bis 11 y 77 bis 12 de la LGS y a la prevision
presupuestaria contemplada en el Presupuesto de Egresos de la Federacién para el ejercicio fiscal 2020, el
monto total de recursos a transferir a “LA ENTIDAD” para la prestacion de “LOS SERVICIOS DE SALUD”,
durante el presente ejercicio fiscal 2020, con estricta sujecién a la disponibilidad presupuestaria
correspondiente, es por la cantidad de hasta $360°615,738.03 (Trescientos sesenta millones seiscientos
quince mil setecientos treinta y ocho pesos 03/100 M.N.)

2. Calendario de ministracion de los recursos presupuestarios federales.

Los recursos a que se refiere el numeral anterior seran transferidos por el “INSABI” a “LA ENTIDAD”,
durante la segunda quincena de cada mes, con excepcién de la primera ministracion del ejercicio fiscal, que
sera transferida dentro de los quince dias habiles siguientes a la fecha de formalizacion del presente Anexo.

Las mencionadas transferencias deberan sujetarse a lo estipulado en el apartado B de la Clausula
Segunda del Acuerdo de Coordinacién del que forma parte el presente Anexo.

3. Distribucion de los recursos presupuestarios federales transferidos.

El ejercicio de los recursos presupuestarios federales que el “INSABI” transfiera a “LA ENTIDAD”, para la
prestacion de “LOS SERVICIOS DE SALUD” 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.

ii. Hasta 10 por ciento, para la contratacion de médicos, enfermeras, promotores de salud,
coordinadores de promotores de salud y demas personal necesario para el fortalecimiento de la
prestacion de “LOS SERVICIOS DE SALUD”, preferentemente en el primer nivel de atencion,
que permitan la implementacion, fortalecimiento y consolidaciéon del Modelo de Atencion.

b. Al menos el 32 por ciento a la adquisicién y distribucion de medicamentos, material de curacion y
otros insumos asociados a la prestacion de “LOS SERVICIOS DE SALUD”.

c. Al menos 18 por ciento, para gasto de operaciéon de las unidades médicas de “LA ENTIDAD” que
realicen la prestacion de “LOS SERVICIOS DE SALUD".

Asimismo, “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 promocién de la salud.

Solo en casos plenamente justificados o excepcionales, la composicion 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".

“LAS PARTES” estan conformes en que sera responsabilidad de “LA ENTIDAD” el envio de la informacion
y el cumplimiento de los requisitos necesarios en los términos sefialados 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.
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4. Conceptos de gasto de los recursos presupuestarios federales transferidos.
a. Remuneraciones de personal médico.

Para el ejercicio de estos recursos, “LAS PARTES” estan conformes en que los mismos seran
transferidos de manera liquida a “LA ENTIDAD”, en los términos previstos en el articulo 77 bis 15,
fraccion | de la LGS y en el apartado B de la Cldusula Segunda del Acuerdo de Coordinacion del que
forma parte el presente Anexo.

Durante el primer trimestre del afio “LA ENTIDAD” debera enviar al “INSABI”, en los términos que
este Ultimo lo requiera, la informacién que permita identificar al personal contratado de manera previa
al 31 de diciembre de 2019, su lugar de adscripcion, las funciones que realiza y la remuneracion
que percibe.

En el caso de nuevas contrataciones, éstas deberan ser respecto de médicos, enfermeras,
promotores de salud, coordinadores de promotores de salud y demas personal necesario para el
fortalecimiento de la prestacion de “LOS SERVICIOS DE SALUD”, preferentemente en el primer nivel
de atencion, quienes deberan estar contemplados en el Catalogo de la Rama Médica. Para tal fin,
las contrataciones que se efectuen deberan asignarse a las unidades médicas que requieran el
apoyo respectivo.

En virtud de lo sefalado en el parrafo que antecede, “LAS PARTES”, estan conformes en que las
nuevas contrataciones que “LA ENTIDAD” realice para fortalecer el segundo y, en su caso, el tercer
nivel de atencion debera focalizarse en personal médico especialista y de enfermeria con
capacitacion especializada y cumplir de manera estricta con lo sefalado en el transitorio
cuadragésimo 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 DE SALUD”.

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 través del mecanismo que éste implemente, el listado nominal de las plazas
pagadas con estos recursos. La informacion de los listados debera contener al menos:

. Nombre del empleado.

. Cédula profesional.

o Unidad Médica de Adscripcion

. Tipo de Unidad y Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES)
. Numero de empleado.

° Afo, mes y quincena.

o Entidad federativa.

. R.F.C.

. C.U.R.P.

. Fecha de inicio de la relacion laboral.
. Tipo de contratacion.

. Nivel y puesto o plaza.

o Clave del puesto o plaza.

. Turno.

. Rama.

. Percepcién bruta total.

. Total de deducciones.
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. Percepciones netas.

J Fecha del timbrado.

o ID factura.

. Concepto de pago.

J Estatus de incidencia.

. Descripcion de la incidencia.

° En su caso, fecha de baja de la relacion laboral.

o Cualquier otro dato que el INSABI solicite para efectos de comprobacion.

La informacién antes sefialada 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 Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud del Estado de
Aguascalientes, designado para realizar las acciones necesarias para la comprobacién de los
recursos transferidos a “LA ENTIDAD” durante el ejercicio 2019 para la ejecucion del Sistema de
Proteccion Social en 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 Régimen Estatal de Proteccion
Social en Salud del Estado de Aguascalientes.

Adquisicion y distribucion de medicamentos, material de curacién y otros insumos.

Para el ejercicio de estos recursos, “LAS PARTES” estan conformes en que los mismos seran
transferidos de manera liquida a “LA ENTIDAD”, en los términos previstos en el articulo 77 bis 15,
fraccion | de la LGS y en el apartado B de la Clausula Segunda del Acuerdo de Coordinacion
del que forma parte el presente Anexo. El ejercicio de estos recursos estara sujeto a las
disposiciones del Titulo Tercero Bis de la Ley General de Salud y demas disposiciones juridicas que
resulten aplicables.

Sin perijuicio de lo anterior, “LAS PARTES” manifiestan su conformidad para que el “INSABI” retenga
los recursos presupuestarios federales correspondientes y los entregue en especie a “LA ENTIDAD”,
exclusivamente respecto de las acciones de prevencion de enfermedades y promocién de la salud
que corresponda a los programas a cargo de la Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la
Salud de la Secretaria de Salud del Gobierno Federal. El detalle de medicamentos y demas insumos
asociados a dichas acciones, se incluiran en el Apéndice | del presente Anexo, del que formaran
parte integrante, una vez que el mismo sea formalizado por “LAS PARTES”.

Conforme a lo anterior, “LAS PARTES” estan conformes en que sera responsabilidad de
“LA ENTIDAD” la correcta planeacién y programacion de los recursos asociados a “LOS SERVICIOS
DE SALUD”, conforme a lo siguiente:

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 acciones transversales que
inciden en la promocién de la salud, y la prevencién y deteccidon oportuna de enfermedades, las
cuales se contabilizan en otros conceptos de gasto, tales como remuneraciones al personal,
medicamentos, material de curacién y otros insumos; siempre y cuando se ajusten individualmente a
los limites y montos establecidos.

El detalle de la programacioén 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.
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d.

Gastos de operacion.

De

los recursos presupuestarios federales que se transfieran a ‘LA ENTIDAD” para la

prestacion de “LOS SERVICIOS DE SALUD”, al menos un 18 por ciento se podra destinar para
gasto de operacion de las unidades médicas de “LA ENTIDAD” que realicen la prestacién de
“LOS SERVICIOS DE SALUD”.

Este concepto de gasto incluye lo siguiente:

Cubrir el gasto de operacion de los Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes,
relacionado exclusivamente con la prestacion de “LOS SERVICIOS DE SALUD”. Para este fin,
“LA ENTIDAD” podra destinar recursos presupuestarios federales que el “INSABI” le transfiera
en términos de lo establecido en el articulo 77 bis 15 fraccion | de la LGS y el apartado B de la
Clausula Segunda 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 DE SALUD”, “LAS PARTES” acuerdan que, a partir del 1 de julio de 2020,
las erogaciones que por este concepto realice ‘LA ENTIDAD” se sujetara a los precios
obtenidos a través de los procedimientos de contratacion consolidada que al efecto haya
realizado la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico. Para tal fin, “LA ENTIDAD” se obliga a
que los procedimientos de contratacion que realice para la prestacién de dichos servicios con
vigencia a partir de la fecha antes sefialada, se sujetaran a los mencionados procedimientos de
contrataciéon consolidada.

Adquisicién de bienes informaticos, exclusivamente computadoras, impresoras e insumos
asociados. Para este fin, “LA ENTIDAD” podra destinar recursos presupuestarios federales que
el “INSABI” le transfiera en términos de lo establecido en el articulo 77 bis 15 fraccion | de la
LGS y el apartado B de la Clausula Segunda del Acuerdo de Coordinacion del que forma parte
el presente Anexo.

Conservacién y Mantenimiento de las Unidades Médicas. “LA ENTIDAD” podra asignar
recursos para la conservacion y mantenimiento de las unidades médicas, con el objeto de que
éstas obtengan o mantengan la acreditacion de la calidad a que se refiere el articulo 77 bis 9 de
la LGS. Para este fin, “LA ENTIDAD” podra destinar recursos presupuestarios federales que el
“INSABI” le transfiera en términos de lo establecido en el articulo 77 bis 15 fraccion | de la LGS
y el apartado B de la Clausula Segunda del Acuerdo de Coordinacion del que forma parte el
presente Anexo.

Para determinar las acciones de conservaciéon 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 Médicas”, que debera incluir lo siguiente:

o Declaratoria signada por el Titular de los Servicios Estatales de Salud del Estado de
Aguascalientes, dirigida al “INSABI”, en la cual manifieste que se efectué una adecuada
planeacion de los recursos para garantizar que los destinados a acciones de conservacion
y mantenimiento de las unidades médicas, vinculadas a la prestaciéon de
“LOS SERVICIOS DE SALUD”, no presentan un impacto adverso en el financiamiento
del resto de los conceptos de gasto previstos en el presente Anexo.

. Determinaciéon 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 propdsito de evitar duplicidades en las autorizaciones
de gasto.

. Cada proyecto que forme parte del Programa, debera sefialar el municipio y localidad en
la que se encuentra la unidad médica, el tipo de unidad, la clave CLUES asignada, la
poblacién potencial beneficiaria, el numero de beneficiarios y los montos programados a
invertir, asi como si la unidad médica se encuentra: (i) acreditada, (ii) en proceso de
acreditacion o reacreditacion, o (iii) si iniciara su proceso de acreditacion en el afio 2020.

. Los recursos que se destinen a este rubro deberan estar dirigidas a dreas médicas.
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e. Pago por Servicios a Institutos Nacionales de Salud, Hospitales Federales y Establecimientos de
Salud Publicos y por compensacion econémica entre entidades federativas.

“LA ENTIDAD” podra destinar recursos presupuestarios federales que el “INSABI” le transfiera en
términos de lo establecido en el articulo 77 bis 15 fraccién | de la LGS y el apartado B de la Clausula
Segunda 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 prestaciéon de “LOS SERVICIOS DE SALUD".

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 prestaciéon 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 términos previstos en el Titulo Tercero Bis de la LGS, para su operacion.

“LA ENTIDAD”, por conducto del Titular de los Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes,
enviara al “INSABI” durante el ejercicio, la relacion de unidades mencionadas en el parrafo anterior,
asi como los convenios celebrados y el acta de aprobacién por su junta de gobierno para tal fin. No
podran realizarse pagos sin los acuerdos contractuales que manifiesten el detalle de la atencion
médica y las generalidades del pago.

5. Partidas de gasto.

“LAS 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, serdn determinadas por el
“INSABI”, mismas que deberan ser notificadas por escrito a “LA ENTIDAD” a través de los Servicios de Salud
del Estado de Aguascalientes.

6. Programacion de los recursos.

“LA ENTIDAD” se obliga, por conducto del Titular de los Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes
y del Director Administrativo de dicho organismo local, a enviar al “INSABI” la programacion del gasto dentro
del primer trimestre del afio, para vigilar el apego a los porcentajes establecidos en el presente documento. Se
debera agregar al Programa de Gasto la leyenda siguiente: “La compra de Medicamentos, material de
curacion y otros insumos presupuestados en este Programa de Gasto, incluye el monto de los recursos que
se entregaran en especie de acuerdo a los apéndices del Anexo 2 del Acuerdo de coordinacion para
garantizar la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados para las
personas sin seguridad social”, y deberan tomarse en cuenta dentro del presupuesto transferido a la entidad.”

7. Informacion del ejercicio de los recursos presupuestarios federales transferidos.

De conformidad con la fraccion VI, del apartado B del articulo 77 bis 5 de la LGS, “LA ENTIDAD” debera
recabar, custodiar y conservar, la documentacion justificante y comprobatoria original de las erogaciones de
los recursos en numerario que le sean transferidos, en términos de la Ley General de Contabilidad
Gubernamental y demas disposiciones aplicables, y proporcionar a la Secretaria de Salud y a los 6rganos de
fiscalizacién 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 dias naturales, posteriores al cierre de
cada mes, el avance del ejercicio de los recursos presupuestarios transferidos. El resumen de los reportes
generados debera remitirse al “INSABI”, por el titular de los Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes y
el Director Administrativo de dicho organismo local.

La fecha limite para efectuar la comprobacién de los recursos se sujetara a lo previsto en el articulo 17
de la Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios y demas disposiciones
juridicas aplicables.

8. 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 Coordinacién 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
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los articulos 77 bis 11y 77 bis 13 de la LGS, sera la cantidad de $220,810,821.21 (Doscientos veinte millones
ochocientos diez mil ochocientos veintiuno pesos 21/100 MN), en virtud de lo cual el importe liquido que por
este concepto debera aportar “LA ENTIDAD” sera la cantidad de $154,567,574.85 (Ciento cincuenta y cuatro
millones quinientos sesenta y siete mil quinientos setenta y cuatro pesos 85/100 MN).

Los importes que “LA ENTIDAD” deba aportar en numerario deberan ser entregados en los términos
estipulados en el Acuerdo de Coordinacién 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.

70%
30%

Aportacion Estatal
Total Anual

Aportacion del
primer trimestre

Aportacion del
segundo trimestre

Aportacion del
tercer trimestre

Aportacion del
cuarto trimestre

$220,810,821.21

$55,202,705.30

$55,202,705.30

$55,202,705.30

$55,202,705.30

$154,567,574.85

$38,641,893.71

$38,641,893.71

$38,641,893.71

$38,641,893.71

$66,243,246.36

$16,560,811.59

$16,560,811.59

$16,560,811.59

$16,560,811.59

Fecha limite de

15 de abril 2020

15 de julio 2020

15 de octubre 2020

15 de enero 2021

acreditacion

El “INSABI” podra suspender la ministraciéon 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 aportaciéon solidaria aporte y ejerza la
“LA ENTIDAD”, ésta se obliga a notificar al “INSABI” lo siguiente:

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, debera ser aperturada a nombre de
los Servicios de Salud de la “LA ENTIDAD”, denominada “Aportacion Liquida Estatal INSABI 2020”.

ii. El soporte documental de los depdsitos o transferencias realizadas a dichas cuentas mediante el
Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios.

“LAS PARTES” estan conformes en que el 30% 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 gjercicio fiscal vigente, que de manera exclusiva se haya destinado a (i) obra publica en
curso o concluida, incluyendo acciones de mantenimiento y conservacion, dirigida a la prestacion de servicios
de salud, siempre que la misma esté contemplada en el Plan Maestro Nacional de Infraestructura a que se
refiere la LGS, o conforme al Plan Maestro de Infraestructura, segin 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 (ii) a la adquisicién del
equipamiento relacionado con la salud que fortalezca la prestacion de servicios de salud a la persona,
incluyendo unidades médicas moviles en cualquiera de sus modalidades. Dichos conceptos deberan
corresponder a las partidas de los capitulos 5000 y 6000 del Clasificador por Objeto del Gasto. Asimismo,
“LAS PARTES” estan conformes en que podra considerarse como entrega en especie de la referida
aportacion solidaria de “LA ENTIDAD”, la ndomina del personal médico, paramédico y afin, asi como el gasto
en medicamentos, material de curacién, equipamiento médico y demas insumos para la salud de hospitales
publicos que tengan la naturaleza juridica de organismos publicos descentralizados de “LA ENTIDAD”, que se
cubran con ingresos propios que no tengan el caracter de trasferencias federales etiquetadas en términos de
la fraccion XL del articulo 2 de la Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios.

Para acreditar dicha aportacion en especie, “LA ENTIDAD” debera proporcionar al “INSABI”, por unidad
médica, la informacion que acredite el referido gasto.

9. “LAS PARTES” acuerdan que las circunstancias no previstas en el presente Anexo, seran
resueltas por el “INSABI”.

El presente Anexo se firma a los 2 dias del mes de marzo de 2020.- Por el INSABI: el Director General,
Juan Antonio Ferrer Aguilar.- Rubrica.- Por la Entidad: el Gobernador Constitucional del Estado de
Aguascalientes, Martin Orozco Sandoval.- Rubrica.- La Secretaria General de Gobierno, Siomar Eline
Estrada Cruz.- Rubrica.- El Secretario de Finanzas, Carlos de Jesus Magallanes Garcia.- Rubrica.-
El Secretario de Salud y Director General del Instituto de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes,
Miguel Angel Piza Jiménez.- Rubrica.- El Contralor del Estado, Dennys Eduardo Gémez Gémez.- Rubrica.
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ACUERDO de Coordinacién para garantizar la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas
insumos asociados para las personas sin seguridad social en los términos previstos en el Titulo Tercero Bis de la
Ley General de Salud, que celebran el Instituto de Salud para el Bienestar y el Estado de Chihuahua.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- SALUD.- Secretaria
de Salud.- Instituto de Salud para el Bienestar.

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 POR UNA
PARTE, EL INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR, AL QUE SE LE DENOMINARA EL “INSABI,
REPRESENTADO POR SU DIRECTOR GENERAL, MTRO. JUAN ANTONIO FERRER AGUILAR, Y POR OTRA PARTE,
EL EJECUTIVO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA, AL QUE EN ADELANTE SE LE DENOMINARA "LA ENTIDAD",
REPRESENTADO POR EL GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO DE CHIHUAHUA, LIC. JAVIER CORRAL
JURADO, ASISTIDO POR EL SECRETARIO GENERAL DE GOBIERNO, MTRO. LUIS FERNANDO MESTA SOULE; EL
SECRETARIO DE HACIENDA, DR. ARTURO FUENTES VELEZ, EL SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL
DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DENOMINADO SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA, DR. JESUS
ENRIQUE GRAJEDA HERRERA Y LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, MTRA. MONICA VARGAS RUIZ, A
QUIENES CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

1.  El articulo 40., parrafo cuarto, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, reconoce
el derecho humano que toda persona tiene en nuestro pais a la proteccién de la salud y dispone que
la Ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme
a lo preceptuado en la fraccion XVI, del articulo 73 de la propia norma fundamental.

2. Acorde con lo anterior, conforme a lo dispuesto en la fraccién | del apartado B del articulo 13 de la
Ley General de Salud (LGS), 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 servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados para las
personas sin seguridad social.

3. De este modo, para la prestacién de los servicios referidos en el numeral anterior, las entidades
federativas deben sujetarse a lo sefialado en el Titulo Tercero Bis de la LGS.

4. Al efecto, el articulo 77 bis 6 de la LGS sefala que el “INSABI” y las entidades federativas celebraran
acuerdos de coordinacion para la ejecucion, por parte de éstas, de la prestacion gratuita de servicios
de salud, medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin seguridad social, en los
que se estipulara como minimo, las modalidades organicas y funcionales de la prestacion gratuita de
los servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados; los conceptos de gasto; el destino
de los recursos vy los indicadores de seguimiento a la operacion y los términos de la evaluacion
integral de la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados.

DECLARACIONES
. El “INSABI” declara que:

I1.1. 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 Administracién Publica
Federal, con personalidad juridica y patrimonio propios, sectorizado a la Secretaria de Salud, 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 de Salud en su calidad de drgano rector, acciones orientadas a lograr una
adecuada integracion y articulacion de las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.

I.2. Su Director General, quien acredita su cargo con la copia de su nombramiento (Anexo A), cuenta con
las atribuciones necesarias para suscribir el presente Acuerdo de Coordinacién, de conformidad con
lo establecido en los articulos 22, fraccion | y 59, fraccion | de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales.
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I1.3. Para efectos del presente Acuerdo sefiala como su domicilio el ubicado en Gustavo E. Campa
nimero 54, Colonia Guadalupe Inn, Demarcacién Territorial Alvaro Obregén, C.P. 01020, en la
Ciudad de México.

ll. "LAENTIDAD" declara que:

Il.1. El Estado de Chihuahua es una Entidad Libre y Soberana que forma parte integrante de la
Federacion, de conformidad con lo establecido en los articulos 40, 42, fraccion | y 43 de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y 1° de la Constitucion Politica del Estado
Libre y Soberano de Chihuahua.

11.2. El Gobernador Constitucional del Estado de Chihuahua, cuenta con las atribuciones necesarias para
suscribir el presente Acuerdo de Coordinacion en términos de lo dispuesto por los articulo 31
Fraccion 1l y 93 Fraccion XLI de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Chihuahua y
20 de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado, quien acredita su personalidad con el decreto
1625/2016 XXII P.E. emitido por la Sexagésima Cuarta Legislatura del H. Congreso del Estado de
Chihuahua, reunida en su Vigésimo Segundo Periodo Extraordinario de Sesiones, dentro del tercer
afio de ejercicio constitucional (Anexo B).

11.3. Los secretarios de Gobierno; de Hacienda; de Salud, asi como de la Funcion Publica, quienes
acreditan su cargo con las copias de sus respectivos nombramientos (Anexos C, D, E y F), participan
en la suscripcién del presente Acuerdo de Coordinacién en asistencia del Gobernador Constitucional
del Estado de Chihuahua, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 24 Fracciones I, Il, V' y
Xlll, 25, 26, 27 Bis y 34 de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado.

11.4. EIl Director General de Servicios de Salud del Estado de Chihuahua, organismo descentralizado de la
Administracion Publica de "LA ENTIDAD", cargo que acredita con copia de su nombramiento (Anexo
F), participa en la celebracion del presente Acuerdo de Coordinacion, de conformidad con lo
establecido en los articulos 11 y 12 fracciones |, XV y XXVII de la Ley Organica del Organismo
Publico Descentralizado Servicios de Salud de Chihuahua.

1.5. Para efectos del presente Acuerdo de Coordinacion sefiala como su domicilio el ubicado en Calle
Tercera No. 604, Colonia Zona Centro, C.P. 31000, en Chihuahua, Chih.

ll.  “LAS PARTES” declaran que:

1Il.1. Se reconocen mutuamente el caracter y las facultades juridicas que ostentan para la celebracion del
presente Acuerdo de Coordinacion.

ll.2. Conforme a lo dispuesto por el articulo 77 bis 6 de la LGS y a fin de instrumentar en la
circunscripcion territorial de “LA ENTIDAD” la prestacion gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin seguridad social en los términos
previstos en el Titulo Tercero Bis de la Ley en cita, es su voluntad celebrar el presente instrumento
juridico al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

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

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

A. Modalidades organicas y funcionales de la prestacion gratuita de “LOS SERVICIOS DE SALUD”.

“LA ENTIDAD” se obliga, a través de la Secretaria de Salud y de Servicios de Salud de Chihuahua,
que la prestacion de “LOS SERVICIOS DE SALUD” se sujetara organica y funcionalmente a los
criterios siguientes:

a. Modalidades organicas. “LA ENTIDAD” se obliga a que la prestacion de “LOS SERVICIOS DE
SALUD”, se sujetara al “Modelo de Salud para el Bienestar (SABI) para las personas sin
Seguridad Social, basado en la Atencidon 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 1.

Para efectos de implementacion del Modelo de Atencion, el “INSABI” se obliga a proporcionar a
“LA ENTIDAD” |la asesoria técnica correspondiente.

Asimismo, “LAS PARTES” convienen en que las modificaciones que el “INSABI”, en
coordinacion con la Secretaria de Salud del Gobierno Federal, efectie al Modelo de Atencion,
formaran parte integral del referido Anexo 1 y surtiran efectos para “LA ENTIDAD”, a fin de que
ésta inicie el proceso de implementacion a partir del dia siguiente a aquél en que el “INSABI” le
notifique por escrito las referidas modificaciones. Sin perjuicio de lo anterior, el “INSABI”
difundird el Modelo de Atencion y sus modificaciones a través de su péagina de Internet y
gestionara que la Secretaria de Salud del Gobierno Federal, de igual modo, difunda dichos
documentos en su portal de Internet.

b. “LA ENTIDAD” se obliga a través de su Secretaria de Salud y de sus Servicios Estatales de
Salud, a adoptar esquemas de operacién que (i) mejoren la atencion, (i) modernicen la
administracion de servicios y registros clinicos, (iii) alienten la certificacion del personal, y (iv)
promuevan y mantengan la certificacion y acreditacion de sus unidades médicas, a fin de
favorecer la atencién que se brinda a los beneficiarios de “LOS SERVICIOS DE SALUD".

c. “LA ENTIDAD” se obliga a llevar a cabo la prestacion de los “LOS SERVICIOS DE SALUD”, de
manera gratuita, en los términos previstos en el Titulo Tercero Bis de la LGS, sus disposiciones
reglamentarias y las demas disposiciones juridicas que de dichos ordenamientos emanen, por lo
que esta conforme en que bajo ninguna circunstancia se cobraran cuotas de recuperacion a las
personas sin seguridad social que requieran acceder a “LOS SERVICIOS DE SALUD”, conforme
a lo previsto en el articulo 77 bis 1 de la LGS.

El incumplimiento de esta obligaciéon, dara lugar a imponer las sanciones administrativas y
penales correspondientes, comprometiéndose “LAS PARTES” a denunciarlo ante las instancias
federales y locales competentes.

d. “LAS PARTES” acuerdan que “LA ENTIDAD” sera responsable de supervisar que sus unidades
médicas que lleven a cabo la prestacion de “LOS SERVICIOS DE SALUD”, obtengan y
mantengan de la Secretaria de Salud del Gobierno Federal, 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 médicas
efectien 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” sera responsable de dar a conocer a través de los medios que tenga disponibles,
los materiales que para tal fin disefie y elabore la Secretaria de Salud del Gobierno Federal,
relativos a la sensibilizacion, difusién, promocién y metodologia de capacitaciéon, que se
utilizaran en la prestacion de “LOS SERVICIOS DE SALUD”. Dichos materiales le seran
proporcionados a “LA ENTIDAD”, por conducto del “INSABI".
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dg. ‘LA ENTIDAD” se obliga a proporcionar al “INSABI” en los plazos y bajo los criterios que éste
determine, la informacion relativa y actualizada referente al ejercicio de los recursos destinados
a la prestacion de “LOS SERVICIOS DE SALUD”.

h. “LA ENTIDAD” esta conforme en sujetarse a las bases para la compensacién econémica entre
entidades federativas, instituciones y establecimientos del Sistema Nacional de Salud por
concepto de la prestacion de los servicios a que se refiere el Titulo Tercero Bis de la LGS, que
emita el “INSABI”, previa opinién de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

i. “LA ENTIDAD” se obliga a establecer un sistema de orientacion y atencién de quejas y
sugerencias respecto de la prestacion de “LOS SERVICIOS DE SALUD” y dar seguimiento a las
mismas hasta su conclusién, aplicando, en su caso, las medidas correctivas necesarias para
prevenir su recurrencia.

B. Transferencia de recursos.

a. El “INSABI” se obliga a transferir con oportunidad a “LA ENTIDAD” los recursos presupuestarios
federales que le correspondan para la prestacion de “LOS SERVICIOS DE SALUD”, en los
términos que anualmente se determinen en el Anexo 2 del presente instrumento juridico. Para tal
fin, dicho Anexo 2 debera sefialar lo siguiente:

i. El monto total de los recursos presupuestarios federales que en términos de lo dispuesto
en los articulos 77 bis 11 y 77 bis 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 de
“LOS SERVICIOS DE SALUD”.

En este sentido, “LAS PARTES” estan de acuerdo en que, con sujecién 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 calendario de transferencia respectivo y sus modalidades, incluyendo los recursos que
se entregaran en especie.

iii. Los demas elementos que se sefialan en este Acuerdo de Coordinacion.

Para tal efecto, en términos 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 través de su Secretaria de
Hacienda debera abrir, en forma previa a la radicacién de los recursos, una cuenta bancaria
productiva, especifica para el ejercicio fiscal de que se trate, en la institucién bancaria que determine,
con la finalidad de que dichos recursos y sus rendimientos financieros estén debidamente
identificados.

Una vez radicados los recursos presupuestarios federales en la Secretaria de Hacienda de
“LA ENTIDAD”, ésta 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 Servicios de
Salud de Chihuahua, organismo publico descentralizado de la Administracion Publica Local, que
tendra el caracter de Unidad Ejecutora para efectos de la prestacion de “LOS SERVICIOS DE
SALUD” y de los recursos presupuestarios federales asignados para tal fin.

La Unidad Ejecutora, debera informar al "INSABI”, dentro de los tres dias habiles siguientes a aquél
en que concluya el plazo anterior, la recepcion de los recursos transferidos, sefialando el monto y
fecha de la misma, asi como el importe de los rendimientos financieros generados que le hayan sido
ministrados. Para efecto de que la Unidad Ejecutora pueda verificar el cumplimiento de esta
obligacion, el "INSABI” le dara aviso de la transferencia de recursos que realice a la Secretaria de
Hacienda de “LA ENTIDAD”. En caso de advertirse algun incumplimiento a lo anterior, el “INSABI” lo
informara a la Auditoria Superior de la Federacién, a la Secretaria de la Funciéon Publica y a la
autoridad competente en la materia en “LA ENTIDAD”, para los efectos legales y administrativos que
procedan.
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Para efectos de lo sefialado en el parrafo anterior, la Unidad Ejecutora debera, previamente a la
ministracion de los recursos por parte de la Secretaria de Hacienda, abrir una cuenta bancaria
productiva, 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”, se
considerara incumplimiento de este instrumento juridico y sera causa para proceder en términos 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 razén
de sus funciones o actividades los hubiere recibido en administracion o por cualquier otra causa.

La Secretaria de Hacienda y la Unidad Ejecutora, deberan remitir con oportunidad al "INSABI", la
documentacion correspondiente a la apertura de las cuentas a que se refiere este Apartado,
debiéndose manifestar en el comunicado respectivo que el destino final de los recursos sera la
prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados para las
personas sin seguridad social.

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 DE SALUD”, asi como los rendimientos
financieros que éstos generen, no podran ser destinados a fines distintos a los expresamente
previstos en el Anexo 2 del presente Acuerdo de Coordinacién.

Para efectos de lo sefialado en el parrafo anterior, “LAS PARTES” estan conformes en que, en
el referido Anexo 2 se estableceran en cada ejercicio fiscal, con base en lo dispuesto por el
Presupuesto de Egresos de la Federaciéon 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 las 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 términos 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” se obliga a administrar y supervisar el ejercicio de los
recursos que el “INSABI” le transfiera para la prestacion de “LOS SERVICIOS DE SALUD’,
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 3.

Para tal efecto, el referido Anexo 3 debera contemplar, (i) los mecanismos periddicos 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; (ii) los términos
y condiciones en que ‘LA ENTIDAD” debera presentar los informes periddicos sobre el ejercicio,
destino y resultados obtenidos con los recursos transferidos, que establecen las disposiciones
aplicables, y (iii) los términos y condiciones en que “LA ENTIDAD” debera comprobar y justificar el
ejercicio de los recursos transferidos.
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Lo anterior, en el entendido de que corresponde a “LA ENTIDAD”, verificar que la documentacion
comprobatoria del gasto de los recursos presupuestarios que se destinen a la prestacion de
“LOS SERVICIOS DE SALUD”, cumpla con los requisitos fiscales establecidos en las disposiciones
federales aplicables, entre otros, aquéllos que determinan los articulos 29 y 29-A, del Cdédigo Fiscal
de la Federacion, los que deberan expedirse a nombre de la Unidad Ejecutora, para lo cual, se
debera contar con el archivo electrénico CFDI, salvo los casos de excepcién establecidos en las
disposiciones normativas aplicables, en cuyo caso se deberan atender las disposiciones especiales
para su comprobacién. Dicha documentacién comprobatoria y justificante del gasto quedara bajo el
resguardo de la Unidad Ejecutora.

Por su parte, el “INSABI”, dentro del marco de sus atribuciones y a través de los mecanismos que
este ultimo implemente para tal fin, verificara a través de la evaluacién del cumplimiento de los
indicadores de desempefio de la operacién de la prestacion de “LOS SERVICIOS DE SALUD” que se
establezcan en los términos estipulados en el presente Acuerdo de Coordinacién, 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 la materia correspondan a otras
instancias federales competentes. Para tal fin, “LA ENTIDAD” estara obligada a presentar toda la
informacién que se le requiera, incluyendo el original de la documentacién comprobatoria y
justificante del gasto, y a brindar las facilidades que resulten necesarias para la realizacion de las
mencionadas actividades de verificacion.

En el supuesto de que como resultado de las referidas actividades de verificacion se adviertan
irregularidades, el “INSABI” lo informara a la Auditoria Superior de la Federacién, a la Secretaria de
la Funcién Publica y a la autoridad competente en la materia en “LA ENTIDAD”, para los efectos
legales y administrativos que procedan.

Asimismo, con la finalidad de propiciar la correcta aplicacion de los recursos que se transfieran
a “LA ENTIDAD” para la prestacion de los “SERVICIOS DE SALUD”, ésta se obliga a participar, a
través de su Secretaria de la Funcién Publica, en las acciones de supervision, seguimiento, control y
evaluacion integral de la prestacion de dichos servicios, asi como respecto de los recursos
presupuestarios y/o en especie que para tal fin le sean transferidos a “LA ENTIDAD”.

D. Recursos del Fondo de Salud para el Bienestar (“EL FONDQO”).
a. Atencién de enfermedades que provocan gastos catastroficos.

“‘LAS PARTES” estan de acuerdo en que los recursos a que se destinen para la atencion de
enfermedades que provocan gastos catastroficos, comprendera, en los términos que se prevean
en las Reglas de Operacion de “EL FONDO”, la atencioén integral de dichos padecimientos,
conforme a lo siguiente:

i. Suministro de medicamentos e insumos para diagndsticos 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
de Hacienda y Crédito Publico, en los términos que se encuentren previstos en las
disposiciones juridicas aplicables.

Las Reglas de Operacion de “EL FONDO” estableceran los casos de excepcion a lo
sefalado en el parrafo que antecede, asi como los requisitos para que los mismos
procedan.

ii. 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 Operacién de “EL FONDO”.
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b.

iii. “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 atencién
de enfermedades que provocan gastos catastroficos, junto con los rendimientos financieros
que los mismos generen, seran transferidos a través de su Secretaria de Hacienda, en la
cuenta bancaria productiva, especifica que se abra de manera exclusiva para tal fin en
la institucién bancaria que determine dicha dependencia local, con la finalidad de que
dichos recursos y sus rendimientos financieros estén debidamente identificados.

Una vez radicados los recursos referidos en el parrafo anterior en la Secretaria de
Hacienda de “LA ENTIDAD”, ésta se obliga a ministrarlos integramente, dentro de los cinco
dias habiles siguientes a su recepcion, a las unidades administrativas, 6rganos
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 colaboraciéon que se haya celebrado conforme
a lo previsto en las Reglas de Operacion del “FONDOQO”. Dicha ministracion debera
realizarse en la cuenta bancaria productiva, especifica que se abra de manera exclusiva
para tal fin en la institucion bancaria que determine el Ejecutor del Gasto o Unidad
Ejecutora.

Asimismo, considerando el criterio de devengado sefialado en el numeral ii del presente
inciso, “LA ENTIDAD”, por conducto de la Secretaria de Hacienda, se obliga a reintegrar a
“EL FONDOQ", 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 Hacienda 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, el “INSABI” lo informara a la
Auditoria Superior de la Federacion, a la Secretaria de la Funcién Publica y a la autoridad
competente en la materia en “LA ENTIDAD”, para los efectos legales y administrativos que
procedan.

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 términos que se prevean en las Reglas de Operacion de
“EL FONDO?”, seran efectuadas por el “INSABI” o por la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, en los términos que se encuentren previstos en las disposiciones juridicas aplicables y
sus resultados entregados en especie a “LA ENTIDAD.

“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 aportacién solidaria que le corresponde efectuar para financiar
la prestacion de “LOS SERVICIOS DE SALUD”.

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 11y 77 bis 13 de la LGS,
sera determinada en el Anexo 2 del presente Acuerdo de Coordinacion, con base en lo sefialado 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.
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Asimismo, “LAS PARTES” estan conformes en que cuando menos el 70% de dicha aportacion
debera realizarse en numerario. La parte proporcional que se realice en especie debera ajustarse a
los conceptos de gasto que se determinen en el Anexo 2 de este instrumento juridico.

En este tenor, “LA ENTIDAD”, por conducto de su Secretaria de Hacienda se obliga a entregar a la
Unidad Ejecutora, el importe que le corresponda aportar en numerario para la prestacion de
“LOS SERVICIOS DE SALUD”, a través de la cuenta bancaria productiva especifica que esta ultima
abra para tal fin, en los términos y conforme al calendario que al efecto se prevea en el referido
Anexo 2.

En virtud de lo anterior, “LA ENTIDAD” manifiesta su conformidad para que, 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 Crédito Publico, para que, con cargo a las participaciones
antes sefaladas, se ponga a disposicion de la Unidad Ejecutora el monto correspondiente.

F. “LAS PARTES” acuerdan que “LA ENTIDAD” podra anualmente realizar aportaciones adicionales
para la prestacion de “LOS SERVICIOS DE SALUD”, cuyos fines deberan estipularse en el convenio
especifico que celebren.

G. Indicadores de seguimiento a la operacién y los términos de la evaluacién integral de
“LOS SERVICIOS DE SALUD".

“LAS PARTES” acuerdan que el seguimiento a la operacion y la evaluacion integral de la prestacion
de “LOS SERVICIOS DE SALUD” se realizardan conforme a los indicadores y los términos que
establezca el “INSABI”, tomando en consideracién la opinién de las entidades federativas, los cuales,
una vez definidos y suscritos por “LAS PARTES”, se agregaran como Anexo 4 del presente Acuerdo
de Coordinacion.

TERCERA. TRANSPARENCIA Y CONTRALORIA SOCIAL. “LAS PARTES” acuerdan, que adicionalmente
a las obligaciones de transparencia, 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 destiné el recurso, los montos comprobados;
los importes pendientes por comprobar; las acciones a las que los mismos estan destinados; los resultados
obtenidos con su aplicacion, asi como, tratdndose de recursos financieros, el nombre de los proveedores y
contratistas que hayan recibido pagos con cargo a dichos recursos y, en el caso de obra, los avances fisicos
y financieros, y la demas informacion que determine el "INSABI". Dicha informacidn debera ser actualizada de
manera trimestral, dentro de los treinta dias 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 DE SALUD”, realicen la contraloria social y de manera organizada
verifiquen la correcta aplicacion de los recursos publicos asignados para tal fin, en términos de las
disposiciones juridicas aplicables.

CUARTA. VIGENCIA. El presente Acuerdo de Coordinacion surtira sus efectos a partir de la fecha de su
firma y tendra una vigencia indefinida.

QUINTA. PUBLICACION. “LAS PARTES” se obligan a publicar el presente Acuerdo de Coordinacién en el
Diario Oficial de la Federacion y en el Periddico Oficial de “LA ENTIDAD”, respectivamente.

SEXTA. RELACION LABORAL. 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 relacién laboral Unicamente con aquélla que lo contratd, emple6é o comisiond, por lo que
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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 la otra, en paz y
a salvo, frente a cualquier reclamacion o demanda que su personal pretendiese fincar o entablar en su contra,
deslindandose desde ahora de cualquier responsabilidad de caracter laboral, civil, penal, administrativa o de
cualquier otra naturaleza juridica que en ese sentido se les quiera fincar.

SEPTIMA. 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 0 mecanismos que permitan afrontar dichas eventualidades. En todos los casos, las medidas y
mecanismos acordados seran formalizados mediante la suscripcion del convenio modificatorio
correspondiente.

OCTAVA. 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 sefialados para tal efecto en sus respectivas declaraciones.

Cualquier cambio de domicilio de “LAS PARTES” debera ser notificado por escrito a la otra, 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 sefialados previamente
por “LAS PARTES".

NOVENA. ANEXOS. “LAS PARTES” reconocen como anexos integrantes del presente Acuerdo de
Coordinacion los que a continuacién se indican y los demas que se convengan con posterioridad.

Anexo 1 Modelo de Atencion.

Anexo 2 Monto de Recursos a Transferir y Conceptos de Gasto.

Anexo 3 Criterios Generales en Materia de Supervision.

Anexo 4 Indicadores de Seguimiento a la Operacion y los Términos de la Evaluacion Integral.

Los Anexos 3 y 4 antes referidos se integraran al presente Acuerdo de Coordinacién, una vez que se
suscriban en los términos estipulados en las clausulas Segunda, apartados C y G de este instrumento juridico.

El Anexo 2 serd actualizado de manera anual, por conducto de los titulares del “INSABI” y de las
secretarias de Salud y de Hacienda de “LA ENTIDAD” y de los Servicios Estatales de Salud de
“LA ENTIDAD”.

DECIMA. MODIFICACIONES Y ADICIONES. “LAS PARTES” convienen en que podran modificar o
adicionar en cualquier momento el presente instrumento juridico. Toda modificacion o adicién debera
formalizarse por escrito y surtira sus efectos a partir de la fecha de su suscripcion, debiéndose publicar en el
Diario Oficial de la Federacion y en el Periddico Oficial de “LA ENTIDAD”.

DECIMA PRIMERA. INTERPRETACION Y CONTROVERSIAS. “LAS PARTES” estan de acuerdo en que
el presente instrumento juridico es producto de la buena fe, en razoén de lo cual estdn conformes en que las
controversias que llegasen a suscitarse con motivo de su cumplimiento, se resolveran de mutuo acuerdo,
debiendo dejar constar 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 México, 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 por triplicado, en la Ciudad de México, a los 2 dias del mes de marzo de 2020.- Por el INSABI:
el Director General, Juan Antonio Ferrer Aguilar.- Rubrica.- Por la Entidad: el Gobernador Constitucional del
Estado de Chihuahua, Javier Corral Jurado.- Rubrica.- El Secretario General de Gobierno, Luis Fernando
Mesta Soulé.- Rubrica.- El Secretario de Hacienda, Arturo Fuentes Vélez.- Rubrica.- El Secretario de Salud
y Director General de Servicios de Salud de Chihuahua, Jesus Enrique Grajeda Herrera.- Rubrica.-
La Secretaria de la Funcién Publica, Ménica Vargas Ruiz.- Rubrica.
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Anexo 1 del Acuerdo de Coordinacién para garantizar la prestacion gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin seguridad social en los términos
previstos en el Titulo Tercero bis de la Ley General de Salud celebrado por el Instituto de Salud para el
Bienestar y el Ejecutivo del Estado de Chihuahua

Modelo de atencion:
Modelo de Salud para el Bienestar (SABI)
para las personas sin Seguridad Social,
basado en la Atencién Primaria de Salud (APS)
iNDICE.
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Siglas y Acrénimos.

Presentacion

El Modelo de Salud para el Bienestar (SABI) observa el objetivo estratégico de que la proteccién a la salud
sea garantizada por el 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 catalogos limitantes,
reciban servicios de salud gratuitos, sin corrupcién, 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, distinguiéndose por ser centrada en la persona, la familia y la comunidad, con énfasis en la
prevencién 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 metodoldgico realizado conjuntamente entre
la Secretaria de Salud, el IMSS-BIENESTAR vy los Institutos de Seguridad Social (IMSS e ISSSTE) y recibi6
aportes de los directivos de varias Secretarias de Salud de estados y Jurisdicciones Sanitarias.

Su implementacién 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 afio 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 Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en el sentido de que: “Toda persona tiene derecho
a la proteccion de la salud”.
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La 4T esta ante la posibilidad de trascender en la historia con la propuesta del C. Presidente de la
Republica, de atender uno de los pilares mas importantes del desarrollo, la salud. Es un pilar que esta en el
centro del bienestar social.

1. Introduccion.

Hace mas de cuarenta afios, en 1978, los gobiernos del mundo firmaron la Declaracion de Alma-Ata que
establecié la prioridad de aumentar el acceso a los servicios y universalizar el derecho a la salud mediante la
implementaciéon de la APS. Hubo voces que tildaron de poco realista este llamado, también quienes
aprovechando circunstancias de preminencia politica y econdmica disefiaron e implementaron planes vy
programas reduccionistas del derecho universal a la salud integral, alejdndose de la visién de salud como
elemento esencial del bienestar de las personas, familias y colectividades.

La vision “reduccionista” de la Declaracion sobre APS olvido el caracter holistico del derecho a la salud,
limitdndolo a un conjunto de prestaciones o paquete restringido de servicios para la poblacién mas
desprotegida y promoviendo la participacién de actores privados quienes, con otras prioridades en mente,
incrementaron su espacio de actuacion en la atenciéon a la salud. Se redujo la inversiéon en los servicios
publicos de salud, generando mayor fragmentacion y segmentacion del sistema, pérdida de la integralidad de
la atencion y mayor ineficiencia en el uso de los recursos publicos. Este dafio, lamentablemente, alcanzé a
México.

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 poblacién 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), cuyo ambito de actuacién 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 género, a
servicios de salud integrales y universales.

Cuarenta anos después de la Declaracion de Alma-Ata, los Estados del mundo reconocen el valor
innovador de la APS y México 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 México.

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
gestién 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 poblaciéon 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 supervisiéon
del modelo, asi como el marco de evaluacion que se implementara para medir el progreso y retroalimentar la
toma de decisiones politicas, organizativas y técnicas para el éxito del modelo.

Se incorpora una visién sobre los médicos 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.

Por ultimo, 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
gestiéon y de inequidades entre los ciudadanos de México y alcanzar una cobertura universal efectiva de toda
la poblacién.

2. Fundamentos del Modelo de Salud para el Bienestar (SABI) para las personas sin Seguridad
Social.

La definicién de un modelo de atencién a la salud contiene las decisiones adoptadas sobre el cuidado de
la salud individual y colectiva de la poblacion.
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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 determinacién social y ambiental de
la salud.

Concisamente, el modelo de atencidn establece la organizacion que adoptan los servicios y el proceder
que se sigue para llevar a cabo las tareas de promocién 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 décadas, 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
necesitaba.

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 proteccién social en salud es un derecho de todas
las mexicanas y todos los mexicanos por mandato constitucional, y el Estado tiene la obligacion de
garantizarlo.

El INSABI es el encargado de impulsar en el pais el Modelo SABI, instrumentando su labor con las
entidades federativas mediante la firma del Acuerdo de Coordinaciéon con cada una para hacer efectivo la
prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados a las personas sin
seguridad social que estén en el territorio nacional.

Con la creacion del INSABI se busca la construccion gradual de un 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, el INSABI, 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 poblacién sin seguridad social, asi
como impulsar, bajo la coordinacién general de la Secretaria de Salud, una mejor articulacién entre las
instituciones del Sistema Nacional de Salud.

Destaca también la labor que cumplird 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 sefialar 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 abordd en los ultimos afios con el denominado
Sistema de Proteccién Social en Salud (Seguro Popular), complementado para los menores de 5 afios con el
Seguro Médico Siglo XXI (antes Seguro Médico para una nueva generacion).

Puede juzgarse que el Seguro Popular, en esencia, establecié 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
derecho humano. Tuvo un claro sentido de alentar la participacion de 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, alrededor de 20 millones de
mexicanos/as no estuvieron afiliados a la seguridad social ni al Seguro Popular, es decir, no se alcanzé 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 consideraciéon
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 adopté 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 atencién, siendo ésta mayormente reactiva y episddica, mas
dispuesta para el cuidado de los padecimientos agudos.



64 DIARIO OFICIAL Lunes 3 de agosto de 2020

Ademas, manifest6 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 presté a la corrupcion y el mal uso de los
recursos.

La reforma a la Ley General de Salud del afio 2003 para crear el Seguro Popular legalizé 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, aquéllos 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 atencién y los medicamentos para los padecimientos considerados, profundizando las diferencias
con la poblacién 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 que el FPGC, al solo financiar 66
padecimientos definidos, excluyd la atencion de otros numerosos como diversos tumores o ciertas afecciones
renales.

El Seguro Popular, a través del CAUSES y del FPGC contempld, en conjunto, la atencién de 2,102 claves.

Para 2019, el CAUSES consideré 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 Proteccién Social en Salud son 10,541 claves, que
representa el 83.3% del total.

Esta realidad implicé que la poblacién sin seguridad social incurriera en gastos de bolsillo para la atencién
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 poblacién
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 México. Retos y Oportunidades.

Al igual que otros paises de ingresos medios, México enfrenta un mosaico de problemas de salud en el
que coexisten enfermedades crénicas 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 afios, las primeras causas de muerte general se vincularon con padecimientos cronico
no transmisibles, como la diabetes mellitus, el sobrepeso y obesidad, las enfermedades cardiovasculares,
neurovasculares y la hipertension arterial. Esas alteraciones de salud son responsables del 45% de las
muertes anuales registradas en el pais y, de conjunto, cada afio provocan la pérdida de 11.4 millones (40%)
de afos vida con calidad.

Las prevalencias de sobrepeso, obesidad y diabetes en México son de las mas altas del mundo. El 77%
de la poblacién adulta mayor de 17 afios y 33% de los nifios y adolescentes de 12 a 17 afios tienen sobrepeso
u obesidad. Este problema tiene vinculo con estilos de vida no saludables, particularmente el consumo
excesivo de alimentos no saludables y el sedentarismo, debido a factores econdmicos 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 econdmica 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 nutricional y con alto contenido energético, con elevada cantidad de sal y grasas, es condicién
de riesgo a la salud que, lamentablemente, permanece sin control.

La prevencion y control del sobrepeso y la obesidad requieren de urgente atenciéon 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 energético y bajo valor
nutricional; la regulacion estricta de la publicidad, especialmente la dirigida a nifias y nifios; la promocion de
espacios escolares y sociales saludables; garantizar el acceso adecuado a agua potable y la promocién
efectiva de la actividad fisica; y medidas fiscales que equilibren la oferta alimentaria en favor de la salud.
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Las enfermedades del corazon, principalmente las isquémicas, que representan el 72% del total de este
grupo, han sido en la ultima década una importante causa de muerte en México. 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 diagndstico
tardio, control clinico inefectivo y la capacidad limitada de los servicios prehospitalarios de atencién para
manejar eficazmente las emergencias criticas. La tasa de mortalidad por enfermedad isquémica del corazén
es una de las més elevadas del continente, ocupando el lugar 31 entre los paises de la region.

México tiene una de las mas altas tasas de prevalencia de diabetes mellitus en adultos mayores de 20
afos (14%) del mundo. En 2017 fue la segunda causa de muerte general con 106,525 que representa 15%
de las muertes totales registradas, ocupando entre los paises de las Américas 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 afios después de iniciada la enfermedad. El control metabdlico de los pacientes
cronicos es inadecuado, siendo menos del 25% de los atendidos en los servicios publicos quienes mantienen
un control glucémico sostenido por mas de un afio, 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 nifiez y adolescencia destacan, por su frecuencia, las
leucemias y los linfomas. En las mujeres adultas predominan el cancer de mama y el cérvico-uterino y en
hombres adultos el cancer de préstata. Le siguen en frecuencia absoluta, para ambos sexos, los canceres de
pulmédn, colon, estdbmago y pancreas. El financiamiento publico para la atencion del cancer es notoriamente
insuficiente, requiriéndose 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 afios, asi como la razén de mortalidad materna,
evidencian importantes descensos en las Ultimas décadas; no obstante, al compararlas con otros paises
resulta claro que México puede y debe mejorar mucho en estos indicadores acorde con sus capacidades y
potencialidades econdmicas y sociales. En las dos primeras tasas mencionadas, México ocupaba en 2016 el
lugar numero 20 entre los paises del continente y en la relativa a mortalidad materna, la posicion 10.

La esperanza de vida al nacer para 2018 era de 77,5 afios, ubicando al pais en el lugar 21 del continente
con menor cantidad de afos.

En 2017, un total de 38,833 dbitos (5.5% del total) se atribuyeron a enfermedad croénica del higado, siendo
la cuarta causa general de muerte. De éstas, 14,176 (37%) se clasificaron como enfermedad alcohdlica del
higado. El alcoholismo es una enfermedad con graves consecuencias individuales y sociales, que afecta
negativamente la funcién de casi todos los érganos y sistemas, induce depresién y otros trastornos mentales,
modifica el comportamiento de las personas, precipita las violencias y es causa directa de importante cantidad
de los accidentes de trafico.

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 25
afos, los accidentes ocupan las dos primeras causas de muerte. En menores de 5 afios, los principales
accidentes letales son los de trafico vehicular y los domésticos, que incluyen caidas, ahogamientos,
envenenamientos y quemaduras, entre otros. En la poblaciéon adulta también existe una importante carga de
mortalidad y morbilidad por accidentes laborales, pobremente estudiado en la poblacién 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 través 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 regulacidon sanitaria de espacios publicos y las alertas en el etiquetado y empaque
de bienes de consumo. También se deben mejorar las capacidades y la calidad de atencion prehospitalaria y
hospitalaria de urgencias.

Las caracteristicas geogréaficas del pais, la marginacién 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 endémicas 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 informaciéon sobre su magnitud y trascendencia, asi
como de programas de control efectivos.
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Las enfermedades zoondticas también afectan la salud de los mexicanos. Mientras que el control de rabia
humana transmitida por animales domésticos - perros y gatos - ha sido exitoso, otras zoonosis, 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 afio.
La influenza es la causa mas comun de estas infecciones y afectan todos los afios a la tercera parte de la
poblacién mundial. Aproximadamente 10% de este tercio presenta cuadros agravados de la enfermedad y 1%
necesita de atencién hospitalaria.

Cada afio, en México mueren de 12,000 a 17,000 personas por influenza o neumonia. El riesgo de
infeccion por influenza es alto para toda la poblacion. Las mujeres embarazadas, los menores de 5 afios y los
mayores de 60 afios 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 México en el lugar 21 con la tasa mas alta entre los paises del continente.
Después de un periodo en el control sostenido, en las ultimas décadas se ha estancado este progreso debido
a barreras de acceso al diagnostico y el tratamiento de grupos poblacionales marginados, ineficiencias en la
vigilancia epidemioldgica 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 infeccidn y las fallas terapéuticas.

La epidemia de VIH/sida permanece concentrada. Significa que, aunque la prevalencia es muy baja en el
conjunto de la poblacién (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 dafio
inmunoldgico que causa el VIH. La mitad de quienes viven con VIH atendidos en los servicios de salud tienen
inmunosupresion grave al momento de su diagndstico y mueren, en promedio, seis meses después por
enfermedades oportunistas. Se estima que sé6lo 32% de quienes viven con VIH conocen su estado seroldgico.
El estigma y la discriminacién, junto con la insuficiencia de las intervenciones, son los mayores obstaculos
para una prevencion combinada efectiva.

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 transmisién vertical de VIH vy sifilis congénita, que
aun persiste principalmente en poblaciones marginadas.

El pais 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 éticamente 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 género y la violencia obstétrica 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 México 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 afios anteriores en la lactancia materna. Menos de
tres cuartas partes de mujeres la practican y menos de una cuarta parte la sostienen después de los seis
meses como lactancia complementaria.

Por ultimo, la salud mental es un enorme problema, causa y consecuencia de exclusiéon 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 afos, al igual que el homicidio y las lesiones intencionales. Otras
formas de violencia dirigida, como el feminicidio y las violencias de género, son también graves problemas de
salud publica que exigen de inmediata accion de toda la sociedad.

Este mosaico de problemas de salud publica, de padecimientos, 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 también la salud de las
colectividades.
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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 sistémica desde la promocién, pasando por la prevencion, el diagnéstico y
tratamiento de enfermedades, los cuidados paliativos y la rehabilitacién, 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 remocion de todo obstaculo
geografico, social, financiero, cultural, de género o identidad que limite el acceso de las personas a los
servicios de atencién 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 término 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 diagnoésticos y terapéuticos mas
adecuadas para conseguir una atencidon sanitaria optima, teniendo en cuenta todos los factores y los
conocimientos del paciente y del servicio médico, para lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de
efectos iatrogénicos 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 género. 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 biolégico 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 debido a las interrelaciones entre ellos y los papeles que socialmente se les asigna.

Interculturalidad. Mantener una politica de respeto a los distintos grupos étnico-culturales y sus maneras
de visualizar el acercamiento a los servicios y la atencién 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 poblacién 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 médica 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 México en 500 mil millones de pesos. Debe ser sostenible en el sentido que los recursos se
dispongan sin fluctuaciones que amenacen el funcionamiento del modelo y con directrices de aplicacién que
privilegien la inversién en la poblacion mas necesitada desde el punto de vista sanitario y acomparie los
principios y practicas de eficiencia del gasto publico.

Coordinacién intersectorial. Es la accion técnica 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 actuacién
de los servicios sanitarios, pero que resulta necesario de solucionar porque estan afectando la salud colectiva
y de las personas. La accion intersectorial debe también 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.
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5. Alcance del Modelo de Salud para el Bienestar (SABI).

El Modelo SABI sera un elemento clave de la transformacién 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 Gobierno Federal a través de la labor
mancomunada de sus subsecretarias con el INSABI, teniendo este ultimo la responsabilidad de la planeacién,
operacién, monitoreo y evaluacion del Modelo.

Los principios organizativos descritos en el numeral 4 de este documento también 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 sus procesos de trabajo
y la coordinacién 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 proteccion de la salud de toda la poblacién, en los términos previstos en dicho
instrumento juridico y progresivamente se ira extendiendo en alcance y profundidad.

En el caso de las Entidades que decidan continuar siendo responsables de la organizacion y operaciéon de
los servicios de salud, el INSABI brindara asesoria técnica para la mejoria de la salud poblacional y apoyara la
aplicacién del Modelo SABI que sera 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 prestard atenciéon 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 poblacién 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 ensefianza; 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 antibiéticos 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.

6. 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
interés en el fortalecimiento de la APS, que en la situacién actual de México implica: dar mayor énfasis a las
labores de promocion de la salud y prevencién de enfermedades para mantener la mayor cantidad posible de
personas sanas disfrutando de un grado de bienestar que les resulte aceptable; garantizar accesibilidad real
de toda la poblacién a servicios de salud de calidad; desarrollar mayor integralidad de la atencion y
coordinacion entre los prestadores, asegurando la continuidad a través de RISS, centradas en las personas
-no en el enfermo- para alcanzar cobertura universal de salud efectiva.

El acceso a los servicios de salud, los medicamentos y demas insumos asociados sera gratuito. Las
disposiciones reglamentarias que emita el Ejecutivo Federal estableceran los criterios necesarios para la
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 continuacién, se describen los elementos estructurales, de contenido y la participacién 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 médico general, residente en medicina familiar o especialista en
salud familiar, médico 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/poblacién 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 poblacién.
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- Los ESB trabajaran en un consultorio individual o un Centro de Salud (CS) o Unidad Médica Rural
(UMR), pudiendo de acuerdo con el tamafio de la poblacién coexistir varios equipos basicos, desarrollando
sus labores en unidades méviles, cuando las caracteristicas del territorio y poblacién asi lo determine.

- ElI 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 Jurisdiccién Sanitaria correspondiente.

- La infraestructura y condiciones de las Unidades de Atencion y CS debe (re)pensarse considerando la
creciente carga de las enfermedades crénicas y las implicaciones del envejecimiento progresivo de la
poblacién mexicana. Destaca disponer en los establecimientos de salud o cercano a ellas de areas para la
practica del ejercicio fisico, contar con espacios para desarrollar terapias con grupos de personas con riesgos
especificos, considerar condiciones para el cuidado y bienestar de los adultos mayores y preparar ambientes
para que técnicos y profesionales de la salud no médicos 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 ésta por un conjunto de ESB y otros
establecimientos de atencion especializada ambulatoria (tipo UNEME vy otros) y hospitales para el
internamiento de las personas que lo requieran para recuperar su salud, que contaran con médicos
especialistas y los recursos para brindar las atenciones que no puedan ser proporcionadas por el ESB.

- Las RISS tienen como misioén central garantizar la atencion continua y oportuna de toda persona segun
sus necesidades, hasta la resoluciéon de su(s) problema(s) de salud. Funcionaran con un importante grado de
autonomia y coordinacién 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 atencién médica 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 médico del ESB
o los especialistas.

- Las RISS se determinaran en cada estado tomando en cuenta los flujos poblaciones tradicionales vy 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 poblacién. Su estructuraciéon se calcula alrededor de los 300,000
habitantes.

- Se fortaleceran los CS con recursos diagndsticos y terapéuticos, asi como humanos y materiales, para
aumentar la capacidad resolutiva frente a los principales problemas de salud prevalentes. También se
reforzaran las capacidades del IMSS BIENESTAR donde sea necesario para mejorar la atenciéon a la
poblacién.

- Las Secretarias e Institutos de Salud de los estados cumplirdn funciones de articulacién y jerarquizacion
de las RISS, con base en 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 definird 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. También 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.

- Todo ESB mantendra actualizado un diagnéstico de salud de su territorio y poblacién, que sera la guia
para la planificacion del trabajo de promocién 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 atencién 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 éstos viven. (Hay medicamento que no
pueden ser prescriptos por el ESB y seran entregados en hospitales especializados como, por ejemplo, los
oncoldgicos, antirretrovirales, psiquiatricos, cardioldgicos, etc.)
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- La atencion centrada en las personas trasciende el esquema tradicional de referencia y contrarreferencia
de pacientes entre niveles de complejidad médica creciente (primero, segundo y tercer nivel), para profundizar
en la concepcién 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 que trabajan
directamente en las comunidades.

- El territorio es el escenario para el trabajo intersectorial sobre las dimensiones sociales y
medioambientales que determinan la salud, enfocandose en la prevenciéon de riesgos claves a la salud. El
ESB 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 comunidad
viven y se desarrollan.

- Se consideraran las acciones encaminadas a satisfacer las necesidades del envejecimiento de la
poblacién 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 médica 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 terapéutica mas compleja. El
éxito de esta labor se medira por la reduccién progresiva de los internamientos en los hospitales por causas
susceptible de cuidado en la APS.

- En cada RISS, con el apoyo y la asesoria técnica 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 promocién de la salud y la prevencién de enfermedades.

- El Modelo SABI contemplara las acciones de atencién médica 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 Médica de
Especialidades (UNEME) para la atencién de enfermedades crénicas, deteccion y diagnéstico del cancer
de mama, la atencion de las enfermedades mentales, en la prevencion y atencion del SIDA y otras ITS, de
geriatria y de atencion a las adicciones. Las UNEME son un importante establecimiento de atencién
ambulatoria que disminuye la presidén 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 participacién 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 prevencién 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 género y no
discriminacion.

- Se fomentara, bajo la rectoria de la Secretaria de Salud del Gobierno Federal, el uso de nuevas
tecnologias diagnésticas, terapéuticas, 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 atencién en las RISS.

6¢. La participacion y el apoyo comunitario a la salud.

- La participacion comunitaria permite a la poblaciéon 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 poblacién 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 vy 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 intencién 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 evaluacién del servicio defendiendo los intereses
de los beneficiarios de la atencién. Una tarea practica de estos Consejos sera ayudar a constituir una red de
voluntarios por la salud en la comunidad.



Lunes 3 de agosto de 2020 DIARIO OFICIAL 71

- Los profesionales y autoridades de salud a nivel local deben proporcionar a los voluntarios de la
comunidad las oportunidades y 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, haciéndoles 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.

- Otro aporte estratégico 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
informacién a las autoridades y personal especializado de salud para adoptar las decisiones necesarias de
solucion.

7. 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. México 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
México, reportado por la OPS/OMS para 2015, estd por debajo del observado entre los paises
latinoamericanos con un promedio de 3,6%.

El poco interés 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 afios, afectando principalmente a quienes no
tienen acceso a la seguridad social.

El GPS de México como porcentaje del PIB ha disminuido en los ultimos afios, 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 suficiente, creciente, sostenible y alineado con los
objetivos de eficiencia, equidad y alcance de resultados de salud y bienestar, a conseguir mediante
planteamiento formal y estructurado a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) y su movimiento
seria a través de la mecanica de presupuestacion. Los recursos para financiar la salud provendran
mayormente de la tributacién general a la nacion.

Suficiente significa que puedan financiarse los servicios integrales de calidad a los individuos, las familias
y comunidades atendiendo el diagndstico de necesidades salud y las demandas de atencion de la poblacién.

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:

e Ramo 33 Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA): 99.4 Mil Millones de Pesos
(MMDP) para el ejercicio fiscal 2019.

e 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.
e 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 la Federacion y por las entidades federativas en los términos que marca la
Ley General de Salud y las disposiciones reglamentarias que de la misma emanen.

Con la operacioén 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.
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El Gobierno Federal transferird a los gobiernos de las entidades federativas los recursos para la prestacién
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.

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 atencién 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 distribucién 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 éstos recibiran sera de
acuerdo con los términos que marca la Ley General de Salud, las disposiciones reglamentarias que se emitan
y las Reglas de Operacion del propio Fondo.

8. Seguimiento y Evaluacion del Modelo SABI.

El seguimiento y la evaluacion de avances de la aplicacion del Modelo SABI se realizard a través de un
marco con enfoque sistémico que mida en cada etapa los resultados alcanzados y brinde retroalimentacion
sobre los desafios que se enfrentan y las oportunidades de mejorar los procesos técnicos y organizativos de
la gestién de salud.

Se utilizaran distintas categorias de medicion: Relevancia, Accesibilidad, Efectividad, Eficiencia y
Resultados para medir los avances en la aplicacién 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 de ser centrado en las personas, la
mayor parte de los indicadores tendran como unidad de analisis los individuos beneficiados.

La Secretaria de Salud del Gobierno Federal realizara las mediciones sefialadas. Adicionalmente, se
espera que profesionales de instituciones académicas y de investigacion interesados también realicen
estudios sobre la organizacion y el desarrollo del Sistema de Salud y, especificamente, sobre el modelo de
atencion, que también serviran para formar juicios sobre la aplicacion del Modelo SABI y las posibilidades de
mejorarlo.

9. Jerarquizacion y Supervision de la Aplicacion del Modelo SABI.

La institucion encargada de cumplir las tareas normativas, de control y supervisién de avances en la
aplicaciéon 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, asi
como impulsar, en coordinacion con la Secretaria de Salud en su calidad de drgano 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 poblacién que no cuenta con
seguridad social.

2. La coordinacién de todo el sector salud serda 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 aplicaciéon 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 coordinacién que se firmen con las entidades federativas.

4. El INSABI prestara 4 funciones basicas:

a) Adquirir, en coordinacion con la Oficialia Mayor de la SHCP y las direcciones generales del IMSS y
del ISSSTE, siempre con apego a la normatividad y lineamientos emitidos por la Secretaria de Salud
del Gobierno Federal, todos los medicamentos, material de curacién, equipos médicos e insumos
que se requieran para la prestacion de los servicios. Dentro de esta misma funcién se incluye el
abasto y la distribucién de los mismo, procurando crear un sistema eficaz de entrega a las unidades
médicas, 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.
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b) Supervisar que no falte personal de salud en unidades, CS, UMR y hospitales. En especial,
debera procurar que existan médicos y enfermeras, de manera permanente, en las comunidades
marginadas. De igual forma, estard atento que no falten médicos 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 médicos disponibles en el pais, tanto generales como
especialistas; conocer cuantos médicos 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 nimero de
escuelas de medicina existentes, publicas y privadas, y proyectar la demanda de médicos,
enfermeras y otros trabajadores de la salud. De ser necesario un incremento en la formacion, buscar
opciones mediante apoyos para la formacién de médicos en las universidades del pais.

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 derrochar 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 sin trabajar. El plan
debera incluir una propuesta para basificar a los trabajadores del sector salud, tomando en
consideracion la antigiiedad, buen desempefio y disponibilidad de recursos. El propdsito es que a
finales del sexenio todos los trabajadores del sector salud cuenten con su trabajo de base y con
buenas prestaciones salariales y sociales.

El INSABI también cumplira las demas funciones que le marque la Ley General de Salud, sus reglamentos
y otras disposiciones juridicas aplicables.

10. El Personal Médico para la APS en México.

En el contexto del Modelo SABI, el Sistema Nacional de Salud requerira de manera creciente de
médicas/os que laboren en la areas rurales y marginales del pais. Deberan tener la formacion y las
habilidades necesarias para responsabilizarse de una poblacidn definida, trabajar en estrecha relaciéon con la
comunidad interactuando con las familias, la poblacion organizada y los y las lideres locales, siendo capaces
de establecer un diagndstico de salud y con disposicidon para trabajar sobre las determinaciones sociales y
ambientales que afectan la salud del territorio y la poblacién bajo su responsabilidad.

Considerando las experiencias en otros paises y de regiones de México que han desarrollado una efectiva
atencion primaria de salud, se plantea un conjunto de competencias basicas necesarias de desarrollar en las y
los profesionales médicos 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 promociodn, prevencion, atencidn y rehabilitacion que
caracterizan cada etapa.

- Trabajar en equipo y desarrollar liderazgo dentro del ESB y en el didlogo con otros sectores a nivel local
en los temas sanitarios.

- Generar su propia capacidad de autoaprendizaje y de busqueda de conocimientos.

Alcanzar los ambiciosos objetivos sefialados implica para muchas universidades hacer ajustes en el
desarrollo de la ensefianza, incluso la transformacion curricular para acercar mas la formacion de las y los
estudiantes a las necesidades del Modelo SABI, lo que requerird de tiempo para elaborar los nuevos
programas de estudio y que estos sean aprobados e introducidos en la actividad académica.

Algunas recomendaciones posibles de implementar para la formacién médica para orientarla mejor al
ejercicio de la APS son las siguientes:

- Academizar la APS. Desarrollo de un proceso de creciente interaccién y articulacion entre las
instituciones de educacion y los servicios de APS, con el doble propdsito -y beneficio- de mejorar la atencién
de salud a la poblacion y elevar la produccidon de conocimientos y la formacion de los profesionales con base
en el perfil epidemiolégico de un contexto poblacional y territorial determinado.
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- Poner en contacto a las medicas/os en formacién, 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 generacién de conocimientos en este nivel.

- Favorecer un mejor equilibrio de la formacién de las medicas/os en todos los niveles de atencion
(hospitalaria vs atencién primaria), con importante carga en las actividades de promocién 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 formacién con enfoque de promocion de salud y prevencién de
enfermedades, con perspectiva de género e interculturalidad, desarrollando la comprensién de los
determinantes sociales y ambientales de la salud, sustituyendo el modelo biologicista centrado en las
enfermedades.

- Desarrollar en las y los estudiantes valores éticos y de sensibilidad social, reconociendo la salud como un
derecho humano y el compromiso de la profesion con el bienestar de la poblacién. Valorizar el ejercicio de la
profesion en la APS, eliminando la negativa vision de éxito profesional exclusivamente en el ejercicio de las
especialidades hospitalarias.

- Como parte de su entrenamiento formal, las y los médicos residentes de tercer afio de Medicina Interna
rotaran un mes en clinicas o unidades médicas, cubriendo los 12 meses del afio. Ahi atenderan las patologias
mas frecuentes en la poblacidn, lo que sera un valioso elemento en su formaciéon como especialista.

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 ética en el ejercicio profesional, que
se denominara “Médicos del Bienestar” para trabajar en las regiones con mayor vulnerabilidad del pais.

- Crear un estimulo monetario progresivo, adicional al salario base, para quienes trabajan en las regiones
de dificil acceso y alta vulnerabilidad social.

- Oportunidad para que las y los médicos en servicio publico a lo largo de tres afios se formen como
Especialista en APS, cumpliendo un programa académico acreditado por universidades del pais. Se impulsara
que la Secretaria de Salud firme un Acuerdo Colaborativo con las universidades comprometiéndose a facilitar
el tiempo para que las y los médicos en ejercicio cumpla el programa académico.

- 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 Organizacién Panamericana de
la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), 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 promocioén de la salud, evaluaciones del trabajo, desarrollo e introduccién de
nuevas tecnologias médicas y de procesos asistenciales, asi como para la formacién de las y los estudiantes
de la carrera de medicina y de posgrado con el enfoque y los principios del Modelo SABI.

11. El Personal de Enfermeria 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 &reas rurales como urbanas, con las habilidades
necesarias para brindar cuidados de calidad a una poblacién definida en el contexto de la APS, privilegiando
el enfoque preventivo y de promocién de la salud.

Su labor debe desarrollarse en interaccion estrecha y permanente con la comunidad, que los casos de las
unidades donde se atiende poblacién originaria resultarian mejor si el personal es oriundo de la localidad y
domina el dialecto local.

El personal de enfermeria participara en el diagndstico 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
poblacién 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 transformacién 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 bioldgicos con apego a lo normado para la red de frio y tiene
un importante papel operacional en las actividades intensivas y rutinarias de vacunacion.
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Llevaran a cabo actividades preventivo-curativas y desarrollaran labores interprofesionales, principalmente
con el personal médico, en la respuesta a las necesidades de atencién realizandolo con criterio de curso de
vida, destacando la labor con los menores de 5 afios, las embarazadas y puérperas, pacientes con
enfermedades crénicas (con énfasis 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.

Otro relevante papel lo cumpliran en el control y seguimiento de padecimientos sujetos de notificacion
obligatoria (tuberculosis, VIH/SIDA, malaria, etc.) y en la respuesta en situaciones de urgencias
epidemioldgicas y desastres.

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 atencién de los pacientes. Manejaran
los desechos y residuos 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 poblacién.

Considerando los desafios de los cuidados de enfermeria dentro del modelo SABI, se considera
desarrollar junto con instituciones académicas procesos de perfeccionamiento de la formacién y de educacion
continua y desarrollo de habilidades y practicas de enfermeria que mantengan actualizadas sus competencias
basicas.

12. Vision de Mediano Plazo del Sistema de Salud de México.

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 poblacién 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 condicidon econdmica.

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 pais. 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 decisién politica de llevar adelante este salto cualitativo hacia la
integracion que el Sistema de Salud mexicano requiere y alcanzar nuevas metas de bienestar con equidad
para la poblacion mexicana.

Con la puesta en marcha del Modelo SABI para la poblacion sin seguridad social basado en la APS se
crean condiciones para avanzar en el trabajo armonizado entre los diferentes subsistemas publicos de
atencion a la salud.

La ruta critica de este proceso inicialmente transita por adoptar enfoques compartidos entre las
instituciones de salud (IMSS, ISSSTE y 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 desempefio. En este
contexto, la primera pieza cumplida es el analisis conjunto del Modelo SABI, enriqueciéndolo 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
homologacién de normas y procedimientos de gestién y atencion a la salud, incluyendo los sistemas de
informacién, guias operacionales, pautas y protocolos de atencién y la integracion de Comités Técnicos
conjuntos, entre otros desarrollos. Es un camino para transitar por la Secretaria de Salud del Gobierno
Federal, el IMSS y el ISSSTE formalizado de manera sélida 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 2019.

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 integracién de oferta de los servicios publicos de
salud a todas y todos los ciudadanos, sin distinciones de otro tipo que no sea la necesidad de atencion médica
y el uso eficiente de las capacidades instaladas es el paso decisivo para la universalizacion de la salud en
México, que permitiria realizar verdaderas evaluaciones de impacto en la salud poblacional de la politica
publica.
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Esta secuencia de momentos en la vision de mediano plazo del Sistema Nacional de Salud no debe
entenderse como que el fin de uno marca el inicio del siguiente momento. El desarrollo de los tres momentos
se traslapa en la medida que se alcanza consenso y factibilidad para 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 atencién, hay otros donde se actiua 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.
13. Consideraciones Finales.

La salud es un derecho de todas las personas y el Estado es responsable 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 poblacién; 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 propdésito de salud y bienestar para todas y todos.

La magnitud de los problemas del Seguro Popular es tal, que obligé a un cambio estructural profundo del
Sistema de Salud que técnicamente se justifica con los beneficios del nuevo Modelo SABI, siendo esencial
para el éxito de éste la labor mancomunada de las y los trabajadores de la salud con las y los profesionales de
otras disciplinas como la arquitectura, ingenierias, antropologia, sociologia, odontologia, nutricion, psicologia,
trabajo social, administracién y la poblacién organizada.

La implementacion progresiva del Modelo SABI esta marcada por un renovado y mas profundo esfuerzo
de integracion entre los prestadores publicos de servicios de salud del pais, particularmente entre el IMSS, el
ISSSTE y la Secretaria de Salud del Gobierno Federal, que se traduce en una vision de mediano 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 Politica 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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OMS Organizacion Mundial de la Salud

OPS Organizacion Panamericana de la Salud

PEMEX Petroleos Mexicanos

PIB Producto Interno Bruto

RISS Redes Integradas de Servicios de Salud
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Anexo 2 del Acuerdo de Coordinacién para garantizar la prestacion gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin seguridad social en los términos
previstos en el Titulo Tercero bis de la Ley General de Salud celebrado por el Instituto de Salud para el
Bienestar y el Ejecutivo del Estado de Chihuahua.

Monto de Recursos a Transferir
y Conceptos de Gasto.
1. Monto de los recursos presupuestarios federales a transferir.

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 77 bis 11 y 77 bis 12 de la LGS y a la previsién
presupuestaria contemplada en el Presupuesto de Egresos de la Federacién para el ejercicio fiscal 2020, el
monto total de recursos a transferir a “LA ENTIDAD” para la prestacion de “LOS SERVICIOS DE SALUD”,
durante el presente ejercicio fiscal 2020, con estricta sujeciéon a la disponibilidad presupuestaria
correspondiente, es por la cantidad de hasta $1°136,384,933.10 (Mil ciento treinta y seis millones trescientos
ochenta y cuatro mil novecientos treinta y tres pesos 10/100 M.N.).

2. Calendario de ministracion de los recursos presupuestarios federales.

Los recursos a que se refiere el numeral anterior seran transferidos por el “INSABI” a “LA ENTIDAD”,
durante la segunda quincena de cada mes, con excepcién de la primera ministracion del ejercicio fiscal, que
sera transferida dentro de los quince dias habiles siguientes a la fecha de formalizacion del presente Anexo.

Las mencionadas transferencias deberan sujetarse a lo estipulado en el apartado B de la Clausula
Segunda del Acuerdo de Coordinacion del que forma parte el presente Anexo.

3. Distribucion de los recursos presupuestarios federales transferidos.

El ejercicio de los recursos presupuestarios federales que el “INSABI” transfiera a “LA ENTIDAD”, para la
prestacion de “LOS SERVICIOS DE SALUD” 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 Proteccién Social en Salud, cuyas funciones se
encuentren directamente relacionadas con la prestacion de servicios de atencion a las personas
sin seguridad social.

ii. Hasta 10 por ciento, para la contratacion de médicos, enfermeras, promotores de salud,
coordinadores de promotores de salud y demas personal necesario para el fortalecimiento de la
prestacion de “LOS SERVICIOS DE SALUD”, preferentemente en el primer nivel de atencion,
que permitan la implementacion, fortalecimiento y consolidaciéon del Modelo de Atencién.

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 DE SALUD”.

c. Al menos 18 por ciento, para gasto de operacion de las unidades médicas de “LA ENTIDAD” que
realicen la prestacion de “LOS SERVICIOS DE SALUD".

Asimismo, “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 promocién de la salud.

Solo en casos plenamente justificados o excepcionales, la composicion 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".

“LAS PARTES” estan conformes en que sera responsabilidad de “LA ENTIDAD” el envio de la informacion
y el cumplimiento de los requisitos necesarios en los términos sefialados 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.
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4. Conceptos de gasto de los recursos presupuestarios federales transferidos.
a. Remuneraciones de personal médico.

Para el ejercicio de estos recursos, “LAS PARTES” estan conformes en que los mismos seran
transferidos de manera liquida a “LA ENTIDAD”, en los términos previstos en el articulo 77 bis 15,
fraccion | de la LGS y en el apartado B de la Clausula Segunda del Acuerdo de Coordinacién del que
forma parte el presente Anexo.

Durante el primer trimestre del afio “LA ENTIDAD” debera enviar al “INSABI”, en los términos que
este Ultimo lo requiera, la informacién que permita identificar al personal contratado de manera previa
al 31 de diciembre de 2019, su lugar de adscripcion, las funciones que realiza y la remuneracién que
percibe.

En el caso de nuevas contrataciones, éstas deberan ser respecto de médicos, enfermeras,
promotores de salud, coordinadores de promotores de salud y demas personal necesario para el
fortalecimiento de la prestacion de “LOS SERVICIOS DE SALUD”, preferentemente en el primer nivel
de atencion, quienes deberan estar contemplados en el Catalogo de la Rama Médica. Para tal fin, las
contrataciones que se efectien deberan asignarse a las unidades médicas que requieran el apoyo
respectivo.

En virtud de lo sefialado en el parrafo que antecede, “LAS PARTES”, estan conformes en que las
nuevas contrataciones que “LA ENTIDAD” realice para fortalecer el segundo y, en su caso, el tercer
nivel de atencién debera focalizarse en personal médico especialista y de enfermeria con
capacitacion especializada y cumplir de manera estricta con lo sefialado en el transitorio
cuadragésimo 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 DE SALUD".

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 través del mecanismo que éste implemente, el listado nominal de las plazas
pagadas con estos recursos. La informacion de los listados debera contener al menos:

e Nombre del empleado.

e Cédula profesional.

e Unidad Médica de Adscripcion

e Tipo de Unidad y Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES)
e Numero de empleado.

e Afo, mesy quincena.

e Entidad federativa.

e RF.C

e C.URP.

e Fecha de inicio de la relacién laboral.
e Tipo de contratacion.

e Nivel y puesto o plaza.

e Clave del puesto o plaza.

e Turno.

e Rama.

e Percepcion bruta total.

e Total de deducciones.



Lunes 3 de agosto de 2020 DIARIO OFICIAL 81

e Percepciones netas.

e Fecha del timbrado.

e ID factura.

e Concepto de pago.

e Estatus de incidencia.

e 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 informacién antes sefialada 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 Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud del Estado de
Chihuahua, 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
Social en 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 Régimen Estatal de Proteccion
Social en Salud del Estado de Chihuahua.

b. Adquisicion y distribucion de medicamentos, material de curacion y otros insumos.

Para el ejercicio de estos recursos, “LAS PARTES” estan conformes en que los mismos seran
transferidos de manera liquida a “LA ENTIDAD”, en los términos previstos en el articulo 77 bis 15,
fraccion | de la LGS y en el apartado B de la Clausula Segunda del Acuerdo de Coordinacion del que
forma parte el presente Anexo. El ejercicio de estos recursos estara sujeto a las disposiciones del
Titulo Tercero Bis de la Ley General de Salud y demas disposiciones juridicas que resulten
aplicables.

Sin perijuicio de lo anterior, “LAS PARTES” manifiestan su conformidad para que el “INSABI” retenga
los recursos presupuestarios federales correspondientes y los entregue en especie a “LA ENTIDAD”,
exclusivamente respecto de las acciones de prevencion de enfermedades y promocion de la salud
que corresponda a los programas a cargo de la Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la
Salud de la Secretaria de Salud del Gobierno Federal. El detalle de medicamentos y demas insumos
asociados a dichas acciones, se incluiran en el Apéndice | del presente Anexo, del que formaran
parte integrante, una vez que el mismo sea formalizado por “LAS PARTES".

Conforme a lo anterior, “LAS PARTES” estan conformes en que sera responsabilidad de
“LA ENTIDAD” la correcta planeacién y programacion de los recursos asociados a “LOS SERVICIOS
DE SALUD”, conforme a lo siguiente:

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 acciones transversales que
inciden en la promocién de la salud, y la prevencién y deteccidon 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 programacién en estas acciones debera ser validado por “LAS PARTES”, mediante el
mecanismo Yy 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.
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Gastos de operacion.

De los recursos presupuestarios federales que se transfieran a “LA ENTIDAD” para la prestacion de
“LOS SERVICIOS DE SALUD”, al menos 18 por ciento se podra destinar para gasto de operacion
de las unidades médicas de “LA ENTIDAD” que realicen la prestacion de “LOS SERVICIOS
DE SALUD”.

Este concepto de gasto incluye lo siguiente:

Cubrir el gasto de operacién de los Servicios de Salud del Estado de Chihuahua, relacionado
exclusivamente con la prestacion de “LOS SERVICIOS DE SALUD”. Para este fin,
“LA ENTIDAD” podra destinar recursos presupuestarios federales que el “INSABI” le transfiera
en términos de lo establecido en el articulo 77 bis 15 fraccién | de la LGS y el apartado B de la
Clausula Segunda 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
DE SALUD”, “LAS PARTES” acuerdan que, a partir del 1 de julio de 2020, las erogaciones que
por este concepto realice “LA ENTIDAD” se sujetara a los precios obtenidos a través de los
procedimientos de contratacion consolidada que al efecto haya realizado la Secretaria de
Hacienda y Crédito 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 sefalada, se sujetardan a los mencionados procedimientos de contratacion
consolidada.

Adquisicién de bienes informaticos, exclusivamente computadoras, impresoras e insumos
asociados. Para este fin, “LA ENTIDAD” podra destinar recursos presupuestarios federales que
el “INSABI” le transfiera en términos de lo establecido en el articulo 77 bis 15 fraccion | de la
LGS y el apartado B de la Clausula Segunda del Acuerdo de Coordinacién del que forma parte el
presente Anexo.

Conservacion y Mantenimiento de las Unidades Médicas. “LA ENTIDAD” podra asignar recursos
para la conservaciéon y mantenimiento de las unidades médicas, con el objeto de que éstas
obtengan o mantengan la acreditacion de la calidad a que se refiere el articulo 77 bis 9 de la
LGS. Para este fin, “LA ENTIDAD” podra destinar recursos presupuestarios federales que el
“INSABI” le transfiera en términos de lo establecido en el articulo 77 bis 15 fracciéon | de la LGS y
el apartado B de la Clausula Segunda del Acuerdo de Coordinacion del que forma parte el
presente Anexo.

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 Conservacién y Mantenimiento de las Unidades Médicas”, que debera incluir lo siguiente:

e Declaratoria signada por el Titular de los Servicios Estatales de Salud del Estado de
Chihuahua, dirigida al “INSABI”, en la cual manifieste que se efectué una adecuada
planeacion de los recursos para garantizar que los destinados a acciones de conservaciéon y
mantenimiento de las unidades médicas, vinculadas a la prestacion de “LOS SERVICIOS
DE SALUD”, no presentan un impacto adverso en el financiamiento del resto de los
conceptos de gasto previstos en el presente Anexo.

o Determinacién 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 propdsito de evitar duplicidades en las autorizaciones de gasto.

e Cada proyecto que forme parte del Programa, debera sefialar el municipio y localidad en la
que se encuentra la unidad médica, el tipo de unidad, la clave CLUES asignada, la
poblacién potencial beneficiaria, el niumero de beneficiarios y los montos programados a
invertir, asi como si la unidad médica se encuentra: (i) acreditada, (ii) en proceso de
acreditacion o reacreditacion, o (iii) si iniciara su proceso de acreditaciéon en el afio 2020.

e Los recursos que se destinen a este rubro deberan estar dirigidas a areas médicas.
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e. Pago por Servicios a Institutos Nacionales de Salud, Hospitales Federales y Establecimientos de
Salud Publicos y por compensacion econémica entre entidades federativas.

“LA ENTIDAD” podra destinar recursos presupuestarios federales que el “INSABI” le transfiera en
términos de lo establecido en el articulo 77 bis 15 fraccion | de la LGS y el apartado B de la Clausula
Segunda del Acuerdo de Coordinacién 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 DE SALUD".

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 términos previstos
en el Titulo Tercero Bis de la LGS, para su operacion.

“LA ENTIDAD”, por conducto del Titular de Servicios de Salud de Chihuahua, enviara al “INSABI” durante
el ejercicio, la relaciéon de unidades mencionadas en el parrafo anterior, asi como los convenios celebrados y
el acta de aprobacién por su junta de gobierno para tal fin. No podran realizarse pagos sin los acuerdos
contractuales que manifiesten el detalle de la atencion médica y las generalidades del pago.

5. Partidas de gasto.

“LAS 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, serdn determinadas por el
“INSABI”, mismas que deberan ser notificadas por escrito a “LA ENTIDAD” a través de Servicios de Salud de
Chihuahua.

6. Programacion de los recursos.

“LA ENTIDAD” se obliga, por conducto del Titular de Servicios de Salud de Chihuahua y del Director
Administrativo de dicho organismo local, a enviar al “INSABI” la programacién del gasto dentro del primer
trimestre del afio, para vigilar el apego a los porcentajes establecidos en el presente documento. Se debera
agregar al Programa de Gasto la leyenda siguiente: “La compra de Medicamentos, material de curacion y
otros insumos presupuestados en este Programa de Gasto, incluye el monto de los recursos que se
entregaran en especie de acuerdo a los apéndices del Anexo 2 del Acuerdo de coordinacion para garantizar la
prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demdas insumos asociados para las personas sin
seguridad social”, y deberan tomarse en cuenta dentro del presupuesto transferido a la entidad.”

7. Informacion del ejercicio de los recursos presupuestarios federales transferidos.

De conformidad con la fraccion VI, del apartado B del articulo 77 bis 5 de la LGS, “LA ENTIDAD” debera
recabar, custodiar y conservar, la documentacion justificante y comprobatoria original de las erogaciones de
los recursos en numerario que le sean transferidos, en términos de la Ley General de Contabilidad
Gubernamental y demas disposiciones aplicables, y proporcionar a la Secretaria de Salud y a los 6rganos 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 dias naturales, posteriores al cierre de
cada mes, el avance del ejercicio de los recursos presupuestarios transferidos. El resumen de los reportes
generados debera remitirse al “INSABI”, por el titular de Servicios de Salud de Chihuahua y el Director
Administrativo de dicho organismo local.

La fecha limite para efectuar la comprobacién de los recursos se sujetara a lo previsto en el articulo 17 de
la Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios y demas disposiciones juridicas
aplicables.

8. 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 Coordinacién 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 $654'363,091.73 (Seiscientos cincuenta y
cuatro millones trescientos sesenta y tres mil noventa y un pesos 73/100 M.N.) en virtud de lo cual el importe
liquido que por este concepto debera aportar “LA ENTIDAD” serd la cantidad de $458'054,164.21
(Cuatrocientos cincuenta y ocho millones cincuenta y cuatro mil ciento sesenta y cuatro pesos 21/100 M.N.).
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Los importes que “LA ENTIDAD” deba aportar en numerario deberan ser entregados en los términos
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 Estatal
Total Anual

Aportacién del primer

trimestre

Aportacion del

segundo trimestre

Aportacion del tercer

trimestre

Aportacion del cuarto

trimestre

$ 654'363,091.73

$ 163'590,772.93

$ 163,590,772.93

$ 163,590,772.93

$ 163,590,772.93

70% $ 458'054,164.21

$ 114'513,541.05

$ 114'513,541.05

$ 114'513,541.05

$ 114'513,541.05

30% $ 196°308,927.52

$49°077,231.88

$49'077,231.88

$49'077,231.88

$49077,231.88

Fecha limite de

15 de abril 2020

15 de julio 2020

15 de octubre 2020

15 de enero 2021

acreditacion

El “INSABI” podra suspender la ministracién 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 aportacidn solidaria aporte y ejerza la “LA
ENTIDAD”, ésta se obliga a notificar al “INSABI” lo siguiente:

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, debera ser aperturada a nombre de
Servicios de Salud de Chihuahua, denominada “Aportacién Liquida Estatal INSABI 2020”.

ii. El soporte documental de los depdsitos o transferencias realizadas a dichas cuentas mediante el
Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios.

“LAS PARTES” estan conformes en que el 30% de la mencionada aportacion solidaria que “LA ENTIDAD”
podra aportar en especie, se referird 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 (i) obra publica en
curso o concluida, incluyendo acciones de mantenimiento y conservacion, dirigida a la prestacion de servicios
de salud, siempre que la misma esté contemplada en el Plan Maestro Nacional de Infraestructura a que se
refiere la LGS, o conforme al Plan Maestro de Infraestructura, segin 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 (i) a la adquisicion del
equipamiento relacionado con la salud que fortalezca la prestacién de servicios de salud a la persona,
incluyendo unidades médicas moviles en cualquiera de sus modalidades. Dichos conceptos deberan
corresponder a las partidas de los capitulos 5000 y 6000 del Clasificador por Objeto del Gasto. Asimismo,
“LAS PARTES” estan conformes en que podra considerarse como entrega en especie de la referida
aportacion solidaria de “LA ENTIDAD”, la némina del personal médico, paramédico y afin, asi como el gasto
en medicamentos, material de curacién, equipamiento médico y demas insumos para la salud de hospitales
publicos que tengan la naturaleza juridica de organismos publicos descentralizados de “LA ENTIDAD”, que se
cubran con ingresos propios que no tengan el caracter de trasferencias federales etiquetadas en términos de
la fraccion XL del articulo 2 de la Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios.

Para acreditar dicha aportacion en especie, “LA ENTIDAD” debera proporcionar al “INSABI”, por unidad
médica, la informacién que acredite el referido gasto.

9. “LAS PARTES” acuerdan que las circunstancias no previstas en el presente Anexo, seran
resueltas por el “INSABI”.

El presente Anexo se firma a los 2 dias del mes de marzo de 2020.- Por el INSABI: el Director General,
Juan Antonio Ferrer Aguilar.- Rubrica.- Por la Entidad: el Gobernador Constitucional del Estado de
Chihuahua, Javier Corral Jurado.- Rubrica.- El Secretario General de Gobierno, Luis Fernando Mesta
Soulé.- Rubrica.- El Secretario de Hacienda, Arturo Fuentes Vélez.- Rubrica.- El Secretario de Salud y
Director General de Servicios de Salud de Chihuahua, Jesus Enrique Grajeda Herrera.- Rubrica.-
La Secretaria de la Funcién Publica, Ménica Vargas Ruiz.- Rubrica.
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COMISION NACIONAL DE HIDROCARBUROS

ACUERDO CNH.E.29.001/2020 por el que la Comision Nacional de Hidrocarburos establece diversas medidas a
fin de promover el desarrollo de las actividades petroleras.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Comision Nacional de
Hidrocarburos.

ACUERDO CNH.E.29.001/2020 POR EL QUE LA COMISION NACIONAL DE HIDROCARBUROS ESTABLECE
DIVERSAS MEDIDAS A FIN DE PROMOVER EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PETROLERAS.

RESULTANDO

PRIMERO.- Que el 11 de agosto de 2014 se publicaron en el Diario Oficial de la Federacién
(en adelante, DOF) entre otras disposiciones, los decretos por los que se expidieron la Ley de Hidrocarburos y
la Ley de los Organos Reguladores Coordinados en Materia Energética, asi como aquél por el que se
reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley Organica de la Administracion Publica
Federal.

SEGUNDO.- Que a partir de la entrada en vigor de las leyes referidas en el Resultando anterior, a la
Comision Nacional de Hidrocarburos (en adelante, Comision) se le confirieron nuevas atribuciones, entre las
que se encuentran la administracion y supervision, en materia técnica, de los Contratos para la Exploracion y
Extraccion de Hidrocarburos (en adelante, CEE) asi como la aprobacién de los Planes de Exploracion y de
Desarrollo para la Extraccion.

TERCERO.- Que el 12 de abril de 2019, se publicaron en el DOF los Lineamientos que regulan los Planes
de Exploracion y de Desarrollo para la Extraccion de Hidrocarburos (en adelante, los Lineamientos).

CUARTO.- Que a la fecha, la Comision ha suscrito 112 CEE, de los cuales se encuentran vigentes 111 y
prevén diversas etapas para su desarrollo, en las que se consideran la ejecucion de las Actividades
Petroleras. En estas etapas destacan, de manera particular, los Periodos de Exploracion, de Evaluacién y de
Desarrollo para la Extraccion, en los que se encuentra asociado el cumplimiento al Programa Minimo
de Trabajo. Asimismo, diversos CEE contemplan un Programa de Transicion.

QUINTO.- Que en diciembre de 2019, en la ciudad de Wuhan de la Republica Popular China, inicié un
brote de neumonia denominado Coronavirus COVID-19 (en adelante, COVID-19) que se ha expandido y
consecuentemente esta afectando diversas regiones de otros paises, entre los que se encuentra México.

En este sentido, el COVID-19 es una enfermedad infecciosa que pone en riesgo la salud y, por tanto, la
integridad de la poblacion en general, debido a su facil propagacién por contacto con personas infectadas por
el virus, la cual, ante los niveles tanto de propagacion como de gravedad, fue declarada pandemia el 11 de
marzo de 2020 por la Organizacion Mundial de la Salud.

Por lo anterior, a fin de procurar la seguridad en la salud de sus habitantes y eventualmente de sus
visitantes, diversos paises, entre ellos México, han adoptado diversas acciones para contener el COVID-19,
entre las que se encuentran medidas de higiene, suspension de actos y eventos masivos, filtros sanitarios en
escuelas, centros de trabajo y aeropuertos.

SEXTO.- Que el Consejo de Salubridad General, en su Primera Sesion Extraordinaria celebrada el 19 de
marzo del 2020, reconocio6 a la pandemia por el virus denominado SARS-CoV2 (COVID-19) en México, como
una enfermedad grave de atencion prioritaria.

El 24 de marzo de 2020, se publico en el DOF el Decreto por el que el C. Presidente Constitucional de los
Estados Unidos Mexicanos sancioné el Acuerdo publicado en la misma fecha por la Secretaria de Salud, en el
que se establecen las medidas preventivas que se deberan implementar para la mitigacién y control de los
riesgos para la salud que implica el COVID-19.

El 30 de marzo de 2020, el Consejo de Salubridad General publico en el DOF el ACUERDO por el que se
declara como emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor, a la epidemia de enfermedad generada por el
virus (COVID-19), con una vigencia hasta el 30 de abril del 2020.

Derivado de lo anterior, el 31 de marzo de 2020, la Secretaria de Salud publicé en el DOF el ACUERDO
por el que se establecen acciones extraordinarias para atender la emergencia sanitaria generada por el virus
SARS-CoV2, en el que se establecieron diversas medidas, entre ellas, ordenar la suspension inmediata, del
periodo del 30 de marzo al 30 de abril de 2020, de actividades no esenciales en los sectores publico, social y
privado, a fin de mitigar la dispersion y transmision del COVID-19.

En el mismo sentido, el 21 de abril de 2020, la Secretaria de Salud publicé en el DOF, el ACUERDO por el
que se modifica el similar por el que se establecen acciones extraordinarias para atender la emergencia
sanitaria generada por el virus SARS-CoV2, publicado el 31 de marzo de 2020, mediante el cual modificé el
periodo de suspension de actividades no esenciales hasta el 30 de mayo de 2020.



86 DIARIO OFICIAL Lunes 3 de agosto de 2020

SEPTIMO.- Que el 14 de mayo de 2020, la Secretaria de Salud publicé en el DOF el ACUERDO por el
que se establece una estrategia para la reapertura de las actividades sociales, educativas y econémicas, asi
como un sistema de semaforo por regiones para evaluar semanalmente el riesgo epidemiolégico relacionado
con la reapertura de actividades en cada entidad federativa, asi como se establecen acciones extraordinarias.

OCTAVO.- Que en atencion la situacion operativa que atraviesan los sujetos regulados de la Comision,
como consecuencia del COVID-19, y como medida preventiva para evitar la concentracion de personas que
se da en las reuniones de trabajo, los desplazamientos en medios de transporte masivos, y otras actividades
inherentes al desarrollo de los proyectos del sector de Hidrocarburos, la Comisién estimé necesario suspender
los plazos y los términos de los actos y procedimientos sustanciados en la Comisién del lunes 23 de marzo y
hasta que la autoridad sanitaria determine que no existe riesgo epidemioldgico relacionado con la apertura, de
manera gradual, cauta y ordenada, de las actividades relacionadas con la Administracion Publica Federal.

Lo anterior conforme al ACUERDO por el que se declara la suspension de plazos y términos en los actos y
procedimientos sustanciados en la Comisién Nacional de Hidrocarburos del lunes 23 de marzo al domingo
19 de abril de 2020, publicado el 20 de marzo de 2020 en el DOF, asi como sus modificaciones publicadas en
el DOF el 17 de abril, el 6 de mayo y el 4 de junio de 2020.

NOVENO.- Que la suspension referida en el Resultando anterior, implica que no transcurriran los términos
y plazos para efectos de las diligencias, tramites o actuaciones de los actos y procedimientos que se tramitan
o deban tramitarse ante esta Comision. Lo anterior, con el objeto de facilitar el ejercicio de los derechos vy el
cumplimiento de las obligaciones de los sujetos regulados, en términos del articulo 16, fraccion IX, de la Ley
Federal de Procedimiento Administrativo.

DECIMO.- Que debido a la emergencia sanitaria causada por el COVID-19, diversos Operadores
Petroleros han presentado a la Comision notificaciones de Caso Fortuito o Fuerza Mayor, las cuales tienen
por objeto solicitar el reconocimiento de dicha figura juridica prevista en los CEE, asi como el otorgamiento de
prérrogas de los Periodos de Exploracion o de Evaluacién segun corresponda a cada CEE. Dichas
notificaciones se enlistan a continuacion:

Contrato Operador Petrolero Fecha d_e'
presentacion
1 CNH-R02-L03-CS-01/2017 Jaguar Exploracion y Produccion 2.3 S.A.P.l. de C.V. 25 marzo 2020
2 CNH-R02-L03-VC-03/2017 Jaguar Exploracion y Produccion 2.3 S.A.P.l. de C.V. 25 marzo 2020
3 CNH-R02-L03-TM-01/2017 Jaguar Exploracion y Produccion 2.3 S.A.P.l. de C.V. 25 marzo 2020
4 CNH-R02-L03-VC-02/2017 Jaguar Exploracion y Produccion 2.3 S.A.P.l. de C.V. 25 marzo 2020
5 CNH-R02-L03- CS-06/2017 Jaguar Exploracion y Produccion 2.3 S.A.P.l. de C.V. 25 marzo 2020
6 CNH-R02-L02-A4-BG/2017 Pantera Exploracion y Producciéon 2.2 S.A.P.I. de C.V. 25 marzo 2020
7 CNH-R02-L02-A5-BG/2017 Pantera Exploracion y Produccion 2.2 S.A.P.l. de C.V. 25 marzo 2020
8 CNH-R02-L02-A7-BG/2017 Pantera Exploracion y Produccién 2.2 S.A.P.I. de C.V. 25 marzo 2020
9 CNH-R02-L02-A8-BG/2017 Pantera Exploracion y Produccién 2.2 S.A.P.I. de C.V. 25 marzo 2020
10 CNH-R02-L02-A9-BG/2017 Pantera Exploracion y Produccion 2.2 S.A.P.I. de C.V. 25 marzo 2020
11 CNH-R02-L02-A10.CS /2017 Pantera Exploracion y Produccién 2.2 S.A.P.I. de C.V. 25 marzo 2020
2 abril
12 CNH-R01-L03-A11/2015 Renaissance Oil Corp S.A. de C.V. 30 marzz(‘;zé abri
30 2 abril
13 CNH-R01-L03-A15/2015 Renaissance Oil Corp S.A. de C.V. marzzg;(’) abr
30 2 abril
14 CNH-R01-L03-A25/2015 Renaissance Oil Corp S.A. de C.V. marzzgzé apn
15 CNH-R01-L03-A9/2015 Perseus Fortuna Nacional, S.A. de C.V. 13 abril 2020
16 CNH-R01-L03-A23/2015 Perseus Tajén, S.A. de C.V. 13 abril 2020
17 CNH-R02-L03-CS-04/2017 Operadora Blogue 12, S.A. de C.V. 3 abril, 11 mayo y 4
junio 2020
3 abril, 11 mayo y 4
18 CNH-R02-L03-CS-05/2017 Operadora Blogue 13, S.A. de C.V. yoy

junio 2020
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Contrato

Operador Petrolero

Fecha de
presentacion

19 CNH-R01-L03-A22/2015 Secadero Petroleo y Gas S.A. de C.V. 26 de junio 2020

20 CNH-R01-L03-A10/2015 Oleum de Norte S.A.P.I de C.V. 26 junio 2020

21 CNH-R02-L03-BG-03/2017 Newpek Exploracion y Extraccion S.A. de C.V. 25 junio 2020
Iberoamericana de Hidrocarburos CQ Exploracién & A

22 CNH-R02-L02-A1-BG/2017 SrerteEan ol METEe, Bt GV, 30 junio 2020
Iberoamericana de Hidrocarburos CQ Exploracién & A

23 CNH-R02-L03-BG-01/2017 R G s, B 6 30 junio 2020
Iberoamericana de Hidrocarburos CQ Exploracién & A

24 CNH-R02-L03-BG-04/2017 S e e, B GE O 30 junio 2020

25 CNH-R01-L03-A6/2015 Diavaz Offshore, S.A.P.l. de C.V. 2 julio 2020

DECIMO PRIMERO.- Que diversos Operadores Petroleros han presentado en la Comision solicitudes para
el otorgamiento de prérrogas de los periodos de Exploracion o de Evaluacion segun corresponda a cada CEE.
Dichas solicitudes se enlistan a continuacion:

Contrato Operador Petrolero soliit::riit:gg a prZ:::?a:?én
prorrogar
1 CNH-R01-L03-A10/2018 Oleum de Norte S.A.P.1 de C.V. Evaluacioén 2 junio 2020
2 CNH-R02-L02-A4BG/2017 Pantera Exploracion v Produccion 2.2 EXPloracion ¥ 10 junio 2020
3 CNH-R02-L02-A5BG/2017 Pantera Exploracion y Produccion 2.2 EXploradion ¥ 10 junio 2020
4 CNH-R02-L02-A7.BG/2017 Pantera Exploracion y Produceion 22 Exploracion y 4 junio 2020
5  CNH-R02-L02-A8.BG/2017 Pantera Exg{‘;f?,ciiléze"g.r\‘/’fjuc"ié“ 22 Exploracion 10 junio 2020
6 CNH-R02-L02-A9.BG/2017 Pantera Exg{‘;f?,ciilfl’geyg.r\‘/’fjuc‘;ié” 22 Exploracion 10 junio 2020
7 CNH-R02-L02-A10.CS/2017 Pantera Exploraclon y Produceion 2.2 gxpioracion 10 junio 2020
8  CNH-R02-L03-CS-01/2017 Jaguar Exploradiony Producion 2.3 Exploracion ¥ 41 junio 2020
9  CNH-R02-L03-CS-06/2017 Jaguar Exploracion y Producdion 23 Exploracisn 11 junio 2020
10 CNH-R02-L03-VC-02/2017 Jaguar Exploracion y Produceion 2.3 - EXploracion ¥ 11 junio 2020
11 CNH-R02-L03-VC-03/2017 Jaguar Exploradiony Producdion 23 Exploracin 11 junio 2020
12 ONH-R02-L03-TM-01/2017 Jaguar Exploracion y Produceion 2.3 - EXploracion ¥ 11 junio 2020
13 CNH-R02-L03-BG-03/2017 Newpek Exploracion v Extraccion SA- - Exploracion 25 junio 2020
CONSIDERANDO

PRIMERO.- Que el articulo 39 de la Ley de los Organos Reguladores Coordinados en Materia Energética,
prevé que los Organos Reguladores deberan ejercer sus funciones procurando promover el desarrollo de las
actividades de Exploracion y Extraccion de Hidrocarburos en beneficio del pais, asi como asegurar que los
procesos administrativos a su cargo, respecto de las actividades de Exploracion y Extraccion de
Hidrocarburos, se realicen con apego a los principios de transparencia, honradez, certeza, legalidad,
objetividad, imparcialidad, eficacia y eficiencia.

SEGUNDO.- Que de conformidad con el articulo 71 de la Ley General de Mejora Regulatoria, la Comision,
en su caracter de sujeto obligado en términos de dicha Ley, podra solicitar la autorizacién a la Comisién
Nacional de Mejora Regulatoria para que los anteproyectos de Acuerdos de caracter general que busquen
expedir, sean tratados como de emergencia, cuando éstos pretendan resolver o prevenir una situacion de esa
naturaleza.
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TERCERO.- Que corresponde a la Comisién administrar y supervisar, en materia técnica los CEE y las
Asignaciones, asi como ejercer aquellas facultades previstas en dichos Contratos, en términos de lo dispuesto
en los articulos 7, fraccion Il, 31, fracciones VI y Xl de la Ley de Hidrocarburos y 38, fraccion Il de la Ley de
los Organos Reguladores Coordinados en Materia Energética.

En consecuencia y en atencion a la declaracién del Consejo de Salubridad General como emergencia
sanitaria por causa de fuerza mayor del COVID-19 publicada en el DOF el 30 de marzo de 2020 y con la
finalidad de dar atencién a las acciones establecidas por las autoridades sanitarias, esta Comisiéon cuenta con
la atribuciéon de establecer diversas medidas, mismas que se plasman en el presente Acuerdo, a fin de
promover el desarrollo de las Actividades Petroleras, ademas de otorgar certeza juridica a los Operadores
Petroleros para que realicen dichas actividades de forma eficiente y continua conforme a los Planes o
Programas aprobados por la Comision.

CUARTO.- Que corresponde a la Comision la aplicacion y la interpretacion para efectos administrativos de
la Ley de Hidrocarburos, asi como las disposiciones normativas o actos administrativos que emita, de
conformidad con el articulo 131 de la misma Ley y 22, fraccion IV, de la Ley de los Organos Reguladores
Coordinados en Materia Energética.

Asimismo, de conformidad con el articulo 2 de los Lineamientos, corresponde a la Comisiéon su
interpretacion y aplicacion, asi como en su caso, la ejecucion de las acciones de seguimiento y Supervision
relacionadas con su vigilancia y cumplimiento.

QUINTO.- Que el articulo 19 de la Ley de Hidrocarburos sefiala que los CEE deberan contar, al menos,
con Clausulas sobre los Planes de Exploracion y de Desarrollo para la Extraccion; el Programa Minimo de
Trabajo; las obligaciones del Contratista; asi como sobre su vigencia, entre otras.

SEXTO.- Que durante los Periodos de Exploracion, Evaluaciéon y, en su caso, de Desarrollo para la
Extraccion, los Operadores Petroleros estan obligados a cumplir, entre otros, con el Programa Minimo de
Trabajo o con el Compromiso Minimo de Trabajo previsto en los CEE y en las Asignaciones, respectivamente.

Dichos Periodos estan vinculados a los Planes de Exploracion, los Programas de Evaluacién y los Planes
de Desarrollo para la Extracciéon aprobados por la Comisién, en los cuales se prevé la realizaciéon de diversas
Actividades Petroleras, cuya ejecucion pudiera verse afectada con motivo de las medidas tomadas por los
Operadores Petroleros en cumplimiento a los diversos Acuerdos emitidos por las autoridades competentes,
con motivo de la pandemia COVID-19.

SEPTIMO.- Que con la finalidad de dar certeza juridica a los Operadores Petroleros, se reconoce la
existencia de un caso fortuito o fuerza mayor, derivado de las situaciones descritas en los Resultandos Quinto
a Séptimo anteriores, para los efectos que se especifican a continuacion:

Los efectos del reconocimiento a que se refiere el parrafo anterior, seran que, en lo que hace al computo
de los Periodos asociados a los CEE, durante el periodo de suspension referido en el Resultando Octavo del
presente Acuerdo, mantendran también caracter suspensivo los Periodos de Exploracién y de Evaluacion, asi
como los Periodos de Desarrollo para la Extraccion que tengan asociado un Programa Minimo de Trabajo en
términos de los CEE. En consecuencia, dicho lapso no sera considerado para efectos del computo de la
vigencia de los Periodos de Exploracién, de Evaluacion y de Desarrollo en comento, y, por tanto, no se
consideraran exigibles las obligaciones a cargo de los Contratistas durante el mencionado periodo de
suspension que estén vinculadas al cumplimiento de los Programas Minimos de Trabajo respectivos.

Aunado a lo anterior, durante el periodo de suspension referido en el Resultando Octavo del presente
Acuerdo, mantendran también caracter suspensivo los Programas de Transicidon que se encuentren vigentes,
lo que tiene como consecuencia que este periodo no sera computado para efectos de su vigencia.

Lo anterior conforme a lo siguiente:

1. La suspension de los Periodos de Exploraciéon y de Evaluacion, asi como los Periodos de Desarrollo
para la Extraccidon que tengan asociado un Programa Minimo de Trabajo y los Programas de
Transicion, no implica la modificaciéon de la vigencia de los CEE respectivos o de cualquiera otra
de sus Clausulas.

De igual forma, dicha suspension no implica el otorgamiento de una prérroga de los periodos y
programa de mérito, de conformidad con lo establecido en los CEE que prevén este supuesto,
Unicamente otorgara certeza juridica a los Operadores Petroleros respecto del cémputo
de los mismos.

2. Con excepcion de las obligaciones vinculadas al cumplimiento de los Programas Minimos de Trabajo
respectivos, los Operadores Petroleros deberan cumplir con las demas obligaciones a su cago
previstas en los CEE, por lo que, entre otras, deberan pagar las Contraprestaciones previstas en la
Ley de Ingresos sobre Hidrocarburos, asi como cumplir con sus Obligaciones de Caracter Fiscal.
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3. Sin perjuicio del caracter suspensivo de los Periodos de Exploracion y de Evaluacion, asi como los
Periodos de Desarrollo para la Extraccion que tengan asociado un Programa Minimo de Trabajo y de
los Programas de Transicion, los Operadores Petroleros podran seguir ejecutando las Actividades
Petroleras durante el periodo de suspension referido en el Resultando Octavo del presente Acuerdo,
en términos de los Planes o Programas aprobados por esta Comision.

En consecuencia, los Operadores Petroleros deberan presentar ante la Comisién una actualizacion
del cronograma de ejecucion de sus Actividades Petroleras dentro de los veinte dias habiles
siguientes a la conclusién del periodo de suspension referido en el Resultando Octavo del presente
Acuerdo.

4.  En ningun caso, el caracter suspensivo de los periodos referidos, asi como de los Programas de
Transicion, podran exceder de seis meses, contados a partir de la fecha en que dio inicio la
suspension de los plazos y los términos de los actos y procedimientos sustanciados en la Comision;
es decir, a partir del 23 de marzo de 2020.

5. En todo momento, los Operadores Petroleros deberan mantener vigentes las Garantias de
Cumplimiento conforme a las Clausulas previstas en los CEE.

Aquellas Garantias de Cumplimiento que venzan en el periodo de suspensién, deberan presentarse,
mediante escrito libre, en el plazo de veinte dias habiles previos al vencimiento de las mismas.

Respecto de las Garantias de Cumplimiento que no venzan en el periodo de suspension, los
Operadores Petroleros deberan presentar las mismas con una vigencia que contemple la suspensién
de los Periodos de Exploracion, de Evaluacion y de Desarrollo, en plazo de veinte dias habiles
contados a partir de la fecha en que concluya el periodo de suspension referido en el Resultando
Octavo del presente Acuerdo.

OCTAVO.- Que con la finalidad de dar certeza juridica y facilitar el cumplimiento del Compromiso Minimo
de Trabajo establecido en las Asignaciones de Exploracion y Extraccién de Hidrocarburos, resulta necesario
prestar asesoria técnica a la Secretaria de Energia, a fin de que determine el mecanismo mas adecuado para
adicionar a los Periodos de Exploracion y Evaluacion, asi como el periodo determinado para el cumplimiento
del Compromiso Minimo de Trabajo en las actividades de Extraccién, el periodo de suspension referido en el
Resultando Octavo del presente Acuerdo, es decir, el lapso comprendido entre el 23 de marzo de 2020 y la
fecha en la que esta Comision determine la conclusién del mismo, o bien, el plazo que considere, conforme a
lo siguiente:

1. Mantener sin cambios la vigencia de los Titulos de Asignacion, asi como el resto de los términos y
condiciones establecidas en los mismos, y

2. Establecer que el Asignatario podra seguir ejecutando las Actividades Petroleras, en términos de los
Planes o Programas aprobados por esta Comision.

En consecuencia, considerando que dicha adiciéon a los Periodos de Exploracién y Evaluacion, asi
como el periodo determinado para el cumplimiento del Compromiso Minimo de Trabajo en las
actividades de Extraccién no impacta en los Planes o Programas aprobados por la Comision, en caso
de que la Secretaria de Energia determine su procedencia, el Asignatario debera presentar ante la
Comision una actualizacion del cronograma de ejecucion de sus Actividades Petroleras, dentro de los
veinte dias habiles siguientes a dicha determinacién.

Lo anterior, con fundamento en el articulo 38, fraccién IV de la Ley de los Organos Reguladores
Coordinados en Materia Energética.

En caso de que la Secretaria de Energia determine modificar los Titulos de Asignacion en los términos
antes referidos, el presente Acuerdo surtira efectos de opinidon en términos de los articulos 6, penultimo
parrafo de la Ley de Hidrocarburos y 16, segundo parrafo de su Reglamento.

NOVENO.- Que, por lo que hace a los supuestos de modificacién de los Programas de Evaluacion y
Piloto, asi como los Planes de Exploracion y de Desarrollo para la Extraccion previstos en los articulos 41, 50,
62, 76, 85 y 97 de los Lineamientos, se determina que, para la actualizacién de los supuestos de modificacién
sefialados en los articulos 41, fraccion 111, 50, fraccion 11, 62, fracciones I, Il y 1V, 76, fraccion 11, 85, fraccion 1l
y 97, fracciones |, Il y Il de los Lineamientos, no se tomara en consideracion el periodo de suspension referido
en el Resultando Octavo del presente Acuerdo.

En consecuencia, para aquellos Operadores Petroleros que cuenten con un Programa de Evaluacién o
Piloto, Plan de Exploracion, o Plan de Desarrollo para la Extraccién aprobado por esta Comision al amparo de
una Asignaciéon o CEE, no se tomaran en cuenta las desviaciones previstas en los articulos referidos en el
parrafo anterior para la actualizacion de los supuestos de modificacion de dichos Planes o Programas.
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DECIMO.- Que de las notificaciones sefialadas en el Resultando Décimo del presente Acuerdo, se
advierte que éstas tienen por objeto solicitar el reconocimiento del Caso Fortuito o Fuerza Mayor, en términos
de lo previsto en los CEE, asi como el otorgamiento de prorrogas de los Periodos de Exploracion o de
Evaluacion segun corresponda en términos de las Clausula de los CEE correspondientes al Caso Fortuito o
Fuerza Mayor o en su caso, de los Planes o Programas aprobados por la Comision.

En consecuencia, y tomando en consideracion el reconocimiento del Caso Fortuito o Fuerza Mayor
referido en el Considerando Séptimo anterior, con motivo de las medidas establecidas en el presente Acuerdo
se advierte que las pretensiones de los Operadores Petroleros quedan satisfechas, toda vez que por
disposicién expresa de éste, se mantendran bajo caracter suspensivo los Periodos de Exploracion, de
Evaluacioén asi como de Desarrollo para la Extraccion que tengan asociado un Programa Minimo de Trabajo
en términos de los CEE, y los Programas de Transicion, en los términos sefialados en el referido
Considerando Séptimo, por lo que no se consideraran exigibles las obligaciones a cargo de los Contratistas
durante el mencionado periodo de suspension que estén especificamente vinculadas al cumplimiento de los
Programas Minimos de Trabajo respectivos. Asimismo, los Operadores Petroleros podran seguir ejecutando
las Actividades Petroleras durante el periodo de suspension referido en el Resultando Octavo del presente
Acuerdo.

Derivado de lo anterior, se determina que existe una imposibilidad material para continuar con los
procedimientos administrativos antes referidos por causa sobrevenida, es decir, lo previsto en el presente
Acuerdo, por lo que resulta procedente dar por concluidos los procedimientos administrativos solicitados
mediante las notificaciones de Caso Fortuito o Fuerza Mayor presentados por los Operadores Petroleros,
referidos en el Resultando Décimo del presente Acuerdo, de conformidad con lo establecido en el articulo 57,
fraccion V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, de aplicacién supletoria en términos de lo
establecido en los articulos 22 de la Ley de Hidrocarburos y 5 de su Reglamento.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja a salvo el derecho de los Operadores Petroleros para presentar una
nueva notificacion de Caso Fortuito o Fuerza Mayor, siempre que la misma sea procedente de conformidad
con los CEE y la normativa aplicable.

DECIMO PRIMERO.- Que respecto de las solicitudes de prorroga de los Periodos de Exploracién y
Evaluacion referidas en el Resultando Décimo Primero del presente Acuerdo, se advierte que las mismas se
sustentan en la solicitud de un plazo adicional para concluir las Actividades Petroleras en proceso previstas en
sus Planes o Programas respectivos.

En consecuencia, con motivo de las medidas establecidas en el presente Acuerdo se advierte que las
pretensiones de los Operadores Petroleros quedan satisfechas, toda vez que por disposicién expresa de éste,
se mantendran bajo caracter suspensivo los Periodos de Exploracién, de Evaluacion, asi como de Desarrollo
para la Extraccion que tengan asociado un Programa Minimo de Trabajo en términos de los CEE, y los
Programas de Transicidon en los términos sefialados en el referido Considerando Séptimo, por lo que no se
consideraran exigibles las obligaciones a cargo de los Contratistas durante el mencionado periodo de
suspension que estén especificamente vinculadas al cumplimiento de los Programas Minimos de Trabajo
respectivos. Asimismo, los Operadores Petroleros podran seguir ejecutando las Actividades Petroleras
durante el periodo de suspensioén referido en el Resultando Octavo del presente Acuerdo.

Derivado de lo anterior, se determina que existe una imposibilidad material para continuar con los
procedimientos administrativos antes referidos por causa sobrevenida, es decir, lo previsto en el presente
Acuerdo, por lo que resulta procedente dar por concluidos los procedimientos administrativos
correspondientes a las solicitudes de prérroga de los Periodos de Exploracion y Evaluaciéon presentados por
los Operadores Petroleros, referidas en el Resultando Décimo Primero del presente Acuerdo, de conformidad
con lo establecido en el articulo 57, fraccion V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, de
aplicacion supletoria en términos de lo establecido en los articulos 22 de la Ley de Hidrocarburos y 5 de su
Reglamento.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja a salvo el derecho de los Operadores Petroleros para presentar una
nueva solicitud de prérroga, siempre que la misma sea procedente de conformidad con los CEE y la normativa
aplicable.

DECIMO SEGUNDO.- Con lo antes expuesto, la Comisién contara con informacién precisa y demas
elementos necesarios que le permita cumplir con su mandato legal y administrativo de llevar a cabo la
administracion técnica de los CEE y de las Asignaciones, en términos de la normativa aplicable, generando
certeza juridica a los Operadores Petroleros, durante la emergencia sanitaria derivada de la pandemia
COVID-19.
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En consecuencia, con fundamento en los articulos 7, fraccion Il, 19, 22, 31, fracciones VI y Xll 'y 131 de la
Ley de Hidrocarburos; 2, fraccion |, 3, 5, 10, 11, 22, fracciones |, Il, lll, IV, y XXVII, 38, fracciones |, lll y IV y
39, fracciones V y VI de la Ley de los Organos Reguladores Coordinados en Materia Energética; 71 de la Ley
General de Mejora Regulatoria; 16, fraccion IX, 28 y 57 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 1,
2, fraccion Il y 43 Ter de la Ley Organica de la Administraciéon Publica Federal; 5 y 16, segundo parrafo del
Reglamento de la Ley de Hidrocarburos; 2, 41, fraccion lll, 50, fraccion lll, 62, fracciones Il, 1l y IV, 64, 65, 76,
fraccion Il, 85, fraccion Il y 97, fracciones I, Il y Ill de los Lineamientos; y 1, 10, fraccion I, 11, 13, fracciones Il,
inciso b), V, inciso d), X y X| y penultimo parrafo y 24, fraccion | del Reglamento Interno de la Comision
Nacional de Hidrocarburos, el Organo de Gobierno de la Comision Nacional de Hidrocarburos, mediante
Acuerdo CNH.E.29.001/2020, por unanimidad de votos:

RESUELVE

PRIMERO.- Se suspenden los Periodos de Exploracion y de Evaluacion, asi como los Periodos
de Desarrollo para la Extracciéon que tengan asociado un Programa Minimo de Trabajo, de los Contratos de
Exploracion y Extraccion de Hidrocarburos que se encuentren vigentes, en los términos referidos
en el Resultando Octavo y Considerando Séptimo del presente Acuerdo.

En consecuencia, los Operadores Petroleros deberan presentar ante la Comision una actualizacion del
cronograma de ejecucion de sus Actividades Petroleras dentro de los veinte dias habiles siguientes a la
conclusion de dicha suspension.

SEGUNDO.- Se requiere a los Operadores Petroleros para que, presenten las Garantias de Cumplimiento
que correspondan, de conformidad con el numeral 4 del Considerando Séptimo del presente Acuerdo.

TERCERO.- Se suspende la vigencia de los Programas de Transicién que se encuentren vigentes, en los
términos referidos en el Resultando Octavo y Considerando Séptimo del presente Acuerdo.

CUARTO.- Se determina prestar asesoria técnica a la Secretaria de Energia para llevar a cabo la adicién
del periodo de suspension a los Periodos de Exploracién y Evaluacion, asi como el periodo determinado para
el cumplimiento del Compromiso Minimo de Trabajo en las actividades de Extraccion de las Asignaciones, en
términos del Resultando Octavo y Considerando Séptimo del presente Acuerdo.

QUINTO.- Se determina que las desviaciones previstas en los supuestos normativos contenidos en los
articulos en los articulos 41, fraccion lll, 50, fraccion 11, 62, fracciones Il, Il y IV, y 76, fraccion I, 85, fraccion 11
y 97, fracciones |, Il y Ill de los Lineamientos, relativos a la modificacién de los Programas de Evaluacién y
Piloto, asi como los Planes de Exploracion y los Planes de Desarrollo para la Extraccion, no se tomaran en
cuenta para la actualizacién de los supuestos de modificacion de dichos Planes o Programas, en términos del
Considerando Noveno anterior.

SEXTO.- Se determina dar por concluidos los procedimientos administrativos referidos en los Resultandos
Décimo y Décimo Primero anteriores, de conformidad con lo establecido en el articulo 57, fraccion V de la Ley
Federal de Procedimiento Administrativo.

SEPTIMO.- Se instruye a la Unidad de Administracién Técnica de Asignaciones y Contratos, por conducto
de la Direccion General de Seguimiento de Contratos y de la Direccién General de Seguimiento de
Asignaciones, que den seguimiento a las comunicaciones que presenten los Operadores Petroleros acorde
con lo sefialado en los Considerandos Sexto, Séptimo y Octavo del presente Acuerdo.

OCTAVO.- Se instruye a la Secretaria Ejecutiva a notificar el presente Acuerdo a las distintas Unidades
Administrativas de esta Comision, para efecto de su atencién y correspondiente desahogo.

NOVENO.- La Comisién notificara a los Operadores Petroleros mediante publicacién en el Diario Oficial de
la Federacion la conclusién del periodo de suspension referido en el Resultando Octavo del presente Acuerdo.

DECIMO.- Publiquese el presente Acuerdo en el Diario Oficial de la Federacion.

DECIMO PRIMERO.- El presente Acuerdo entrara en vigor el dia de su publicacién en el Diario Oficial
de la Federacion.

DECIMO SEGUNDO.- Inscribase el presente Acuerdo en el Registro Publico de la Comisién Nacional de
Hidrocarburos. Lo anterior con fundamento en el articulo 22, fraccién XXVI de la Ley de los Organos
Reguladores Coordinados en Materia Energética.

Ciudad de México, a 16 de julio de 2020.- Los Comisionados Integrantes del Organo de Gobierno de la
Comision Nacional de Hidrocarburos: el Comisionado Presidente, Rogelio Hernandez Cazares.- Rubrica.-
Los Comisionados: Alma América Porres Luna, Néstor Martinez Romero, Héctor Moreira Rodriguez.-
Rubricas.
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CONSEJO NACIONAL PARA PREVENIR LA DISCRIMINACION

ACUERDO por el que se emite el Plan para la continuidad gradual y por etapas de las actividades en el Consejo
Nacional para Prevenir la Discriminacion, y se reanudan los plazos y términos legales para el tramite de las quejas,
privilegiando el uso de medios electronicos, atencion remota y trabajo a distancia.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- GOBERNACION.-
Secretaria de Gobernacion.- Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion.

ACUERDO POR EL QUE SE EMITE EL PLAN PARA LA CONTINUIDAD GRADUAL Y POR ETAPAS DE LAS
ACTIVIDADES EN EL CONSEJO NACIONAL PARA PREVENIR LA DISCRIMINACION, Y SE REANUDAN LOS PLAZOS Y
TERMINOS LEGALES PARA EL TRAMITE DE LAS QUEJAS, PRIVILEGIANDO EL USO DE MEDIOS ELECTRONICOS,
ATENCION REMOTA Y TRABAJO A DISTANCIA.

TANIA RAMIREZ HERNANDEZ, Encargada del Despacho de la Presidencia del Consejo Nacional para
Prevenir la Discriminacion, por suplencia legal, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 22 fraccion |, y
59 fraccion |, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales; 4, 28 primer parrafo, y 30 de la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo; 286 y 365 del Codigo Federal de Procedimientos Civiles; 30 fraccién VIII, de la
Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion; 18 fraccion Xl, y 19 parrafo segundo del Estatuto
Organico del Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion, y

CONSIDERANDO

PRIMERO. Que el 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud calific6 como pandemia al
virus SARS-CoV2 y a la enfermedad que provoca COVID-19.

SEGUNDO. Que mediante acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 23 de marzo de
2020, el Consejo de Salubridad General reconocié al virus SARS-CoV2 como una enfermedad grave de
atencion prioritaria, y declaré emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor a la epidemia generada por
dicho virus el 30 de marzo del mismo afio.

TERCERO. Que desde marzo del 2020 el Consejo de Salubridad General y la Secretaria de Salud federal
han sefialado la adopcién de medidas preventivas y acciones extraordinarias aplicables al sector publico,
privado y social, con la finalidad de mitigar la dispersion y transmision del virus SARS-CoV2 para disminuir la
carga de enfermedad, sus complicaciones y la muerte por COVID-19 en la poblacién, entre las que se
encuentran, la suspension inmediata de actividades que involucren la concentracién fisica, transito o
desplazamiento de personas, permitiendo Unicamente el desarrollo de actividades consideradas esenciales.

CUARTO. Que el 07 de abril de 2020 el Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion (CONAPRED)
emiti6 el ACUERDO por el establecié acciones extraordinarias para atender la emergencia sanitaria por
causas de fuerza mayor generada por el virus SARS- CoV2 en consonancia con el riesgo que el COVID-19
implica para la salud y, en cumplimiento de las medidas sanitarias ordenadas por el Gobierno Federal, en el
que determind suspender la atencién presencial por parte de su personal, privilegiando la prestacién del
servicio a través de medios electronicos y telefénicos; la operacion via remota de la oficialia de partes
recibiendo los escritos a través del correo electronico oficialia.partes@conapred.org.mx; asi como la
suspension de plazos y términos previstos en el procedimiento de queja de la Ley Federal para Prevenir y
Eliminar la Discriminacion (LFPED), exceptuando los casos graves o urgentes de presuntos actos
discriminatorios conforme a los Lineamientos que al respecto se establecieran, y la orientacion de mujeres
victimas de violencia y de sus hijas e hijos, tal como lo sefialé la Secretaria de Gobernacion.

QUINTO. Que el 23 de abril de 2020 el titular del Ejecutivo Federal emitié un Decreto sobre las medidas
de austeridad aplicables para toda la Administracién Publica Federal en el contexto del COVID-19, entre las
cuales sefalo la suspension de labores con goce de sueldo para quienes ya se encontraban en esa situacion
por motivo de la pandemia del coronavirus hasta el 1° de agosto de 2020.

SEXTO. Que la Secretaria de Salud federal publicé el 14 de mayo de 2020 el ACUERDO por el que se
establece una estrategia para la reapertura de las actividades sociales, educativas y econémicas, asi como un
sistema de semaforo por regiones para evaluar semanalmente el riesgo epidemioldgico relacionado con la
reapertura de actividades en cada entidad federativa, y se establecen acciones extraordinarias.

SEPTIMO. Que el Gobierno de la Ciudad de México, derivado de la coordinacién prioritaria ordenada por
las autoridades sanitarias a nivel federal, ha emitido diversas disposiciones para el regreso a la nueva
normalidad en esta entidad, mismas que fueron tomadas en cuenta por el CONAPRED toda vez que su
domicilio legal y Gnica sede se encuentra en esta Ciudad conforme a lo dispuesto por el articulo 18 de la Ley
Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion.
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OCTAVO. Que dentro de las disposiciones emitidas por el Gobierno de la Ciudad de México se encuentra
un Plan gradual y Plan para la ejecucion de éste, entre cuyos criterios destacan las medidas minimas a
implementar en las oficinas gubernamentales, privilegiando el trabajo a distancia, la aceleracion de un
gobierno digital y el regreso del personal del gobierno local a sus oficinas hasta el 10 de agosto de 2020
cuando el semaforo epidemioldgico se encuentre en amarillo.

NOVENO. Que el articulo 1° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos reconoce el
derecho a la igualdad y no discriminacion de todas las personas que habitan en el territorio nacional, e impone
la obligacion de todas las autoridades de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de
todas las personas y, en consecuencia, la prevencion, investigacion, sancion y reparacion de las violaciones a
los mismos.

DECIMO. Que el CONAPRED es el organismo del Estado mexicano encargado de prevenir y eliminar la
discriminacién, de conformidad con el articulo 17 de la LFPED.

DECIMO PRIMERO. Que la situacion de riesgo real e inminente del COVID-19 obliga al CONAPRED a
adoptar medidas de forma inmediata y diligente, entre ellas, el privilegiar el trabajo remoto y el uso de
tecnologias como herramientas fundamentales para el ejercicio de sus atribuciones, con la finalidad de evitar
contagios y prevenir la ocurrencia de afectaciones al derecho a la vida, a la salud y a la integridad fisica y
psicoldgica del publico usuario y de su personal, tal como lo establecen la Organizacién Mundial de la Salud
y la Organizacion Internacional del Trabajo, asi como continuar garantizando el derecho de acceso a la justicia
y la reparacién de actos de discriminacién a través del procedimiento de queja por los medios idoneos en las
circunstancias en las que nos encontramos, sin que ello implique una barrera de acceso injustificada para
grupos histéricamente discriminados o en situacion de vulnerabilidad, en mérito de lo cual, emite el siguiente:

ACUERDO POR EL QUE SE EMITE EL PLAN PARA LA CONTINUIDAD GRADUAL Y
POR ETAPAS DE LAS ACTIVIDADES EN EL CONSEJO NACIONAL PARA PREVENIR LA
DISCRIMINACION, Y SE REANUDAN LOS PLAZOS Y TERMINOS LEGALES PARA EL TRAMITE DE
LAS QUEJAS, PRIVILEGIANDO EL USO DE MEDIOS ELECTRONICOS, ATENCION REMOTA Y
TRABAJO A DISTANCIA.

Primero. El presente Acuerdo tiene por objeto establecer las reglas para la continuidad de las actividades
en el Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion, el reinicio gradual y por etapas de actividades
presenciales que garanticen la proteccion de la salud del publico usuario y del personal del Consejo, asi como
el acceso a la justicia a través del procedimiento de quejas contra actos de discriminacion, privilegiando el uso
de medios electronicos, atencion remota y trabajo a distancia, en el contexto de la emergencia sanitaria.

Segundo. La reanudacion de actividades de manera presencial en el Consejo Nacional para Prevenir la
Discriminacion se llevara a cabo atendiendo a los principios de orden, escalonamiento, control, seguridad,
corresponsabilidad y no discriminacion, en el marco de la nueva normalidad derivada de la emergencia
sanitaria generada por el virus SARS-CoV2 y la enfermedad COVID-19 que provoca, de conformidad con lo
siguiente:

1.  Orden: Implica el estricto cumplimiento de las medidas contenidas en el presente Acuerdo por parte
del personal del Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacién, y del publico usuario de los
servicios que presta.

2. Escalonamiento: La reanudacion de labores en el Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion
debera darse de manera gradual y paulatina, a fin de generar una nueva cultura laboral de
prevencion, proteccién y cuidado de la salud, convivencia respetuosa y armonica, asi como nuevas
formas de interaccion social en el ambito laboral. Ademas de evitar concentraciones innecesarias en
las instalaciones de dicho Consejo que impliquen riesgos para la salud.

3. Control: Se refiere a la adecuada implementacién del presente Acuerdo por parte de las diferentes
unidades administrativas que integran el Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion.

4. Seguridad: De todas las personas que acuden a las instalaciones del Consejo Nacional para
Prevenir la Discriminacion, sea personal de la institucién, publico usuario, proveedores de servicios,
personal que presta los servicios de limpieza, o personal de seguridad, a fin de evitar poner en riesgo
su vida, su salud, asi como su integridad fisica y psicologica.
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5. Corresponsabilidad: El cuidado de la salud es una responsabilidad individual, que tiene
implicaciones graves en el ambito social y laboral. Por lo tanto, el éxito de las disposiciones en
materia de salud y seguridad sanitaria en el trabajo previstas en el presente Acuerdo, dependeran de
su adecuada implementacion por parte del Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion, de la
participacion responsable y solidaria de su personal, y de quienes acudan a sus instalaciones para
la obtencion o prestacion de un servicio.

6. No discriminacion: Las disposiciones previstas en el presente Acuerdo se aplicaran sin
discriminacion por alguno de los motivos previstos en el articulo 1° de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, o en el articulo 1°, parrafo primero, fraccion Il de la Ley Federal para
Prevenir y Eliminar la Discriminacion.

Tercero. Para los efectos del presente Acuerdo se entendera por:

1. Acuerdo: Acuerdo por el que se emite el Plan para la continuidad gradual y por etapas de las
actividades en el Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacién, y se reanudan los plazos y
términos legales para el tramite de las quejas, privilegiando el uso de medios electronicos, atencion
remota y trabajo a distancia.

CDMX: Ciudad de México.

CONAPRED o Consejo: Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion.
DGAAQ: Direccién General Adjunta de Quejas del CONAPRED.

DPAF: Direccion de Planeacion, Administracion y Finanzas del CONAPRED.

LFPED: Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacién.

N o o~ N

Plan: Plan para la continuidad gradual y por etapas de las actividades en el Consejo Nacional para
Prevenir la Discriminacion.

8. Semaforo epidemiolégico: Sistema de alerta sanitaria vigente aplicable a la CDMX.

Cuarto. La reanudacion de actividades presenciales en el CONAPRED se regira por tres etapas en las
que se graduaran las actividades permitidas en cada una de ellas, considerando las indicaciones de las
autoridades sanitarias federales y de la CDMX. Estas etapas seran las siguientes:

1. Etapa 1. Abarcard los colores rojo y naranja del semaforo epidemioldgico.
2. Etapa 2. Abarcara el color amarillo del seméforo epidemioldgico.

3. Etapa 3. Abarcara el color verde del semaforo epidemiolégico, hasta en tanto las autoridades
sanitarias determinen el levantamiento de la declaratoria de emergencia sanitaria por causa de
fuerza mayor derivada por el virus SARS-CoV2.

Quinto. Las etapas anteriormente mencionadas no tendran un tiempo especifico de duracién, toda vez
que dependen del color en el que se encuentre el semaforo epidemioldgico que, a su vez, esta condicionado
por factores externos y variables como es el avance del riesgo de contagio del COVID-19 en la CDMX.

Sexto. A fin de dar continuidad a la labor que los centros de trabajo comprometidos con la inclusion laboral
y la no discriminacion en el empleo realizan para certificarse y/o recertificarse en la Norma Mexicana NMX-R-
025-SCFI-2015 en Igualdad Laboral y No Discriminacion, el Consejo continuara con la emision de las
constancias de no cumplimiento a la LFPED.

Séptimo. El Consejo seguira privilegiando el uso de medios electrénicos y trabajo a distancia, en un
horario de atencién remota de las 9:00 a las 17:30 horas de lunes a jueves, y los viernes de 9:00 a 15:00
horas, a través de los teléfonos 55-5262-1490 y 800-543-0033, la pagina de Internet www.conapred.org.mx, y
las diversas direcciones de correo electronico que integran el directorio institucional. Para la presentacion de
quejas contra actos de discriminacién, éstas deberan ser enviadas al correo electronico
quejas@conapred.org.mx. Tratandose de la Oficialia de Partes, los escritos deberan seran ingresados
electronicamente en el correo electrénico oficialia.partes@conapred.org.mx

Octavo. Respecto al tramite de quejas contra actos de discriminacion, a partir del 3 de agosto de 2020 se
reanudan los plazos y términos legales relacionados con los procedimientos y recursos administrativos
previstos en los Capitulos V y VI de la LFPED, privilegiando el uso de medios electrénicos, atenciéon remota y
trabajo a distancia conforme a las etapas determinadas en el presente Acuerdo.
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Con independencia de la sefializacién del semaforo epidemioldgico vigente, en las siguientes dos
semanas a partir de la fecha referida en el parrafo anterior, las actividades del CONAPRED se guiaran
conforme a las reglas establecidas en la etapa 1 del presente Acuerdo.

Noveno. Durante la etapa 1 de continuacion de actividades en el CONAPRED, la DGAQ realizara sus
actividades conforme a los siguientes criterios:

1.

Se mantiene la suspension de orientacion presencial de personas ante posibles actos de
discriminacion, asi como la orientacion presencial a mujeres victimas de violencia, sus hijas e hijos, y
éstas se proporcionaran a través de los siguientes medios:

a) Numeros telefénicos: 55-5262-1490 y 800-543-0033 de lunes a jueves de las 9:00 a las 17:30
horas, y viernes de las 9:00 a las 15:00 horas;

b) Pagina de internet del Consejo: www.conapred.org.mx, y
c) Correo electronico quejas@conapred.org.mx

Se mantiene la suspension de la recepcion fisica de documentos en la Oficialia de Partes del
Consejo, los documentos deberan ser presentados a través del correo electrénico:
oficialia.partes@conapred.org.mx, en los horarios que para ese efecto seran considerados habiles:
de lunes a jueves de las 9:00 a las 17:30 horas, y viernes de las 9:00 a las 15:00 horas.

En las actuaciones que realicen las personas servidoras publicas del CONAPRED que intervienen en
la atencién y tramite de las orientaciones, peticiones y quejas, a través de oficios, reportes, actas,
acuerdos de tramite, acuerdos de conclusion, resoluciones por disposicion y otro tipo de actuaciones
administrativas, se privilegiara el uso de firma electrénica certificada por autoridad competente y/o
escaneo de documentos originales con firma autdgrafa, cuyos originales deberan constar en los
cuadernillos, expedientillos y expedientes correspondientes.

Con independencia de lo anterior, el personal encargado del tramite de los expedientes de queja
observara las formalidades legales establecidas en la LFPED y el Estatuto Organico del
CONAPRED.

En los asuntos en los que se estén realizando gestiones de mediaciéon durante la orientacion, se
privilegiara el uso del teléfono, correo electrénico o videoconferencia. Excepcionalmente, se podra
atender de forma presencial cuando no sea viable la comunicacién a través de las vias descritas,
programando una cita con la persona que tenga a su cargo el asunto, con al menos tres dias habiles
de antelacion.

Respecto de aquellas quejas que se estén sustanciando conforme a los Capitulos V y VI de la
LFPED, en particular, lo correspondiente a la conciliacion, investigacién, acuerdo de conclusion,
resolucion por disposicion, verificacion de medidas y recurso de revision, se atendera a lo siguiente:

a) Las partes deberan sefialar un correo electrénico y dar su consentimiento expreso para que a
través de ese medio se les notifiquen los acuerdos, solicitudes y resoluciones en torno al tramite
del expediente.

b) En los casos en los que alguna de las partes no cuente con correo electrénico o no lo
proporcione, se continuara la notificacién ordinaria mediante correo postal o mensajeria.

c¢) Para corroborar la debida notificaciéon y dar certeza juridica respecto a los plazos y términos
para las partes, la confirmacion de recepcién de documentos enviados por el CONAPRED por
medios electronicos se hara por la misma via. En los casos en que no se reciba el acuse
respectivo, la confirmacion se hara por via telefénica y se asentara en acta circunstanciada.

d) En las audiencias de conciliacién se privilegiara el uso del teléfono, correo electrénico o
videoconferencia, previo acuerdo entre las partes. En los casos donde alguna de las partes no
tenga acceso a los medios sefialados, se podra llevar a cabo de manera presencial acatando
las medidas sanitarias y de seguridad previstas en el Plan que forma parte del presente
Acuerdo, con la suficiente antelacion para realizarla en tal modalidad.

e) Para las audiencias de desahogo de pruebas se privilegiara el uso de videoconferencia previo
acuerdo entre las partes. En el caso del desahogo de pruebas que por su naturaleza no sea
posible realizarlo por medios electrénicos, se llevara a cabo de manera presencial acatando las
medidas sanitarias y de seguridad previstas en el Plan que forma parte del presente Acuerdo,
con la suficiente antelacion para realizarla en tal modalidad.
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f) En el caso de que las partes requieran revisar fisicamente el expediente, podran acudir al
Consejo a realizar la consulta correspondiente, previo acuerdo con la persona que tenga a su
cargo el asunto, debiendo seguir las medidas sanitarias y de seguridad previstas en el Plan que
forman parte del presente Acuerdo.

g) Para la verificacion de la implementacion de medidas administrativas y de reparacién que
deban realizarse al interior del pais, se privilegiaran mecanismos alternos, electrénicos y a
distancia, que brinden certeza de su cumplimiento y que eviten en la mayor medida posible la
movilidad del personal del CONAPRED.

h) Se suspende la realizacion de los cursos presenciales que se brindan en las instalaciones del
Consejo derivados de las medidas administrativas y de reparacion, por el tiempo que dure la
vigencia del presente Acuerdo.

i) Para la implementacién de los cursos de sensibilizacion, derivados de los expedientillos de
mediacion o de expedientes de queja, se privilegiara la formacion virtual mensual, a través de la
plataforma CONECTATE del CONAPRED.

j) Para la tramitacion del recurso de revision, las partes deberan sefialar un correo electrénico y
dar su consentimiento expreso para que a través de ese medio se les notifiquen los acuerdos
y resoluciones en torno al tramite del recurso, y para que sea la via por la cual presentan
promociones.

Décimo. Durante la etapa 2 de continuacién de actividades en el CONAPRED, la DGAQ realizara sus
actividades conforme a los siguientes criterios:

1.

Se mantendra la suspensiéon de la orientacion presencial y se seguira atendiendo por las vias
establecidas en el articulo noveno, numeral 1, del presente Acuerdo.

De ser necesario, se incrementara la presencia de su personal hasta en un maximo del 30 por ciento.

Continuara con el desarrollo de las actividades sustantivas comprendidas en el articulo noveno del
presente Acuerdo, y se incrementaran las actividades administrativas presenciales de admisibilidad,
registro, turno, archivo y la actualizaciéon del Sistema Integral de Quejas (SIQ), de acuerdo con un
plan de asistencia del personal que para tal efecto se determine.

La Oficialia de Partes seguira recibiendo los documentos de forma preferentemente electronica y
atendera excepcionalmente de forma presencial en un horario de lunes a viernes de 10:00 a 14:00
horas.

Décimo primero. Durante la etapa 3 de continuacion de actividades en el CONAPRED, la DGAQ realizara
sus actividades conforme a los siguientes criterios:

1.

Se restablecera la orientaciéon presencial en un horario de lunes a viernes de 10:00 a 14:00 horas,
bajo un sistema de turnos de atencién, conforme a las reglas que establezca el Plan;

De ser necesario, mantendra la presencia de su personal hasta en un 60 por ciento, y

Continuara con el desarrollo de las actividades sustantivas comprendidas en el articulo décimo del
presente Acuerdo, y se incrementaran las actividades administrativas presenciales, de admisibilidad,
registro, turno, archivo y la actualizacion del Sistema Integral de Quejas (SIQ), de acuerdo con un
plan de asistencia del personal que para tal efecto se determine.

Décimo segundo. La atencidon presencial al publico que se brinde en el CONAPRED derivado del
presente Acuerdo debera realizarse en el menor tiempo posible, observando de manera obligatoria las
medidas previstas en el Plan que forman parte del presente Acuerdo.

Décimo tercero. Los servicios prestados por el Centro de Documentacion del CONAPRED, asi como las
capacitaciones presenciales impartidas por la Direccion General Adjunta de Vinculacion, Educacion y Cultura,
se reanudaran en la etapa 3.

La Unidad de Transparencia seguira privilegiando la recepcion electronica de solicitudes de informacion,
asi como de los tramites, procedimientos y medios de impugnacion previstos en las leyes correspondientes de
conformidad a lo determinado por los acuerdos emitidos por el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a
la Informacion y Proteccion de Datos Personales y, a partir de la etapa 2, atendera de forma presencial los
martes y jueves de las 10 a 14 horas. En la etapa 3, se reanudara la atencion presencial de lunes a viernes en
un horario de 10 a 14 horas.
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Décimo cuarto. En todo lo no previsto en el presente Acuerdo y en el respectivo Plan, correspondera a la
persona titular de la presidencia de CONAPRED o a quien la supla legalmente, acordar lo correspondiente.

Décimo quinto. Con el propdsito de garantizar la proteccion de la salud del publico usuario y del personal
del CONAPRED, asi como disminuir y evitar los riesgos de contagio de COVID-19, se adoptara el siguiente:

Plan para la continuidad gradual y por etapas de las actividades
en el Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion

Capitulo |
Disposiciones generales
Articulo 1. El presente Plan tienen por objeto:

1. Garantizar la salud y seguridad sanitaria de las personas que colaboran en el CONAPRED asi como
de toda persona que ingrese a sus instalaciones;

2. Establecer las reglas para la reanudacion de las actividades presenciales de conformidad con las
etapas sefialadas en el articulo cuarto del Acuerdo, y

3. Promover un ambiente laboral sano y respetuoso, que cuente con las medidas necesarias para evitar
la transmisién del virus SARS-CoV2, minimizar el riesgo de contagio en los entornos comunes, y
poner en marcha acciones de prevencién y control.

Articulo 2. La observancia del presente Plan es obligatoria para todas las personas que colaboran en el
CONAPRED, asi como para el publico en general que asiste a sus instalaciones, de manera permanente, y
hasta que exista otra indicacién de la autoridad sanitaria competente.

Articulo 3. El presente Plan se fundamenta en los principios previstos en el articulo segundo del Acuerdo.
Capitulo Il
Medidas de promocion de la salud

Articulo 4. EI CONAPRED, a través de la DPAF, proporcionara a todas las personas que colaboran en
sus instalaciones y al publico usuario que asista, la informacion necesaria para prevenir y controlar la
propagacion del virus SARS-CoV2 y la enfermedad COVID-19 que genera, incluyendo informacién general,
los mecanismos de contagio, sintomas que ocasiona y las mejores maneras de prevenir la enfermedad, entre
otros:

1. Lavarse las manos con agua y jabon frecuentemente, o bien, usar soluciones a base de alcohol gel al
700/0;

2.  Practicar la etiqueta respiratoria, cubriéndose la nariz y boca al toser o estornudar con un pafuelo
desechable, o bien, con el angulo interno del brazo. Después de utilizar el pafiuelo desechable
meterlo en una bolsa de plastico, anudarla y tirarla a la basura y, posteriormente, lavarse las manos;

3. No escupir, si es necesario hacerlo se recomienda utilizar un pafiuelo desechable y, después de su
uso, meterlo en una bolsa de plastico, anudarla y tirarla a la basura y, posteriormente, debe lavarse
las manos;

4. Evitar tocarse la cara con las manos sucias, sobre todo nariz, boca y o0jos;

Limpiar y desinfectar continuamente superficies y objetos de uso comun en el domicilio, oficinas,
transporte, centros de reunién, sitios cerrados, entre otros, y

6. Mantener una sana distancia entre las personas, de por lo menos 1.5 metros.

Articulo 5. Para efectos de lo previsto en el articulo anterior, se disefiara una campafa informativa dirigida
a todas las personas que colaboran en las instalaciones del CONAPRED, asi como al publico usuario que
acude para la prestacién de un servicio, acerca de las medidas a implementar al interior del Consejo para
prevenir y disminuir el riesgo de contagio de COVID-19.

En particular, se fomentara la corresponsabilidad para que todas las personas que presenten sintomas o
signos de enfermedad respiratoria, de COVID-19, o que han tenido contacto en los ultimos quince dias con
personas con sospecha o diagndstico de la enfermedad, no acudan a las instalaciones del CONAPRED y
permanezcan en aislamiento voluntario.

En lugares visibles de las instalaciones del Consejo se pegaran carteles que contengan informacién
acerca de las medidas de prevencion de contagio del COVID-19.
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Capitulo 11l

Medidas de higiene, limpieza y desinfeccion

Articulo 6. EI CONAPRED, a través de la DPAF, implementara las siguientes medidas de higiene,
limpieza y desinfeccion en el edificio que ocupa su Unica sede, con la finalidad de disminuir o evitar el riesgo
de contagio del virus SARS-CoV2, de conformidad con lo siguiente:

1.

10.

La puerta de acceso principal del edificio (escalera y plataforma para personas con discapacidad)
sera el Unico punto de acceso peatonal al inmueble. Por su parte, la salida se realizara
preferentemente a través de la rampa del estacionamiento de planta baja, ubicado del lado izquierdo
de la puerta de acceso principal. Lo anterior, con el propdsito de dividir las rutas de entrada y salida
de las instalaciones;

Se sefalizaran con marcas en el piso, paredes y mobiliario:
a) Las rutas de ingreso y salida del edificio;

b) Las zonas de espera al exterior para ingresar al edificio y evitar la saturacion de personas en la
planta baja, y

c) Las areas comunes y de atencion al publico como el filtro sanitario, recepcion, oficialia de
partes, unidad de transparencia, zona de elevadores y escaleras, bafios y salas de juntas,
manteniendo una distancia minima entre personas de 1.5 metros.

Para ingresar al edificio toda persona serd sometida a revisiéon en el filtro sanitario siguiendo las
medidas detalladas en el presente Plan;

Se colocaran tapetes desinfectantes en la entrada del edificio con concentraciones de hipoclorito de
sodio de al menos 0.5%, los cuales seran revisados continuamente por el personal de limpieza en el
CONAPRED para mantener su funcionamiento;

En las areas ocupadas por el personal, las destinadas a la atencion al publico y de uso comun, asi
como las superficies y objetos de contacto, como elevadores, bafios, barandales, perillas o
agarraderas de puertas, y areas de descanso del personal de vigilancia, se realizaran actividades de
limpieza y desinfeccion al inicio y al término de la jornada laboral, asi como por lo menos otras cuatro
veces al dia, o bien, cada que culminen las actividades de atencion a las personas visitantes;

Se garantizard la disponibilidad permanente de agua potable, jabdn, papel higiénico, gel con base de
alcohol al 70% y toallas desechables para el secado de manos;

Se proveera de dispensadores con soluciones de gel a base de alcohol al 70% en distintos puntos
del edificio;

Se destinaran depdsitos suficientes de productos desechables y de uso personal en el edificio, los
cuales seran limpiados de forma continua;

Para asegurar la sana distancia en las instalaciones, se realizara un reacomodo de la ubicacion fisica
de las personas que acudiran a trabajar de manera presencial, y

Las ventanas y puertas de salida a las escaleras de emergencia del edificio permaneceran abiertas
durante la jornada laboral para favorecer la ventilacion natural en espacios comunes o de mayor
concentracion de personas.

Articulo 7. Para el control de las personas proveedores y contratistas que acudan al Consejo, su acceso
unicamente se realizara a través de cita aprobada con la DPAF, por lo que deberan enviar su peticion al
correo electrénico tfloresc@conapred.org.mx debiendo especificar:

1.

2
3.
4

Motivo de la visita;
Nombre de la persona con quién acudira;
Fecha y duracién prevista de la reunién, y

Indicar el instrumento juridico por el cual se proveera algun bien o se prestara algun servicio en las
instalaciones.

Confirmada la visita, se notificara a través del correo electrénico mediante el cual se realizé la solicitud.
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Articulo 8. Los sanitarios sélo podran utilizarse por una persona a la vez. Por lo tanto, si se encuentra
ocupado, se debera esperar afuera manteniendo la sana distancia de 1.5 metros.

La DPAF garantizara que todos los sanitarios cuenten con las condiciones de limpieza adecuadas para la
salud de las personas: agua, jabon y toallas de papel desechable, y sefialara el correcto lavado de manos a
través de carteles en cada sanitario.

Articulo 9. Para evitar la saturacion de personas en la zona de elevadores y en las escaleras internas del
edificio, se seguiran las siguientes reglas para su uso:

1.

Las personas que presten sus servicios en los primeros 6 pisos del edificio haran uso de las
escaleras internas y no podran utilizar los elevadores, salvo que alguna condicién particular lo
justifique;

El personal que realice sus labores a partir del piso 7 en adelante hara uso de los elevadores,
accediendo a ellos a partir del piso 2 para evitar concentraciones de personas en la planta baja del
edificio;

El publico que acuda a las instalaciones del Consejo para recibir algun servicio hara uso del elevador
designado desde la planta baja del edificio, siguiendo las instrucciones del personal de vigilancia;

El uso de los elevadores no podra exceder de dos personas con el uso obligatorio de cubrebocas,
evitando tocar las paredes del elevador, y

La zona de espera para abordar el elevador debera estar sefalizada, garantizando la sana distancia
de 1.5 metros entre las personas, asi como la higiene de manos inmediatamente después de tocar
los botones del elevador.

Capitulo IV
Medidas sanitarias al interior del edificio

Seccion A. Filtro sanitario

Articulo 10. Se implementara un filtro sanitario al ingreso del edificio para la identificacién de personas
con enfermedades respiratorias, con la finalidad de prevenir y disminuir los riesgos de contagio del COVID-19
al interior del inmueble. El filtro tendra las siguientes caracteristicas:

1.
2.
3.
4,

Se ubicara en la planta baja a la entrada del edificio;
Sera operado por personal sanitario (médico o de enfermeria);
Debera operar en el horario comprendido entre las 8:30 a las 15:00 horas de lunes a viernes, y

Funcionara acatando las medidas previstas en el presente Plan.

Articulo 11. El personal del filtro sanitario debera contar con equipo de protecciéon personal y los
materiales siguientes:

1.

N o a s~ DN

Cubrebocas;

Careta;

Bata médica de manga larga;

Guantes no estériles y desechables;

Gel antibacterial a base alcohol al 70%;

Solucién desinfectante de hipoclorito de sodio al 0.5%, y

Termometros.

Articulo 12. Toda persona, sin excepcion alguna, debera pasar por el filtro sanitario previo a su ingreso al
edificio, el cual funcionara de la siguiente manera:

1.

Las personas deberan esperar turno para su revision en las zonas marcadas con una distancia
minima de 1.5 metros de separacion;

Se dara prioridad de revisién a las personas con discapacidad, personas mayores, mujeres
embarazadas o personas acompafiadas por nifias o niflos de hasta 12 afios;

Se revisara la temperatura corporal como una via de deteccion de la enfermedad de COVID-19, y
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4. Se hara un breve interrogatorio verbal de antecedentes de exposicién al COVID-19, asi como signos
y sintomas de conformidad con lo siguiente:

En los 15 dias previos: Si No

e Ha tenido contacto o cercania fisica con
alguna persona con diagnodstico o sospecha
de COVID-19?

En la ultima semana ha presentado:
e Fiebre mayor a 37.5 grados
e Dolor de garganta
e Dolor de cabeza o dolor corporal
e Tos

¢ Dificultad para respirar/respiracion agitada

Articulo 13. El personal que colabora en el CONAPRED y acceda a sus instalaciones en automovil,
debera regresar al exterior del edificio para pasar por el filtro sanitario y poder ingresar al inmueble. Su
recorrido hacia el exterior se hara por las rampas de acceso que se indiquen.

Articulo 14. Si en la revision del filtro sanitario se detecta que la persona tiene fiebre corporal mayor a
37.5°C, sintomas o signos de enfermedad respiratoria, sintomas relacionados con el COVID-19, o resulta
haber tenido contacto con un caso diagnosticado de COVID-19 o con sospecha de tenerlo, se aplicaran las
disposiciones previstas en la Seccion B del presente Capitulo.

Articulo 15. Si de la revisiéon derivada del filtro sanitario se desprende que la persona puede acceder al
edificio, el personal sanitario le proporcionara lo siguiente:

1. Dosis individual de gel antibacterial a base alcohol al 70%, indicando la técnica adecuada de
aplicacion para la desinfecciéon de manos;

2. En caso de requerirlo, cubrebocas y la informacioén de la técnica adecuada para su uso, y
3.  Un breve recordatorio de las medidas sanitarias recomendadas.

Tratdndose del personal del Consejo, el CONAPRED proporcionara cubrebocas y caretas a aquellas
personas que lo requieran mediante un sistema de control que garantice el uso racional de los recursos.

Articulo 16. En caso de que una persona no siga las medidas sanitarias necesarias para ingresar y
permanecer en el Consejo, el personal de vigilancia que presta sus servicios en el CONAPRED podra
restringir su entrada, o bien, una vez en el interior, invitarlas a respetar las medidas o abandonar el inmueble
en caso contrario.

Articulo 17. Una vez que se permita el acceso del publico a las instalaciones, se le solicitara que con sana
distancia muestre una identificacion para que el personal de recepcion registre su entrada a la instituciéon y le
otorgue un distintivo desechable.

Seccion B. Deteccion y seguimiento de
casos sospechosos y confirmados de COVID-19

Articulo 18. Si durante la revision en el filtro sanitario o durante la estancia en las instalaciones se detecta
que una persona presenta temperatura corporal mayor a los 37.5°C; tiene signos y sintomas de enfermedad
respiratoria y/o aquellos relacionados con COVID-19, o ha estado en contacto con alguna persona
sospechosa o diagnosticada con COVID-19 en los ultimos quince dias, se procedera de la siguiente manera:

1. Sele trasladara a un area de aislamiento que estara ubicada de forma contigua al filtro sanitario en la
planta baja de las instalaciones y se le proporcionara un cubrebocas quirurgico;
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2. El personal médico que operara el filtro sanitario le aplicara un cuestionario mas detallado para su
valoracién médica, le proporcionara informacién acerca de las medidas preventivas para el cuidado
de su salud, y le indicard que puede llamar al Locatel al 55-5658-1111, al ndmero nacional de
emergencias 911, o en caso de vivir en la CDMX, enviar un mensaje SMS al 51515 con la palabra
“COVID-19”, para que reciba orientacidon médica o, atendiendo a su estado de salud, sea canalizada
para recibir atencién hospitalaria;

3. Tratandose de personal que colabora en el CONAPRED, se le solicitara que proporcione una lista
con el nombre del personal de la instituciéon con el que tuvo contacto en los ultimos quince dias
naturales para su debido seguimiento, y

4. Se le pedira que abandone las instalaciones del Consejo acatando las medidas de higiene y
prevencién que sean necesarias para el caso, y se traslade a su domicilio para resguardo voluntario
0 a un establecimiento de salud para su atencion médica, procurando que dicho traslado sea lo
menos riesgoso posible.

Asimismo, si se trata de una persona que colabora en el CONAPRED, el personal del filtro sanitario
avisara de ese suceso a su superior jerarquico y al titular de la unidad administrativa a la que se encuentre
adscrita.

Por su parte, si se trata de una persona usuaria de los servicios que presta el CONAPRED se le
proporcionaran las alternativas para continuar con la atencién de sus tramites via remota.

Articulo 19. En el supuesto del articulo anterior, una vez que se desocupe el area de aislamiento, el
personal del filtro sanitario solicitara que el personal de limpieza en el CONAPRED proceda a limpiar y
desinfectar dicha area, asi como todas aquellas superficies y entornos que ocupé y por los cuales transito la
persona sospechosa de tener COVID-19 para disminuir o eliminar el riesgo de contagio. Asimismo, el personal
del filtro sanitario procedera a limpiar y desinfectar el equipo de proteccion personal que haya utilizado, asi
como todas las superficies y herramientas.

Articulo 20. Para dar seguimiento a los casos previstos en el articulo 18 del presente Plan se le solicitara
a la persona en cuestién:

1. Tratandose del personal que colabora en el Consejo, informar al servicio médico del CONAPRED
sobre su diagnéstico tan pronto como lo conozca, al teléfono 55-5262-1490, extension 5911, o al
correo electronico consultorio1l@conapred.org.mx, con la finalidad de adoptar las medidas sanitarias
al interior del Consejo, especialmente con las personas con las cuales tuvo contacto, si resulta
positivo a COVID-19.

Ademas de informar sobre su diagnostico al servicio médico de la institucion, se le pedira que
informe a su superior inmediato y a la persona titular de la unidad administrativa a la que se
encuentre adscrita, y

2. Se le solicitara que no acuda a las instalaciones del CONAPRED, siga las recomendaciones de las
autoridades sanitarias y permanezca en resguardo domiciliario voluntario por lo menos durante 15
dias naturales posteriores a la desaparicion de sintomas. El personal médico del Consejo dara
seguimiento al caso mediante orientacion telefonica en caso de ser requerido.

Articulo 21. Para evitar que los casos de sospecha se conviertan en un foco de contagio, el personal
médico del CONAPRED debera informar de manera inmediata a las personas con las que tuvo contacto
aquella sospechosa de tener COVID-19, con la finalidad de que permanezcan en resguardo domiciliario
durante quince dias naturales o hasta que el Consejo reciba una confirmacion de que la persona sospechosa
no desarroll6 la enfermedad.

El personal médico del CONAPRRED informara de esta situacion a las personas titulares de las unidades
administrativas a las que se encuentran adscritas las personas que deban permanecer en resguardo
domiciliario. Asimismo, atendiendo a la gravedad del caso, informara a la persona titular de la Presidencia del
CONAPRED cuando a su juicio sea necesario suspender las actividades presenciales en algunas areas de la
institucion, o bien, en todas sus instalaciones con la finalidad de evitar contagios al interior.
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Articulo 22. En los casos en los que el personal que presta sus servicios de manera presencial en el
CONAPRED sea diagnosticado con COVID-19 o sospeche tenerlo durante los dias en que no le corresponda
acudir a las instalaciones del Consejo, en funcién de las jornadas mixtas y alternadas de trabajo previstas en
el Capitulo V del presente Plan, debera informar ese hecho de manera inmediata:

1. Al personal médico de la institucion a través del teléfono al 55-5262-1490, extension 5911, o al
correo electrénico consultorio1l@conapred.org.mx;

2. A su superior jerarquico y a la persona titular de la unidad administrativa a la que se encuentra
adscrita,

3. Y proporcionar lista de personas con las cuales tuvo contacto en el CONAPRED en los quince dias
previos a su diagnostico o sospecha.

Lo anterior, con la finalidad de que se adopten las debidas medidas sanitarias al interior del Consejo para
evitar o disminuir los riesgos de contagio de COVID-19.

Seccion C. Equipo de protecciéon personal

Articulo 23. A las personas que colaboran en el CONAPRED vy lo requieran, se les proporcionara equipo
de proteccion personal de conformidad con lo siguiente:

1.  Personal de oficialia de partes y recepcién: cubrebocas y careta.

2 Personal que tenga contacto con el publico, al interior o exterior del Consejo: cubrebocas y careta.
3 Personal de servicios generales e informatica: cubrebocas y careta.

4. Personal administrativo: cubrebocas y caretas.
5

Personal del servicio médico: cubrebocas, guantes no estériles y desechables, batas médicas de
manga larga y caretas.

Cuando se deseche el equipo de proteccion personal en las instalaciones debera ser depositado en botes
de basura con tapa identificados especificamente para ese fin.

Seccion D. Otras medidas

Articulo 24. Con el fin de evitar o disminuir el riesgo de contagio del COVID-19 el Consejo, a través de la
DPAF, recomendara a las personas que colaboran en sus instalaciones:

1.  Usar cubrebocas y proteccion ocular o facial durante sus traslados entre su domicilio y la institucion,
sobre todo, si ocupan el servicio de transporte publico;

2. Evitar el uso de joyeria, corbatas, barba y bigote debido a que son reservorios de virus y demas
microorganismos;

3.  Evitar compartir celulares, utensilios de cocina, equipos de proteccién personal, papeleria, plumas,
equipos de computo, ni ningun otro objeto personal, y

4. Tomar las precauciones debidas en el hogar y en su vida social, procurando el auto aislamiento
prudente y temporal con la finalidad de que las medidas sanitarias implementadas al interior del
CONAPRED para salvaguardar la vida, la salud y la integridad fisica y psicologica de su personal
funcionen, y tengan los resultados esperados.

Articulo 25. El personal del area de recursos materiales que entregue vehiculos utilitarios para el
desempefio de las funciones del personal, debera desinfectarlos antes y después de su uso.

Articulo 26. Ninguna persona del area de vigilancia, recepcion u Oficialia de Partes estara obligada a
proporcionar instrumentos de escritura por algin motivo a cualquier persona.

Capitulo V
Medidas para el regreso de las personas que colaboran en las instalaciones
Seccion A. Disposiciones generales

Articulo 27. Siguiendo a las etapas establecidas en el Acuerdo, el regreso para la reincorporacion de las
personas que colaboran en las instalaciones del CONAPRED atendera a los siguientes criterios:

1.  El personal que se encuentre dentro de los grupos de mayor riesgo de complicaciones o muerte por
COVID-19, por ejemplo, personas de 60 afios o mas, mujeres embarazadas o en periodo de
lactancia, personas con discapacidad, personas con obesidad, personas con diabetes mellitus e
hipertensién arterial descontroladas, o con algin padecimiento o tratamiento farmacoldgico que les
genere supresion del sistema inmunoldgico, se procurara que trabaje a distancia;
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2,

El personal que conviva en su domicilio con una persona que se encuentre en alguno de los
supuestos previstos en la fraccidon anterior, se procurara que realice sus actividades con un esquema
semipresencial a través del trabajo a distancia y un rol de guardias, y

El personal que tenga a su cargo hijas e hijos de hasta 12 afios que se encuentren cursando la
educacién basica, se procurara que realicen sus actividades con un esquema semipresencial a
través del trabajo a distancia y un rol de guardias, hasta en tanto la Secretaria de Educacion Publica
determine el reinicio de las actividades escolares.

Para allegarse de informacion util para la aplicacion de los criterios, se aplicara un censo entre las
personas que colaboran en el Consejo.

Articulo 28. Las reuniones de trabajo se realizaran preferentemente por teléfono o videoconferencia v,
presencialmente, hasta la etapa 3, pudiendo estar presentes un nimero maximo de personas que permita
cuidar la sana distancia, observando las medidas sanitarias vigentes, y garantizando la limpieza y
desinfeccion del lugar y el mobiliario antes y después de cada reunion.

Seccion B. Asistencia y horario de labores

Articulo 29. Conforme a las etapas sefialadas en el Acuerdo, la asistencia presencial y horario de labores
del personal se regira por los siguientes criterios:

1.

Se estableceran esquemas mixtos de jornadas laborales para todo el personal, es decir, tanto
presenciales como de trabajo a distancia;

La jornada presencial se caracterizara por tener:

a) Un esquema flexible de horarios con una duracién maxima de 5 horas de trabajo en el edificio
del Consejo, que se compensara con el trabajo que se realice a distancia;

b) Horarios de trabajo escalonados para evitar aglomeraciones en su trayecto
domicilio-trabajo-domicilio, ya sea que se utilice transporte publico o vehiculo particular, y en el
acceso al edifico en las horas de entrada y salida, y

c¢) Un sistema de trabajo alternado, toda vez que el personal acudira dos o tres veces a la semana
como maximo, dependiendo de las necesidades de las areas.

Para garantizar el trabajo alternado del personal se realizaran dos grupos de trabajo con la finalidad
de alternar los dias de trabajo a la semana de conformidad con lo siguiente:

Grupo 1 Grupo 2

Lunes, martes y miércoles Jueves y viernes

Los horarios de trabajo escalonados seran los siguientes:

Hora de entrada Hora de salida
08:30 13:30
9:00 14:00
9:30 14:30
10:00 15:00

La jornada por grupos y horarios de trabajo podra ser modificada por necesidades del servicio, de
conformidad con las funciones de las unidades administrativas;

Durante la estancia del personal en el edificio debera abstenerse de salir de las instalaciones, acudir
a otro piso que no sea donde realiza sus actividades, salvo casos excepcionales o estrictamente
necesarios;
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7. Se exentara del registro de asistencia al personal a través del reloj checador con la finalidad de evitar
el riesgo de contagio de COVID-19. Corresponde a las personas titulares de las unidades
administrativas verificar la asistencia de su personal, para lo cual enviaran semanalmente a la DPAF
un correo con la lista de personas que acudira a laborar y las incidencias de asistencia que se
presenten, y

8. En la medida de lo posible, se procurara que las instalaciones del CONAPRED se encuentren
totalmente desocupadas a partir de las 15:00 horas.

Seccion C. Oficialia de Partes

Articulo 30. La Oficialia de Partes operara de forma presencial conforme a las etapas definidas en el
Acuerdo, dentro de un horario de las 10:00 a las 14:00 horas de lunes a viernes, siguiendo un rol de rotacién
del personal determinado por las personas titulares de la DGAQ, DPAF y la Direcciéon de Asuntos Juridicos.

Articulo 31. Con la finalidad de salvaguardar la salud y seguridad tanto del publico usuario como del
personal de la Oficialia de Partes, se atenderan las siguientes medidas:

1.  El personal debera utilizar de manera obligatoria equipo de proteccion personal durante todo el
tiempo que dure sus funciones;

2. Se colocara una marca en el piso frente a la ventanilla que asegure la sana distancia con el publico
usuario;

3. Se estableceran protecciones fisicas que reduzcan la exposicion a posibles expulsiones de particulas
de saliva en el aire;

4. Toda documentacion fisica que sea ingresada debera ser:

a) Escaneada y capturada en el Sistema de Aplicaciones del CONAPRED (SIAC), para ser
remitida a las personas titulares de cada unidad administrativa a la que va dirigida, asi como a
las personas designadas como enlaces, dando prioridad a los documentos que cuenten con un
plazo o término legal perentorio, y

b) Resguardada como minimo durante 7 dias naturales antes de ser entregada a su destinatario.

5. Las personas titulares de las unidades administrativas seran administrativamente responsables del
turno, atencién y seguimiento de los documentos que reciban via correo electronico y se atiendan a
través del SIAC.

Seccion D. Orientacién presencial

Articulo 32. La orientacion presencial en la DGAQ se brindara conforme a las etapas definidas en el
Acuerdo, dentro de un horario de las 10:00 a las 14:00 horas de lunes a viernes, conforme a un sistema de
atencion por turnos y un rol de rotacion del personal determinado por el titular del area.

Articulo 33. Para la atencién personal, se asignaran turnos de atencién conforme al orden en que se
presenten en el edificio, para ello, el area de recepcién se comunicara telefénicamente con el area de
orientacion para que brinde informacién sobre el uso preferentemente de vias remotas, en caso de requerir la
atencion presencial, personal del area de orientacién asignara un turno y se le solicitara a la persona
peticionaria que espere en un area destinada para ello.

La orientacion presencial se prestara en el horario establecido, con una duracion maxima de una hora, si
por alguna circunstancia al término de la jornada no se pudiera atender a la totalidad de personas con turno,
se les pedira que hagan uso de vias remotas o programen una cita.

Excepcionalmente, las personas peticionarias que lo requieran podran solicitar por los medios sefialados
en el numeral 1 del articulo Noveno del Acuerdo la programaciéon de una cita para que se les brinde
orientacion presencial en el Consejo, con al menos un dia de anticipacién y siguiendo las reglas establecidas
en el presente Plan.

El personal del area de orientacién prestara el servicio en un area fisica habilitada para ello, con el
suficiente espacio y ventilacion, con el equipo de seguridad establecido, asi como con todas las medidas de
sana distancia e higiene que sean necesarias. La disposicién de espacios fisicos aptos sera determinada por
la DPAF en funcién de la disponibilidad.
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Al término de la atencion, el personal de orientacién dara vista al personal de limpieza para que realicen
las labores de desinfeccion en el espacio utilizado, tanto en la sala de espera como en el area de atencion, el
cual no se podra volver a ocupar sino hasta que concluyan las labores de higiene.

Seccion E. Personal de limpieza

Articulo 34. El personal que presta servicios de limpieza en el CONAPRED se reducira en su nimero
conforme a las etapas y las necesidades de servicio que determine la DPAF.

Seccion F. Personal de vigilancia y seguridad

Articulo 35. El personal que presta servicios de vigilancia y seguridad en las instalaciones del
CONAPRED realizara turnos exclusivos de doce horas, comenzando su jornada a partir de las 7:00 horas.

Capitulo VI
Uso de tecnologias de la informaciéon y las comunicaciones

Articulo 36. El uso de tecnologias de la informacion y comunicacion al interior del CONAPRED, ya sean
equipos de computo, impresoras, scanners, teléfonos o cualquier otro aparato o herramienta relacionada, se
regira por las siguientes reglas establecidas por la DPAF:

1. Se dispondran de los equipos que se encuentren fisicamente en el edificio sede para todas las
personas que reanuden labores segun defina la persona titular de su area de adscripcion;

2. Para estos efectos, se pondra a disposicién de cada unidad administrativa la cantidad suficiente de
equipos para que sean utilizados por las personas que reanuden actividades;

3. La Subdireccion de Informatica sera el area responsable de sefalar la forma correcta de desinfeccion
de los equipos;

4. El personal debera lavarse las manos, previo y posterior al uso de los equipos; asimismo, realizara la
misma accion al menos cada hora durante la jornada de trabajo;

5. Debera existir un espacio fisico suficiente entre los equipos que sean utilizados para garantizar la
sana distancia;

6. La persona titular de cada unidad administrativa asignara diariamente los equipos a las personas que
asistan durante esa jornada y deban utilizarlo;

7. Corresponde exclusivamente al personal de la Subdireccion de Informatica la disposicion de los
equipos, asi como su reubicacion en otras areas del Consejo por causas debidamente justificadas;

8. Las personas que utilicen los equipos asignados deberan dejarlos en las mismas condiciones en que
les sean prestados;

9. En caso de cualquier averia, dafio o problematica relacionada con el uso de los equipos asignados,
tanto la persona titular de la unidad administrativa como la persona usuaria, deberan informarlo de
inmediato al correo electronico: carzatel@conapred.org.mx para determinar lo correspondiente, y

10. Las personas que utilicen los equipos asignados seran responsables por cualquier dafio o imperfecto
fisico o logico generado por malos manejos o negligencia, realizados con dolo o de manera
involuntaria, quedando bajo su resguardo provisional mientras permanezcan en el Consejo.

TRANSITORIOS

PRIMERO. El presente Acuerdo entrara en vigor el dia de su publicaciéon en el Diario Oficial de la
Federacion, y estara vigente hasta que se declare terminada, por parte del Consejo de Salubridad General,
la emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor derivada del virus SARS-CoV?2 y/o salvo disposicion oficial
en contrario.

SEGUNDO. Durante la vigencia del presente Acuerdo queda sin efecto el Acuerdo mediante el cual se da
a conocer el horario de atencion al publico en el Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion, publicado
en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de junio de 2017.

Ciudad de México, a 22 de julio de 2020.- La Encargada del Despacho de la Presidencia del Consejo
Nacional para Prevenir la Discriminacion, por suplencia legal, Tania Ramirez Hernandez.- Rubrica.
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BANCO DE MEXICO

TIPO de cambio para solventar obligaciones denominadas en moneda extranjera pagaderas en la
Republica Mexicana.

Al margen un logotipo, que dice: Banco de México.- "2020, Afio de Leona Vicario, Benemérita Madre
de la Patria".

TIPO DE CAMBIO PARA SOLVENTAR OBLIGACIONES DENOMINADAS EN MONEDA
EXTRANJERA PAGADERAS EN LA REPUBLICA MEXICANA

El Banco de México, con fundamento en los articulos 8o. de la Ley Monetaria de los Estados Unidos
Mexicanos; 35 de la Ley del Banco de México, asi como 80. y 10 del Reglamento Interior del Banco de
México, y segun lo previsto en el Capitulo V del Titulo Tercero de su Circular 3/2012, informa que el tipo
de cambio obtenido el dia de hoy fue de $22.2012 M.N. (veintidos pesos con dos mil doce diezmilésimos
moneda nacional) por un délar de los EE.UU.A.

La equivalencia del peso mexicano con otras monedas extranjeras se calculara atendiendo a la cotizacién
que rija para estas ultimas contra el ddlar de los EE.UU.A., en los mercados internacionales el dia en que se
haga el pago. Estas cotizaciones seran dadas a conocer, a solicitud de los interesados, por las instituciones
de crédito del pais.

Atentamente,

Ciudad de Meéxico, a 31 de julio de 2020.- BANCO DE MEXICO: El Gerente de Asuntos Juridicos
Internacionales y Especiales, José Elias Romero Apis Hernandez.- Rubrica.- El Director de Apoyo a las
Operaciones, Joaquin Rodrigo Cano Jauregui Segura Millan.- Rubrica.

TASAS de interés interbancarias de equilibrio.

Al margen un logotipo, que dice: Banco de México.- "2020, Afio de Leona Vicario, Benemérita Madre
de la Patria".

TASAS DE INTERES INTERBANCARIAS DE EQUILIBRIO

El Banco de México, con fundamento en los articulos 8o. y 100. del Reglamento Interior del Banco de
México y de conformidad con el procedimiento establecido en el Capitulo IV del Titulo Tercero de su Circular
3/2012, informa que las Tasas de Interés Interbancarias de Equilibrio en moneda nacional (TIIE) a plazos de
28 y 92 dias obtenidas el dia de hoy, fueron de 5.1925 y 5.1712 por ciento, respectivamente.

Las citadas Tasas de Interés se calcularon con base en las cotizaciones presentadas por las siguientes
instituciones de banca multiple: BBVA Bancomer S.A., Banco Santander S.A., Banco Nacional de México
S.A., Banco Inbursa S.A., Banco Credit Suisse (México) S.A., Banco Azteca S.A. y Banco Mercantil del
Norte S.A.

Ciudad de México, a 31 de julio de 2020.- BANCO DE MEXICO: El Gerente de Asuntos Juridicos
Internacionales y Especiales, José Elias Romero Apis Hernandez.- Rubrica.- El Director de Apoyo a las
Operaciones, Joaquin Rodrigo Cano Jauregui Segura Millan.- Rubrica.

TASA de interés interbancaria de equilibrio de fondeo a un dia habil bancario.

Al margen un logotipo, que dice: Banco de México.- "2020, Afo de Leona Vicario, Benemérita Madre
de la Patria".

TASA DE INTERES INTERBANCARIA DE EQUILIBRIO DE FONDEO A UN DIiA HABIL BANCARIO

El Banco de México, con fundamento en los articulos 8o. y 100. del Reglamento Interior del Banco de
México y de conformidad con el procedimiento establecido en el Capitulo 1V del Titulo Tercero de su Circular
3/2012, informa que la Tasa de Interés Interbancaria de Equilibrio (TIIE) de Fondeo a un dia habil bancario en
moneda nacional determinada el dia de hoy, fue de 5.02 por ciento.

Ciudad de México, a 30 de julio de 2020.- BANCO DE MEXICO: El Gerente de Asuntos Juridicos
Internacionales y Especiales, José Elias Romero Apis Hernandez.- Rubrica.- El Director de Apoyo a las
Operaciones, Joaquin Rodrigo Cano Jauregui Segura Millan.- Rubrica.
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INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

ACUERDO General del Organo Interno de Control del Instituto Nacional Electoral por el que se establecen las
medidas para la reanudacion de actividades presenciales de esta instancia de fiscalizacién; se levantan las
suspensiones de los plazos legales y normativos en los procedimientos a su cargo, establecidas con motivo de la
emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor de la epidemia de enfermedad generada por el coronavirus
SARS-CoV2 (COVID-19); se declaran como inhabiles para el computo de los plazos, los dias que se indican; y se
autoriza el uso de medios y firma electronicos en los actos y procedimientos del érgano fiscalizador en los términos
que se precisan.

Al margen un logotipo, que dice: Instituto Nacional Electoral.- Organo Interno de Control.
ACUERDO GENERAL OIC-INE/08/2020

ACUERDO GENERAL DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL DEL INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL POR EL
QUE SE ESTABLECEN LAS MEDIDAS PARA LA REANUDACION DE ACTIVIDADES PRESENCIALES DE ESTA
INSTANCIA DE FISCALIZACION; SE LEVANTAN LAS SUSPENSIONES DE LOS PLAZOS LEGALES Y NORMATIVOS
EN LOS PROCEDIMIENTOS A SU CARGO, ESTABLECIDAS CON MOTIVO DE LA EMERGENCIA SANITARIA POR
CAUSA DE FUERZA MAYOR DE LA EPIDEMIA DE ENFERMEDAD GENERADA POR EL CORONAVIRUS SARS-CoV2
(COVID-19); SE DECLARAN COMO INHABILES PARA EL COMPUTO DE LOS PLAZOS, LOS DiAS QUE SE INDICAN;
Y SE AUTORIZA EL USO DE MEDIOS Y FIRMA ELECTRONICOS EN LOS ACTOS Y PROCEDIMIENTOS DEL
ORGANO FISCALIZADOR EN LOS TERMINOS QUE SE PRECISAN.

CONSIDERANDO
XXXIII.- REANUDACION DE ACTIVIDADES PRESENCIALES.

En tales consideraciones, si bien desde el 17 de marzo de 2020 el OIC ha ejercido gran parte de su
funcion fiscalizadora desde el resguardo domiciliario de sus integrantes y de los servidores electorales
fiscalizados, existen actos y actividades que este OIC se ha visto imposibilitado de realizar, ya que conforme a
las leyes y normas que rigen su actuacion, solo pueden efectuarse presencialmente, en especial las
relacionadas con audiencias, diligencias probatorias y notificaciones personales en los procedimientos de
caracter contencioso, como lo son los procedimientos de substanciacion de responsabilidades administrativas,
los procedimientos de inconformidades en materia de contrataciones, los procedimientos de sanciéon a
proveedores, entre otros; siendo que las partes en dichos procedimientos estan interesados en obtener una
determinacion por parte del OIC, lo cual es un reclamo legitimo; razén por la cual se hace necesario equilibrar
el derecho a la salud de los servidores publicos del OIC con el derecho de acceso a la justicia de las partes en
los procedimientos a cargo del OIC, reanudando las actividades presenciales del OIC en forma paulatina y
gradual, garantizando una prestacion esencial del servicio, sin perder de vista que la contingencia sanitaria
requiere preservar la salud del personal y de los usuarios que acudan a esta instancia de control, para lo cual
deberan observarse las disposiciones que al efecto han dictado las autoridades sanitarias competentes.

En este tenor, es indudable que las disposiciones que dicten las autoridades sanitarias durante la
emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor, por la epidemia de enfermedad generada por el virus
SARS-Cov2 (COVID-19), son de aplicacién y cumplimiento general, inclusive para los organismos
constitucionales auténomos, como lo es el Instituto Nacional Electoral y, desde luego, para su Organo
Interno de Control, por provenir sus facultades directamente de la Constitucion Federal, en cuyo articulo 73,
fraccion XVI, establece que el Consejo de Salubridad General dependera directamente del Presidente de la
Republica, sin intervencion de ninguna Secretaria de Estado, y sus disposiciones generales seran obligatorias
en el pais, asi como que en caso de epidemias de caracter grave o peligro de invasién de enfermedades
exoticas en el pais, la Secretaria de Salud tendra obligacién de dictar inmediatamente las medidas
preventivas indispensables, a reserva de ser después sancionadas por el Presidente de la Republica;
recalcando que la autoridad sanitaria sera ejecutiva y sus disposiciones seran obedecidas por las autoridades
administrativas del pais. En tanto que la Ley General de Salud dispone en su articulo 4, fracciones Il, Il y IV,
que son autoridades sanitarias el Consejo de Salubridad General, la Secretaria de Salud y los gobiernos de
las entidades federativas.

En virtud de ser la Ciudad de México la entidad federativa en donde tiene su sede el Organo Interno de
Control del Instituto Nacional Electoral, especificamente en la Alcaldia Alvaro Obregén, el OIC se encuentra
obligado a dar cumplimiento a las disposiciones que emitan la Secretaria de Salud y el Gobierno de la Ciudad
de Meéxico, para reanudar las actividades econdmicas, laborales, sociales, educativas, culturales, de
transporte y gubernamentales en la Ciudad de México con motivo de la pandemia; en especifico, el INE y su
OIC deben atender, en lo que sea aplicable, lo sefialado en la normatividad siguiente:
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1.- Acuerdo del Secretario de Salud por el que se establece una estrategia para la reapertura de las
actividades sociales, educativas y econémicas, asi como un sistema de semaforo por regiones para
evaluar semanalmente el riesgo epidemioldgico relacionado con la reapertura de actividades en cada entidad
federativa, asi mismo se establecen acciones extraordinarias, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el
14 de mayo de 2020 y descrito en el considerando XXIII de este acuerdo.

2.- Acuerdo mediante el cual la Secretaria de Salud establece los Lineamientos Técnicos Especificos
para la Reapertura de las Actividades Econémicas, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de
mayo de 2020 y descrito en el considerando XXVIII de este acuerdo.

3.- Acuerdo de la Jefa de Gobierno por el que se establecieron los Lineamientos para la ejecucion del
Plan Gradual hacia la Nueva Normalidad en la Ciudad de México y se crea el Comité de Monitoreo,
publicado en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México el 29 de mayo de 2020 y descrito en el considerando
XXIX de este acuerdo.

De tales normas se observa la aplicacién de un seméforo epidemioldégico conforme al cual se pondra en
marcha la Nueva Normalidad de manera paulatina y progresiva y los colores de dicho semaforo seran hechos
del conocimiento del publico los viernes de cada semana con efectos a partir del lunes proximo siguiente. En
consecuencia, este Organo Interno de Control debe atender en forma puntual el comportamiento del semaforo
a fin de resguardar en todo momento la seguridad de las personas servidoras publicas que lo integran.

Apreciandose que en el seméforo disefiado por la autoridad sanitaria federal durante la etapa identificada
con color NARANJA, se permite las actividades laborales consideradas esenciales y las actividades no
esenciales con una operacion reducida; en tanto que la autoridad sanitaria de la Ciudad de México permite
durante el color NARANJA, por lo que hace al sector gobierno, las actividades de atencién con previa cita en
ventanilla de tramites vinculadas a actividades econdmicas en operacion (esto es, actividades esenciales); de
tal forma que de acuerdo a la autoridad sanitaria federal podria retornarse a actividades presenciales con
operacién reducida y, en cambio, para la autoridad sanitaria local sélo se permite para la atencion en
ventanilla de tramites vinculados a actividades esenciales, no encontrandose las funciones del OIC dentro de
las actividades esenciales, segin se explicd en el acuerdo general OIC-INE/04/2020 descrito en el
considerando XX de este acuerdo.

En tal circunstancia, ante la disyuntiva presentada por las autoridades sanitarias para poder reanudar
actividades presenciales durante la etapa de color NARANJA del semaforo epidemiolégico, este OIC opta por
la posibilidad que garantiza con mayor amplitud la salud de su personal y de sus usuarios, es decir evitar el
retorno a las instalaciones del OIC cuando el semaforo establecido por el Gobierno de la Ciudad de México se
encuentre en color NARANJA.

De tal forma, se considera pertinente y adecuado que el personal del OIC retorne a sus actividades
presenciales en forma paulatina y gradual cuando el semaforo epidemiolégico del Gobierno de la Ciudad
de México se encuentre en color AMARILLO o VERDE, dado que en esos casos se permite el regreso de
oficinas de gobierno y la nueva normalidad, respectivamente.

Para tal efecto, la reanudacion de actividades debera ser en total apego a las recomendaciones de la
Secretaria de Salud y del Gobierno de la Ciudad de Meéxico, previstas en los Lineamientos Técnicos
Especificos para la Reapertura de las Actividades Econémicas y los Lineamientos para la ejecucion del Plan
Gradual hacia la Nueva Normalidad en la Ciudad de México, ambos publicados el 29 de mayo de 2020 en el
Diario Oficial de la Federacion y en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México, respectivamente; restringiendo
al minimo la aglomeracion de personas, ratificando la politica de sana distancia y de reduccion de la
movilidad, continuando con el resguardo domiciliario y la utilizacion de tecnologias de informaciéon y de
comunicaciones con el personal que no sea necesaria su presencia en las oficinas; de tal modo que el regreso
a las actividades presenciales debera ser en forma gradual, paulatina y escalonada, atendiendo a las
necesidades y atribuciones de cada unidad o direccidn de area que integran esta autoridad fiscalizadora.

Por tal motivo, el OIC adopta la aplicacion del Protocolo para el regreso a “la nueva normalidad” en el
Instituto Nacional Electoral, aprobado por la Junta General Ejecutiva en su acuerdo INE/JGE69/2020 del 24
de junio de 2020, al cumplir los parametros de los lineamientos referidos de las autoridades sanitarias federal
y local.

Por lo que hace a la estrategia y la metodologia para el levantamiento de la suspensién de plazos
relacionados con actividades administrativas, asi como para el regreso paulatino a las actividades
presenciales por parte del personal, aprobadas por la Junta General Ejecutiva del Instituto mediante el mismo
acuerdo INE/JGEG69/2020; se observa que dichas estrategia y metodologia, que contemplan la existencia y
funcionamiento de un grupo estratégico INE-C19, se encuentran disefiadas para coordinar las acciones para
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el regreso ordenado a las actividades presenciales del personal de las Direcciones Ejecutivas, Unidades
Técnicas y Organos Desconcentrados del Instituto, en todo el territorio nacional, cuyas condiciones son
distintas a las del OIC cuyo personal e instalaciones se concentran en la Ciudad de México, causa por la que,
en ejercicio de su autonomia técnica y de gestion, el OIC considera no ser necesaria ni procedente su
aplicacion en el ambito de funciones y facultades de esta instancia de fiscalizacion; sin perjuicio que, en caso
de ser necesario, el OIC, a través de su Unidad de Asuntos Juridicos, establezca la coordinacion y
colaboracion que corresponda con el citado grupo INE-C19.

LEVANTAMIENTO DE LA SUSPENSION DE PLAZOS Y TERMINOS.

Por otro lado, dado que las etapas identificadas con los colores AMARILLO y VERDE del semaforo
epidemiolégico del Gobierno de la Ciudad de México, en su caracter de autoridad sanitaria, permiten el
regreso de oficinas de gobierno y la nueva normalidad, se surte el supuesto sefialado en el acuerdo general
OIC-INE/04/2020 en el sentido de concluir la suspension de los plazos y términos legales y normativos de los
procedimientos a cargo del OIC cuando “la autoridad sanitaria determine la reanudaciéon de actividades no
esenciales del sector publico”, siendo procedente fijar una fecha cierta del levantamiento o conclusién de las
distintas suspensiones de plazos y términos de los procedimientos competencia de este OIC, ordenadas a
través de los acuerdos OIC-INE/02/2020, OIC-INE/04/2020 y OIC-INE/06/2020.

Para ello, es pertinente observar el comportamiento del semaforo epidemiolégico del Gobierno de la
Ciudad de México desde su establecimiento, encontrando que en el periodo del 8 de junio al 24 de julio ha
mostrado lo siguiente:

Fecha Port':entaje (?e . Hospitalizados Semaforo
Ocupacion Hospitalaria
08 de junio de 2020* 68% 4445 Rojo
15 de junio de 2020° 66% 4303 Rojo
22 de junio de 2020° 62% 4077 Rojo
29 de junio de 2020” 57% 3766 Naranja
6 de julio de 20208 54% 3582 Naranja
13 de julio de 2020° 49% 3422 Naranja
17 de julio de 20201° 49% 3377 Naranja
24 de julio de 2020 49% 3438 Naranja

4 Gaceta oficial de la Ciudad de México del 05 de junio de 2020.-
https://data.consejeria.cdmx.gob.mx/portal_old/uploads/gacetas/54b4d1d50a6¢310fabcddcf80666a398.pdf
5 Gaceta oficial de la Ciudad de México del 12 de junio de 2020.-
https://data.consejeria.cdmx.gob.mx/portal_old/uploads/gacetas/8d9dac95dd31b7fc9b2bd04dc8ce9eb5.pdf
6 Gaceta oficial de la Ciudad de México del 19 de junio de 2020.-
https://data.consejeria.cdmx.gob.mx/portal_old/uploads/gacetas/d16825f95d253f92837dbb7adbe1fe1a.pdf
7 Gaceta oficial de la Ciudad de México del 26 de junio de 2020.-
https://data.consejeria.cdmx.gob.mx/portal_old/uploads/gacetas/18c869325129e45aebab11d8a694049f.pdf
8 Gaceta oficial de la Ciudad de México del 03 de julio de 2020.-
https://data.consejeria.cdmx.gob.mx/portal_old/uploads/gacetas/69c851e9b5f15c6e998b6ebcd2837ad0.pdf
9 Gaceta oficial de la Ciudad de México del 10 de julio de 2020.-
https://data.consejeria.cdmx.gob.mx/portal_old/uploads/gacetas/4a1db07fba7cbe510ab36235cf399c0b.pdf
10 Gaceta oficial de la Ciudad de México del 17 de julio de 2020.-
https://data.consejeria.cdmx.gob.mx/portal_old/uploads/gacetas/607993308d02d6f1f4f27ccc8e57426a.pdf

™ Gaceta oficial de la Ciudad de México del 24 de julio de 2020.-

En la pagina electronica de la Gaceta Oficial de la Ciudad de México todavia no se publica el aviso para por el que se da a conocer el color
del Semaforo Epidemiolégico en la Ciudad de México, asi como las medidas de proteccién a la salud que deberan observarse, derivado de
que el Comité de Monitoreo de la Ciudad de México establecié que durante el periodo del 27 de julio al 2 de agosto del afio en curso,
solamente se encuentra publicada la Gaceta en la parte relativa
https://data.consejeria.cdmx.gob.mx/portal_old/uploads/gacetas/75f7f4d076b6305f0234553d4fa6c11c.pdf sin que en ella se dé el aviso
correspondiente al semaforo de riesgo para la Ciudad de México.
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Por lo que, considerando el hecho que, de conformidad con el semaforo epidemioldgico del Gobierno de la
Ciudad de México, desde el 29 de junio de 2020 se encuentra en color naranja y al dia de emision de este
acuerdo dicho mecanismo de control se mantiene con tendencia moderada a la baja en ocupacion hospitalaria
y de hospitalizados por mas de 4 semanas, siendo previsible que en proximas semanas se determine un
eventual cambio a color AMARILLO, es evidente que establecer una fecha cercana para el levantamiento de
la suspensién de plazos se encuentra totalmente justificado.

Sobre el particular, resulta relevante destacar que en el propio Acuerdo de la Jefa de Gobierno por el que
se establecieron los Lineamientos para la ejecucion del Plan Gradual hacia la Nueva Normalidad en la Ciudad
de México y se crea el Comité de Monitoreo, publicado en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México el 29 de
mayo de 2020, se ordena que el regreso de los trabajadores del Gobierno de la Ciudad de México a las
oficinas publicas sera el 10 de agosto de 2020; por lo que si la autoridad sanitaria local establece esa fecha
para el retorno de sus trabajadores a las oficinas es probable que la autoridad sanitaria estime en esa fecha
existira mayor margen de movilidad en la Ciudad de México; razén por la que es pertinente adoptar dicha
fecha para el efecto de levantar la citada suspension de plazos y, en su caso, reanudar las actividades
presenciales en forma gradual, paulatina y ordenada del personal del OIC.

En consecuencia, este Organo Interno de Control determina el levantamiento de la suspension de
plazos que legal, reglamentaria y estatutariamente deben observarse en los procedimientos y actos
realizados por y ante esta autoridad fiscalizadora, con efectos a partir del 10 de agosto de 2020, incluyendo
el cumplimiento de requerimientos y aclaraciones que requieran actividad presencial de personal de las areas
fiscalizadas, presentacion de promociones, realizacion de actuaciones, audiencias y tramites, dictado o
notificacion de resoluciones de cualquier tipo, en los procedimientos o recursos administrativos que sean
competencia de este Organo Interno de Control; suspensiones ordenadas en los acuerdos generales OIC-
INE/02/2020 y OIC-INE/04/2020 y OIC-INE/06/2020.

DECLARACION DE DIiAS INHABILES.

No obstante al existir una tendencia moderada a la baja en el nimero de hospitalizados y de la capacidad
hospitalaria de la Ciudad de México, no puede pasar desapercibido que la pandemia tiene un caracter
dinamico, lo que ha orillado a las autoridades sanitarias a prevenir a la poblacion sobre rebrotes o
agravamiento del riesgo epidemioldgico; lo que se concreta en la posibilidad que el semaforo epidemioldgico
pueda retornar al color rojo o al color naranja una vez que ya se hubieren logrado los colores amarillo o verde,
o incluso que eventualmente en la fecha a partir de la cual se levanta la suspensién de plazos se continde en
color naranja o rojo.

Por lo anterior, se requiere tomar previsiones que permitan un esquema flexible en el cémputo de los
plazos y términos aplicables a las actividades presenciales que deriven de los actos o procedimientos
competencia del OIC, a partir del levantamiento de la suspension de plazos, segin se comporte el semaforo
epidemioldgico.

En tal virtud, se declaran como dias inhabiles, exclusivamente para el efecto de las actividades
presenciales que requieran realizar el personal del OIC, las partes o las areas fiscalizadas, derivadas de los
actos o procedimientos a cargo del Organo Interno de Control, aquellos dias que conforme al semaforo
epidemioldgico dado a conocer por el Gobierno de la Ciudad de México a partir del 10 de agosto de 2020, se
les catalogue de color rojo o naranja, dias en los que no correran ni se computaran plazos o términos, se
repite, exclusivamente por lo que hace a las actividades presenciales, dentro de las que se mencionan de
manera ejemplificativa: el cumplimiento de requerimientos o aclaraciones que signifiquen actividad presencial
del personal de las areas fiscalizadas en sus oficinas o del OIC; presentacion fisica de promociones o
documentos; realizacién de actuaciones, audiencias y tramites en los que sea necesaria la presencia de los
interesados; notificacion personal de resoluciones o acuerdos; o similares. En tratandose de las areas
fiscalizadas que se encuentren fuera de la Ciudad de México, se consideraran como inhabiles los dias que
conforme al semaforo epidemioldgico dado a conocer por el Gobierno de la entidad federativa correspondiente
a partir del 10 de agosto de 2020, se les catalogue de color rojo o naranja, o siendo distintos los colores o
nomenclatura, signifiquen restriccion parcial o total en las actividades presenciales del area fiscalizada.

En la inteligencia que respecto a las actividades no presenciales seguiran contando esos dias como
habiles para todos los efectos legales, incluso en los procedimientos de caracter contencioso.

En los dias declarados inhabiles conforme a este apartado, debera restringirse al maximo posible las
actividades presenciales de los servidores publicos del OIC.
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USO DE FIRMA Y MEDIOS ELECTRONICOS.

En atencion a las recomendaciones de las autoridades sanitarias, debera continuarse privilegiando el uso
de tecnologias de informacién y comunicaciéon en las actividades y funciones del OIC; razén por la cual en
cualquier acto o procedimiento relacionado con el ejercicio de las funciones, atribuciones o facultades de las
autoridades del OIC, se podra requerir informacion, solicitar aclaraciones, realizar actuaciones, practicar
notificaciones o efectuar diligencias, por medios electrénicos, incluyendo el uso de la firma electronica
expedida por una autoridad certificadora, siempre y cuando se glose en el expediente la constancia de su
realizacién en tales términos; los servidores publicos, autoridades, partes o particulares requeridos o
notificados podran dar cumplimiento al requerimiento o presentar escritos o promociones a través del mismo
medio, cuando la informacién solicitada se encuentre almacenada en bases de datos o pueda generarse y/o
transmitirse en medios electronicos. En el caso de los procedimientos de auditorias podran emitirse érdenes,
asi como levantarse actas de inicio y de confrontas, siempre y cuando se haga uso de firma electrénica de los
participantes, y, en su caso, mediante reuniones virtuales con el uso de herramientas tecnolégicas. En el caso
de los procedimientos de caracter contencioso, sélo podra hacerse uso de medios electrénicos o de la firma
electronica con los particulares o los presuntos responsables, cuando de la interpretacion de la ley o norma lo
permita o exista constancia previa en el expediente de que el particular o presunto responsable otorgd su
consentimiento para ello o para que pueda considerarse como notificacion personal para todos los efectos
legales aquélla realizada por medios electrénicos.

Por lo expuesto, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 41, base V, apartado A, parrafos
segundo y octavo de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 478, numeral 1, 487,
numeral 1, 490, numeral 1, inciso v), de la Ley General de Instituciones y Procedimientos Electorales; 82
numeral 1, incisos xx) y nnn), del Reglamento Interior del Instituto Nacional Electoral y el articulo 6, inciso f),
del Estatuto Organico que Regula la Autonomia Técnica y de Gestién Constitucional del Organo Interno de
Control del Instituto Nacional Electoral, se emite el siguiente:

ACUERDO

PRIMERO.- Se ordena la reanudacién de actividades presenciales del Organo Interno de Control del
Instituto Nacional Electoral, a partir del 10 de agosto de 2020; conforme a las medidas sefialadas en el primer
apartado del considerando XXXIII de este acuerdo.

SEGUNDO.- Se adopta la aplicacion en el OIC del Protocolo para el regreso a “la nueva normalidad” en el
Instituto Nacional Electoral, aprobado por la Junta General Ejecutiva del Instituto Nacional Electoral mediante
acuerdo INE/JGE69/2020.

TERCERO.- En caso necesario, la Titular de la Unidad de Asuntos Juridicos establecera la coordinacién y
colaboracion que corresponda con el Grupo Estratégico INE-C19, en términos de la primera parte del
considerando XXXIII de este acuerdo.

CUARTO.- Se determina el levantamiento de la suspension de la totalidad de los plazos legales y
normativos en los procedimientos a cargo de esta instancia de fiscalizacion, que se encontraban suspendidos
por los acuerdos generales OIC-INE/02/2020, OIC-INE/04/2020 y OIC-INE/06/2020, con efectos a partir del 10
de agosto de 2020, conforme al segundo apartado del considerando XXXIII de este acuerdo.

QUNTO.- Se declaran como dias inhabiles, exclusivamente para el efecto de las actividades presenciales
que requieran realizar el personal del OIC, las partes o las areas fiscalizadas, derivadas de los actos o
procedimientos a cargo del Organo Interno de Control, aquellos dias a partir del 10 de agosto de 2020 que
conforme al semaforo epidemioldgico dado a conocer por el Gobierno de la Ciudad de México, se les
catalogue de color rojo o naranja; en tratandose de las areas fiscalizadas que se encuentren fuera de la
Ciudad de México, se consideraran como inhabiles los dias a partir del 10 de agosto de 2020 que conforme al
semaforo epidemioldgico dado a conocer por el Gobierno de la entidad federativa correspondiente, se les
catalogue de color rojo o naranja, o siendo distintos los colores o nomenclatura, signifiquen restriccion parcial
o total en las actividades presenciales del area fiscalizada; en términos del tercer apartado del considerando
XXXIII de este acuerdo.

SEXTO.- Se instruye continuar privilegiando el uso de tecnologias de informaciéon y comunicacién en las
actividades y funciones del OIC; razén por la cual en cualquier acto o procedimiento relacionado con el
ejercicio de las funciones, atribuciones o facultades de las autoridades del OIC, se podra requerir informacion,
solicitar aclaraciones, realizar actuaciones, practicar notificaciones o efectuar diligencias, por medios
electronicos, incluyendo el uso de la firma electrénica expedida por una autoridad certificadora; de acuerdo al
alcance y limitaciones descritas en el cuarto apartado del considerando XXXIII de este acuerdo.

SEPTIMO.- Se ordena a la Coordinacién Técnica y de Gestién gestione y tramite a la brevedad posible,
las adecuaciones presupuestarias que correspondan a efecto de contar con oportunidad con los implementos
necesarios previstos en el protocolo adoptado en el resolutivo segundo de este acuerdo y en los lineamientos
expedidos por las autoridades sanitarias.
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OCTAVO.- Con fundamento en los articulos 2 y 3, fraccién VI, de la Ley del Diario Oficial de la Federacion
y Gacetas Gubernamentales, solicitese al Diario Oficial de la Federacion, la publicacion del considerando
XXXIIl' y de los puntos resolutivos de este acuerdo, asi como de las ligas electronicas que correspondan
relacionadas con la Gaceta Electoral del Instituto Nacional Electoral y del propio Diario Oficial de la
Federacion donde se presente este acuerdo integro.

NOVENO.- Con fundamento en el articulo 3, numeral 1, inciso g) del Reglamento de Sesiones del Consejo
General del Instituto Nacional Electoral, publiquese este acuerdo en la Gaceta Electoral del Instituto Nacional
Electoral; en la pagina de internet del Instituto Nacional Electoral; en la pagina de intranet, en la seccion
relativa a este 6rgano; y en los estrados del mismo Organo Interno de Control.

DECIMO.- Conforme a lo dispuesto por el articulo 82, inciso xx), del Reglamento Interior del Instituto
Nacional Electoral, inférmese la expedicién del presente acuerdo al Consejo General, por conducto de su
Consejero Presidente; y comuniquese al Secretario Ejecutivo, para los efectos legales y administrativos a que
haya lugar.

DECIMO PRIMERO.- El presente acuerdo se considera de interés general y entrara en vigor el dia de su
emision.

Ciudad de México, a 24 de julio del 2020.- El Titular del Organo Interno de Control del Instituto Nacional
Electoral, Jesus George Zamora.- Firmado electrénicamente.

En cumplimiento al resolutivo OCTAVO de dicho acuerdo se publican los puntos resolutivos del Acuerdo
General OIC-INE/08/2020 en el Diario Oficial de la Federacién y las ligas donde puede ser consultado en su
integridad el acuerdo, en la Gaceta Electoral del Instituto Nacional Electoral localizable en la pagina
electrénica https://www.ine.mx/gaceta-electoral-no-35/ Organo Interno de Control del Instituto Nacional
Electoral OIC-INE/08/2020 o directamente en la direccion electronica siguiente: https://www.ine.mx/wp-
content/uploads/2020/07/Acuerdo-8-2020-Reanudaci%C3%B3n-Actividades-OIC.pdf, asimismo, se encuentra
localizable en la siguiente liga electronica www.dof.gob.mx/2020/INE/ACUERDO_OIC-INE082020.pdf

(R.- 496949)

AVISO AL PUBLICO

Se informa que para la inserciéon de documentos en el Diario Oficial de la Federacion, se deberan cubrir los

siguientes requisitos:

e  Escrito dirigido al Director General Adjunto del Diario Oficial de la Federacion, solicitando la publicacién del
documento, fundando y motivando su peticién conforme a la normatividad aplicable, con dos copias legibles.

e Documento a publicar en papel membretado que contenga lugar y fecha de expedicién, cargo, nombre y
firma autégrafa de la autoridad emisora, sin alteraciones, en original y dos copias legibles.

e Version electréonica del documento a publicar, en formato Word, contenida en un solo archivo,
correctamente identificado.

e Comprobante de pago realizado ante cualquier instituciéon bancaria o via internet mediante el esquema de
pago electrénico e5cinco del SAT, con la clave de referencia 014001743 y la cadena de la dependencia
22010010000000. El pago debera realizarse invariablemente a nombre del solicitante de la publicacion,
en caso de personas fisicas y a nombre del ente publico u organizacion, en caso de personas morales. El
comprobante de pago se presenta en original y copia simple. El original del pago queda bajo resguardo
de esta Direccion.

Nota: No se aceptaran recibos bancarios ilegibles; con anotaciones o alteraciones; con pegamento o cinta

adhesiva; cortados o rotos; pegados en hojas adicionales; perforados; con sellos diferentes a los de las

instituciones bancarias.

Todos los documentos originales, entregados al Diario Oficial de la Federacion, quedaran resguardados en

sus archivos.

Los pagos por concepto de derecho de publicacion unicamente son vigentes durante el ejercicio fiscal en que

fueron generados, por lo que no podran presentarse comprobantes de pago realizados en 2019 o anteriores

para solicitar la prestacion de un servicio en 2020.

Las solicitudes de publicacion de licitaciones para Concursos de Adquisiciones, Arrendamientos, Obras y

Servicios, asi como los Concursos a Plazas Vacantes del Servicio Profesional de Carrera, se podran tramitar

a través de la herramienta “Solicitud de publicacion de documentos en el Diario Oficial de la Federacién a

través de medios remotos”, para lo cual ademas de presentar en archivo electronico el documento a publicar,

el pago correspondiente (s6lo en convocatorias para licitaciones publicas) y la e.firma de la autoridad emisora
del documento, debera contar con el usuario y contrasefia que proporciona la Direccion General Adjunta del

Diario Oficial de la Federacion.

Por ninglin motivo se recibira la documentacion en caso de no cubrir los requisitos.

Teléfonos: 50 93 32 00 y 51 28 00 00, extensiones 35078 y 35080.

ATENTAMENTE i
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION
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SECCION DE AVISOS

AVISOS GENERALES

Auditoria Superior de la Federacion
Camara de Diputados
Unidad de Asuntos Juridicos
Direccion General de Responsabilidades
Procedimientos: DGR/D/07/2020/R/15/105 y DGR/D/07/2020/R/15/107
Oficios: DGR-D-3382/20 y DGR-D-3628/20
“2020, Aiio de Leona Vicario, Benemérita Madre de la Patria”

ENRIQUE PRADO ORDONEZ, en su caracter de Director de Adquisiciones y Contratos de la entonces
Secretaria de Desarrollo Social, ahora Secretaria de Bienestar y JAIME ALBERTO TRIANA REYES, en su
calidad de Director Administrativo del Instituto Chihuahuense de Salud, en virtud de que no fueron localizados
en los domicilios registrados, agotando los medios posibles para conocer los mismos, con fundamento en los
articulos 35, fraccion lll, y 37 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, y 315 del Codigo Federal de
Procedimientos Civiles, de aplicacién supletoria conforme al articulo 64 de la Ley de Fiscalizaciéon y Rendicion
de Cuentas de la Federacion, publicada en el Diario Oficial de la Federacion (en adelante DOF) el 29 de mayo
de 2009, aplicable en términos de los articulos PRIMERO y CUARTO TRANSITORIOS del DECRETO por el
que se expide la Ley de Fiscalizacion y Rendicién de Cuentas de la Federacion; y se reforman el articulo 49
de la Ley de Coordinacién Fiscal, y el articulo 70 de la Ley General de Contabilidad Gubernamental, publicado
en el citado medio de difusion oficial el 18 de julio de 2016; por acuerdos de fecha 23 de julio de 2020, se
ordend la notificacion por edictos de los oficios por los que se les cita en relacion con las conductas
presuntamente irregulares que se les atribuyen:

En el procedimiento DGR/D/07/2020/R/15/105, a ENRIQUE PRADO ORDONEZ, en su caracter de
Director de Adquisiciones y Contratos de la entonces Secretaria de Desarrollo Social, se le atribuye que:
“Como responsable de la adjudicacién para el arrendamiento de vehiculos sin opcién a compra, omitié
verificar que el tramite efectuado para realizar los pagos a la empresa CASANOVA VALLEJO, S.A. DE C.V.,
por concepto de arrendamiento de vehiculos correspondiera al contrato abierto numero
411.112.32502.133/2015 y se sustentara en su totalidad con la documentacién comprobatoria que acreditara
la prestacion de los servicios a entera satisfaccion de la Secretaria de Desarrollo Social, consistente en
facturas y relacion de vehiculos”, ocasionando un dafio a la Hacienda Publica Federal; por $26,644,391.69
(VEINTISEIS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UN
PESOS 69/100 M.N.); infringiendo con su conducta el articulo 1, parrafo segundo, de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y 66, fraccion Ill, del Reglamento de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; Clausula Tercera “Forma y Lugar de Pago” del Contrato
Especifico Abierto de Arrendamiento de Vehiculos Terrestres, sin opcién a compra numero
411.112.32502.133/2015, disposiciones legales y normativas con texto vigente y aplicable en la Cuenta
Publica 2015.

En el procedimiento DGR/D/07/2020/R/15/107, a JAIME ALBERTO TRIANA REYES como Director
Administrativo del Instituto Chihuahuense de Salud, se le imputa que: “Omitié controlar adecuadamente en el
ambito administrativo las funciones del Institufo Chihuahuense de Salud, ya que durante su gestién se
erogaron recursos federales del Seguro Popular 2015 a favor del proveedor Administracién y Comercializacién
de Franquicias Internacional, S. de R.L. de C.V., para el pago de medicamentos y material de curacién e
insumos, al amparo del contrato numero 150012 de fecha primero de abril de dos mil quince, por lo cual se
efectuaron pagos por compra de medicamentos con sobreprecios, en relacién a lo autorizado en los
lineamientos para la adquisicion de medicamentos asociados con el Catalogo Universal de Servicios de Salud
(CAUSES), y al Fondo de Proteccién contra Gastos Catastroficos, por las Entidades Federativas con recursos
transferidos por concepto de cuota social y de la aportacion solidaria federal del Sistema de Proteccién Social
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en Salud, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 12 de diciembre de 2014, vigentes para el 20157,
causandose consecuentemente un dafio a la Hacienda Publica Federal por un monto de $6,191,386.93 (SEIS
MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS 93/100 M.N.);
infringiendo con su conducta los articulos 134, parrafo primero, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el cinco de febrero de mil novecientos
diecisiete, con sus reformas publicadas en el citado medio de difusién oficial en fechas veintidds, veintiséis, y
veintisiete de mayo; y diez de julio, todos del afio dos mil quince; 77 bis 15, parrafo cuarto, 77 bis 16, parrafo
segundo y 77 bis 32, fraccion I, de la Ley General de Salud, publicada en el DOF el siete de febrero de mil
novecientos ochenta y cuatro, y sus reformas publicadas en referido medio de difusion oficial el cuatro de
junio, catorce de octubre, cuatro y doce de noviembre del dos mil quince; 3 y 19, del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud divulgado en el DOF el diecisiete de diciembre de
dos mil catorce; Clausula Segunda fraccion 1V, incisos a) y d) y Clausula Séptima del Acuerdo de
Coordinacion para la Ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud y Apartado B, numeral 2, parrafos
primero, cuarto, quinto y sexto del Anexo IV Concepto de Gastos 2015, ambos firmados el diez de marzo de
dos mil quince, por la Secretaria de Salud y el Gobierno del Estado de Chihuahua; Lineamientos PRIMERO,
TERCERO, CUARTO, segundo parrafo, SEXTO y Anexos | y Il, de los Lineamientos para la Adquisicion de
Medicamentos Asociados al Catédlogo Universal de Servicios de Salud y al Fondo de Proteccién contra Gastos
Catastroficos, por las Entidades Federativas con recursos transferidos por concepto de Cuota Social y de la
Aportacion Solidaria Federal del Sistema de Proteccion Social en Salud publicada en el DOF el 12 de
septiembre de 2014 vigente para el 2015; y 25, fracciones | y IV del Reglamento Interior del Instituto
Chihuahuense de Salud publicado en el Periédico Oficial del Estado de Chihuahua, el 11 de septiembre de
2002, disposiciones legales y normativas con texto vigente y aplicable en la Cuenta Publica 2015.---------=-------

En relacidon con los parrafos que anteceden y conforme a los articulos 57, fraccion | de la Ley de
Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas de la Federacion publicada en el DOF el 29 de mayo de 2009, en
relacion con los articulos PRIMERO y CUARTO transitorios del Decreto por el que se expide la Ley de
Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas de la Federacion, y se reforman el articulo 49 de la Ley de Coordinacion
Fiscal, y el articulo 70 de la Ley General de Contabilidad Gubernamental, publicado en el DOF el 18 de julio
del 2016; 3° en la parte relativa a la Direccion General de Responsabilidades y 40, fraccion 11l del Reglamento
Interior de la Auditoria Superior de la Federacion, publicado en el DOF el 20 de enero del 2017; con su
reforma del 13 de julio de 2018; se les cita para que comparezcan personalmente a su respectiva audiencia a
celebrarse en la Direccion General de Responsabilidades de la Auditoria Superior de la Federacion, sita en
Carretera Picacho Ajusco, No. 167, 6° piso, Col. Ampliaciéon Fuentes del Pedregal, C.P. 14110, Tlalpan,
Ciudad de México; respecto del C. ENRIQUE PRADO ORDONEZ, a las 10:00 horas del 20 de agosto de
2020; en cuanto al C. JAIME ALBERTO TRIANA REYES a las 11:30 horas del 20 de agosto de 2020; para
que manifiesten lo que a sus intereses convenga, ofrezcan pruebas y formulen alegatos; debiendo presentar
al momento de la audiencia, identificacion oficial vigente, con fotografia, apercibidos que de no comparecer sin
causa justa, se tendran por ciertos los hechos que se les imputan y por precluidos sus derechos para ofrecer
pruebas y formular alegatos y se resolvera con los elementos que obran en el expediente. Asimismo, se les
previene para que sefialen domicilio para oir y recibir notificaciones dentro de la circunscripcion de la Ciudad
de México, de lo contrario las notificaciones que se realicen posteriormente, inclusive las de caracter personal,
se realizaran por rotulén que se fijara en los estrados que se encuentran visibles en la entrada del edificio
sede. Se pone a la vista para su consulta el expediente mencionado, en dias habiles de 9:00 a las 15:00
horas. Ciudad de México, a 24 de julio de 2020. Firma el Lic. Héctor Barrenechea Nava, Director General de
Responsabilidades de la Auditoria Superior de la Federacion. Rubrica.

(R.- 496893)

AVISO AL PUBLICO

Las publicaciones se programaran de la forma siguiente:

Las convocatorias para concursos de adquisiciones, arrendamientos, obras y servicios del sector publico
recibidas los miércoles, jueves y viernes se publicaran el siguiente martes, y las recibidas los dias lunes y
martes, el siguiente jueves.

Las convocatorias para concursos de plazas vacantes del Servicio Profesional de Carrera en la APF se
publicaran los miércoles.

Avisos, edictos, balances finales de liquidacién, convocatorias de enajenacion de bienes y convocatorias
de asamblea se publicaran cinco dias habiles después de la fecha de recibo y pago, mientras que los estados
financieros, de acuerdo al espacio disponible para publicacién, dada la extension de los mismos.

Atentamente
Diario Oficial de la Federacion
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