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2. MEXICO INCLUYENTE

Introduccion

La politica de desarrollo social es el principal instrumento
del Estado mexicano para promover la inclusién y el
bienestar entre los grupos mas vulnerables de la poblacién.
En las politicas pUblicas de este ambito participan todas las
dependencias federales, asi como los gobiernos estatales y
municipales, empresas privadas y organizaciones de la
sociedad civil.

Con base en lo dispuesto por el Plan Nacional de Desarrollo
y el programa sectorial correspondiente, la Secretaria de
Desarrollo Social (SEDESOL) y las entidades que conforman
el sector social han enfocado sus esfuerzos a lo largo de
estos cuatro afios, a abatir las carencias sociales -rezago
educativo, carencia por acceso a salud, seguridad social,
calidad y espacios en la vivienda, servicios en la vivienda y
alimentacién- en todo el pais, y han contribuido a generar
condiciones propicias para la estabilidad de precios con el
fin de proteger el ingreso de las familias mexicanas.

En este afo, se puso en marcha la Estrategia Nacional de
Inclusion, que refuerza las acciones realizadas con
anterioridad y cuenta con metas claras y plazos definidos.
Para asegurar el éxito de la estrategia, se suscribieron
convenios de colaboracién con los gobiernos de las 32
entidades federativas y se trabaja de manera coordinada
con el proposito de compartir padrones y sistemas de
informacién, para identificar las carencias de la poblacion
inscrita en diversos programas y acercarla a las instancias
de apoyo.

Un rasgo central de la Estrategia Nacional de Inclusion es
que incorpora al sector privado y a las organizaciones de la
sociedad civil a las tareas de abatimiento de la pobreza, y
procura sumar el mayor nimero posible de empresas e
instituciones no gubernamentales al propésito de promover
el desarrollo y el bienestar social.

Esta nueva etapa de la politica social considera el
relanzamiento y fortalecimiento de la Cruzada Nacional
contra el Hambre, como una estrategia integral vy
participativa para solucionar estructuralmente y de
manera permanente, esta lacerante situacion que se vive
todavia en México. Como resultado del conjunto de
acciones realizadas en el afio, se han alcanzado avances
significativos en el combate a las carencias sociales:

e Durante el primer semestre de 2016, un milléon de
mexicanos superaron la condicién de rezago educativo.

e En los primeros seis meses del afio, 4.1 millones de
beneficiarios de PROSPERA Programa de Inclusion Social
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y del Programa Pension para Adultos Mayores se
afiliaron al Seguro Popular, en tanto que, a través de la
estrategia Seguro Joven, ademas, de enero a agosto,
6.6 millones de estudiantes de educacion media
superior y superior se afiliaron al Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS). Esto es, al menos 10.7 millones
de personas superaron la carencia por acceso a la salud.

e La canasta alimentaria ha registrado tasas de inflacion
decrecientes. La inflacién acumulada de diciembre de
2014 ajunio de 2016 asciende a 2.45%, en tanto que
la canasta no alimentaria tuvo un incremento de 1.1
por ciento.

El fin Ultimo de la Estrategia Nacional de Inclusion es lograr
que los derechos sociales establecidos en la Constitucion
puedan ejercerse a cabalidad en todo el pais, y que su
ejercicio sea la base para el mejoramiento de las
condiciones de vida de los mexicanos que mas lo necesitan.

2.1 Garantizar el ejercicio
efectivo de los derechos
sociales para toda la
poblacion

En los Ultimos cuatro afios, México ha mostrado un
avance sin  precedentes en la  coordinacion
interinstitucional para incrementar el acceso a los
derechos sociales garantizados en la Constitucion. El
primer paso, fue conceptualizar de manera distinta la
problematica multidimensional de la pobreza, dejando de
medirla con base en un ingreso minimo. Considerar el
bienestar social en torno al ejercicio de derechos, lleva a
entender a la pobreza como la falta de posibilidades reales
que tienen las personas para desarrollarse plenamente.

En segundo lugar, se generaron los instrumentos para
identificar, atender y evaluar el cumplimiento del Estado
en el proposito de garantizar el acceso efectivo a
derechos baésicos. Actualmente, se sabe cuantas son vy
donde estan las personas que carecen de acceso a
alimentacién, a vivienda, a salud, a educacion y a seguridad
social. A través de la Estrategia Nacional de Inclusién se
han disefiado estrategias que identifican la poblacién
objetivo, se han focalizado acciones gubernamentales y se
han alineado los esfuerzos de los distintos drdenes de
gobierno.

La politica social también fomenta la realizacion de
proyectos productivos entre los beneficiarios de los
programas sociales, para permitirles generar ingresos
propios vy, eliminar asf el asistencialismo.
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2.1.1 Asegurar una alimentacion y
nutricion adecuada de los
mexicanos, en particular para
aquellos en extrema pobreza o con
carencia alimentaria severa

Para combatir la carencia alimentaria de la poblacién

a

través de politicas publicas coordinadas y

concurrentes, priorizando la atencién de las familias en
extrema pobreza, se realizaron las siguientes acciones:

Los programas de la Estrategia Integral de Asistencia
Social Alimentaria, a cargo del Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia, entre septiembre de
2015 y agosto de 2016, obtuvieron los siguientes
resultados:

Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria
2013-2016Y

De enero de 2013 a agosto de 2016, los programas de la
Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria han
promovido una alimentacion adecuada de la poblacion en
condiciones de riesgo y vulnerabilidad, para incidir en la
mejoria de su calidad de vida.

- El Programa Desayunos Escolares abastecié 3,469
millones de desayunos diarios, que beneficiaron a 5.5
millones de nifas y nifios, en promedio al dia.

- El Programa Atencién a Menores de Cinco Afios en
Riesgo no Escolarizados distribuyd 316 millones de
raciones alimentarias para beneficiar cada afio a un
promedio de 432 mil nifas y nifos.

- EI Programa Asistencia Alimentaria a Familias en
Desamparo repartié 5.2 millones de despensas, para
beneficio de un promedio de 237 mil familias cada afo.

- EI' Programa Asistencia Alimentaria a Sujetos
Vulnerables otorgd 30 millones de despensas que
auxiliaron a 921 mil personas en promedio, cada afio.

<

Se reportan promedios de beneficiarios, ya que no pueden sumarse los
beneficiarios de cada afio al existir la posibilidad de que, un mismo
beneficiario sea apoyado en mas de un afo.

— Bl Programa Desayunos Escolares distribuyo
907,452,236 desayunos diarios, en beneficio de
5,595,662 nifias y nifos, en promedio al dia, en
2,293 municipios. El ndmero de nifas y nifios
atendidos fue mayor en 1.4% a los 5,519,902
registrados en el afo previo.

El Programa Atencion a Menores de Cinco Afos en
Riesgo no Escolarizados abasteci6 79,957,477
raciones alimentarias a 411,565 nifas y nifos, en
1,692 municipios.

El Programa Asistencia Alimentaria a Familias en
Desamparo otorgd 1,310,799 despensas a 158,432

- E

familias en 337 municipios. La cantidad de despensas
super6 en 81.4% a las 722,729 distribuidas el periodo
anterior.

Programa Asistencia Alimentaria a Sujetos
Vulnerables repartié 5,745,431 despensas en
beneficio de 910,729 personas en 2,015 municipios.

Acciones y resultados de la Cruzada Nacional contra el
Hambre en materia alimentaria
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A junio de 2016, existen 12,987 comedores comunitarios
en operacién que benefician a 1,119,000 personas: 5,149
de SEDESOL, 7,619 del DIF y 219 del Instituto Nacional de
Desarrollo Social (INDESOL).

El Programa de Abasto Rural al mes de junio de 2016,
atendié a 22,086 localidades a través de 24,289 tiendas
fijas, y a 2,858 localidades con unidades méviles.

Dentro de la estrategia de autoconsumo, al mes de junio de
2016, se cuenta con 12,722 huertos familiares: 10,829
de la Secretaria de Agricultura, Ganaderfa, Desarrollo Rural,
Pesca y Alimentacién (SAGARPA), 248 de la Secretaria de
Medio Ambiente y Recursos Naturales (SEMARNAT) vy
1,645 del INDESOL.

El Programa Pension para Adultos Mayores, a junio de
2016, beneficié a 3.8 millones de personas, es decir, mas
de 500 mil adultos mayores que al cierre de 2013.

Con las estancias afiliadas al Programa de Estancias
Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras, entre enero
de 2013 y julio de 2016, se atendié a 741,847 nifias y
nifios que recibieron tres alimentos al dia (dos comidas
calientes y una colacion).

Entre septiembre de 2015 y junio de 2016, el Componente
de Salud de PROSPERA Programa de Inclusion Social
proporcioné suplementos alimenticios a 973,721 nifas y
nifios de entre seis y 59 meses de edad, asi como a
206,796 mujeres embarazadas y en periodo de lactancia.

De septiembre de 2015 a junio de 2016, el programa
IMSS-PROSPERA distribuyé 1,879,798 tratamientos de
suplemento alimenticio a 383,282 nifias y nifios de seis a
59 meses de edad, 2% mas, que la poblacion beneficiada
el periodo anterior; y 387,870 tratamientos a 80,754
mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, 3% mas
respecto del periodo previo.

De enero de 2013 a diciembre de 2015, a través del

Programa de Desarrollo Comunitario "Comunidad
DIFerente", se apoyaron 7,619 espacios alimentarios
(cocinas, desayunadores o comedores escolares o

comunitarios), que mejoraron la situacion de 685,645
personas. Asimismo, al mes de agosto de 2016, fueron
aprobados 32 proyectos para apoyar a 1,883 espacios
alimentarios en beneficio de 193,243 personas.

Desde el inicio de esta administracién, se puso en
marcha la Cruzada Nacional contra el Hambre (CNcH),
que es una estrategia de inclusion y bienestar social,
que conjunta esfuerzos a nivel federal, estatal vy




TO INFORME DE
GOBIERNO

2 0 1 858 - 2 0 1 6

talleres de elaboracién de conservas de alimentos,
costura, corte y confeccion, entre otros.

municipal, asi como de los sectores social y privado, con
el objetivo de resolver el grave problema del hambre.

— En una primera etapa, la CNcH enfocé sus acciones
en un total de 400 municipios que concentran cerca
de la mitad de la poblacién en pobreza extrema de
alimentacién, en los que ahora mas de tres millones
de personas comen mejor. A partir de 2014, la
cobertura de la Cruzada se amplié a un total de
1,012 municipios, es decir, 612 adicionales con
objeto de alcanzar a 78.4% de la poblacién objetivo
con lo que se mejord las condiciones de vida de 4.2
millones de personas, con al menos uno de los
programas que la integran en materia de alimentacion,
salud, educacién, mejoramiento de vivienda y servicios
basicos.

e A través del Proyecto Estratégico de Seguridad
Alimentaria que desarrollan la Organizacién de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura y
la SAGARPA, se coadyuva a la reduccion de la pobreza
alimentaria de manera productiva en zonas rurales de
alta marginacion. Al mes de junio de 2016, mediante una
inversion de 2,675.1 millones de pesos, se atendieron
158,520 familias con microproyectos de produccion de
alimentos de traspatio como huevo, carne de ave,
hortalizas, frutales y maiz para autoconsumo, en 8,594
localidades ubicadas en 924 municipios de la CNcH.

Con el fin de propiciar un ingreso minimo necesario
para que las familias tengan acceso a suficientes

- Para el afio de 2016, se definié como poblacién alimentos.

potencial a la identificada en situacién de pobreza
extrema con carencia alimentaria en el Sistema de
Focalizacion del Desarrollo (SIFODE) de la SEDESOL.
Esta poblacién la componen 6.1 millones de
mexicanos que radican en los 2,457 municipios del
pafs. El seguimiento sera por persona, familia y
comunidad identificada en el SIFODE, lo que
constituye una forma muy precisa de identificar las
acciones para la atencion focalizada de la poblacién
objetivo de la Cruzada.

e Al mes de julio de 2016, PROSPERA Programa de
Inclusién Social alcanzé una cobertura de atencion bajo
el esquema de apoyos con corresponsabilidad de 6.1
millones de familias, equivalentes a 20% de los 30.6
millones de familias registradas en el pafs, distribuidas
en 112,494 localidades de 2,440 municipios y 16
delegaciones de las 32 entidades federativas.

- Por su lugar de residencia, a julio de 2016, 57% de
las familias beneficiarias se localiza en zonas rurales,
19% en semiurbanas y 24% en urbanas. Asimismo,
1.5 millones de familias beneficiadas habitan en
localidades indigenas. El apoyo monetario mensual
promedio recibido por las familias beneficiarias fue de
920 pesos (los apoyos mensuales vigentes en 2016
son de 335 pesos el Alimentario, 140 pesos el
Alimentario complementario, 120 pesos el Infantil y
370 pesos el de Adultos Mayores).

e Mediante el Programa Desarrollo Comunitario

"Comunidad DIFerente":

- De enero de 2013 a diciembre de 2015, se
impulsaron 2,690 grupos de desarrollo!’ y se capacitd
a 30,950 integrantes de estos grupos en 2,631
localidades de alta y muy alta marginacion, de 796
municipios del pals.

— Durante 2015, se impuls6é la creacion de 1,355
grupos de desarrollo y se capacité a 18,137
integrantes de estos grupos en 1,332 localidades de
alta y muy alta marginacién, de 514 municipios.
Ademas, se concretaron 4,442  proyectos
comunitarios y se beneficié con diversos insumos a
324 grupos de desarrollo conformados por 6,513
integrantes para fortalecer e implementar proyectos
productivos como granjas de traspatio, huertos
familiares y comunitarios, panaderfas, carpinterias,

— Por otro lado, bajo el esquema de apoyos sin
corresponsabilidad?’, PROSPERA lleva a cabo acciones
para mejorar la alimentacién y nutricion de las
familias en condicion de pobreza que no son
atendidas a través del esquema de apoyos con
corresponsabilidad del programa.

« Al mes de julio de 2016, se alcanzé una cobertura
de 714,428 familias en 31,432 localidades de
1,778 municipios y delegaciones de las 32
entidades federativas.

1/ Esta estrategia promueve el desarrollo de planes estratégicos
comunitarios con una vision integral de desarrollo local
sustentable, en los que se definen acciones en los ejes de

alimentacién, fortalecimiento de la economia familiar y 2/

comunitaria, educacion, salud y mejoramiento de la vivienda
y de la comunidad. Todo esto propicia la articulacién y
orientacion de la accién comunitaria.
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Como resultado de la reingenierfa del gasto publico para el
ejercicio presupuestario 2016, PROSPERA incorpord la
entrega de apoyos monetarios dentro de la vertiente de
Apoyo Alimentario, antes Programa de Apoyo Alimentario.
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e A julio de 2016, el monto mensual transferido a — Al cierre de julio de 2016, el programa apoyd a
cada familia beneficiaria fue en promedio de 637 6,361,454 personas, pertenecientes a 3,319,766
pesos, que supera en 2.6% en términos reales a hogares, asentados en 6,432 localidades de 1,950
los 608 pesos mensuales proporcionados en municipios y delegaciones de todo el pais. El padrén
promedio a cada familia en 2015. del PASL se incrementé en 411,202 beneficiarios,

que representan 6.9%, con relacion a los registrados

« A través del apoyo Sin Hambre?, al mes de julio de a diciembre de 2012.

2016 se atendi6 a 578,705 familias.
o ) — Entre enero y julio, se distribuyeron 554,393,404

« De enero de 2013 a julio de 2016, considerando litros de leche, a través de 11,194 puntos de
los dos tipos de apoyo actuales -con atencion.
corresponsabilidad y sin corresponsabilidad-, se
han incorporado al programa mas de 2.03 millones e De enero a julio de 2016, el Programa de Adquisicion
de familias. de Leche Nacional comprd 469.9 millones de litros de
i ) ) ) . leche fresca y en polvo a 11,124 productores lacteos.

Se realizan diversas acciones con el fin de facilitar el Entre enero de 2013 y julio de 2016, se han comprado
acceso a alimentos basicos a un precio adecuado. 2.811 millones de litros de leche.

* El Programa de Abasto Social de Leche (PASL) e Al mes de junio de 2016, el Programa de Abasto Rural

distribuye leche fortificada de calidad a bajo precio, con (PAR) a través de su sistema de tiendas, ofrecié 23
el fin de mejorar la nutricion y la alimentacion de las productos que componen la canasta basica Diconsa a
personas beneficiarias cuyo ingreso se encuentra por precios bajos en 24,713 localidades, con una poblacién
debajo de la linea de bienestar?. de 50.9 millones de potenciales beneficiarios. En estas

localidades se cuenta con 26,947 tiendas comunitarias,

Respaldo a la poblacion mediante la distribucion de de las que 24,140 ofrecen servicios adicionales como

leche Liconsa a precio subsidiado

telefonia, servicio postal y venta de leche.
o A partir del 24 de julio de 2015, el precio del litro de la
leche fortificada que distribuye Liconsa es de 5.50 pesos,
con excepcién de los estados de Chiapas, Guerrero y
Oaxaca, en los que se mantuvo en 4.50 pesos. A nivel
nacional, al mes de junio de 2016, los beneficiarios del

- La infraestructura del PAR consta de 30 almacenes
centrales, 271 rurales, tres graneleros y cinco para
atender programas especiales, asi como de una flota
vehicular de 4,119 unidades que incluye 293 tiendas

programa obtuvieron un ahorro'’ de 10.12 pesos por litro moviles.

adquirido, con excepcion de los estados sefialados en los — La poblacion beneficiada en las localidades donde

que el ahorro fue de 11.12 pesos. operd6 una tienda Diconsa, tuvo un margen de ahorro
o A partir de mayo y hasta diciembre de 2016, en 150 transferido via precios de 22.8%, equivalente a

municipios que presentan nivel de desarrollo humano bajo de 1,739 millones de pesos, que supera en 7.8 puntos

los estados de Chiapas, Chihuahua, Durango, Guerrero, porcentuales, la meta de 15 por ciento.

Hidalgo, Nayarit, Oaxaca, Puebla, San Luis Potosi, Veracruz y
Yucatan, se establecié como precio de venta el de un peso por
litro de leche con el objeto de apoyar a las familias
beneficiarias para incrementar su consumo.

- Diconsa aplica a las familias beneficiarias de la
Tarjeta Sin Hambre una aportacién de 16.47% en los
productos que adquieren, lo que significa un apoyo

adicional de 110 pesos mensuales.

Y El ahorro se determina considerando el diferencial del precio de la leche X L, X .,
— En 2014, Diconsa inici6 la instalacion de una red de

11 almacenes graneleros con la finalidad de acopiar y
resguardar maiz vy frijol, para garantizar el abasto y la
seguridad alimentaria. Al mes de junio de 2016, se
han instalado dos en Chiapas y el estado de México,

de marca comercial equivalente a la de abasto social, respecto al precio
de la leche Liconsa.

/" La variacion porcentual anual en términos reales se calculd que en conjunto abastecen a 2,421 tiendas
utilizando el deflactor 1.0215, obtenido de la serie del Indice comunitarias (1,220 en Chiapas y 1,201 en el estado
Nacional de Precios al Consumidor. de México).

? En esta modalidad de operacion, PROSPERA realiza una Es fundamental incorporar componentes de caracter
transferencia econdmica a través de la Tarjeta Sin Hambre, productivo a las acciones y programas sociales, con
para que la poblacion beneficiaria pueda adquirir los objeto de mejorar los ingresos de los mexicanos,
productos alimenticios exclusivamente en tiendas Diconsa. proveerles empleo y garantizar el acceso a los

¥ La linea de bienestar est4 constituida por el valor monetario alimentos indispensables para el ejercicio de sus
de una canasta de alimentos, bienes y servicios basicos. derechos.
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Acciones y resultados de la Cruzada Nacional contra el
Hambre para mejorar las opciones de empleo e ingreso

o El Programa de Empleo Temporal a cargo de SEDESOL, entre
septiembre de 2015 vy junio de 2016, beneficio a 83,725
personas de 16 afios o mas con el pago de 2,895,030
jornales. De enero de 2013 a junio de 2016, el Programa de
Empleo Temporal realiz6 22,737 proyectos en municipios
de la Cruzada, en beneficio de 1,656,734 personas de 16
afios 0 mas, que vieron afectado su patrimonio o disminuido
temporalmente su ingreso, con el pago de 54,129,935
jornales.

El Programa de Opciones Productivas (a partir de 2016
denominado Fomento a la Economia Social), de septiembre
a diciembre de 2015 apoy6é 1,260 proyectos en la
modalidad de Impulso Productivo en 349 municipios, para
beneficio de 6,238 personas. De enero a julio de 2016, se
apoyé en la modalidad de Impulso Productivo a 555
proyectos en 258 municipios.

De septiembre de 2015 a junio de 2016, el Programa de
Coinversion Social (PCS) benefici6 a 178,438 personas
mediante el apoyo de 254 proyectos. Entre enero de 2013
y junio de 2016, el PCS apoyd a 1,670,943 personas con
5,058 proyectos en coinversion con organizaciones de la
sociedad civil, centros de investigacion e instituciones de
educacién superior.

Con las estancias afiliadas al Programa de Estancias
Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras, localizadas
en municipios de la Cruzada, entre enero de 2013 vy julio de
2016 se benefici6 a 363,491 madres trabajadoras y
padres solos para que permanecieran en su empleo,
buscaran trabajo o estudiaran.

El Instituto Nacional del Emprendedor en colaboracién con
los gobiernos estatales apoyo, de septiembre de 2015 a
junio de 2016, el desarrollo de 442 proyectos productivos
que beneficiaron a 54,800 empresas ubicadas en los
municipios pertenecientes al programa Nacional para la
Prevencién Social de la Violencia y la Delincuencia, asi como
de la Cruzada Nacional contra el Hambre?.

La Secretarfa de Turismo firmé el 30 de marzo de 2016, un
convenio de colaboracion, con la Comisién Nacional para el
Desarrollo de los Pueblos Indigenas, mediante el cual la
SECTUR aporta 75 millones de pesos para la realizacion de
proyectos en favor de indigenas que son objeto de la
Cruzada.

<

El Fondo Nacional Emprendedor participd de manera coadyuvante, a
través de la aprobacion de proyectos de micro, pequefias y medianas
empresas que se encuentran ubicadas en alguno de los municipios
participantes en dichos programas. En 2015, se reportaron los impactos
de las convocatorias 1.3, 1.4, 1.7 y 5.2, mientras que en 2016
Unicamente participan las convocatorias 1.3 (antes 1.4) y 5.2.

De septiembre de 2015 a julio de 2016, el Instituto
Nacional de la Economia Social apoyé 419 proyectos
productivos de Organismos del Sector Social de la
Economia, en los que participan 701 personas en

187

condicién de pobreza extrema por carencia de
alimentacién, que se ubican en 270 municipios.

Entre septiembre de 2015 vy julio de 2016, a través de
la modalidad de Apoyos para Impulso Productivo el
Programa de Opciones Productivas, denominado a
partir de este afio Fomento a la Economia Social'/, se
apoyaron financiera y técnicamente 2,340 proyectos
para fortalecer las capacidades productivas de 11,281
personas a nivel nacional, 8,352 mujeres y 2,929
hombres, dotandolas de una fuente permanente de
ingresos para superar su condicion de pobreza.

— De enero de 2013 a julio de 2016 se apoyaron
10,785 proyectos productivos en beneficio de
59,315 personas, de las cuales 38,993 son mujeres,
es decir 65.7 por ciento.

Con el fin de adecuar el marco juridico para fortalecer
la seguridad alimentaria y el derecho a Ia
alimentacion:

e A partir de un trabajo coordinado entre el Poder
Legislativo y el Ejecutivo, en febrero de 2016, la
Camara de Diputados aprobd el dictamen de una
minuta del Senado que reforma el articulo 182 de la
Ley de Desarrollo Rural Sustentable, para que dentro de
las acciones para la soberania y la seguridad
alimentaria, se considere de manera prioritaria a los
pequefos productores, incluyendo los de autoconsumo,
impulsando la integracién de las cadenas productivas de
alimentos. Dicha modificaciéon se turné a la Camara
de origen para su atencion procedente.

Se busca establecer un padrén con identificacién Unica
de beneficiarios de programas sociales, mediante el
uso de las nuevas tecnologias de la informacion.

e Con el proposito de contribuir a la focalizacion
adecuada de los recursos publicos y orientar la politica
social a resultados concretos, se generé el Padrén Unico
de Beneficiarios (PUB) de conformidad con la Ley
General de Desarrollo Social, para la identificacion Unica
de beneficiarios de programas sociales, y el SIFODE
como una herramienta de planeacion que atiende
problemas especificos a partir del monitoreo vy
seguimiento de las condiciones socioecondmicas de los
hogares. Al mes de junio de 2016:

1/ Derivado de la reingenieria del gasto publico, para 2016 el

Programa de Opciones Productivas de la SEDESOL se fusiond
con el Programa de Fomento a la Economia Social a cargo de
la Secretarfa de Economfa, resectorizandose este Ultimo en la
SEDESOL.
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El PUB registra un universo de 84 millones de
personas pertenecientes a 109 padrones de 52
programas federales*, y es fundamental en la
coordinacién de acciones para aprovechar sinergias
entre programas, hacer mas eficiente el uso de los
recursos publicos y mejorar la atencion de las
personas en condicion de pobreza.

El SIFODE, que se integra a partir de la homologacion
de informacién socioeconémica proveniente de la
Encuesta de Caracteristicas Socioeconémicas de los
Hogares, la cual es aplicada por los distintos
programas sociales de la SEDESOL, cuenta con un
universo de 6.2 millones de hogares y 19.2 millones
de personas.

En diciembre de 2015, se realiz6 una reingenieria al
Sistema de Informacién Social Georreferenciada
(SISGE), a fin de permitir a los usuarios visualizar y
consultar informacion estadistica y geogréfica en
distintos niveles de agregacion y de diversas fuentes:
censales, del SIFODE y de programas sociales.

— En el SISGE se visualizan geograficamente la
cobertura por entidad federativa, municipio Yy
localidad de los 18 programas de la SEDESOL, la
ubicacion geografica de 9,731 lecherias Liconsa, de
9,233 estancias infantiles, de 5,137 comedores
comunitarios y de 26,978 tiendas Diconsa.

- De igual manera, se pueden generar mapas
tematicos por entidad federativa, municipio vy
localidad de los 84 millones de beneficiarios de los
programas sociales. Esta herramienta contribuye a
transparentar las acciones implementadas v,
proporciona elementos de apoyo para la intervencion
coordinada de los programas sociales para elevar los
indices de bienestar de la poblacién.

2.1.2 Fortalecer el desarrollo de
capacidades en los hogares con
carencias para contribuir a mejorar
su calidad de vida e incrementar su
capacidad productiva

Es necesario propiciar que los nifios, nifias y jovenes de
las familias con carencias tengan acceso a la

1/

Los programas que proporcionan informacion al PUB
pertenecen a las secretarfas de Comunicaciones vy
Transportes, de Desarrollo Agrario, Territorial y Urbano
(SEDATU), de Economia, de Educacion Publica (SEP), de
Hacienda y Crédito Publico, de la SEMARNAT, de Salud, del
Trabajo y Prevision Social y de la SAGARPA, ademas de la
SEDESOL.
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educacién basica y media superior de calidad, y no
abandonen sus estudios por falta de recursos.

PROSPERA durante el ciclo escolar 2015-2016,
proporcioné becas a cerca de 6.2 millones de nifios y
jovenes, cifra similar al ciclo precedente. Del total de
becarios en el ciclo 2015-2016, 4.9 millones se
encuentran en educacion béasica (2.8 millones en
primaria y 2.1 millones en secundaria), en tanto que 1.3
millones cursan la educacion media superior.

La SEP contribuye a reducir el rezago educativo de las
madres jovenes y jovenes embarazadas, entre los 12 y
18 afios 11 meses de edad, mediante la entrega de
becas de alfabetizacién y educacion basica. Durante el
ciclo escolar 2015-2016, se otorgaron 16,780 becas
de este tipo.

Por medio del Programa de Becas de Educacién Media
Superior se busca contribuir al acceso, la permanencia y
el egreso de los estudiantes pertenecientes a grupos
vulnerables en riesgo de abandonar sus estudios, o
quienes abandonaron sus estudios de educacion media
superior 'y desean inscribirse en un curso de
capacitacion. Durante el ciclo escolar 2015-2016, a
través de este programa, se beneficié a cerca de 426
mil alumnos.

El Programa de Atencion a Jornaleros Agricolas, entre
septiembre de 2015 vy julio de 2016, beneficié a 6,104
menores de 18 afios con estimulos para la asistencia y
permanencia escolar. Mientras que de 2013 a julio de
2016 el nimero de beneficiarios asciende a 62,491
menores.

El Programa de Apoyo a la Educacion Indigena, que
opera la Comision Nacional para el Desarrollo de los
Pueblos Indigenas (CDI), durante los ciclos escolares
2013-2014,2014-2015y 2015-2016 otorgd apoyos
(alimentacién, hospedaje y articulos de higiene
personal) a 75,420 nifias, nifios y jovenes indigenas en
promedio por ciclo escolar, inscritos en escuelas
pUblicas, mediante 1,064 Casas y Comedores del Nifio
Indigena distribuidos en 21 estados de la republica?, en
los que se atendid6 a beneficiarios de 54 pueblos
indigenas; y en 255 Casas y Comedores Comunitarios
del Nifo Indigena ubicados en 14 entidades
federativas®, en los cuales se dio atencion a

2/

3/

Baja California, Campeche, Chiapas, Chihuahua, Durango,
Guerrero, Hidalgo, Jalisco, México, Michoacan, Nayarit,
Oaxaca, Puebla, Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi,
Sinaloa, Sonora, Tabasco, Veracruz y Yucatan.

Campeche, Chiapas, Chihuahua, Durango, Guerrero, Hidalgo,
Jalisco, Nayarit, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, San Luis
Potosf, Sinaloa y Veracruz.
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beneficiarios de 42 pueblos indigenas para que no
abandonen sus estudios.

Se procura el acceso efectivo de las familias, .
principalmente aquellas en pobreza extrema, a sus
derechos sociales.

PROYECTOS PARA EL COMBATE A LA POBREZA Y EL
REZAGO SOCIAL, 2014-2016

saneamiento, asi como vivienda fueron los principales
receptores de inversion del FAIS.

El Programa para el Desarrollo de Zonas Prioritarias'/
(PDZP) contribuye a la construccién de un entorno
digno que propicie el desarrollo a través de la mejora en
los servicios basicos, la calidad y espacios de la vivienda
y la infraestructura social comunitaria, mediante la
reduccién de los rezagos asociados a estas carencias.

Proyectos Financiamiento del FAIS ) ]
c . - En noviembre de 2015, se determinaron las Zonas de
oncepto . ., L .
ieees | Peresiee Millones de Porcentaje Atgngon Pr|or|Far|q 2016, mismas que. -fu.eron
pesos definidas en el &mbito rural con 1,080 municipios y
Total 251,851 100.0 126,071.1 100.0 en .el urbano con 18,1'3)9 Areas' Geoestadisticas
Basicas, cuya poblacion  registra  marcadas
Salud 3,955 16 3,6706 2.9 insuficiencias y carencias.
é\g“ay ot 63,856 253 44,084.7 350 —
QNEAMICNLO) Programa para el Desarrollo de Zonas Prioritarias
Vivienda 100,652 40.0 33,617.3 26.6
Urbanizacion 43310 179 26.611.0 511 e De enerode 2013 a dl(:lgm.bre.de 2015, el Programa para
el Desarrollo de Zonas Prioritarias:
Educacion 29,875 11.9 11,5703 9.2 - Realizb 525,525 acciones en viviendas con rezagos por
Otro tipo de 10,203 40 48715 39 carencia de acceso a los servicios basicos con una
proyectas inversion federal de 5,431.6 millones de pesos.
PRODIMY y P . L
gastos il il 1.645.7 13 - Efectué 639,189 acciones en viviendas con rezagos
indirectos asociados a carencia de calidad y espacios para lo cual

/" Programa de Desarrollo Institucional Municipal.
n.d. No disponible.

FUENTE: Matriz de Inversion para el Desarrollo Social (MIDS). Secretaria de
Desarrollo Social.

e El Fondo de Aportaciones para la Infraestructura Social
(FAIS) financia obras que contribuyen a la disminucién
del rezago social y la pobreza.

erogd 6,418.4 millones de pesos.

- Se rehabilitaron y equiparon 1,213 centros comunitarios
de aprendizaje con una inversion federal de 209.4
millones de pesos.

Durante la primera mitad de la presente administracion,
las acciones del PDZP permitieron elevar la calidad de vida
de los habitantes de las zonas con mayor marginacién, al
mejorar las condiciones de 1.2 millones de viviendas
habitadas por 4.1 millones de personas.

- De 2014 a julio de 2016, los gobiernos locales
llevaron a cabo 251,851 proyectos con recursos por
126,071.1 millones de pesos.

- Los proyectos que en este lapso incidieron de manera
directa o complementaria en el combate a la pobreza
ascendieron a 246,756 e involucraron el ejercicio de
121,587.4 millones de pesos.

« Por su participacion en el total de estos proyectos,
destacan el rubro de agua y saneamiento con
25.3%, vivienda con 40%, urbanizacion con 17.2%,
educacién con 11.9% y salud con 1.6 por ciento.

o En términos de los recursos presupuestarios
erogados, la participacién es la siguiente: agua y
saneamiento 35%, vivienda 26.6%, urbanizacion

- Entre septiembre y diciembre de 2015, estando el
PDZP auln a cargo de la SEDESOL, se destaca que:

o Se realizaron 39,420 acciones a fin de atender
rezagos asociados a la carencia de servicios
bésicos en las viviendas: 804 para provision de
servicio eléctrico; 16,361 para suministro de agua;
2,161 para conexién a drenaje, 15,206 para
dotacion y construccién de banos y 4,888 con el
fin de sustituir fogones tradicionales de lefa por
estufas ecoldgicas con chimenea.

e Se llevaron a cabo 62,593 acciones con el
propésito de mejorar la calidad y los espacios de la
vivienda: 54,345 para dotacién de techos fijos,

con 21.1%, educacién 9.2% vy salud 2.9 por ciento. ,

— Entre 2014 y 2016, derivado de la focalizacion de las
prioridades del FAIS, los rubros de agua vy
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Este programa hasta el 31 de diciembre de 2015 estuvo a
cargo de la SEDESOL, y para 2016 como resultado de la
reingenieria del gasto publico se resectoriz6 en la SEDATU.
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1,795 para sustitucién de pisos de tierra por pisos
firmes de concreto, 2,266 para construcciéon de
muros firmes y 4,187 para construccion de cuartos
adicionales en viviendas con hacinamiento.

« Se rehabilitaron y equiparon ocho centros
comunitarios de aprendizaje, para promover el
acceso a las tecnologias de la informacion vy
comunicacién en las localidades mas vulnerables
del pais.

« Dentro de la CNcH, en este lapso se beneficiaron
1,933 localidades, ubicadas en 376 municipios. Al
cierre de 2015, se realizaron 10,241 pisos firmes,
83,507 techos fijos, 8,048 muros reforzados y se
doté de agua potable a 17,697 viviendas, de
drenaje a 4,352 y de energia eléctrica a 1,526
viviendas.

e De diciembre de 2012 a julio de 2016, la Comision
Federal de Electricidad realizd, con la participacion de la
SEDESOL, la CDI y diversos gobiernos locales, 9,450
obras de electrificacién con una inversién de 6,541
millones de pesos, en beneficio de 1,208,274 habitantes.

- En este mismo lapso, dentro de la Cruzada Nacional
contra el Hambre se llevaron a cabo 5,644 obras con
una inversion de 4,284 millones de pesos, para
beneficiar a 754 mil habitantes.

El Programa 3x1 para Migrantes contribuye al desarrollo
comunitario a través de proyectos de infraestructura
social, servicios comunitarios, educativos y/o productivos
seleccionados por los migrantes para llevarse a cabo en
sus localidades de origen.

-~ De enero de 2013 a julio de 2016, se realizaron
6,289 proyectos para beneficio de 3,062 localidades
seleccionadas por los clubes de migrantes. Por
vertiente de accion, 4,569 se destinaron a
infraestructura social, 780 a aspectos productivos,
828 fueron para servicios comunitarios y 112 se
vinculan a temas educativos.

- Entre septiembre de 2015 y julio de 2016, se
realizaron 480 proyectos cofinanciados por los
migrantes y otros érdenes de gobierno, de los cuales
190 pertenecen a la vertiente de infraestructura
social, 115 a la vertiente productiva, 117 a servicios
comunitarios 'y 58 son proyectos educativos,
modalidad incluida a partir del ejercicio 2015. En este
periodo se atendieron proyectos de 353 Clubes de
Migrantes que participaron en el programa.

Para otorgar los beneficios del Sistema de Proteccion

Social en Salud:

190

e De septiembre de 2015 a junio de 2016, el Sistema
de Proteccion Social en Salud (SPSS) alcanzd 54.9
millones de beneficiarios, cifra que supera en 3.8% los
52.9 millones registrados al inicio de la actual
administracion.

e A través del Componente de Salud de PROSPERA
Programa de Inclusion Social, de octubre de 2015 a
junio de 2016:

— Se proporcioné de manera gratuita a los integrantes
de las familias beneficiarias, el Paquete Basico
Garantizado de Salud y la ampliacién progresiva a las
27 intervenciones del Catalogo Universal de Servicios
de Salud del Sistema de Proteccién Social en Salud,
con el proposito de impulsar los servicios de salud
preventivos, el autocuidado de la salud y una mejor
nutricion de todos los integrantes de las familias
beneficiarias.

— Se estima una atencion de 5.7 millones de familias en
control registradas a través de 15,120 unidades de
salud.

- Se proporcionaron 30.3 millones de consultas a
nifas, ninos, mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia, asi como a demas integrantes de las
familias beneficiarias.

e Entre septiembre de 2015 vy junio de 2016, el
Programa IMSS-PROSPERA brindé cobertura a 6.7
millones de personas afiliadas al SPSS, un incremento de
29% respecto de la poblacion beneficiaria del programa
que contaba con dicho seguro médico en 2013.

- De enero de 2013 a junio de 2016, IMSS-PROSPERA
otorgd 20,262,894 consultas a personas afiliadas a
dicho Sistema.

Se brinda capacitacién a la poblacién para fomentar el
autocuidado de la salud, priorizando la educacion
alimentaria nutricional y la prevencion de enfermedades.

e Dentro del Componente de Salud de PROSPERA, se
estima que entre septiembre de 2015 vy junio de 2016
se llevaron a cabo las siguientes acciones:

- Se impartieron 1,162,375 cursos sobre temas
relacionados con alimentacién y salud; adolescencia y
sexualidad; sobrepeso y obesidad; prevencion de
adicciones; deteccion de cancer de mama vy
desarrollo infantil, entre otros.

- Se modificaron los menus que las guarderias del IMSS
brindan a los nifios. Los nuevos mends cumplen con
los mas altos estandares nacionales e internacionales
en nutricién y se elaboraron tomando en cuenta las
investigaciones mas recientes sobre las causas de
enfermedades como diabetes y las cardiovasculares.
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— Dentro del componente “Deteccion y Atencion
Oportuna” del Modelo de Promocién y Atencién del
Desarrollo Infantil:

o Se realizaron 345,919 pruebas de tamizaje, con
las cuales se logré identificar 10.7% de nifios y
niflas con rezago y 2.1% con riesgo de retraso en
su desarrollo.

« Se efectuaron con un equipo de expertos en
neurodesarrollo del Hospital Infantil Federico
Gomez, 336 talleres sobre practicas de crianza
positivas, asi como actividades de estimulacién a
los nifios desde el periodo prenatal.

« En unidades de salud de primer nivel de atencion,
se llevaron a cabo 271,307 intervenciones de
estimulacion temprana a poblacion PROSPERA.

A través de los Centros Regionales de Desarrollo
Infantil y Estimulacién Temprana de Aguascalientes,
Coahuila de Zaragoza, Guanajuato, Guerrero,
Hidalgo, Jalisco, México, Michoacan, Nayarit, Nuevo
Leodn, San Luis Potosi, Sinaloa y Yucatan, se brindaron
16,363 servicios de atencion al desarrollo, entre
ellos, terapia de lenguaje, terapia psicolégica, terapias
de rehabilitacién fisica, pediatria y estimulacion
temprana.

Se implementan acciones para contribuir al mejor
desempefo escolar a través de la nutricién y buen
estado de salud de nifios y jovenes.

e Derivado de la coordinacién de los sectores salud y
educacién se realizaron, en escuelas de educacion
basica y media superior, acciones de promocion de la
salud y prevencién de enfermedades, de septiembre de
2015 a junio de 2016, se validaron 4,736 escuelas
como promotoras de la salud, en las que se efectuaron
mas de 5.7 millones de acciones preventivas y de
deteccion de problemas frecuentes en este ambito y se
refirieron 662,374 alumnas y alumnos a las unidades
de salud.

Dentro de las acciones de desarrollo infantil temprano,
se destaca lo siguiente:

e En abril de 2016, se firmé un Convenio de colaboracion
entre la SEP y la SEDESOL para implementar la
estrategia “Por una Educacion Preescolar para todas las
nifas y todos los nifios”.

La SEP revisa el Modelo de Atencién Integral, utilizado
en las estancias infantiles que apoya la SEDESOL, desde
el punto de vista técnico pedagodgico para valorar la
equivalencia entre sus propuestas formativas para los
nifios de tres afios de edad, con las del programa de
educacion preescolar vigente.

2.1.3 Garantizar y acreditar
fehacientemente la identidad de las
personas

En el marco de las acciones implementadas “Por un
México en Paz, con Justicia y Desarrollo”, se obtuvieron
avances para la modernizacién de los Registros Civiles,
entre los cuales destacan los siguientes:

e Desde el inicio de esta administracion y hasta julio de
2016, se asignaron 280,404,179 pesos a las entidades
federativas para la modernizacién de los Registros
Civiles. En 2016 se asignaron 39.6 millones de pesos a
29 entidades federativas, que se destinaron a la
Campana Nacional para el Registro Universal vy
Oportuno de Nacimientos instrumentada conjuntamente
con el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia y los sistemas DIF en las entidades federativas,
asi como a campanas de registro en coordinacion con la
CDI, a campafias especiales para regularizar el estado
civil de las personas, para la actualizacién tecnolégica
de oficialias y juzgados, y para la captura y
digitalizacién de las actas del estado civil de las
personas.

Garantizar la identidad de la poblacion migrante de
retorno a México

e El 14 de junio de 2016, la Secretaria de Gobernacién
suscribio un acuerdo con la Asociacion Nacional de
Estadisticas y Sistemas Informaticos de Salud Publica de los
Estados Unidos de América, para acreditar la identidad de
los mexicanos nacidos en ese pais que se encuentran en
territorio nacional sin la posibilidad de inscribir su
nacimiento en México por la falta de documentos
apostillados y traducidos al espafiol.

- El acuerdo permitira validar de forma electrénica el
nacimiento de una persona en dicho pais y con ello,
facilitar la obtencion del acta de nacimiento mexicana
(al no requerir la apostilla), asi como su correspondiente
Clave Unica de Registro de Poblacién.

- Esta medida pretende beneficiar a mas de 200 mil
menores de edad al registrar sus actas de nacimiento en
los registros civiles del pais, sin costo alguno.
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El 12 de mayo de 2016, se llevé a cabo la presentacion
del Formato Unico de Acta de Nacimiento, medio en el
cual se imprime este documento sin importar el lugar
donde se encuentre el solicitante, ya sea a través de las
oficialias y juzgados, o en las oficinas consulares de
México en el exterior. Para ello, se concluyd la
distribucién de 22 millones de formatos Unicos a los
Registros Civiles del pais y a la Secretaria de Relaciones
Exteriores.
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e Ajulio de 2016, la Base de Datos Nacional del Registro
Civil contenfa 162,183,607 registros de los diversos
actos del estado civil, 161,890,466 registros mas que
los existentes en enero de 2013.

Por medio de la interconexion de las Unidades
Coordinadoras Estatales del Registro Civil del pais, de
septiembre de 2015 a julio de 2016, se logré la
impresién de 2,241,896 actas interestatales, por lo que
desde el inicio del programa en enero de 2015 y hasta
julio de 2016, se han emitido 2,906,682 actas en
beneficio de la poblaciéon mexicana, al tener acceso
pronto y expedito a su acta de nacimiento sin
trasladarse al lugar donde se levant¢ el registro.

De septiembre de 2015 a julio de 2016, se realizaron
tres reuniones del Consejo Nacional de Funcionarios del
Registro Civil (CONAFREC)Y, en las que se analizaron
los resultados del Programa de Modernizacion Integral
del Registro Civil, y se continu6 con los trabajos para la
homologacion de normas y procedimientos, y los
demas formatos Unicos de actas del estado civil.

Con la finalidad de garantizar la identidad de la
poblacion indigena:

- E1 27 de enero de 2016, la Secretaria de Gobernacion
y la CDI firmaron en San Cristébal de las Casas,
Chiapas el “Convenio Marco de Colaboraciéon para
promover y garantizar el Derecho a la Identidad de la
Poblacion Indigena”, cuya finalidad es realizar
campanas especiales de registro en lenguas indigenas,
instalar modulos de Registro Civil en los centros
coordinadores de la CDI y traducir los formatos de
actas de nacimiento a las principales variantes
lingtilsticas de México, como el huichol del este,
maya, tarahumara del norte, tzeltal, tzotzil, nahuatl
de la Huasteca, otomi del Valle del Mezquital,
zapoteco de la planicie costera y mixteco del oeste
de la costa, entre otras.

Derivado del convenio y, hasta julio de 2016, se
han entregado mas de cinco mil actas de
nacimiento a personas de diversas comunidades
indigenas del pais.

Hasta julio de 2016, se contaba con seis médulos de
Registro Civil: San Quintin, Baja California; Hopelchén
y Escarcega, Campeche; Cuernavaca, Morelos;
Monterrey, Nuevo Ledn y Valladolid, Yucatan.

1/

XXXVI Reunion Nacional del CONAFREC del 23 al 25 de
septiembre de 2015 en Zacatecas, Zacatecas; Reunion
Regional Zona Centro celebrada del 28 al 29 de abril en
Guanajuato, Guanajuato y Reunién Regional Zona Sur
celebrada del 19 al 20 de mayo en Huatulco, Oaxaca.
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En cuanto al fortalecimiento del uso y adopcidén de la
Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP):

e Ajulio de 2016, la Base de Datos Nacional de la CURP
contenia 187,211,563 registros.

e De septiembre de 2015 a julio de 2016, se realizaron
114,022,245 consultas exitosas a través de Internet;
se asignaron 4,298,001 claves nuevas y se depuraron
903,653 registros.

Con relaciéon a los esfuerzos para consolidar el Sistema
Nacional de Identificacion Personal:

De septiembre de 2015 a julio de 2016, se realizaron
diversas reuniones técnicas con las secretarfas de
Relaciones Exteriores y de Desarrollo Social, el Servicio
de Administracion Tributaria, el Instituto Mexicano del
Seguro Social, el Instituto Nacional de Migraciéon y
Plataforma México, para establecer los mecanismos
que permitan el aprovechamiento de la informacion
biométrica contenida en sus bases de datos y vincularla
con las bases de datos del registro civil y de la CURP, a
fin de lograr la unicidad y verificacién de la identidad,
insumo indispensable para la consolidacion del sistema
y la conformacion del Registro Nacional de Poblacion
(RENAPO).

Con el propésito de adecuar el marco normativo en
materia de poblacion se continla la revision y analisis
del proyecto de la Nueva Ley General de Poblacion. Para
reflejar la realidad demogréfica del pais:

e Contempla acciones relativas a fenémenos emergentes

y a rezagos en grupos poblacionales especificos.

Destaca los temas vinculados con la estrategia nacional
de embarazo adolescente y la atencién a adultos
mayores.

Prioriza el abordaje de las distintas aristas de la
migracion internacional 'y el desarrollo urbano
sostenible.

Prevé el fortalecimiento de los consejos estatales y
municipales de poblacion, y de educacién y comunicacién
en poblacion.

Fortalece el RENAPO vy las atribuciones concurrentes
entre los tres ordenes de gobierno, para atender las
necesidades de la poblaciéon por medio de un sistema
eficaz y efectivo de identificacion.
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2.2 Transitar hacia una
sociedad equitativa e
incluyente

En el transito hacia una sociedad con equidad, cohesion
social e igualdad de oportunidades, la Estrategia Nacional
de Inclusién garantiza que todos, pero en especial, los
grupos mas vulnerables, tengan las mismas posibilidades
de ejercer sus derechos de manera plena.

La actual politica social reconoce las particularidades de
cada grupo social. Los cambios en las estructuras
familiares y la transicion demografica obligan a disefiar
acciones especificas para la atencion e inclusién de toda la
sociedad, por lo que la participaciéon del ciudadano es
indispensable. El empoderamiento y reconocimiento de los
ciudadanos como derechohabientes rompe con el ciclo del
asistencialismo.

A través de los comités comunitarios y los mecanismos de
corresponsabilidad, se crea un nuevo didlogo con las
personas, familias y comunidades, que incide en la
transparencia de la ejecucion de los recursos publicos. A
ello, se suma la coordinacién interinstitucional y entre los
distintos 6rdenes de gobierno, sectores privado y social,
para asegurar el acceso a los derechos sociales basicos,
en especial de los grupos mas vulnerables.

2.2.1 Generar esquemas de
desarrollo comunitario a través de
procesos de participacion social

Para fortalecer a los actores sociales que promueven
el desarrollo social de los grupos en situacién de
vulnerabilidad y rezago:

e EI Programa de Coinversién Social (PCS) otorga
recursos publicos a organizaciones de la sociedad civil
(OSC), centros de investigacion e instituciones de
educacion superior, para la ejecucion de proyectos
que coadyuven al desarrollo de grupos, comunidades
0 regiones que viven en situaciéon de vulnerabilidad o
exclusion.

- Entre diciembre de 2012 y junio de 2016, el PCS
apoybd 4,464 proyectos de coinversion de 4,144
actores sociales, para beneficio de 1,674,282
personas en situacion precaria en todo el pais.
Destacan tematicas como la mejora alimentaria,
nutricion y salud, inclusion social y fortalecimiento de
la igualdad y equidad de género, entre otras. En este
periodo, se impartieron 1,228 talleres dirigidos
principalmente a temas como reglas de operacion,
elaboracién de proyectos, dictaminacion y aspectos
normativos a considerar. Los talleres contaron con la
participacion de 22,942 OSC.
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— De septiembre de 2015 a junio de 2016, el PCS
apoybd 864 proyectos e imparti6 206 talleres a
4,376 actores sociales en materias como elaboracién
de proyectos, dictaminacion y reglas de operacion de
los programas sociales 2016.

Cobertura del Registro Federal de las Organizaciones de
la Sociedad Civil

e Deenerode 2013 ajunio de 2016, se inscribieron 13,731
organizaciones al Registro Federal de las OSC, con el fin de
poder acceder a los apoyos y estimulos publicos
establecidos en las  disposiciones  juridicas vy
administrativas de las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal. A la fecha se encuentran
inscritas un total 33,555 OSC, que superan en 69.3% a las
19,824 registradas en diciembre de 2012.

e El Instituto Nacional de Desarrollo Social (INDESOL)
realizé entre diciembre de 2012 vy junio de 2016, un
total de 3,839 eventos de capacitacién presencial y a
distancia en temas como elaboracién de proyectos,
reglas de operacion, igualdad de género, entre otros,
con una asistencia de 279,181 integrantes de OSC. De
manera presencial, se realizaron 3,700 cursos. En este
periodo, se impartieron 1,228 talleres dirigidos
principalmente a temas como reglas de operacion,
elaboracién de proyectos, dictaminaciéon y aspectos
normativos a considerar. Los talleres contaron con la
participacion de 22,942 OSC.

- De septiembre de 2015 a junio de 2016, el INDESOL
efectué 724 eventos de capacitacion a 54,721
actores sociales.

Con el propésito de potenciar la inversion conjunta de
la sociedad organizada y los tres érdenes de gobierno
en proyectos de infraestructura social basica,
complementaria y productiva:

e Entre septiembre de 2015 y agosto de 2016, el
Gobierno de la Republica realiz6 lo siguiente:

— Con el propésito de contribuir al desarrollo regional
del pais, a través de la creacion de infraestructura
que beneficia a las localidades con mayores rezagos
al brindarles una mayor accesibilidad a servicios y en
muchos casos a los centros de abasto locales, para la
colocacion de su productos:

« Se otorgo registro a 48 proyectos dirigidos a lograr
una mayor conectividad de poblaciones rurales y
zonas marginadas, 69% de ellos en beneficio de los
estados de Guerrero, Michoacéan, Oaxaca y San Luis
Potosf.

« Se modernizaron caminos intermunicipales para
beneficio de 24 municipios que se encuentran en
las faldas del Pico de Orizaba, en el estado de




TO INFORME DE

GOBIERNO

20 1 §5 -~ 12

0

6

Veracruz, con lo cual se concretd el Compromiso
de Gobierno CG 221 “Construir el libramiento de la
ciudad de Coatepec”. Asi, se favorece el crecimiento
de las actividades agropecuarias de la regién como
la produccion de café, cana de azlcar, chayote y
maiz, entre otros productos agropecuarios.

o Se construyeron y renovaron mas de 26 mil
kilbmetros de caminos rurales y alimentadores con
una inversién superior a los 45 mil millones de pesos,
en beneficio de mas de 62 millones de habitantes de
las zonas con mayor marginacién en el pais, entre
las que destacan los estados de Chiapas, Guerrero,
Nayarit, Oaxaca, Tabasco y Veracruz.

— En materia de educacion:

« Se autorizaron 13 proyectos de infraestructura
social para la construccion de nuevos planteles,
laboratorios, asi como nuevas areas deportivas en
beneficio de 1.4 millones de estudiantes,
principalmente para los alumnos de educacién
media superior en Campeche, Ciudad de México,
Hidalgo, Jalisco, México, Morelos, Puebla, Quintana
Roo, Tlaxcala y Yucatan, con un monto de
inversion asociado de 257.5 millones de pesos.

« Se registraron 11 proyectos de mantenimiento
sustantivo, entre los que destacan los de las
instalaciones de diversas facultades, escuelas e
institutos de investigacién de la Universidad
Nacional Auténoma de México, con un monto de
inversién de 781 millones de pesos en beneficio
de mas de 800 mil estudiantes.

« Igualmente, se otorgo el registro a 86 programas
de adquisiciones de bienes informaticos, mobiliario
y equipo para apoyar las actividades educativas en
aulas, talleres y laboratorios de educacion media
superior y superior, con un monto de inversion de
3,683.7 millones de pesos.

- Para el desarrollo y fortalecimiento de infraestructura
en salud:

e Se aprobd el registro de 39 proyectos para
construir, ampliar, remodelar, fortalecer y sustituir
unidades médicas, asf como 22 proyectos para su
equipamiento, que en conjunto significan beneficios
para 19 millones de habitantes. Cabe destacar la
construccién y equipamiento del Hospital de
Traumatologia y Ortopedia en Puebla, la construccién
del Hospital de la Mujer de Fresnillo, Zacatecas y la
construccién del Hospital General de Tekax, Yucatan.

« Dentro de los compromisos de gobierno, inicié la
ejecucion de obra y equipamiento del Nuevo
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Hospital Hidalgo en Aguascalientes, CG 31
“Terminar la construcciéon y equipamiento del
nuevo Hospital Hidalgo”; Hospital General de
Tapachula en Chiapas, CG 235 “Construir el
Hospital General de Tapachula”; Hospital General
en Ciudad Madero en Tamaulipas, CG 130
“Construir un nuevo Hospital General en Ciudad
Madero”; el nuevo Centro Estatal de Rehabilitacién
y Educacion Especial en Toluca, CG 260 “Construir
y equipar el nuevo Centro Estatal de Rehabilitacion
y Educacion Especial en la Ciudad de Toluca” y dos
centros de salud en Oaxaca, CG 16 “Consolidar la
operacion de la Red Hospitalaria del estado”, para
un incremento en la infraestructura en salud de
428 camas, 139 consultorios y 20 quiréfanos en
beneficio de mas de 1.4 millones de personas.

Es necesario fortalecer el capital y cohesién social
mediante la organizacién y participacion de las
comunidades, promoviendo la confianza y la
corresponsabilidad.

e Mediante la integracién de comités de promocion
comunitaria y vocales unitarias, PROSPERA Programa
de Inclusién Social, fomenta la participacién de la
poblacion beneficiaria. Los comités de promocién
comunitaria y vocales unitarias orientan a las titulares
beneficiarias, las representan ante el personal del
programa, con autoridades locales, municipales y otras
instituciones y realizan acciones para el fortalecimiento
de la contraloria social.

- Ajulio de 2016, existen 112,692 representaciones a
nivel nacional integradas por 60,039 comités de
promocién comunitaria y 52,653 vocales unitarias
que, en conjunto agrupan a 377,529 vocales. Los
comités y vocales registrados, superan en 33 vy
63.1%, respectivamente, a los 45,142 comités de
promocién comunitaria integrados por 231,430
vocales al cierre de 2013.

- Entre enero de 2013 y junio de 2016, se realizaron
226,454 sesiones de orientacion exclusivamente a
vocales. En las sesiones de orientacién bimestrales, se
proporciona informacion acerca de los tramites,
derechos, compromisos y corresponsabilidades que
deben cumplir las familias beneficiarias para asegurar
su permanencia en el programa.

e El Programa de Atencién a Jornaleros Agricolas cuenta
con una red social integrada por promotores y gestores,
asi como voluntariado que promueven la participacion
de los beneficiarios en su desarrollo familiar o
comunitario, en la defensa de sus derechos y fortalecen
sus habilidades y competencias sociales.

— De enero a julio de 2016, esta red contd con 999
personas gestoras voluntarias, que realizaron 86,270
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acciones de promocion y participacién social en
1,612 localidades de 18 entidades federativas. Entre
enero de 2013 y julio de 2016, el nimero de acciones
de promocién y participacién social ascendié a
381,719.

e A través de la red social que opera el Programa Pension
para Adultos Mayores (PPAM), conformada por
gestores y facilitadores, se promueve la participacion
social de las personas beneficiadas, con el fin de
desarrollar diversas capacidades y facilitar el proceso
de recepcién de los apoyos y servicios.

De enero a julio de 2016, el PPAM tenfa registradas
4,501 personas gestoras voluntarias que realizaron
823,649 acciones para el beneficio de este grupo
etario, entre las que destacan las de contraloria social,
campanas de orientacion y jornadas de informacion,
entre otras.

De diciembre de 2012 a julio 2016, los gestores
efectuaron cinco millones de acciones.

La mejora en la eficacia y eficiencia de la politica social, se
fundamenta en la evaluacién y rendicion de cuentas de
los programas, mediante la participacion de
instituciones académicas y el fortalecimiento de la
contraloria social comunitaria.

e Durante 2015, la Secretaria de la Funcién Publica (SFP)
aprobd esquema, gufa operativa y programa anual de
trabajo de contralorfa social de 59 programas federales
de desarrollo social sujetos a reglas de operacién, de
tres no sujetos a reglas de operacion y de dos distintos
del desarrollo social, los cuales registraron 39,291
Comités de Contralorfa Social constituidos por 159,813
beneficiarios, en el Sistema Informatico de Contralorfa
Social.

De enero a junio de 2016, la SFP aprob¢ el esquema,
guia operativa y programa anual de trabajo de contraloria
social de 42 programas federales de desarrollo social
sujetos a reglas de operacion, de 17 no sujetos a reglas
de operacion y de dos con finalidad distinta del
desarrollo social, con un registro de 18,839 Comités de
Contraloria Social constituidos por 78,287 beneficiarios
en el Sistema Informético de Contraloria Social. Ademas,
se realizaron 147 reuniones de asesoria orientadas al
disefio de estrategias de contralorfa social con
servidores publicos de 162 programas federales.

En febrero de 2016, se inicié el proyecto Red de
Orientacion de Contralorfa Social para los Gobiernos
Locales, y se coordind con los 6rganos estatales de
control la imparticion de 24 talleres que registraron la
asistencia de representantes de 694 gobiernos
municipales.
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e Entre enero de 2013 vy junio de 2016, se realizaron
297 eventos de capacitacién en materia de contraloria
social, dirigidos a 9,446 servidores publicos federales,
estatales, municipales y de otro tipo.

- De septiembre de 2015 a junio de 2016, se
realizaron 115 eventos de capacitacion en materia
de contraloria social, dirigidos a 4,298 servidores
publicos: 898 de caracter federal, 1,219 estatales,
2,177 municipales y cuatro de otro tipo.

En el primer semestre de 2016, se realizaron 72
eventos de capacitacion dirigidos a 2,708 servidores
publicos, que superan en 135%, a los 1,152
servidores publicos de los tres 6rdenes de gobierno
capacitados durante 2012.

2.2.2 Articular politicas que
atiendan de manera especifica
cada etapa del ciclo de vida de la
poblacion

La politica social tiene como fundamento promover el
desarrollo integral de los nifos en materia de salud,
alimentacién y educacién.

e £l Componente de Salud de PROSPERA efectla la
vigilancia sistematica del crecimiento y desarrollo
infantil para lo cual identifica de manera temprana la
mala nutricion y brinda orientacién y capacitacion a
madres/padres de familia, o responsables del nifio o
nifia, sobre una alimentacion correcta, asi como para el
consumo adecuado de suplementos alimenticios. Entre
octubre de 2015 y junio de 2016, se estiman los
siguientes resultados:

— Se atendieron 5.7 millones de familias en 15,120
unidades de salud.

Se mantuvo bajo control nutricional a 1.4 millones de
niRas y nifos menores de cinco afios.

Con la finalidad de atender la desnutricion, se
adquirieron 481.3 millones de dosis de suplementos
alimenticios para niflas y nifos menores de cinco
afios, asi como 88.2 millones de dosis para mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia.

En el marco del Programa Seguro Médico Siglo XXI se
realizan diversas acciones dirigidas a la poblacion menor
de cinco afos, afiliada al Sistema de Protecciéon Social
en Salud, a fin de garantizar la cobertura contra todas
las enfermedades, adicionales a las que cubre el
Catalogo Universal de Servicios de Salud y el Fondo de
Proteccién contra Gastos Catastréficos:

— De septiembre de 2015 a junio de 2016, se registro
una afiliacion total de 5.4 millones de nifos y nifias
que ya reciben los beneficios del Programa Seguro
Médico Siglo XXI, cifra superior en 54.3% a los 3.5
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millones de afiliados en el mismo periodo de la
administracion anterior.

- En este periodo se autorizaron para pago 29,160
casos de nifias y nifios beneficiarios, atendidos en la
red de prestadores de servicios de salud del
programa.

De septiembre de 2015 a junio de 2016, el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) realiz6 acciones para el desarrollo
integral de 29,052 nifios y nifas atendidos en las
Estancias de Bienestar y Desarrollo Infantil (EBDD:
19,662 a través de las 123 estancias propias, 9,371 en
116 estancias contratadas y 19 en cinco OSC que se
ocupan de nifos y nifias con algln tipo de discapacidad.
El nimero de nifos y nifas atendidos se incrementd en
1.1% respecto de los 28,727 registrados en el mismo
periodo del afio anterior.

— Con el propésito de mejorar la calidad profesional del
personal de las estancias, en el segundo semestre de
2015 la Facultad de Psicologia de la Universidad
Nacional Auténoma de México brindé asesorias a
150 educadoras de las EBDI de la Ciudad de México,
para obtener el grado de la Licenciatura en Educacion
Preescolar, y el 5 de marzo de 2016 inicié otro curso
con la participacion de 152 educadoras de la Ciudad
de México.

- Para garantizar el acceso igualitario de padres vy
madres trabajadoras al servicio de estancias, al mes
de mayo de 2016 se atendié a los hijos e hijas de
1,052 padres derechohabientes, es decir 58 veces
mas que los 18 padres registrados al inicio de la
administracion.

- De septiembre de 2015 a junio de 2016, se

realizaron diversas acciones para mejorar las
condiciones en que las EBDI ofrecen sus servicios:

o Concluyé la instalacion del Sistema Integral de
Gestion y Explotacion Inteligente de la Informacion
para la Seguridad de las Estancias en 122 EBDI
propias del Instituto.

« Seinstalé en 116 de las 123 estancias propias, el
sistema hidraulico contra incendios. Las siete
estancias restantes no requieren este tipo de
sistemas’’ y se encuentran debidamente protegidas
con un sistema contra incendios a base de

1/

De conformidad con lo establecido en el Articulo 40 de la Ley
General de Prestacion de Servicios para la Atencién, Cuidado
y Desarrollo Integral Infantil y 37 de su Reglamento, por
considerarse de Tipo 3 (con capacidad de 51 hasta 100
sujetos de atencion).
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extintores, alarmas, detectores de humo y equipo
individual de proteccion?.

e E| servicio de guarderfa del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) atiende el desarrollo integral
del nifio(a), a través del cuidado y fortalecimiento de su
salud, una sana alimentacion y un programa educativo-
formativo acorde a su edad y nivel de desarrollo.

Entre septiembre de 2015 vy junio de 2016, el
Instituto contd en promedio con 1,380 guarderias en
las que se atendi6 mensualmente a 209,477 nifos
y nifas en promedio. Entre enero de 2013 vy junio
de 2016, se atendié a un promedio mensual de
alrededor de 211,300 nifios y nifas.

De enero de 2013 a junio de 2016, el IMSS capacitd
aproximadamente a 30 mil trabajadores de las
guarderfas, en temas de fomento de la salud,
atencion y cuidado Infantil, y no discriminacion.
Ademés, con el apoyo de la Comisién Nacional de los
Derechos Humanos, los trabajadores recibieron
cursos en derechos humanos de los nifos.

Para fomentar el deporte social, entre septiembre de
2015 vy junio de 2016, se implementaron 33,176
acciones que fortalecieron el desarrollo de las
habilidades de 155,985 nifios y jévenes mediante la
practica de alguna disciplina deportiva o actividad
fisica. De enero de 2013 a junio de 2016, se
desarrollaron 85,528 acciones para beneficio de
532,213 nifos y jévenes.

En los Centros de Asistencia Social del Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF), se
atienden y salvaguardan los derechos de las nifas, nifios

Yy

adolescentes de cero a 18 afnos de edad, mediante

servicios de atencion integral.

De enero de 2013 a junio de 2016, se otorgaron
6,326,631 servicios como inmunizaciones, terapia
rehabilitatoria, odontologia, enfermerfa, educacion
valoral, asesorfa educativa, talleres, atencién médica,
atencion pedagbgica (educativa) y de nutricién a
293 nifas, nifios y adolescentes en promedio.

De septiembre 2015 a junio 2016, se otorgaron
1,555,585 servicios, a 312 nifas, nifos vy
adolescentes en promedio.

A fin de evitar que los estudiantes abandonen sus
estudios, PROSPERA otorga becas para educacion
basica y media superior.

Durante el ciclo escolar 2015-2016, se atendié a
cerca de 6.2 millones de nifios y jovenes, similar al

2/

En apego a la Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010
Condiciones de seguridad-prevencién y proteccion contra
incendios en los centros de trabajo.
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ciclo 2014-2015. Del total de becarios, 4.9 millones
se encuentran en educacion basica (2.8 millones en
primaria y 2.1 millones en secundaria), mientras que
1.3 millones son de educacion media superior.

- Para el ciclo 2016-2017 se tiene previsto atender a
6.3 millones de alumnos: 5.01 millones en educacién
basica (2.86 millones en primaria y 2.15 millones en
secundaria), asf como 1.28 millones en el nivel medio
superior.

e El Programa Escuelas de Tiempo Completo, tiene como
principal objetivo establecer escuelas con jornadas de
entre seis y ocho horas diarias para mejorar el
desarrollo académico, deportivo y cultural, asi como
brindar el servicio de alimentacién en beneficio de
alumnas y alumnos con una alimentaciéon deficiente en
comunidades con alto indice de pobreza y marginacion.

— Durante el ciclo escolar 2015-2016, el programa
benefici6 con el servicio de alimentacién a méas de 1.5
millones de alumnos, pertenecientes a la poblacion
escolar ubicada en localidades de alta y muy alta
marginacion de todo el pais.

— El nimero de las escuelas de educacion basica que
operan en el pais con el modelo de tiempo completo,
ascendi6 a 24,507, de las cuales 12,804 que
representan 52.2% del total, brindaron el servicio de
alimentacion.

- De las 12,804 Escuelas de Tiempo Completo con
servicio de alimentacién, 10,925 se encuentran
ubicadas en los municipios de la Cruzada Nacional
contra el Hambre, y beneficiaron a mas de 1.3
millones de alumnos.

Se busca fomentar el desarrollo personal vy
profesional de los jovenes del pais, para garantizar el
desarrollo futuro de nuestra nacion.

e El Servicio Nacional de Empleo (SNE), de enero de 2013
a junio de 2016, atendié a través de los servicios de
vinculacion laboral y de los subprogramas del Programa
de Apoyo al Empleo, a 9,810,286 jévenes (de 16 a 29
anos) de los cuales 1,787,393 se colocaron en un
empleo u ocupacién productiva. Estas cifras representan
54.8% de las 17,890,976 atenciones y 37% de las
4,833,071 colocaciones en este lapso.

- Entre septiembre de 2015 vy junio de 2016, se
atendié a 2,186,437 jovenes, con la colocacion de
379,573 en un empleo u ocupaciéon productiva. Estas
cifras representan 52.4 y 38.9% de las 4,172,374
atenciones y 974,681 colocaciones propiciadas por
el SNE en este periodo.
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e Mediante el Programa de Derechos Indigenas -que inicio

su operacion en 2014-, de enero de ese afo a junio de
2016, se apoyd la formacion de 286 jovenes indigenas
para salvaguardar la identidad y el patrimonio cultural
indigena de México, asi como sus derechos culturales.
De este total, 189 jévenes fueron apoyados entre
septiembre de 2015 y junio de 2016.

— Del 22 al 25 de septiembre de 2015, se realiz6 el
Tercer Encuentro Nacional de Jovenes Hablantes de
Lenguas Indigenas en Atlixco, Puebla, con una asistencia
de 381 personas, cuyo propdésito fue generar un
espacio que integrara mecanismos de participacion
efectiva entre jovenes hablantes de lenguas indigenas
y diversas instituciones publicas que atienden su
proceso de desarrollo.

En los Centros Poder Joven (CPJ), la poblacion juvenil
tiene acceso gratuito a tecnologias, recibe orientacion
sobre temas diversos vy participa en mdltiples
actividades educativas, formativas y recreativas.

- Al mes de junio de 2016, la Red Nacional de Centros
de Poder Joven esta conformada por 410 CPJ en las
32 entidades federativas, que entre enero de 2013
y junio de 2016, proporcionaron 7.3 millones de
servicios en beneficio de 4.1 millones de jévenes.
De septiembre de 2015 a junio de 2016, los CPJ
brindaron 1.4 millones de servicios a 784,310 jovenes.

- Al finalizar 2012, la red contaba con 233 centros,
por lo que en los Ultimos tres afos se crearon 177
centros adicionales, que superan en 75% el total de
centros con los que cerrd la administracion anterior.

— De septiembre de 2015 a junio de 2016:

e En el marco del evento “Municipio y Poder Joven
2015 celebrado del 10 al 12 de septiembre en
Xochitepec, Morelos, se entregaron reconocimientos
a las mejores practicas para los equipos de los
CPJ de Felipe Carrillo Puerto, Quintana Roo;
Mixquiahuala, Hidalgo; Durango, Durango; Mérida,
Yucatan; Chignahuapan, Puebla; Actopan, Hidalgo;
Tijuana, Baja California; Tlaxcala, Tlaxcala vy
Chihuahua, Chihuahua.

o En este evento, se realiz6 la capacitacion de
120 coordinadores de 22 entidades federativas
para mejorar la operacion de los CPJ.

e Se colabord con la Agencia Espacial Mexicana,
durante la Semana Mundial del Espacio que tuvo
efecto en octubre de 2015, donde a través de la
participacién de 39 CPJ se difundi6 informacién
sobre el desarrollo de la ciencia y tecnologia
espacial mediante talleres, platicas y proyecciones
de videos a mas de 12 mil jévenes.
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« Durante octubre de 2015, se tuvo participacion en
la campana #YoPuedoProgramar, lanzada a nivel
Latinoamérica con la finalidad de incentivar a
jovenes a tomar cursos de programacion durante
la “Semana del Cédigo”. En esta campafia, que tuvo
impacto sobre mas de cuatro mil jévenes,
participaron 132 coordinadores de los CPJ de 23
entidades.

La Red Nacional de Programas Poder Joven Radio,
Television e Internet promueve la comunicacion entre
jovenes a nivel local y nacional para formar una red de
accion e intercambio de ideas.

— De septiembre de 2015 a junio de 2016, se contd
con 266 programas: 156 de radio, 38 de television,
63 de radio por Internet y nueve de television por
Internet, que beneficiaron a 1,330 jévenes. Los
programas se transmitieron en 31 entidades
federativas, con excepcion de la Ciudad de México,
con la participacién de 26 instancias estatales y
nueve municipales de juventud, en ambos casos.

- Durante 2016, la Red Nacional de Programas Poder
Joven contd con 13 programas que se transmiten en
diversas lenguas indigenas' cuatro en Oaxaca, dos
en Querétaro y los demas distribuidos en Durango,
Chiapas, Chihuahua, Morelos, San Luis Potosi,
Tabasco y Yucatan, lo que apoya la conservacion y
divulgacién de las lenguas indigenas nacionales.

La convocatoria de “Apoyo a Proyectos Sociales de
Colectivos y Grupos Juveniles Projuventudes” estimula
la creatividad, el capital social, la conformacion y la
participacién de grupos juveniles que realicen acciones a
favor del desarrollo integral de las juventudes
mexicanas de 12 a 29 afios de edad. Entre septiembre
de 2015 vy junio de 2016, se apoyaron 195 grupos
juveniles de 24 entidades de la Republica Mexicana, con
lo que se benefici6 a 975 jévenes directamente y
9,750 de manera indirecta.

El PCS conjuntamente con el Instituto Mexicano de la
Juventud (IMJUVE) publicaron en marzo de 2016, una
Convocatoria denominada Pro Juventudes: Proyectos y
Acciones en Pro del Desarrollo Juvenil para fomentar la
participacion, creatividad y responsabilidad social de
la juventud, a través del apoyo a diversas acciones que
emprendan los actores sociales en favor del desarrollo
integral de la juventud mexicana. De septiembre de
2015 ajunio de 2016, el PCS aport6 recursos por cinco
millones de pesos y el IMJUVE destind 5.5 millones para
apoyar 48 proyectos en beneficio de 19,267 jovenes.

1/

Las lenguas indigenas son chinanteco, triqui, tzotzil, raramuri,
tepehuan, nahuatl, guarijio, chontal, maya, otomi, tenek,
zapoteco y mixteco.
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La aspiracion a una sociedad igualitaria requiere de
fortalecer la proteccibn de los derechos de las
personas adultas mayores, para garantizar su calidad
de vida en materia de salud, alimentacién, empleo,
vivienda, bienestar emocional y seguridad social.

e £l Programa Pension para Adultos Mayores (PPAM)
registro al mes de junio de 2016, una vez consideradas
las altas y bajas naturales, un padron de 5,533,552
personas, lo que representa una cobertura de 82.5% de
la poblacién potencial?’ de 6,711,167 personas.

Cobertura del Programa Pensién para Adultos Mayores

o En diciembre de 2012, el Padron Activo de Beneficiarios
ascendia a 3,056,816 adultos mayores, por lo que el
incremento de 2,476,736 personas observado al mes de
junio de 2016, representa un aumento de 81 por ciento.

El programa tiene presencia a junio de 2016, en 84,532
localidades en los 2,457 municipios y delegaciones del
pais, que superan en 9% a las 77,576 localidades
registradas a diciembre de 2012.

e De septiembre de 2015 a junio de 2016, el Instituto
Nacional de las Personas Adultas Mayores realizé las
siguientes acciones:

- Se otorgaron 817,682 credenciales de afiliacién, con
lo que se calcula que 12,166,308 personas adultas
mayores ya cuentan con esta credencial, cifra que
representa 97.1% de la poblacion de 60 afos y mas
en el pafs.

- Se establecieron 765 convenios de colaboracién con
dependencias federales, asi como gobiernos estatales
y municipales, empresas nacionales y trasnacionales,
para la coordinacion de acciones especificas que
fomentan la inclusion social de las personas adultas
mayores.

- Se reportaron en actividad un promedio de 3,428
clubes de la tercera edad, cifra que supera en 51
clubes el promedio del periodo anterior.

- Se otorgaron 26,761 consultas especializadas vy
estudios de laboratorio y gabinete.

— Se vinculé a 20,918 personas adultas mayores en
una actividad remunerada, cifra que supera en mas
del doble a las 8,691 personas vinculadas en el
periodo precedente.

2/ La poblacién potencial del PPAM se define como el conjunto
de personas de 65 afios 0 mas que no estan protegidos por la
seguridad social (no tienen ingresos por pension o jubilacion
contributiva), o que teniendo acceso a una pensién o
jubilacién, ésta es menor a lo necesario para adquirir la
canasta alimentaria.
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Apoyo del Servicio Nacional de Empleo a los adultos
mayores

o A través de la Estrategia Abriendo Espacios del Servicio
Nacional de Empleo, de enero de 2013 a junio de 2016, se
atendi6 a 292,341 adultos mayores buscadores de
empleo, de los que 136,448 lograron colocarse en un
empleo u ocupacién productiva. Estas cifras superan en
135.4% las atenciones y en 229.3% las colocaciones, que
se registraron en igual periodo de la administracion
anterior.

— Entre septiembre de 2015 y junio de 2016, se atendio
a 76,045 adultos mayores en busca de empleo, de los
que 33,835 lograron ocuparse productivamente.

e Con el propésito de mejorar el estado de salud y la
perspectiva de vida de los adultos mayores, de
septiembre de 2015 a junio de 2016, el ISSSTE llevé a
cabo las siguientes acciones:

Se otorgaron 230,998 consultas gerontolégicas en
115 modulos ubicados en las unidades de primer
nivel de atencién, que son atendidos por 121 médicos
gerontologos y 119 enfermeras gerontogeriatricas.
Ademas, se realizaron 283,753 terapias fisicas a
través de las “Areas de Apoyo Funcional” de los
modulos  gerontologicos, en los que se atienden
padecimientos musculo-esqueléticos sencillos con
equipo basico de rehabilitacion.

Se ofrecieron 978,037 servicios integrales a
jubilados y pensionados, cifra superior en 7.5% a los
909,456 otorgados en el periodo anterior, a través
de los programas culturales, deportivos y recreativos
del Instituto.

Se realizaron 109 acciones de capacitacion como
diplomados en gerontologfa y trabajo social, enfermeria
gerontologica, psicogerontologia, tanatologia, entre
otros, para complementar la formacion de 3,018
participantes que atienden a personas adultas
mayores.

Se llevaron a cabo 154 acciones de capacitacién en
apoyo al desarrollo gerontologico de 3,779 adultos
mayores derechohabientes, entre las que destacan
los cursos “Comer Bien es Posible”, “Conociendo,
Exigiendo y Actuando”, “Derechos de las Personas
Adultas Mayores” y “Dignidad y Vejez”, entre otros.

El “Curso de Apoyo para Cuidadores Informales de
Personas Envejecidas” que el ISSSTE puso a
disposicion en su portal de Internet en marzo de
2015, fue consultado por 16,025 usuarios tanto
nacionales como extranjeros.

Mediante las Casas de Dia del Adulto Mayor en la
Delegacion Regional Poniente de la Ciudad de
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México, Tlaxcala y Morelos, entre junio de 2014 -afio
en que oper6 la primera casa- y junio de 2016, se
otorgaron 121,576 servicios de atencién diurna de la
poblacién adulta mayor en un ambiente seguro y
agradable.

Por otra parte, funcionan en condiciones similares al
modelo de Casa de Dia, Oaxaca, Yucatan y la
Delegacion Oriente, en las que entre enero de 2015,
cuando inicié operaciones la primer Casa de Dia
homologada y junio de 2016, se brindaron 91,741
servicios a los adultos mayores que acudieron a esas
instalaciones.

Se otorgaron 126,046 préstamos personales a
personas adultas mayores, en sus siete modalidades
vigentes, por un monto de 6,007,557,971 pesos en
apoyo a su economia, superior en 6.4%, en términos
reales’, respecto del monto de 5,508,487,564
pesos, concedido durante el periodo precedente.

El Sistema de Tiendas SuperISSSTE continud con la
aplicacion del descuento a jubilados y pensionados,
de 10% en los productos de la canasta basica y de
5% en los medicamentos que se comercializan a nivel
nacional, que les significd un ahorro de 2.5 millones
de pesos, equivalentes a 9.7% de las ventas por 25.9
millones de pesos realizadas a este grupo etario.

El Fondo de la Vivienda del ISSSTE otorgd 1,358
créditos a los derechohabientes pensionados, de los
que 2.2% se otorgaron bajo la modalidad de créditos
con subsidio, lo que implicé una inversién de 555
millones de pesos.

A través del Centro de Estudios y Apoyo al Adulto
Mayor, el ISSSTE realizé 87 actividades educativas
con la participacion de 2,385 participantes en temas
tales como salud y nutricion, seguridad vy
participacion del adulto mayor y desarrollo de
actividades tecnolégicas, entre otros.

e Dentro del Programa de Envejecimiento Activo del IMSS
para mantener, prolongar y recuperar la funcionalidad e
independencia fisica, mental, emocional y social de los
adultos mayores, entre septiembre de 2015 vy junio de
2016:

- Se realizaron en las Unidades Operativas de
Prestaciones  Sociales Institucionales  (UOPSD),
65,861 evaluaciones gerontolégicas, se llevd a cabo
el curso nacional de actualizacién para personal
delegacional y operativo de prestaciones sociales en

1/ La variacion porcentual real se calculé utilizando el deflactor

1.0251, con base en el Indice Nacional de Precios al
Consumidor (INPC) al mes de junio de 2016.
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el que se capacit6 a 217 trabajadores, y se puso en e LaSS, através de 32 Comités Estatales de Atencién al

e A fin de disminuir

operacion el adiestramiento en dos delegaciones con
una asistencia de 100 trabajadores de las UOPSI.

Se distribuyeron 2,500 manuales para el cuidador de
personas adultas mayores, se continla el desarrollo
del Modelo de Atencién Social a la Salud con la
implementacion del curso taller en linea de ocupacién
terapéutica para trasformar los habitos y rutinas en
roles activos y saludables modificando los estilos de
vida. Se impartieron cursos y talleres de promocion
de la salud, cultura fisica y deporte, capacitacion y
adiestramiento técnico y desarrollo cultural a
260,562 personas adultas mayores.

Se llevaron a cabo 2,257 servicios como platicas,
campafnas y eventos, que registraron 769,297
asistentes; en cursos y talleres se inscribieron 30,619
personas, que registraron 295,935 asistencias. Entre
los cursos resalta el de Formacion de Cuidadores
de Adultos Mayores, Acompahantes y Promotores de
Adultos Mayores con 9,267 personas.

e En materia de pensiones destaca la eliminacion de la
comprobacion presencial de supervivencia que debfan
realizar mas de tres millones de pensionados, acudiendo
a las ventanillas del IMSS dos veces por afio.

— Este logro es resultado de la implementacién del
Programa de Actualizacién de Datos de la Poblacién
Pensionada, para fortalecer los registros de la Clave
Unica de Registro de Poblacién (CURP). A junio de
2016, 95% de los pensionados cuenta con un
registro de CURP vélido, lo que permite que esta
poblacion ya no tenga que comprobar su supervivencia
en forma presencial para el pago de su pension.

Con el fin de implementar acciones estratégicas para
la  deteccion oportuna del fallecimiento de
pensionados del IMSS, entre septiembre de 2015 vy
junio de 2016, se continué con la confronta de
informacion con el Registro Nacional de Poblacion e
Identificacion Personal y en abril de 2016, se iniciaron
confrontas masivas de informaciéon del Sistema de
Mortalidad Hospitalaria del IMSS con el Subsistema
Epidemioldgico y Estadistico de las Defunciones de la
Secretarfa de Salud (SS).

la dificultad que tienen los
pensionados para acceder al crédito, se promovié con
diversas entidades financieras, el otorgamiento de
créditos a los pensionados del IMSS.

- Ajunio de 2016, los pensionados contrataron 52 mil
nuevos créditos.

— Desde el inicio de la administracién y hasta junio de
2016, 28 entidades financieras han otorgado 223
mil créditos a pensionados del IMSS.
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Envejecimiento, refuerza la cultura de un envejecimiento
activo y saludable. De enero a agosto de 2016, estos
comités realizaron lo siguiente:

Se efectuaron 170,771 detecciones de osteoporosis,
en poblacion de 50 afios y mas por riesgo de
fractura.

En octubre de 2015, se realizaron 8,017,651
actividades en la Semana de Salud para Gente
Grande, que incluyeron deteccién en sindromes
geriatricos (alteraciones de memoria, depresion,
caidas, incontinencia urinaria), revision dental vy
vacunacion, entre otras. En la presente administracion,
se llevaron a cabo 24,704,739 actividades.

Se aplicaron 6,025,177 dosis de vacunas contra
influenza, en adultos mayores sin seguridad social. De
enero de 2013 a agosto de 2016, se aplicaron
18,625,135 dosis contra influenza, incluyendo a los
adultos de 50 a 59 afios con factores de riesgo.

En 2016 se fortalecieron las actividades para la
deteccion integral del crecimiento en el tamafo de
la prostata, para incidir en la disminucién de la
mortalidad por cancer de este tipo en varones de 45
afios y mas, con 631,887 detecciones. En la presente
administracion, se realizaron 5,215,054 detecciones.

En los Centros Nacionales Gerontolégicos y Casas
Hogar para Ancianos del SNDIF, se proporciona
atencion integral todo el afio mediante servicios de
atencion de dia y diurna, tales como: alojamiento,
atencion médica, psicoldgica, odontoldgica, actividades
culturales, deportivas, recreativas, terapia ocupacional y
rehabilitatoria, atencion social, juridica y de nutricion,
entre otros, a personas mayores de 60 afios en estado
de desamparo o desventaja social.

De enero de 2013 a agosto de 2016, se otorgaron
8,792,854 servicios a un promedio de 430 adultos
mayores. Entre septiembre de 2015 y agosto de
2016, se brindaron 1,860,713 servicios a 430
adultos mayores en promedio.

A partir de 2014, IMSS-PROSPERA implementa el
proyecto salud y nutricién de la poblacion adulta mayor,
a través del cual al mes de julio de 2016, se realizo el
diagnostico de salud a 7,318 personas de este grupo
etario para derivacion a su unidad médica en caso
necesario, y su acompafiamiento y cuidado a cargo de
1,317 adolescentes y jévenes de 11 a 23 afos, que
integran la Red de Atencion al Adulto Mayor, para
mejorar la alimentacién y actividades fisicas vy
recreativas de los adultos mayores.
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2.2.3 Fomentar el bienestar de los
pueblos y comunidades indigenas,
fortaleciendo su proceso de
desarrollo social y econémico,
respetando las manifestaciones de
su cultura y el ejercicio de sus

Reestructuracion de los programas para el desarrollo
de los pueblos indigenas

 El nimero de programas presupuestarios con incidencia
en el desarrollo de los pueblos indigenas ascendio a 65
en 2015, mientras que para 2016 fue de 60, como
resultado de las fusiones, eliminaciones y/o
resectorizacién llevada a cabo en este afio, con el
proposito de fortalecer y mejorar la focalizacion de

derechos?’ acciones y contribuir a las prioridades sefialadas en
el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 vy
en el Programa Especial de los Pueblos Indigenas
2014-2018.

GASTO FEDERAL PARA EL DESARROLLO DE
LOS PUEBLOS INDIGENAS, 2012-2016 1/

(Millones de pesos a precios de 2016)

e En 2016 se aprobaron 85,260.4 millones de pesos para
los programas y acciones en beneficio de la poblacién

indigena. Este monto super6 en 0.6% real al

86000 - §47234 852604 presupuesto aprobado en 2015.
84,000 - - Los programas orientados a Desarrollo Social
82,0209 819436 contaron con 28,642.5 millones de pesos, que
82000 1 representan 33.6% del presupuesto total aprobado y
80,000 se integran, principalmente, por los programas
78000 4 76 702.4 PROSPERA 'y Pensién para Adultos Mayores, cuyo
e presupuesto en conjunto suma 26,522.5 millones de

76,000 - pesos.

74,000 - - Para los programas de Educacién y Salud, incluyendo
72000 . . . . . el Programa IMSS-PROSPERA, se  autorizaron
2012 2013 2014 2015 2016 18,299.2 millones de pesos, cantidad que representa

21.5% del presupuesto total aprobado.
1/ Cifras de presupuesto anual aprobado.

FUENTE: Secretarfa de Hacienda y Crédito Pdblico. — E presupuesto aprobado para los programas de la

Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos
Indigenas (CDI), asciende a 11,900.5 millones de
pesos, esto es, 14% del presupuesto total, de los
cuales, 63.8% es aportado por el Programa de
Infraestructura Indigena.

Incremento del gasto para los pueblos indigenas

 En los dltimos cuatro anos los recursos destinados para

abatir las carencias y rezagos que afectan a los pueblos y
comunidades indigenas se incrementaron en términos
reales en 11.2 por ciento!/.

Destacan los de PROSPERA Programa de Inclusion Social,
con un aumento de 5.6 mil milones de pesos,
equivalentes a 32.9% real y el programa Pension para
Adultos Mayores, que crecié 33.2 mil millones de pesos,
iguala 32.8% real, entre 2012 y 2016.

" La variacion real se calculé tomando como base el deflactor que resulta

de la variacion del indice de Precios Implicito del PIB de 2016 respecto a
2012 (1.1259).

1/

De acuerdo con los compromisos asumidos por el Gobierno
de la Republica, las acciones realizadas contribuyen con la
Cruzada Nacional contra el Hambre (CNcH), al cumplimiento
del Compromiso Presidencial 257 “Apoyo a comunidades
indigenas”, al Plan Michoacan y al Plan Nuevo Guerrero.
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De los recursos del Ramo 33 Aportaciones Federales
para Entidades Federativas y Municipios, se asignaron
10,160.1 millones de pesos, cifra equivalente a
11.9% del presupuesto total, para la atencién de los
municipios catalogados como indigenas.

El resto del presupuesto (16,258.1 millones de
pesos) fue aprobado para la ejecucion de programas
de fomento rural, desarrollo forestal, caminos rurales
y vivienda, entre otros.

De enero a junio de 2016 se ejercieron 42,108.4

millones

de pesos, que equivalen a 49.4% del

presupuesto aprobado anual.

Con la finalidad de desarrollar mecanismos para que la
accion publica dirigida a la atencion de la poblacién

indigena

sea culturalmente pertinente, se

desarrollaron las siguientes acciones:

e En Tabasco se capacité en el “Modelo de atencion a las
mujeres en el embarazo, parto y puerperio con enfoque
humanizado y seguro”, a 40 personas (personal médico
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y de enfermeria de las unidades toco quirlirgicas y areas
afines) de 15 hospitales que atienden a poblacién
indigenal.

En el Hospital de Amealco, Querétaro se impartié un
curso denominado “Modelo de competencias de
parterfa tradicional: Atencién normal y de urgencias
de las mujeres en el embarazo, parto, puerperio y del
recién nacido”. El curso se imparti6 el 30 de noviembre
y 1 de diciembre de 2015 para 10 parteras
tradicionales indigenas que estdn en proceso de
autorizacion de su practica en las jurisdicciones
sanitarias 1y 2 del estado.

Se particip en el Conversatorio Nacional en Querétaro,
sobre los derechos de las mujeres indigenas para
atenderse con el modelo, en el cual participaron
parteras tradicionales de 15 entidades federativas con
poblacion indigena?.

Se elabord el disefio de la “Unidad de Parto
Humanizado” en un documento gufa de difusion vy
promocién, como propuesta funcional de espacio de
atencion desmedicalizada del parto y puerperio de bajo
riesgo’’.

Se conformaron seis grupos interinstitucionales e
intersectoriales para la Atencion a la Salud de los
Pueblos Indigenas y Afrodescendientes en las siguientes
entidades federativas: Ciudad de México, México,
Michoacan, Quintana Roo, Sonora y Veracruz, los cuales
se suman al grupo conformado en Puebla entre
septiembre de 2014 y agosto de 2015.

Para difundir entre la poblaciéon indigena sus derechos
en materia de salud, a través de la pagina de Internet de
la- Comisiéon Nacional de Arbitraje Médico® se
publicaron 11 folletos con la traduccion de los derechos
generales de los pacientes, los cuales regularmente se
transmiten por medio de las radiodifusoras culturales
indigenistas que opera la CDI.

- De septiembre de 2015 a agosto de 2016 en el
Hospital Regional de Alta Especialidad, Ciudad Salud,

1/

2/

4/

Hospitales comunitarios y Generales de Centla, Jalapa, Jalpa
de Méndez, Jonutla, Nacajuca, Tacotalpa, Tenosique, Villa La
Venta, Balancan, Cardenas, Comalcalco, Cunduacan, Emiliano
Zapata, Huimanguillo y Macuspana.

Baja California, Campeche, Chiapas, Chihuahua Durango,
Guerrero, México, Michoacan, Oaxaca, Puebla, Querétaro,
Quintana Roo, San Luis Potosi, Veracruz y Yucatan.

La Unidad es un modelo de espacio fisico contiguo al hospital
disefiado para la atencion del parto y puerperio de bajo riesgo,
donde se permitird y facilitara el acompafiamiento del
familiar, la libre deambulacién de la paciente, la atencion de
parto en posiciones fisiolégicas y el apego inmediato. Se
propone que sea atendida preferentemente por parteras
tradicionales, parteras profesionales, enfermeras obstétricas
y médicos generales.
http://www.dgdi-conamed.salud.gob.mx/inali.html.
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en Chiapas, se atendieron 39 pacientes monolingiies
de etnias de la misma entidad: Cho’l, Tojolabal,
Tzeltal, Tzotzil, Zapoteco y Zoque.

A efecto de ampliar las perspectivas educativas vy
fortalecer la identidad de nifios y nifas de regiones
indigenas, a través de la Coordinacion General
de Educacion Intercultural y Bilingte, se llevaron a cabo,
de mayo de 2013 a mayo de 2016, dos encuentros
nacionales y seis regionales, en los que se contd con la
participacion de 860 nifios y 171 docentes y padres
de familia de los pueblos indigenas Mazahuas de
México, HAdahAd, Otomi, Nahuatl y Tepehua de los
municipios de Ixmiquilpan, Tenango de Doria, Huejutla.
Jaltocan, Chilcuautla y Acaxochitlan, de Hidalgo,
Raramuri, Makurawe (Guarijio), y Odami de Chihuahua,
Wixarika y Huichol de Nayarit, Chichimeca y Maya de
Yucatan, y Mame y Tzeltal de Chiapas.

En lo que concierne a la armonizacién del marco
juridico nacional en materia de derechos indigenas,
asi como el reconocimiento y proteccion de su
patrimonio y riqueza cultural, con el objetivo de
asegurar el ejercicio de los derechos de las
comunidades y pueblos indigenas, las acciones del
Gobierno de la Republica presentan los siguientes
resultados:

Apoyo a indigenas

e Del 1 de enero de 2014 al 30 de junio de 2016,
mediante el Programa de Derechos Indigenas!/ se
benefici6 a 511,186 personas indigenas: 226,544
hombres y 284,642 mujeres, mediante 17,444 apoyos
para la ejecucion de proyectos de acceso a la justicia,
actividades culturales, de comunicacién, género y de
salud; en estas acciones se ejerci6 un presupuesto
acumulado en el periodo por un monto de 565.5 millones
de pesos.

Y/ Este programa inici6 sus operaciones en 2014 y concentra las acciones
que hasta 2013 se realizaban a través de los siguientes programas:
Programa Promocion de Convenios en Materia de Justicia, Programa de
Acciones para la Igualdad de Género con Poblacion Indigena, Programa
de Fomento y Desarrollo de las Culturas Indigenas, Proyecto
Excarcelacién de Presos Indigenas, Proyecto de Comunicacion Indigena,
Proyecto para la Atencion a Indigenas Desplazados y Proyecto Atencion
de Tercer Nivel.

Del 1 de enero de 2014 al 30 de junio de 2016 se
otorgaron 947 apoyos para la realizacion de proyectos
presentados por el mismo ndimero de organizaciones de
la sociedad civil y nlcleos agrarios, con el proposito
de realizar acciones sobre el conocimiento y ejercicio de
los derechos reconocidos en el orden juridico nacional,
en beneficio de 301,868 personas indigenas, de las
cuales 158,661 son hombres y 143,207 mujeres. De
este total, 472 apoyos para la ejecucion de proyectos
en beneficio de 139,624 personas indigenas, se
realizaron entre el 1 de septiembre de 2015 y el 30
de junio de 2016.
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De 2013 ajunio de 2016 se logr6 que 4,148 personas
indigenas'/ que por distintas razones enfrentaron a la
justicia sin una defensorfa legal adecuada, obtuvieran su
libertad. De este total, entre el 1 de enero de 2014 vy el
30 de junio de 2016 fueron excarcelados 3,066
indigenas, con el apoyo del Programa de Derechos
Indigenas. Del 1 de septiembre de 2015 al 30 de junio
de 2016 los indigenas liberados ascendieron a 632 (66
mujeres y 566 hombres).

Del 1 de enero de 2014 al 30 de junio de 2016, se
otorgaron 3,151 servicios de asistencia de intérpretes-
traductores en lenguas indigenas en diligencias
de caracter judicial o administrativo; 1,156 fueron
proporcionados entre el 1 de septiembre de 2015 al 30
de junio de 2016.

En 2016 se incorpora el tipo de apoyo Asistentes en
materia penal y registro civil, al 30 de junio se
otorgaron 101 apoyos a igual nimero de personas que
participaron en estas acciones.

Para impulsar el derecho a la igualdad de género, del 1
de enero de 2014 al 30 de junio de 2016 se otorgaron
578 apoyos para la realizacién de proyectos en
beneficio de 169,243 personas indigenas, de las cuales,
125,014 son mujeres. Del 1 de septiembre de 2015 al
30 de junio de 2016, se atendieron 53,952 personas
indigenas, mediante 288 apoyos para la realizacion de
proyectos.

- Los apoyos para impulsar el derecho a la igualdad de
género se otorgaron mediante las siguientes
modalidades:

« Casa de la Mujer Indigena. En estos espacios se
contribuye a la atencion y prevencion de la
violencia contra las mujeres y al ejercicio de sus
derechos sexuales y reproductivos, mediante el
apoyo a proyectos de organizaciones y grupos de
trabajo constituidos por mujeres indigenas, para
ampliar la cobertura y mejorar los servicios
pUblicos de salud y facilitar el acceso de las
mujeres indigenas a la jurisdiccion del Estado. Entre
el 1 de enero de 2014 y el 30 de junio de 2016 se
abrieron tres nuevas Casas de la Mujer Indigena: en
Baja California, México y Puebla, con lo que
suman 24 casas establecidas en 14 entidades
federativas?, en las que se otorgaron 72 apoyos
en beneficio de 47,986 personas indigenas, de las
cuales 37,932 son mujeres y 10,054 hombres. Del
1 de septiembre de 2015 al 30 de junio de 2016
se beneficiaron 26,536 personas indigenas
(20,720 mujeres y 5,816 hombres) en las Casas

1/
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Incluye 1,082 personas indigenas excarceladas mediante el

Proyecto de  Excarcelacion de  Presos Indigenas
correspondientes al ejercicio 2013.
Baja California, Chiapas, Guerrero, Hidalgo, Meéxico,

Michoacan, Nuevo Ledn, Oaxaca, Puebla, Querétaro, San Luis
Potosi, Sonora, Veracruz y Yucatan.
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de la Mujer Indigena. Adicionalmente, en el primer
semestre de 2016 se apoyd a cinco Casas de
Apertura®, para beneficio de 1,940 personas
indigenas (940 hombres y mil mujeres), dos de
estas casas se ubican en Chiapas, y las tres
restantes en Chihuahua, Guerrero y Yucatan.

« Coordinacion para la Prevencion y Atencién de la
Violencia contra Mujeres con Enfoque Intercultural.
Del 1 de enero de 2014 al 30 de junio de 2016 se
atendi6 a 69,202 personas indigenas: 17,762
hombres y 51,440 mujeres, a través de 169
apoyos para la realizacion de proyectos en
temas relativos a: prevencion del Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y canalizacién

de personas indigenas portadoras del virus;
fortalecimiento de los derechos sexuales vy
reproductivos 'y nuevas masculinidades con

enfoque intercultural. Entre el 1 de septiembre de
2015 y el 30 de junio de 2016, se otorgaron 85
apoyos para proyectos, en beneficio de 12,499
personas indigenas, de las cuales 8,447 son

mujeres.

« Fortalecimiento para el Ejercicio de Derechos de las
Muijeres Indigenas. Desde el 1 de enero de 2014
hasta el 30 de junio de 2016, se apoy6 a 48,569
personas indigenas: 16,248 hombres y 32,321
mujeres, mediante 316 apoyos a proyectos en
temas que forman parte de las agendas de las
comunidades y pueblos indigenas, y que no se
atendian antes de manera institucional (parteria
tradicional, prevencion del VIH, formacion de
formadores(as) con perspectiva de género,
violencia obstétrica hacia mujeres indigenas vy
derechos de las mujeres indigenas con

discapacidad). Del 1 de septiembre de 2015 al 30

de junio de 2016 se atendié a 12,718 personas

indigenas, mediante 145 apoyos a proyectos.

e Otras Acciones para el Fortalecimiento de
Capacidades de la Poblacion Indigena para el
Ejercicio de los Derechos de las Mujeres
Indigenas*. De enero de 2014 a junio de 2016 se
otorgd apoyo a 3,486 personas indigenas, de las
cuales 165 son hombres y 3,321 mujeres,
mediante 16 apoyos para acciones de capacitacion
en temas como prevencion primaria y secundaria
del VIH, a efecto de que puedan brindar atencién
culturalmente pertinente y en su propia lengua a

3/
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El apoyo a las Casas de Apertura se otorga para la obtencion
de un inmueble, compra del terreno, construccion,
materiales de construccién, y equipamiento, entre otros
conceptos.

Se incorpor6 esta modalidad para impulsar acciones de
capacitacion, elaboracion de diagnosticos, diplomados, y el
pilotaje de proyectos, que incidan de manera general en la
atencion de la problematica de la poblacion indigena y de
manera particular, en la agenda de las mujeres indigenas.
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las personas indigenas que asi lo requieran para
la aplicacién de pruebas, consejeria, canalizacién y
seguimiento. Entre estas acciones destaca la
realizacion del VIl Diplomado para Fortalecer el
Liderazgo de Muijeres Indigenas 2016, en el marco
del Convenio General de Colaboracién entre la CDI
y la Universidad Nacional Auténoma de México,
mediante el cual el Gobierno de la Republica
reforzé su compromiso con las mujeres indigenas,
con el proposito de fortalecer su liderazgo para
la participacion e incidencia politica en sus
distintos niveles de gestién, en sus pueblos y
comunidades. En el diplomado participaron 38
mujeres indigenas.

e Del 1 de enero de 2014 al 30 de junio de 2016 se
otorgaron 1,458 apoyos para proyectos culturales y de
comunicaciéon que beneficiaron a 28,132 personas
indigenas: 15,797 hombres y 12,335 muijeres, quienes
recibieron recursos para rescatar y fortalecer sus
manifestaciones culturales para la produccion de
proyectos de comunicacién intercultural. De este total,
953 apoyos para la realizacion de proyectos que
beneficiaron a 17,813  personas indigenas,
corresponden al periodo del 1 de septiembre de 2015
al 30 de junio de 2016.

Para el rescate y salvaguarda de las culturas indigenas,
entre el 1 de enero de 2014 y el 30 de junio de 2016,
se formo a 286 jovenes indigenas: 146 hombres y 140
mujeres, en temas relacionados con: técnicas de
elaboracién de artesanias, ensefianza de la mdsica y la
danza, tradicion oral, gastronomia, medicina tradicional,
saberes ancestrales y ceremonias tradicionales, entre
otros. Del 1 de septiembre de 2015 al 30 de junio de
2016 el nimero de jovenes formados en estos temas
fue de 189.

Entre el 1 de enero de 2014 y el 30 de junio de 2016
se otorgaron 219 apoyos para proyectos de
comunicacion intercultural, en beneficio de igual
nimero de personas indigenas, de las cuales 138 son
hombres y 81 mujeres; de estos, 141 apoyos para
proyectos beneficiaron a igual nimero de personas
indigenas, entre el 1 de septiembre de 2015 y el 30 de
junio de 2016.

Para apoyar a pacientes indigenas de escasos recursos
que requirieron atencién médica de tercer nivel, del 1 de
enero de 2014 al 30 de junio de 2016, mediante
acciones de coordinacion con hospitales, institutos de
salud y asociaciones civiles de atencion médica
especializada vy laboratorios, se otorgaron 7,354
apoyos a 4,836 personas indigenas (2,373 hombres y
2,463 mujeres). Del 1 de septiembre de 2015 al 30 de
junio de 2016, se beneficid a 1,439 personas indigenas,
a quienes se les entregaron 1,887 apoyos, con los
cuales, los pacientes que lo requirieron pudieron adquirir
medicamentos, y realizarse estudios y tratamientos de
alta especialidad.
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Entre el 1 de enero de 2014 y el 31 de diciembre de
2015, se apoybé a 284 familias de indigenas
desplazadas de los estados de Chiapas y Guanajuato,
que se vieron obligadas a abandonar sus lugares de
origen debido a problemas étnicos o religiosos; los
apoyos consistieron en la adquisicion de tierras para
cultivo, solares urbanos y materiales para la
construccién de vivienda.

A través de la CDI se brind6 asistencia técnica y juridica
a los congresos locales, con el objetivo de llevar a cabo
las adecuaciones normativas a nivel constitucional y
legal, para que se reconozcan los derechos de los
pueblos y comunidades indigenas.

En lo que va de la actual administracion, se emitieron
opiniones juridicas para 134 iniciativas presentadas en
las Cémaras del H. Congreso de la Unidn, y que
involucran  derechos de personas, pueblos vy
comunidades indigenas?’.

- De este total, entre el 1 de enero y el 30 de junio de
2016, la CDI, a través de la Coordinacion General
de Derechos Indigenas, emiti6 la opinién juridica de
22 iniciativas?.

1/

2/

Remitidas por la Subsecretaria de Enlace Legislativo vy
Acuerdos Politicos de la Secretaria de Gobernacién, a través
del Sistema de Automatizacién de Opiniones de la
Administracién Publica Federal.

Iniciativa con proyecto de decreto que reforma los articulos
45 del Codigo Nacional de Procedimientos Penales 'y 10 de la
Ley General de Derechos Linglisticos de los Pueblos
Indigenas; Iniciativa con proyecto de decreto por el que se
expide la Ley General de Consulta Previa a los Pueblos y
Comunidades Indigenas; Iniciativa con proyecto de decreto
que expide la Ley General de Consulta de los Pueblos y
Comunidades Indigenas de México; Iniciativa con proyecto de
decreto por el que se reforma la fraccion V y se adicionan las
fracciones VI 'y VII, recorriéndose la subsiguiente en su orden,
todas del articulo 3 de la Ley de la Comisién Nacional para el
Desarrollo de los Pueblos Indigenas; Iniciativa con proyecto de
decreto que reforma diversas disposiciones de la Ley General
para Prevenir, Sancionar y Erradicar los Delitos en Materia de
Trata de Personas y para la Proteccién y Asistencia a las
Victimas de estos Delitos; Iniciativa con proyecto de decreto
por el que se reforman y adicionan disposiciones a la Ley para
el Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequefia y
Mediana Empresa; Iniciativa que reforma la Fraccion IX del
apartado B del Articulo 2 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos vy la fraccion VI del articulo 3 de la
Ley de la Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos
Indigenas; Iniciativa con proyecto de decreto que adiciona el
articulo 2 de la Ley de la Comisién Nacional para el Desarrollo
de los Pueblos Indigenas; Iniciativa que reforma y adiciona
diversas disposiciones de las Leyes General de Derechos
Linguisticos de los Pueblos Indigenas, de la Comisién Nacional
para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas, Federal de
Defensoria Publica, de la Comision Nacional de los Derechos
Humanos y Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion;
e Iniciativa que reforma el articulo 35 de la Ley General del
Equilibrio Ecoldgico y la Proteccion al Ambiente; entre otras.
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Sistema para la asistencia de abogados intérpretes o
traductores hablantes de lenguas indigenas

o El 29 de octubre de 2015, el Gobierno de la Republica
suscribi6 el Convenio de Colaboracion para la
Implementacion del Nuevo Sistema de Justicia Penal con
Perspectiva Intercultural y Multilinglie, con el cual se
garantiza el debido proceso a la poblacion indigena, y se
reconocen sus Sistemas Normativos como una nueva
forma del Estado mexicano para impartir justicia en plena
valoracion de la composicion pluricultural de la Nacion.

e En el marco de este Convenio, a través de la CDI se
disefid el Sistema para la asistencia de abogados
intérpretes o traductores hablantes de lenguas indigenas
y Casa de la Mujer Indigena (CAMI), el cual opera con el
objetivo de promover la comunicacion entre servidores
publicos y los hablantes de lenguas indigenas, vy
coadyuvar a garantizar el acceso a la justicia y el ejercicio
de los derechos de la poblacién indigena que asi lo
requiera frente a diversas instituciones gubernamentales.

e EI Sistema contiene un padrén de 198 abogados
indigenas bilinglies; un padrén de 31 representantes
integrantes de las 24 CAMI y un padrén nacional de 655
intérpretes-traductores en lenguas indigenas. Entre los
tres padrones referidos se encuentran disponibles 121
variables lingtisticas de 39 lenguas indigenas.

o El Sistema también cuenta con capsulas de audio para la
identificacion de las lenguas y variantes lingtisticas. En
total, el sistema incluye 37 audios de identificacion de
variante linglistica.

o El Sistema considera ademas, mapas estatales de la
Republica Mexicana, en los que se detalla el nimero de
poblacion indigena, desglosada por hombres y muijeres,
asi como lenguas indigenas ubicadas por entidad
federativa.

e Al 30 de junio de 2016, se dieron de alta en el Sistema,
796 usuarios de diversas instancias federales y estatales,
como las Procuradurfas Estatales, el Poder Judicial
Estatal, los Centros de Justicia Estatales, la Seguridad
Plblica Estatal, los Institutos Estatales de Defensoria
Plblica, la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas, y
los Centros Estatales de Prevencién y Reinsercion Social,
entre otros.

- Del 1 de enero de 2013 al 31 de agosto de 2016,
de manera conjunta con el Instituto Federal de
Defensorfa Publica, la Organizacion de los Estados
Americanos, el Tribunal Electoral del Poder Judicial de
la Federacion y el Tribunal Superior Agrario, fueron
capacitados 198 abogados indigenas bilinglies en los
estados de Baja California, Campeche, Chiapas,
Chihuahua, Durango, Guerrero, Hidalgo, Jalisco,
Michoacan, Morelos, Nayarit, Nuevo Ledn, Oaxaca,
Puebla, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tabasco,
Veracruz y Yucatan. Los cursos realizados abordaron
las siguientes tematicas: actualizacion en materia
penal, justicia y litigio electoral, y derechos de los
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pueblos indigenas en el Sistema Interamericano, y
derechos agrarios de los pueblos y comunidades
indigenas.

Las radiodifusoras culturales indigenistas que opera la
CDI, son un medio para asegurar el derecho de los
pueblos indigenas a la informacion e interlocucién con
otros actores de la sociedad.

Cobertura de las radiodifusoras culturales indigenistas

En los casi cuatro anos de la actual administracién, a

través de las 21 radiodifusoras culturales indigenistas

ubicadas en 16 entidades federativas®/, se transmitieron

317,910 horas-radio, de las cuales 191,252 fueron en

lenguas indigenas y 126,658 en espafiol.

- Durante este lapso se difundieron mediante noticieros,
capsulas y mensajes en espanol y en las 36 lenguas?/
que cubren las radiodifusoras, contenidos sobre las
acciones que el Gobierno de la Republica realiza para
impulsar el desarrollo de los pueblos indigenas, con
amplia difusion sobre los avances de los diversos
programas sociales.

<

Baja California, Campeche, Chiapas, Chihuahua, Durango, Guerrero,
Hidalgo, Michoacan, Nayarit, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, San Luis
Potosi, Sonora, Veracruz y Yucatan.

Amuzgo, Cora, Cuicateco, Chatino, Chinanteco, Cho’l, Guarojio, Mam,
Maya, Mayo, Mazahua, Mazateco, Mexicanero, Mixe, Mixteco,
Nahuatl, Nhafihu, Otomi, Pame del Norte, Pame del Sur, Purépecha,
Popti (Jacalteco), Raramuri, Tlapaneco, Tenek, Tepehuano del Norte,
Tepehuano del Sur, Tojolabal, Triqui, Totonaco, Tzeltal, Tzotzil,
Wixarika, Yaqui, Zapoteco y Zoque.

- De septiembre de 2015 a junio de 2016 se
transmitieron 82,067 horas-radio; de estas, 49,240
fueron en las 36 lenguas indigenas en las cuales
transmiten las Radiodifusoras Culturales Indigenistas
y 32,827 en espafiol. Se difundieron acciones
vinculadas a las siguientes tematicas: seguridad
social para todos los jovenes estudiantes;
certificacion de estudios; promocién del registro de
los nifios y nifias en educacion preescolar; salud de la
poblacién indigena y el cuidado del medio ambiente;
prevencion del embarazo adolescente; el derecho al
acceso al Seguro Popular; adquisicion de casa-
habitacion; salud reproductiva; Casa de la Mujer

Indigena y del Derecho a la Identidad; seguridad
alimentaria; y el apoyo al microempresario y a la
mujer rural.

e Con la colaboracion de diversas dependencias federales,

estatales y municipales, del 1 de enero de 2014 al 30
de junio de 2016, el Gobierno de la Republica, a través
de la CDI impuls6 la difusion de la riqueza cultural
indigena; se preservd vy difundié el patrimonio
cultural que se tiene en resguardo y se generd
informacion relevante sobre particularidades de las
culturas. En este periodo, el presupuesto ejercido fue de
128,192.2 millones de pesos.
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Promocion y difusién de las culturas

e Del 1 de enero de 2014 al 30 de junio de 2016 se
realizaron 255 eventos, entre los que destacan los
vinculados con celebraciones relevantes como: el Dia
Internacional de la Lengua Materna, el Dia Internacional
de los Pueblos Indigenas, el Dia Mundial de la Diversidad
Cultural para el Dialogo y el Desarrollo, la Semana Santa
y las Celebraciones del Dia de Muertos como Patrimonio
de la Humanidad. Del total de eventos realizados en lo
que va de la presente administracion, 54 corresponden
del 1 de septiembre de 2015 al 30 de junio de 2016,
con temas de gastronomia, musica, danza, cine,
artesania, literatura indigena contemporanea y medicina
tradicional, entre otros.

- Se realizaron 15 investigaciones en temas de
etnografia, arte y gastronomia indigena, y se editaron
ocho publicaciones en el marco de dos colecciones
“Alimentos y bebidas de los pueblos indigenas de
México” y “Pueblos indigenas de México en el siglo
XXI”, asi como los titulos “Arte y memoria de los
pueblos indigenas de México” y “Un instante en el
paraiso. Fiestas y ceremonias tradicionales de los
pueblos indigenas de México”.

- A efecto de contribuir a mejorar los instrumentos de
politica publica orientados a la revaloracién y gestion
del patrimonio cultural indigena en Chile y México, la
CDI y la Agencia de Cooperacion México-Chile
trabajaron en el proyecto “Revaloracion vy
resignificacion de las culturas indigenas: Modelo de
atencion a la poblacién indigena en zonas
metropolitanas”.

- Entre el 1 de enero de 2014 y el 30 de junio de 2016
se desarrollaron 21 exposiciones, de las cuales dos
fueron itinerantes: “Norte infinito” y “México
Megadiverso”, mismas que se presentaron en los
estados de Guanajuato, Michoacan, Puebla vy
Querétaro, asi como en la Ciudad de México.

- En este periodo, en el marco de la Politica de
Fomento a la Gastronomia Nacional impulsada por la
Presidencia de la Republica, se incorporé6 como
categorfa de atencion el tema de gastronomia, con lo
cual esta manifestacion cultural incrementd su
presencia con proyectos de fortalecimiento a las
manifestaciones culturales, y de comunicacién
intercultural.

Con un enfoque incluyente de todos los sectores de la
sociedad, el Gobierno de la Repulblica avanzé en el
propésito de fomentar la participacion de las
comunidades y pueblos indigenas en la planeacién y
gestibn de su propio desarrollo comunitario,
asegurando el respeto a sus derechos y formas de
vida.
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Indicadores del Programa Especial de los Pueblos
Indigenas, 2014-2018

e De enero de 2014 a junio de 2016, suman ya 23 las

entidades federativas’ que reconocen derechos de los
pueblos indigenas en sus constituciones y legislaciones.
Con estos resultados, el indicador “Porcentaje de
entidades federativas que en sus constituciones vy
legislaciones establecen los derechos indigenas” presenta
un avance de 71.8% con relacion a la meta sexenal, que
incluye a las 32 entidades federativas.

Entre 2014 y 2015% se proporciond apoyo
metodoldgico a municipios indigenas para la formulacion
de planes municipales; al término de este Ultimo afo, se
registraron 328 municipios indigenas con un plan
municipal de planeacion y gestion del territorio
comunitario, formulado de manera participativa. Con
estos resultados, el indicador “Porcentaje de municipios
indigenas que cuentan con un plan elaborado
participativamente a través de asambleas o comités
comunitarios con apoyo institucional”, llegd a 52.6% de
los 624 municipios indigenas del pafs3’.

<
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Baja California Sur, Campeche, Colima, Chiapas, Chihuahua, Durango,
Guerrero, Hidalgo, Jalisco, México, Michoacan, Morelos, Nayarit,
Nuevo Ledn, Oaxaca, Puebla, Querétaro, Quintana Roo, San Luis
Potosf, Sonora, Tabasco, Veracruz y Yucatan.

Debido a la reorientacion de las acciones institucionales, derivadas de
la reestructuracion de la CDI, a partir de 2016, ya no se contempla la
elaboracion de planes municipales. En 2016, la CDI fortalece sus
esquemas de planeacion y desarrollo comunitario con la estrategia
denominada Cobertura Total, la cual se menciona en el apartado
correspondiente a la linea de accién “Asegurar el ejercicio de los
derechos de los pueblos y comunidades indigenas en materia de
alimentacién, salud, educacién e infraestructura basica de este
Informe.

Corresponde a los municipios con 40% o mas de poblacién hablante
de lengua indigena, de acuerdo con el criterio definido por la CDI, el
Consejo Nacional de Poblacién y el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia.

e Del 1 de enero de 2013 al 31 de agosto de 2016, el

Consejo Consultivo de la CDI¥ realizd 15 sesiones
ordinarias, en las cuales se impulsaron acciones para
promover el desarrollo de los pueblos y comunidades
indigenas, con respeto a su propia cosmovisién y
pertinencia cultural.

1/

Esta integrado por 146 consejeros indigenas representantes
de los 68 pueblos indigenas de México, quienes son elegidos
democraticamente mediante las formas propias de cada
grupo étnico, y cuenta con la participacion activa de la mujer
indigena, la cual ha logrado mayor representatividad, llegando
a cubrir 42% del total de consejeros indigenas; ademas,
cuenta con 12 organizaciones sociales, siete representantes
de instituciones académicas, siete del Congreso de la Unién y
32 representantes de los gobiernos de las entidades
federativas.
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realizada el 28 de noviembre de 2015, sus
integrantes revisaron las Reglas de Operacion 2016
de los programas operados por la CDI y emitieron
propuestas para que las mismas consideren la
posibilidad de impulsar un desarrollo incluyente, en el
que se destinen recursos para promover la inversion,
el crecimiento econémico y el empleo; todo ello para
fomentar una mejor calidad de vida para los pueblos
indigenas de México.

El 31 de marzo de 2016, se llevd a cabo el Taller de
Fortalecimiento de Capacidades de los Consejeros
Indigenas, con el objetivo de proporcionar al
Presidente del Consejo Consultivo y a los miembros
de las Comisiones Coordinadora y de Honor, los
elementos teoérico-metodolégicos que les permitan
enriguecer sus  conocimientos y  experiencia
profesional de manera sustantiva, para impulsar y
fortalecer las propuestas de desarrollo de los pueblos
indigenas que representan en el Consejo, mediante la
reflexion de los siguientes temas centrales: Liderazgo
y Trabajo en Equipo, Concertacién y Estructuracion
de Acuerdos, Control de Gestion y Politicas Pdblicas.

En su XLIV sesién ordinaria celebrada el 2 y 3 de abril
de 2016, el Consejo Consultivo acordd establecer el
vinculo con el Instituto Nacional Electoral (INE) para
que sus integrantes conozcan, difundan y participen
en el proceso de consulta sobre el redisefio de los
distritos electorales que realizaré en este afio dicho
Instituto.

En la XLV sesién ordinaria el Consejo Consultivo
acordo participar en la decimotercera Conferencia de
las Partes (COP-13)Y, a realizarse en México en
diciembre de 2016, en la ciudad de Cancuin, Quintana
Roo, con el objetivo de aportar conocimientos y
experiencias en la conservacion y cuidado de la
biodiversidad y mitigar el impacto del cambio
climatico en México y el mundo, generando con ello
mejores condiciones de vida para las nuevas
generaciones.

En la XLVI sesion ordinaria del Consejo Consultivo, en
cada uno de los grupos de trabajo, los Consejeros
Indigenas analizaron las reglas de operacion vigentes
de los programas sustantivos de la CDI, con el
proposito de realizar propuestas y recomendaciones
con pertinencia cultural, para ser incorporadas en las
Reglas de Operaciéon 2017, en beneficio de los
pueblos y comunidades indigenas.

1/

La COP-13 tiene entre otros objetivos: la integracién de la
conservacion y uso sustentable de la biodiversidad en los
planes, programas y politicas sectoriales e internacionales,
con énfasis en los sectores: agricola, forestal, pesquero y
turismo.
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- En la XLIII sesién ordinaria del Consejo Consultivo, Consejo Consultivo de la CDI en su ambito

internacional

En abril de 2016, el Presidente del Consejo Consultivo,
fue electo como Experto Independiente para Temas
Indigenas en la Region América Latina y el Caribe, del
Foro Permanente para las Cuestiones Indigenas de la
Organizacion de las Naciones Unidas para el periodo del
1 de enero de 2017 al 31 de diciembre de 2019. Ello
permite encabezar las reflexiones y los debates sobre el
desarrollo y la implementacién de los compromisos
adquiridos por parte de los Estados miembros en la
Conferencia Mundial sobre los Pueblos Indigenas.

Con el proposito de promover la participacion de los
pueblos y comunidades indigenas en su propio
desarrollo comunitario, a partir de la publicacion, el 23
de febrero de 2013, del “Protocolo para la
implementacién de consultas a pueblos y comunidades
indigenas”, y hasta el 30 de junio de 2016, se asesoro6 a
15 dependencias federales* para la elaboracion de los
Protocolos de Consulta Indigena especificos, segin la
accion institucional de cada una de estas dependencias.
Asimismo, se realizaron 38 consultas sobre proyectos
de desarrollo.

— Entre enero y junio de 2016, se realizaron asesorias a
14 entidades federativas®/, sobre Redistritacién*’ de
municipios indigenas, con el INE y dos mas en
Campeche y Yucatan, en las que se realiza la
Consulta sobre Soya Genéticamente Modificada.

2/

3/

4/

Comisién Federal de Electricidad (CFE); Secretaria de Medio
Ambiente y Recursos Naturales (SEMARNAT); Secretaria de
Comunicaciones y Transportes (SCT); Secretarfa del Trabajo
y Previsién Social (STPS); Petréleos Mexicanos (PEMEX);
Instituto Federal de Telecomunicaciones; Comision Nacional
del Agua (CONAGUA); Secretaria de Energia; Comision
Nacional Forestal; Comision Nacional de Acuacultura y Pesca;
Secretarfa de Agricultura, Ganaderfa, Pesca y Alimentacion
(SAGARPA); Instituto Nacional para la Evaluacion de la
Educacién; Comisién Nacional de Areas Naturales Protegidas
y Comision Intersecretarial de Bioseguridad de los
Organismos Genéticamente Modificados; e Instituto Nacional
Electoral.

Aguascalientes, Baja California, Baja California  Sur,
Campeche, Coahuila de Zaragoza, Colima, Guerrero,
Guanajuato, México, Nuevo Ledn, San Luis Potosi, Sonora,
Tabasco y Yucatan.

Es el proceso que realiza el INE, para determinar los limites
geograficos electorales a nivel federal y en cada una de las
entidades federativas. Se realiza con la finalidad de poder
elegir a los diputados locales y federales, lograr una mejor
distribucion de los habitantes por cada distrito electoral y con
ello lograr que cada diputado represente al mismo nimero de
pobladores con lo que se preserva el valor del voto.
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Convenios de colaboracién e En el marco del Programa para Mejoramiento de la

Produccién y Productividad Indigena, se ha logrado
avanzar en el desarrollo econémico de los pueblos
indigenas, debido a las estrategias impulsadas para la
generacion de ingresos que permiten a los beneficiarios
consolidar sus proyectos productivos y promover su
comercializacién, mediante el fortalecimiento de la
actividad econdmica, comercial y de turismo, sus
procesos de produccién y transformacion, de servicios,
comercializacién y de apoyo para facilitar el acceso de
la poblacion indigena al financiamiento de la banca
de desarrollo.

o Para fortalecer las acciones transversales en beneficio de
la poblacién indigena, por medio de la CDI se suscribieron
diversos convenios de colaboracion, entre los que
destacan los siguientes:

- Convenio General de Colaboracién entre la CDI, el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) y el Instituto
Nacional de Lenguas Indigenas (INALI), suscrito el 18
de diciembre de 2015, con el objetivo de realizar
actividades conjuntas en materia de promocion de
los derechos de seguridad social y linglisticos de los
pueblos y comunidades indigenas, asi como acciones
para la promocién, fortalecimiento y desarrollo de

Programa para Mejoramiento de la Produccién y
Productividad Indigena

las lenguas indigenas, garantizando el acceso a las
prestaciones que el ISSSTE otorga a los trabajadores
del Estado. En reuniones de trabajo, se acordd que el
Instituto  desglose las cifras de los 307,292
derechohabientes indigenas, indicando la clinica de
adscripcion, el estado y el municipio al que pertenecen.
Lo anterior, para que la CDI identifiqgue si son
localidades indigenas y la lengua y/o variante que se
habla, para que a partir de ello, el INALI pueda llevar a
cabo el levantamiento de la cédula de identificacion y
dar inicio a la capacitacion a los trabajadores.
Adicionalmente, el ISSSTE, tiene la tarea de realizar
folletos de informacion de los servicios que brinda.
La CDI debe trabajar en el acompahamiento de la
pertinencia cultural y de respeto a los derechos
indigenas y el INALI tiene el cargo de realizar la
traduccion a las lenguas que considere pertinentes.

- Convenio Marco de Colaboracién entre la CDI y la
Secretaria de Gobernacién para Promover y Garantizar
el Derecho a la Identidad de la Poblacion Indigena,

e Desde su puesta en marcha, el 1 de enero de 2014 al 30
de junio de 2016, este programa ejercio 3,840.4
millones de pesos!/ para apoyar la ejecucion de 20,051
proyectos productivos, en beneficio de 230,570
productores indigenas de 30 entidades federativas?.

¥ No incluye gastos de operacion: 61.2 millones de pesos en 2014,
71.8en 2015y 31.1 millones de pesos en 2016.
2/ Excepto Aguascalientes y Tamaulipas.

- Del 1 de septiembre de 2015 al 30 de junio de
2016, se otorgaron apoyos para la ejecucion
de 9,314 proyectos productivos (Mujer Indigena,
Proyectos Productivos Comunitarios, Turismo de
Naturaleza), Acciones para la Adaptacion vy
Mitigacién del Cambio Climatico, y Apoyos
Complementarios en materia de: comercializacion,
promotoria social, capacitacién y asistencia técnica,
en beneficio de 108,438 productores indigenas de
28 entidades federativast. Estos resultados
comparados con los del 1 de septiembre de 2014 al

suscrito el 27 de enero de 2016, con la finalidad de
realizar acciones de colaboracion interinstitucional para
promover y garantizar el ejercicio pleno del derecho a

30 de junio de 2015%, superan en 2,155 los
proyectos apoyados y en 23,234 los productores
indigenas beneficiados.

la identidad de la poblacion indigena. En el evento
de firma del Convenio se entregaron 5,166 actas de
nacimiento En total al 30 de junio de 2016 se
entregaron 8 mil actas. Desde el 6 de mayo de 2016,
en el Centro Coordinador para el Desarrollo Indigena
que opera la CDI en San Quintin, Baja California, esta
funcionando el primer moédulo de registro civil que es
atendido por personal del Registro Civil de esa entidad
federativa.

Proyectos productivos

e Mujer Indigena. Del 1 de enero de 2014 al 30 de junio
de 2016 se ejercieron 1,130.3 millones de pesos, con
los cuales se apoyaron 8,471 proyectos productivos, en
beneficio de 55,967 muijeres indigenas.

— Del 1 de septiembre de 2015 al 30 de junio de
2016, se apoyaron 2,424 proyectos productivos

de igual nimero de organizaciones y/o grupos de
trabajo, con lo que se beneficiaron 12,293 mujeres

Con la finalidad de promover el desarrollo econémico -
indigenas.

de los pueblos y comunidades indigenas, a través de
la implementacién de acciones orientadas a la
capacitacion, desarrollo de proyectos productivos y
la comercializacién de los productos generados que
vaya en linea con su cultura y valores, el Gobierno de la v
Republica llevé a cabo las siguientes acciones:

1/ Excepto Aguascalientes, Coahuila de Zaragoza, Nuevo Ledn y
Tamaulipas.

En este periodo se apoyaron 7,159 proyectos y 85,204
productores indigenas.
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e Proyectos Productivos Comunitarios. Del 1 de enero de
2014 al 30 de junio de 2016, se ejercieron 1,524.8
millones de pesos, otorgandose apoyos para 9,648
proyectos productivos comunitarios, en beneficio de
73,355 personas indigenas: 38,966 hombres y 34,389

mujeres.

- Del 1 de septiembre de 2015 al 30 de junio de
2016, se apoyaron 5,883 proyectos productivos
comunitarios, beneficiandose a 42,094 indigenas, de
los cuales 21,905 son hombres y 20,189 son
mujeres.

Turismo de Naturaleza. Del 1 de enero de 2014 al 30
de junio de 2016, se ejercieron 524.8 millones de
pesos, para apoyar el desarrollo de 613 proyectos
turisticos, beneficiando a 25,980 indigenas (19,236
hombres y 6,744 mujeres).

- Del 1 de septiembre de 2015 al 30 de junio de
2016, se apoyaron 371 proyectos turisticos, en
beneficio de 19,281 indigenas, de los cuales 14,932
son hombres y 4,349 mujeres.

Marca “Paraisos Indigenas”
(Contintia)

» En el ejercicio fiscal 2015, se cred y registro la marca
distintiva en el ambito turistico denominada “Paraisos
Indigenas”, con el proposito de promover la riqueza
cultural y natural de los pueblos y comunidades indigenas
para lograr un posicionamiento a nivel nacional e
internacional de las empresas turisticas indigenas en el
contexto del turismo rural y de aventura.

En el Tianguis Turistico, llevado a cabo en la ciudad de
Guadalajara, Jalisco, del 25 al 28 de abril de 2016, se
presenté la pagina web de la marca “Paraisos
Indigenas”, cuyo objetivo es impulsar la comercializacién
a nivel nacional e internacional de las mejores empresas
turisticas  indigenas. A dicho evento asistieron
representantes de seis redes de Paraisos Indigenas:
Campeche, Chiapas, Hidalgo, Oaxaca, Quintana Roo,
Yucatan y Jalisco, como estado anfitrion; se efectuaron
116 citas de negocios entre compradores, medios y
gobiernos de 11 entidades federativas, (Baja California,
Ciudad de México, Chiapas, Jalisco, México, Michoacan,
Morelos, Puebla, San Luis Potosi, Quintana Roo y
Yucatan), asi como de nueve diferentes paises
(Argentina, Canadé, Corea del Sur, Espafna, Estados
Unidos de América, Francia, Marruecos, Nueva Zelanda y
Per).

El 26 de abril de 2016 se realizé el evento “Paraisos
Indigenas, camino hacia la consolidacion de empresas
turisticas indigenas”, en la cual se hizo entrega del
distintivo “M” Moderniza Ecoturistico, en su edicion
especial para Paraisos Indigenas a 16 representantes de
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Marca “Paraisos Indigenas”
(Concluye)

las ocho entidades federativas que en ese entonces
conformaban la marca “Paraisos Indigenas” (Campeche,
Chiapas, Hidalgo, Michoacan, Oaxaca, Quintana Roo,
Veracruz y Yucatan).

o Enla Tercera edicién de la Expo de los Pueblos Indigenas,
se conté con la participacién de la marca “Paraisos
Indigenas” a través de un representante de cada uno de
los ocho estados que formaban parte de la marca.

o Al 30 de junio de 2016, la marca esta constituida por 12
entidades federativas, que incluyen a la Ciudad de
México, México, Morelos y Querétaro, en las cuales ya se
cuenta con 96 sitios turisticos.

Y www.paraisosindigenas.com.

Acciones para la adaptacién y mitigacién del cambio

climatico

e Entre el 1 de enero de 2014 y el 30 de junio de 2016
se ejercieron 660.5 millones de pesos, en el apoyo de
866 proyectos para la adaptacion y mitigacion del
cambio climatico, en beneficio de 47,594 personas
indigenas, de las cuales 28,310 son hombres y 19,284
mujeres; asimismo, se apoyaron 453 acciones que
contribuyeron al fortalecimiento de capacidades de la
poblaciéon indigena en materia organizativa, formativa,
de autogestion, participativa, comercializacion 'y
enfoque de género, en beneficio de 27,674 personas
(10,376 hombres y 17,298 mujeres).

— Del 1 de septiembre de 2015 al 30 de junio de
2016, se desarrollaron 636 acciones en materia
organizativa y participativa en los estados de
Chiapas, Guerrero, Hidalgo, Oaxaca, Puebla, San Luis
Potosi, Sonora, Veracruz y Yucatan, en beneficio de
34,770 personas indigenas; de las cuales 21,510 son
hombres y 13,260 mujeres, para la implementacion
de la “Estrategia de impulso productivo y competitivo
del café en zonas indigenas para la conservacion
de los recursos naturales”, mediante la instalacion de
316 viveros, 24 proyectos dentro de la “Estrategia
de impulso a la produccion de Stevia en zonas
indigenas de Veracruz”, 58 proyectos en apoyo a
productores establecidos en torno a la Reserva de la
Biosfera de Montes Azules, asi como 158 proyectos
para la proteccion, recuperacion, conservacion de
flora y fauna nativa, conservacion de suelos,
construccion de “Estufas lorena”, saneamiento vy
limpieza de bahias, establecimiento de Unidades de
Manejo Ambiental, limpieza y desazolve de rios,
establecimiento de palma camedor y reforestacion
con plantas meliferas para la produccion de miel,
entre otras acciones.
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Apoyos complementarios para el desarrollo indigena

Impulso a proyectos de productores cafetaleros

o Por su vinculacién social y econémica en las regiones
indigenas, se estableci6 un modelo para promover el
desarrollo integral de la produccién y productividad del
café en zonas cafetaleras indigenas, mediante el cual se
ha logrado proporcionar apoyos a productores
cafetaleros para el establecimiento de viveros
comunitarios tecnificados, paquetes tecnolégicos con
insumos para la nutricion y sanidad en cafetales,
incentivo econémico para el pago de jornales por
hectarea y la asistencia técnica a través de una red de
técnicos seleccionados y capacitados.

o Se cuenta con la orientacion técnica de la SAGARPA,
para ampliar la superficie de cultivo en los municipios
atendidos, con lo que se han mejorado los cafetales,
conservado los recursos naturales y se ha dado valor
agregado para la comercializacion, resultando una
mejora en los ingresos de las familias cafetaleras.

e Promotoria  Social.  Del 1 de enero de
2014 al 30 de junio de 2016, con el fin de apoyar
a las unidades operativas y administrativas de la CDI,
se han implementado diversas acciones en materia
de promotoria social, para el seguimiento vy
acompafamiento en campo de los grupos de
beneficiarios indigenas, desde la difusion del programa
hasta la puesta en marcha de los proyectos productivos
apoyados.

Impulso a la comercializacién de productos indigenas

o En la presente administracion se han realizado Expos de
los Pueblos Indigenas, espacios de promocién comercial y
venta de productos a través del contacto directo entre el
productor indigena y el consumidor, permitiéndoles
mejorar sus ingresos monetarios, establecer vinculos
comerciales a futuro y posicionar en el consumidor la
calidad de sus productos.

e Comercializacion. De 2015 a 2016 se realizaron tres
Expos: de los Pueblos Indigenas, la primera y la segunda
se llevaron a cabo en la Ciudad de México del 15 al 18
de octubre y del 13 al 16 de noviembre de 2015,
respectivamente, la Ultima de ellas también se realizd
en la Ciudad de México del 16 al 19 de junio de 2016.
En esta dUltima Expo, mediante convocatoria se
seleccionaron 163 productores y artesanos indigenas,
quienes presentaron productos de calidad, con la marca
“Manos Indigenas Calidad Mexicana”. Dicho evento
conto con la participacion de 21 entidades federativas!/
con 163 expositores.

1/

Campeche, Ciudad de México, Chiapas, Chihuahua, Durango,
Guerrero, Hidalgo, Jalisco, México, Michoacan, Morelos,
Nayarit, Oaxaca, Puebla, Querétaro, Quintana Roo, San Luis
Potosi, Sonora, Tabasco, Veracruz y Yucatan.
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e Capacitacién y Asistencia Técnica.

Desde enero de
2014 ajunio de 2016 se llevaron a cabo acciones para
apoyar los servicios de capacitacion y asistencia técnica
a grupos de trabajo y sociedades o empresas indigenas
beneficiadas con proyectos productivos del programa
de capacitaciéon y asistencia técnica, para que cuenten
con las condiciones necesarias para producir bienes y/o
servicios de calidad, que permitan su desarrollo
econdmico, ambiental, humano y social.

- Entre los resultados obtenidos en este periodo
destacan: el disefio y aplicacion de una nueva
estrategia de capacitaciéon y asistencia técnica
orientada directamente a los proyectos productivos
apoyados por el programa, que consiste en la
integracion de programas estatales con cuatro
componentes segln cadena y/o actividad productiva,
y que se implementd a través de convenios con
instituciones locales de educaciéon tecnolégica o
universitaria, superior o media superior.

Para el ejercicio fiscal 2016, en el marco del
Convenio General de Colaboracion entre la CDI y
la Universidad Auténoma de Chapingo, se emitié la
Convocatoria para la realizacion de Estancias Pre-
Profesionales, para hacer trabajo de campo con
opcién a titulacién, o bien realizar servicio social en
zonas indigenas.

En colaboracién con el Instituto Interamericano de
Cooperacion para la Agricultura, se realizd una
capacitacién en linea para el acompafamiento a
promotores comunitarios en el desarrollo productivo
del café, que les permita incrementar la produccion y
la calidad con fines de comercializacion en siete
estados de la republica: Chiapas, Guerrero, Hidalgo,
Oaxaca, Puebla, San Luis Potosiy Veracruz.

Asimismo, se disefid una estrategia de trabajo para
sumar esfuerzos con la Universidad Intercultural del
Estado de Hidalgo e incorporar a los estudiantes que
se encuentran concluyendo su  preparacién
profesional a realizar acciones de capacitacion y/o
asistencia técnica a los productores indigenas, asf
como a los promotores sociales voluntarios de
Hidalgo, que participan en el Programa para
Mejoramiento de la Produccion y Productividad
Indigena y elaborar manuales técnicos de buenas
practicas en el sector productivo.

Cobertura de servicios financieros formales para
productores indigenas

e Como resultado del convenio suscrito entre la CDI y
Financiera Nacional de Desarrollo Agropecuario, Rural,
Forestal y Pesquero, se ha logrado ampliar la cobertura
de los servicios financieros formales en comunidades
indigenas, lo que ha permitido, a través del Fondo de
Garantias Liquidas Simples, apoyar empresas integradas.
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e Fondo Nacional de Atencion a Comunidades Indigenas.
El 21 de abril de 2016 se firmé el Segundo Convenio
Modificatorio con Financiera Nacional de Desarrollo
Agropecuario, Rural, Forestal y Pesquero, mediante
el cual se establece la transferencia de hasta 30
millones de pesos, como ampliacion del Fondo
de Garantias Liguidas Simples, por 50 millones de
pesos, acumulado con lo transferido en 2015 (20
millones de pesos) y 900 mil pesos para el seguimiento
y acompafamiento de los proyectos apoyados.

Marca “Manos Indigenas Calidad Mexicana”

o En el ejercicio fiscal 2015, se cred y registr6 ante el
Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial, la marca
“Manos Indigenas Calidad Mexicana”, como simbolo
distintivo de la poblacién indigena que se dedica a la
elaboraciéon de artesanias y a la produccion vy
transformacion de bienes en beneficio del nicleo familiar
indigena.

o A partir del ejercicio fiscal 2016 se puso en operacion
una estrategia comercial que tiene como objetivo
mejorar la presentacion de los productos que cuentan
con la marca “Manos Indigenas Calidad Mexicana”,
apoyados a través del Programa para Mejoramiento de
la Produccién y Productividad Indigena, para mejorar su
envase, empaque, etiqueta, tablas nutrimentales vy
analisis bromatolégicos, entre otros aspectos.

o Se encuentra en proceso de autorizaciéon el uso de
marca, mediante un convenio suscrito con 120 grupos
de trabajo y sociedades legalmente constituidas, que a
junio de 2016, fueron identificadas para ser portadoras
de la marca “Manos Indigenas Calidad Mexicana” en la
Tercera Expo de los Pueblos Indigenas.

e En el marco de la Cruzada Nacional contra el Hambre,
para apoyar a pequefos productores agricolas en las
zonas de alta concentracion de poblacion en pobreza
extrema de alimentacién, para que incrementen la
produccion y la productividad, desde 2013 a junio
de 2016, con el apoyo de la CDI se invirtieron 3,140
millones de pesos para realizar 18,646 proyectos
productivos que benefician a 170,501 personas
indigenas de 30 entidades federativas.

A través del Programa Opciones Productivas -a partir de
2016 Programa de Fomento a la Economia Social-,
de 2013 ajulio de 2016 se han canalizado recursos por

1/ Baja California, Baja California Sur, Campeche, Ciudad de

México, Chiapas, Chihuahua, Coahuila de Zaragoza, Colima,
Durango, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, México,
Michoacan, Morelos, Nayarit, Nuevo Leon, Oaxaca, Puebla,
Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora,
Tabasco, Tlaxcala, Veracruz, Yucatan y Zacatecas.
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853.1 millones de pesos, con los cuales se atendieron
6,730 proyectos productivos, en beneficio de 39,050
personas que habitan en los municipios catalogados
como indigenas, de los cuales 13,775 son hombres y
25,275 muijeres.

De enero de 2013 a junio de 2016, el Fondo Nacional
para el Fomento de las Artesanias, atendi6 a 80,713
artesanos de diferentes municipios catalogados como
indigenas: 22,553 hombres y 58,160 mujeres, con un
presupuesto de 325.2 millones de pesos.

- De septiembre de 2015 a junio de 2016, benefici a
26,698 artesanos de municipios indigenas, de los
cuales 7,891 son hombres y 18,807 mujeres, con un
presupuesto de 88.7 millones de pesos.

Asegurar el ejercicio de los derechos de los pueblos y
comunidades indigenas en materia de alimentacion,
salud, educacién e infraestructura basica?, constituye
una prioridad del Estado mexicano. Al cuarto afio de esta
administracion se han logrado los siguientes resultados:

Alimentacion

e A través de PROSPERA Programa de Inclusion Social y
de la Estrategia de la Cruzada Nacional contra el
Hambre (CNcH), a julio de 2016 se apoyd a 1,331,612
familias de los pueblos indigenas, con la finalidad de
garantizar que tengan acceso a alimentos basicos.
De diciembre de 2012 a julio de 2016, se incorporaron
al programa, 228,758 familias consideradas indigenas.

e El Programa de Comedores Comunitarios cuenta con
5,145 comedores instalados en 18 entidades
federativas, que benefician a 545,360 personas. Del
total de comedores, 3,349 se ubican en municipios con
mayor presencia de poblacién indigena. Los estados
que concentran el mayor nimero de comedores en
municipios con presencia de poblacién indigena son:
México con 1,287 comedores (38.4%), Chiapas con
341 comedores (10.2%), Guerrero con 610
comedores (18.2%), Puebla con 215 comedores
(6.4%), Veracruz con 200 comedores (6%) y Baja
California con 183 comedores (5.5%).

2/ Esta linea de accion contribuye al cumplimiento de las

siguientes Metas del Milenio: Meta 2.A. “Asegurar que, para el
ano 2015, los nifios y nifias de todo el mundo puedan
terminar un ciclo completo de ensefianza primaria”; Meta 3.A.
“Eliminar las desigualdades entre los sexos en la ensefianza
primaria y secundaria, preferiblemente para el aflo 2005 y en
todos los niveles de la ensefianza para el afio 2015”; Meta
7.C. “Reducir a la mitad para el afio 2015, el porcentaje de
viviendas sin acceso sostenible al agua potable y a servicios
basicos de saneamiento” y Meta 7.D. “Haber mejorado
considerablemente para el afo 2020, la vida de por lo menos
100 millones de habitantes de tugurios”.
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Capacitacion  del de Comedores

Comunitarios

Programa

e De septiembre de 2015 a mayo de 2016 se instalaron
1,080 nuevos comedores comunitarios en Baja
California, Baja California Sur, Coahuila de Zaragoza,
Chiapas, Chihuahua, Guerrero, México, Michoacan,
Puebla, Querétaro, Quintana Roo, Sonora, Tamaulipas y
Veracruz, los cuales operan con la participacion de
voluntarios, quienes ya han sido capacitados,
principalmente, por la Secretaria de la Defensa Nacional
y la Secretaria de Marina en la preparacién de alimentos,
asi como en el uso del equipamiento, para asegurar que
el comedor inicie operaciones de manera 6ptima. En este
periodo, se han capacitado mas de 12 mil voluntarias y
voluntarios para la preparacion de alimentos.

e Por medio del Programa de Abasto Social de Leche, se
distribuye leche fortificada de calidad a bajo precio, con
el fin de mejorar la nutricién y la alimentacion de las
personas beneficiarias que tienen un ingreso por debajo
de la linea de bienestar. Uno de los grupos de poblacién
que es beneficiado por el programa, es el de la
poblacion indigena. A junio se beneficio a 156,864
indigenas, con la distribucion de poco mas de 8.6
millones de litros de leche en 2,602 localidades.

A julio de 2016 al Programa de Abasto Rural se
destinaron 973.3 millones de pesos para apoyar a
poblacion indigena. El programa cuenta con 14,698
tiendas en municipios indigenas y 10,953 tiendas en
localidades indigenas.

En el marco del Programa de Apoyo Alimentario para
Familias Indigenas con Carencia o Riesgo Alimentariot/,
en 2013 el Gobierno de la Republica impulsé una accién
emergente para el apoyo a familias indigenas afectadas
por el paso del huracan Ingrid y la tormenta tropical
Manuel, que consistid en la entrega en ese afo de
2,907 toneladas de granos basicos en beneficio de 16
mil familias; las acciones continuaron en 2015, afio en
que se conforma una accién de apoyo alimentario para
familias indigenas con carencia o riesgo alimentario
para atender a comunidades de Chiapas, Guerrero y
Oaxaca, a través de la cual, en 2015 se realizd el
levantamiento del Padréon de Beneficiarios y se
entregaron mas de 18 mil toneladas de alimentos a
49,575 familias. Esta accion complement6 la entrega
en 2014 de mas de 8 mil toneladas de alimentos, en el

1/ La CDI programé la entrega para el segundo semestre de
2016 de mas de 14 mil toneladas de maiz, cerca de 1,500
toneladas de frijol, una cantidad similar de arroz y cerca de
300 toneladas de sal en beneficio de 49,975 familias
indigenas. No se tienen acciones que reportar antes de
septiembre de 2016.
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e En materia de Proteccion Social

marco del Plan Nuevo Guerrero, y a las cerca de 1,300
toneladas distribuidas en 201 3.

Con el proposito de fortalecer la cohesion social, en el
marco del Proyecto Fortalecimiento de la Cohesién
Social en Microrregiones Indigenas de México, el
Gobierno de la Republica y la Union Europea
suscribieron un convenio de cooperacién denominado,
“Fortalecimiento de la  Cohesion  Social  en
Microrregiones Indigenas de México”, derivado del
contrato de Subvencién No. DCI-ALA/2011/282-781,
que tuvo como objetivo estratégico contribuir al
desarrollo de capacidades en materia de seguridad
alimentaria y nutricional, cultura y derechos. Al 31 de
diciembre de 2015 concluyeron los trabajos derivados
de este convenio, obteniendo resultados como: el
desarrollo de capacidades de 12,908 indigenas, a
través de talleres de capacitaciéon en temas de
seguridad alimentaria y nutricién, y derechos humanos
indigenas y agrarios con perspectiva de género.
También se  establecieron 179  huertos de
autoconsumo, en beneficio de 2,115 personas
de los estados de Chiapas, Guerrero y Oaxaca.

Salud

en Salud (SPSS),
la afiliacion en localidades con 40% o mas de
habla indigena, de septiembre de 2015 a junio
de 2016 se mantuvo en alrededor de 5 millones de
beneficiarios.

Poblacion registrada en el Sistema de Proteccién Social
en Salud de las localidades con mas de 40% de habla
indigena

e En lo que va de la presente administracion, 437,209
beneficiarios se incorporaron al SPSS, con lo cual la
afiliacion acumulada ascendié a 5,025,864 beneficiarios
a junio de 2016, lo que representd un incremento de
9.5% con relacién a la poblacion afiliada en 2012
(4,588,655).

— Se proporcion6 capacitacion en linea con el curso
“Discriminacion, Salud y Pueblos Indigenas”, a través
del Aula Virtual de la Comisién Nacional de
Proteccién Social en Salud; asimismo, se ofrecieron
los cursos de Formacién de Tutores en Linea e
Induccioén y Actualizacién del Gestor al Seguro
Popular con énfasis en el enfoque de
interculturalidad, entre otros, en el que se inscribieron
1,783 participantes de los 32 Regimenes Estatales
de Proteccion Social en Salud.

— En coordinacién con la CDI, se realizaron 36
entrevistas, proporcionadas por médicos especialistas
del SPSS, entre otros, destacan los temas
relacionados con los beneficios y tutela de derechos
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del Seguro Popular, prevencion y promocién de la
salud contra el cancer, adicciones, hipertension,
hepatitis y dermatosis infantil, medicina preventiva y
vacunacion, desnutricion cronica y prevencion del
embarazo adolescente, las cuales se transmitieron en
el programa “Ecos Indigenas”, a través de las 21
Radiodifusoras Culturales Indigenistas que opera la
CDl.

Cobertura de atencion de salud del Programa
IMSS-PROSPERA

o De diciembre de 2012 a junio de 2016, a través del

Programa IMSS-PROSPERA se dio cobertura en servicios
de salud a 3.9 millones de personas que habitan en
localidades predominantemente indigenas, mediante
1,674 unidades médicas de primer y segundo niveles
de atencion.

e En colaboracién con la CDI, desde 2014 se ha

fortalecido la infraestructura destinada a este sector
poblacional, a través de las siguientes acciones:

— Adagquisicion en el bienio 2014-2015 de 89 Unidades

Médicas Mdviles, con una inversién de casi 142
millones de pesos. Dichas unidades se ubican en 15
entidades federativas!’ para beneficiar a 856
localidades y a 371,391 personas, 86% de ellas
indigenas.

- De julio de 2014 a agosto de 2016, se construyeron

20 Unidades Médicas Rurales, dos de ellas con
recursos de IMSS-PROSPERA, con una inversién de
156.9 millones de pesos en obra; de estas unidades,
10 fueron construidas entre septiembre de 2015 vy
agosto de 2016. Entre los servicios que se ofrecen se
encuentran: el Centro de Atencion Rural al
Adolescente y estimulacién temprana; ademas, seis
de estas unidades tienen Centro Rural de Atencién
Integral a la Mujer, para el control prenatal para
embarazadas de bajo vy alto riesgo. Estos
establecimientos  se  ubican en localidades
predominantemente indigenas de siete entidades
federativas?, y brindan atencién a cerca de 90 mil
personas.

— Construccion de dos albergues comunitarios de 80

camas en hospitales rurales de Chihuahua y de San
Luis Potosf, este Ultimo de agosto de 2015 a junio de
2016, con los que se prevé beneficiar a mas de 389
mil personas. La construccién de estos inmuebles
tuvo una inversion de mas de 25 millones de pesos
en obra.

1/

2/

Baja California, Campeche, Chiapas, Chihuahua, Durango,
Guerrero, Hidalgo, Michoacan, Nayarit, Oaxaca, Puebla, San
Luis Potosf, Sinaloa, Veracruz y Yucatan.

Chiapas, Guerrero, Hidalgo, Michoacan, Nayarit, Oaxaca y
San Luis Potosf.
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Acceso de la poblacién indigena a los servicios de alta
especialidad en salud

o Los pacientes son atendidos en los Hospitales Regionales
de Alta Especialidad sin importar sus condiciones socio-
culturales o lengua, brindandoles las mejores condiciones
para la resoluciéon de sus problemas de salud,
principalmente en padecimientos oncoldgicos, crénicos
como diabetes complicada, problemas de obesidad,
cirugia cardiaca u ortopédica, ademas de brindar
procedimientos ambulatorios, hemodinamicos, neurolégicos
y cardiacos. Con esa perspectiva, en el Hospital Regional
de Alta Especialidad de Oaxaca, en el Hospital
Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatén,
y en los que conforman el Centro Regional de Alta
Especialidad de Chiapas se cuenta con personal para
traduccion en lenguas como la Zapoteca, Maya o Tzeltal
o Tzotzil, y se ha capacitado a 90% del personal de
Trabajo Social y Admisién en temas de interculturalidad.

e Con el propdsito de contribuir a favorecer el acceso
adecuado a los servicios de salud y el mejoramiento de
entornos saludables de la poblacion indigena vy
afrodescendiente, del 1 de septiembre de 2015 al 31
de agosto de 2016, se conformaron seis grupos
interinstitucionales e intersectoriales para la Atencién a
la Salud de los Pueblos Indigenas y Afrodescendientes
en las siguientes entidades federativas: Ciudad de
México, México, Michoacéan, Quintana Roo, Sonora y
Veracruz, los cuales se suman al grupo conformado en
Puebla en el periodo pasado.

Educacién

e £n el ciclo escolar 2015-2016 se atendi6é una matricula
de 412,830 alumnos de preescolar y a 818,349
estudiantes de primaria, que en conjunto suman mas de
1.2 millones de nifios. Los estudiantes se formaron en
19,984 escuelas con el apoyo de 55,770 docentes.
Asimismo, en otros servicios de educacion basica
(cursos comunitarios, y de educacion secundaria
general, telesecundaria y técnica)* se atendié a 704.6
mil jévenes indigenas.

Indicadores de rendimiento escolar en educacion
primaria indigena

« Entre los ciclos escolares 2012-2013 y 2015-2016, los
indicadores de rendimiento escolar indigena en primaria
mostraron niveles favorables: la eficiencia terminal pasoé
de 89.8 a 97.6%, el abandono escolar de 1.8 2 0.6% v el
indice de reprobacion de 2.2 a 1.8% en dicho lapso.

e Por medio del Programa de Apoyo a la Educacion
Indigena (PAED), en los Ultimos cuatro afios se ha
brindado apoyo para la permanencia en la educacion de
nifias, nifos y jévenes indigenas, inscritos en escuelas

3/ Estos servicios de educacion bésica no estan disenados
exclusivamente para nifias, nifios y jovenes indigenas.
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pUblicas, mediante modelos diferenciados de atencion,
priorizando a aquellos que no tienen opciones
educativas en su comunidad.

Avances del Programa de Apoyo a la Educacién
Indigena

o Con el PAEl a través de 1,064 Casas y Comedores del
Nifio Indigena, distribuidos en 21 estados de la Republica
Mexicana'/ y de 255 Casas y Comedores Comunitarios
del Nifio Indigena en 14 entidades federativas?/, se
atendi6 con servicios de alimentacion, hospedaje vy
actividades complementarias, en promedio por afio a
75,420 nifias, nifios y jovenes indigenas inscritos en
escuelas publicas, durante los ciclos escolares 2013-
2014, 2014-2015 y 2015-2016 para que no
abandonen sus estudios, cifra que supera el promedio de
69,263 atendidos durante el mismo periodo (2006-
2007, 2007-2008 y 2008-2009), de la administracion
anterior.

« Lo anterior contribuyé a que durante los ciclos escolares
2013-2014 al 2015-2016, un total de 48,804 nifas,
nifios y jovenes indigenas concluyeran sus estudios por
ciclo escolar: 939 de preescolar, 20,742 de primaria,
18,634 de secundaria y 8,489 de bachillerato.

e Estos resultados, superan los alcanzados en los tres
primeros ciclos escolares de la administracion anterior
(2006-2007, 2007-2008 y 2008-2009), en los cuales
concluyeron sus estudios 42,339 nifias, nifios y jovenes
indigenas.

o En comparacion con los tres primeros ciclos escolares de
la administracién previa, se percibe una mejora en la
conclusiéon de estudios de secundaria y bachillerato, al
superar en 1.4 y 1.9 veces respectivamente el niimero
de beneficiarios que concluyeron sus estudios en estos
niveles educativos; secundaria 18,634 contra 12,977 y .
bachillerato 8,489 frente a 4,421, respectivamente.

o En las Casas y Comedores del Nifio Indigena y Casas y
Comedores Comunitarios del Nifio Indigena, se otorgaron
servicios de alimentacién, hospedaje y actividades
complementarias a los 75,420 beneficiarios que se
atendieron en promedio anualmente. Para contribuir a
mejorar la nutricion y la salud de los nifios, nifas y
jovenes indigenas, el PAEI cuenta con un sistema de
control que incluye un médulo de nutricién, a través del
cual se generan planes de alimentacion para que esta sea
adecuada, nutritiva y balanceada.

o Adicionalmente, en la actual administracion, se han
proporcionado en promedio anual 1,830 becas en favor
de estudiantes indigenas de educacion superior, que han .
favorecido el egreso de 739 beneficiarios, 147 de ellos
han obtenido su titulo profesional. En los primeros seis
meses de 2016, se entregaron 2,040 becas y 86
jovenes indigenas lograron concluir sus estudios de
licenciatura.

<

Baja California, Campeche, Chiapas, Chihuahua, Durango, Guerrero,
Hidalgo, Jalisco, México, Michoacan, Nayarit, Oaxaca, Puebla,

- Para mantener en condiciones de seguridad e higiene
las Casas y Comedores del Nifio Indigena, entre
enero y junio de 2016 se realizaron 35 acciones de
rehabilitacion y mantenimiento que benefician a
10,948 nifas, nifios y adolescentes indigenas y seis
de equipamiento.

o La CDI suscribi6 Convenios y Acuerdos de
Colaboracién con el propoésito de lograr un mayor
nimero de acciones de rehabilitacion vy
equipamiento de Casas del Nifo Indigena, asi como
la capacitacion de los beneficiarios. Al 30 de junio
de 2016 se realizaron entre otras, las siguientes
acciones: se rehabilitaron siete Comedores vy
cuatro Casas del Nifo Indigena, se realizd la
rehabilitacion media en dos Casas Comunitarias del
Nifio Indigena, tres talleres formativos de urdido
de hamacas, panaderia y agua potable en la
Casa del Nifio Indigena “CECILIO CHI”, en
la localidad de Maxcand, municipio del mismo
nombre, en el estado de Yucatan, se capacité a 22
jefes y promotores de las Casas del Nifo indigena
y a 50 promotores culturales de las Casas del Nifio
Indigena.

En el marco de la Cruzada Nacional contra el Hambre,
con el apoyo de la CDI se realizaron acciones para
disminuir la carencia por acceso a la educacion, a través
de las Casas y Comedores del Nifo Indigena vy
Comunitarios. De enero de 2013 a junio de 2016 se
otorgaron 192,774 apoyos al mismo nimero de nifos
y jovenes estudiantes de primaria y secundaria de 21
estados de la repUblica'/, con una inversion de 1,265
millones de pesos.

En el Modelo Educativo de Telesecundaria, se dio inicio
al desarrollo de un fichero IUdico-formativo, que
considera lineas de trabajo educativo (Leer y escribir,
Leer y escribir en mi lengua, Expresar y crear con arte,
Jugar con numeros, Vivir saludablemente y Convivir),
que coinciden con los ficheros de actividades del
Programa Escuelas de Tiempo Completo de educacién
basica. El proposito se centra en incorporar el enfoque
intercultural para el fortalecimiento de la formacién de
las y los jovenes que cursan sus estudios en este
servicio educativo, basada en el reconocimiento,
valoracion, difusion y respeto de la diversidad cultural,
lingliistica y social de México.

De igual manera, se promovié la insercién del enfoque
intercultural en la oferta existente de la educacién
media superior, mediante la realizacién de seis talleres
de induccion al enfoque intercultural para 18 docentes
de Puebla, 84 de Hidalgo, asi como 26 docentes de
cinco planteles de Durango, Hidalgo, Sonora y Yucatéan,
sumando 128 participantes.

Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tabasco, 1
Veracruz y Yucatan.

Campeche, Chiapas, Chihuahua, Durango, Guerrero, Hidalgo, Jalisco,

Nayarit, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sinaloa y

Veracruz.

2
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Baja California, Campeche, Chiapas, Chihuahua, Durango,
Guerrero, Hidalgo, Jalisco, México, Michoacan, Nayarit,
Oaxaca, Puebla, Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi,
Sinaloa, Sonora, Tabasco, Veracruz y Yucatan.
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Infraestructura

Estrategia de Cobertura Total

o Con informacion del Censo General de Poblacion vy

Vivienda 2010%, publicado por el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI) sobre el rezago por
acceso a los servicios basicos a la vivienda, se llevo a
cabo un analisis de las condiciones de rezago en el
conjunto de 15,800 localidades, cuyas caracteristicas
son: 1) tienen 40% o mas de poblacion indigena, 2) se
encuentran en los estratos de marginacion alta o muy
alta, y 3) tienen mas de 100 y hasta 15 mil habitantes.
En estas localidades se identificaron 1,371 que
presentan carencia en un servicio basico; 1,591 tienen
dos rezagos y 288 tres rezagos.

A partir de este andlisis se disefié la Estrategia de
Cobertura Total con el objetivo de lograr en un horizonte
de cuatro anos, la disminucion del rezago por acceso a
los servicios basicos a la vivienda: agua potable, drenaje y
electricidad, en las 3,250 localidades indigenas de mas
de 100 habitantes indigenas identificadas.

La Estrategia de Cobertura Total como instrumento de
planeacién, fue anunciada por el Titular del Ejecutivo
Federal en 2015 en el marco de la Celebracion del Dia
Internacional de los Pueblos Indigenas, y ha permitido la
mejor articulacién de las inversiones del Programa de
Infraestructura Indigena, para orientarlas conforme a las
prioridades de las localidades con carencia de agua
potable, drenaje y electricidad, con lo cual la planeacién
institucional en la materia se ha fortalecido.

La estrategia permite que cada integrante de las familias
indigenas, especialmente cada nifio y cada joven, cuente
con mejores condiciones de higiene que impacten
positivamente en su salud, alimentacién y educacion.
Entre enero de 2013 vy junio de 2016 se ejecutaron
obras en 302 localidades; de estas, 177 se atendieron en
2013 y 2014, las cuales ya tienen cubiertas las
necesidades de agua potable, drenaje y electricidad, lo
que representa 9.3% de la meta (3,250 localidades).
Con lo anterior, se benefici6 a las familias de esas
localidades con servicios basicos para su desarrollo.

1/

Datos por localidad obtenidos a partir de la informacién del Censo
General de Poblacion y Vivienda 2010. INEGI.

El Programa de Infraestructura Indigena'’ tiene como
objetivo contribuir al abatimiento de las carencias y
rezagos que afectan a los pueblos y comunidades
indigenas en materia de infraestructura basica
(comunicacién terrestre, electrificacion, agua potable,
drenaje y saneamiento), asi como vivienda de la
poblacion indigena.

1/

Este programa inicia sus operaciones en 2014 y concentra las
acciones que hasta 2013 se realizaban a través del Programa
de Infraestructura Basica para la Atencion de los Pueblos
Indigenas (PIBAI). Asimismo, se adiciona una nueva
modalidad: Vivienda Indigena.
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Programa de Infraestructura Indigena

Del 1 de enero de 2013 al 31 de diciembre de 2015, se
destind al Programa de Infraestructura Indigena, una
inversién de 21,880 millones de pesos, en la ejecucién
de 5,904 obras’ de agua potable, electrificacién,
drenaje, caminos, carreteras y puentes vehiculares; obras
que han beneficiado a 1.9 millones de personas en
promedio por afio que habitan en 6,528 localidades de
26 entidades federativas®.

De 2013 a diciembre de 2015, producto de la
colaboracién entre la CDI y el Fideicomiso Fondo
Nacional de Habitaciones Populares (FONHAPO), se
invirtieron 1,940.9 millones de pesos en la construccion
de 14,421 viviendas culturalmente pertinentes, acordes
con las necesidades especificas de la poblacién indigena
en 16 estados de la republica*”. De igual manera,
mediante acciones convenidas con la Comision Federal
de Electricidad (CFE) y la Comisién Nacional del
Agua (CONAGUA), se ejecutaron 2,426 obras de
electrificacion y 1,570 obras de agua potable y
saneamiento.

- Para 2016, de un presupuesto modificado que
asciende a 3,511.3% millones de pesos, al 30 de junio
se ejercieron 2,761.4 millones de pesos para la
ejecucion de 1,713 obras, de los cuales 1,845.5
millones de pesos fueron aplicados en el proceso de
ejecucion de obras y acciones en el marco de los
acuerdos de coordinacion suscritos con los gobiernos
estatales o por ejecucion directa; 313.9 millones
de pesos para la realizacibn de 497 obras de
infraestructura eléctrica, como parte de los convenios
de colaboracion y coordinacién suscritos con la CFE en
15 entidades federativas’/ y 532.8 millones de pesos
para cubrir compromisos devengados en 2015 con
cargo al ejercicio fiscal de 2016.

- Para 2016 se invierten 383 millones de pesos para
impulsar la construccion de 2,986 viviendas en
beneficio de igual nimero de familias.

4/

17,132.7 millones de pesos forman parte del presupuesto del programa,
3,849.3 millones de los gobiernos estatales y municipales, 821.1
millones de la CFE y 76.9 millones de la CONAGUA.

De este total, 1,561 obras se realizaron en 2013 mediante el Programa
de Infraestructura Basica para la Atencién de los Pueblos Indigenas.

Baja California, Baja California Sur, Campeche, Colima, Chiapas,
Chihuahua, Durango, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, México,
Michoacan, Morelos, Nayarit, Oaxaca, Puebla, Querétaro, Quintana Roo,
San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tlaxcala, Veracruz y Yucatan.
Baja California, Campeche, Chiapas, Chihuahua, Guerrero, Hidalgo,
México, Michoacan, Nayarit, Puebla, Querétaro, San Luis Potos/, Sinaloa,
Sonora, Tabasco y Yucatan.

Incluye 131 millones de pesos para transferir al FONHAPO y 178.4
millones de pesos de gastos de operacion.

Incluye 69.2 millones de pesos de gastos de operacion.

Campeche, Chihuahua, Durango, Guanajuato, Guerrero, Jalisco, México,
Michoacan, Morelos, Oaxaca, Puebla, Querétaro, Quintana Roo, San Luis
Potosi y Veracruz.




TO INFORME DE

GOBIERNO

2 01 5 - 2

o 1

6

e En el &mbito de la Cruzada Nacional contra el Hambre,
a través de la CDI, de 2013 al 30 de junio de 2016 se
realizaron las siguientes acciones:

Se construyeron 1,546 obras de infraestructura
eléctrica en 25 estados' de la republica, en beneficio
de 509,973 personas, con una inversion de 1,245.1
millones de pesos.

Se realizaron 706 obras de infraestructura de agua
que benefician a 601,855 personas de 24 entidades
federativas?, con una inversion de 2,131.6 millones
de pesos.

Se construyeron 283 obras de drenaje vy
saneamiento en beneficio de 339,898 personas de
20 estados® de la replblica, con una inversion
de 1,224.2 millones de pesos.

Como parte del convenio de colaboracion con el
FONHAPO, se impulsé la construccién de mas de 3
mil viviendas en zonas indigenas del pais en los
estados de Chiapas, Durango, Guerrero, Hidalgo,
México, Michoacan, Nayarit, Oaxaca, Puebla, San Luis
Potosi, Sonora, Tabasco, Veracruz y Yucatan, en
beneficio de igual nimero de familias indigenas, con
una inversion de 414.8 millones de pesos.

e Mediante las acciones realizadas por los programas
presupuestarios de la CDI, de enero de 2013 a
diciembre de 2015 se dio cumplimiento al Compromiso
de Gobierno 257 “Apoyo a comunidades indigenas”, el
cual es considerado un compromiso de continuidad, por
lo que el total de obras y acciones que realice la CDI
hasta la conclusién de la administracion, contribuiran en
el recuento final®’.

Baja California, Baja California Sur, Campeche, Colima,
Chiapas, Chihuahua, Durango, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo,
Jalisco, México, Michoacan, Morelos, Nayarit, Oaxaca, Puebla,
Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora,
Tabasco, Veracruz y Yucatan.

2/ Baja California, Baja California Sur, Campeche, Chiapas,

Chihuahua, Durango, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco,
México, Michoacan, Morelos, Nayarit, Oaxaca, Puebla,
Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora,
Tabasco, Veracruz y Yucatan.

Chiapas, Chihuahua, Durango, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo,
Jalisco, México, Michoacan, Morelos, Nayarit, Oaxaca, Puebla,
Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sonora, Tabasco,
Tlaxcalay Veracruz.

4/ El Compromiso de Gobierno 257 “Apoyo a comunidades

indigenas” fue cumplido en 2015.
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Acciones realizadas en el marco del Plan Michoacan

e En 2014 vy 2015 se apoyaron 275 proyectos
productivos, se otorgaron 835 becas y apoyos a la
educacién, se realizaron 155 acciones para el ejercicio de
los derechos y acceso a la justicia, se apoyo la
construccion de 56 obras de electrificacién y se
concluyeron 300 viviendas'/, 25 obras de agua potable,
nueve obras de drenaje y saneamiento, 15 caminos
rurales, se adquirieron 10 Unidades Médicas Méviles, se
concluyd la construccion de dos Unidades Médicas
Rurales; y se otorgd el servicio de alimentacién y
hospedaje a estudiantes de distintos niveles académicos,
entre otras acciones.

Y/ Estas acciones forman parte del convenio entre la CDI y el FONHAPO,
suscrito el 21 de marzo y el convenio modificatorio del 19 de mayo de
2014.

En la blsqueda por impulsar politicas para el
aprovechamiento sustentable y sostenible de los
recursos naturales existentes en las regiones
indigenas y para la conservacién del medio ambiente
y la biodiversidad, aprovechando sus conocimientos
tradicionales, el Gobierno de la Republica implement6 las
siguientes acciones:

e £l 6 de junio de 2016, se publico en la pagina web de la
Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales
(SEMARNAT)*” los “Lineamientos para el otorgamiento
de subsidios a Organizaciones de la Sociedad Civil;
Desarrollo sustentable con perspectiva de género y en
beneficio de comunidades y pueblos indigenas”.
Ejercicio 2016. Mediante el Programa hacia la Igualdad
y la Sustentabilidad Ambiental, entre 2014 y 2015¢ se
otorgaron subsidios a 35 Organizaciones de la Sociedad
Civil para el desarrollo de proyectos productivos
sustentables con perspectiva de género y atencién
diferenciada a pueblos y comunidades indigenas. El
monto subsidiado fue de 24.3 millones de pesos, en
beneficio de 1,277 personas indigenas: 942 mujeres y
335 hombres de los pueblos Huasteco, Maya, Mayo,
Mazahua, Mixe, Mixteco, Cuicateco, Zapoteco, Nahuatl,
Mazateco, Otomi, Tepehuano del Sur, Totonaca,
Tzeltal, Tzotzil y Zoque.

- En cumplimiento a los acuerdos establecidos en el
Gabinete México Incluyente y al Anexo 10 del
Presupuesto de Egresos de la Federacién 2016:
Evolucion de las Erogaciones para el Desarrollo

5/

http://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/100239
/U022 _Lineamientos_2016.pdf.

Para 2014 la entrega de subsidios a las Organizaciones de la
Sociedad Civil se realizé6 del 23 de mayo al 11 de julio. En
2015 la entrega se llevd a cabo del 11 de mayo al 9 de junio.
Para 2016, los Lineamientos se publicaron el 6 de junio, la
convocatoria se cerrd el 22 de junio, los resultados
se publicaron el 29 de julio y la entrega de los subsidios se
realizé en agosto.

6/
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Integral de los Pueblos y Comunidades Indigenas, de
diciembre de 2012 al primer cuatrimestre de 2016,
se beneficié a 1.4 millones de personas de pueblos y
comunidades indigenas en el pais.

A través de la SEMARNAT, de 2013 a 2016, se
realizaron 17 consultas indigenas: siete en 2013,
cuatro en 2014, cuatro en 2015 y dos en 2016 (una
en abril y otra en mayo) en los estados de Sinaloa y
Sonora, respectivamente, a efecto de dar
cumplimiento a la obligacién del Estado mexicano de
garantizar el Derecho a la Consulta, consagrado en
los articulos 60. y 7o0. del Convenio 169 de la
Organizacion Internacional del Trabajo sobre Pueblos
Indigenas y Tribales en Paises Independientes,
correlacionado con los articulos lo. y 20. de la
Constitucion  Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, asi como con las Recomendaciones
37/2012y 56/2012, de la Comisién Nacional de los
Derechos Humanos. Las consultas fueron realizadas
en los municipios y entidades de: San Juan Bautista
Tlacoatzintepec, San Pedro Sochiapam, San Carlos
Yautepec, San Miguel Quetzaltepec, Tamazulapan,
San Antonio Monteverde, San Juan Bautista Valle
Nacional, Santo Domingo Tomaltepec, en el estado
de Oaxaca; San Sebastian Tlacotepec en Puebla;
Amatepec en México; Tlanchinol en Hidalgo; y en los
municipios de Guaymas y Yécora en Sonora.

El Gobierno de la Republica, avanzé en el propésito de
impulsar acciones que garanticen los derechos
humanos y condiciones de seguridad de los grupos
indigenas que realizan migraciones temporales en el
territorio nacional. Mediante el Servicio Nacional de
Empleo se instrumentan mecanismos de movilidad laboral
para mejorar las condiciones de vida, de traslado y de
trabajo de la poblacién que migra por motivos laborales; la
poblacién apoyada se mueve segura y con pleno respeto a
sus derechos humanos. La movilidad laboral en el sector
agricola constituye un factor de articulacién demandado
por los jornaleros, en especial de los grupos indigenas,
para ocuparse en empleos temporales; para ello, se les
brinda asistencia en la ubicacion de vacantes de interés en
localidades distintas a las de su residencia y apoyos para
su traslado.

e De enero de 2013 a junio de 2016, a través del
subprograma Movilidad Laboral Sector Agricola se
atendieron 290,529 personas provenientes de
comunidades con poblacion indigena, de las cuales
199,655 se colocaron en un empleo, logrando una tasa
de colocacién de 68.7 por ciento.

e De septiembre de 2015 a junio de 2016, mediante
el subprograma Movilidad Laboral Sector Agricola,
se atendi6 a 65,105 personas provenientes de
comunidades con poblacién indigena y se logréo la
colocacién de 34,673. Con ello, se obtuvo una tasa de
colocacién de 53.3 por ciento.
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2.2.4 Proteger los derechos de las
personas con discapacidad y
contribuir a su desarrollo integral e
inclusion plena

Se trabaja en el establecimiento de esquemas de atencion
integral para las personas con discapacidad, a través de
acciones que fomenten la deteccién de discapacidades,
estimulaciéon temprana y su rehabilitacion.

e Entre enero de 2013 y agosto de 2016, la SS a través
de la Beneficencia Publica, entregd 122,612 apoyos a
101,040 personas con alguna discapacidad mediante
sus programas Jornadas Protésicas (protesis de cadera
y rodilla), Para Oirte Mejor (auxiliares auditivos), Para
Verte Mejor (Lentes Intraoculares y Anteojos), una
Rodada de Vida (sillas de ruedas) y Apoyos Funcionales
(muletas, andaderas y bastones). El nimero de apoyos
concedidos en esta administracién, supera en 36 veces
los 3,418 apoyos proporcionados en igual lapso del
pasado sexenio.

- Entre septiembre de 2015 y agosto de 2016, se
entregaron 82,011 apoyos a 69,921 personas con
alguna discapacidad.

o EI SNDIF, dentro del Programa de Servicios de Asistencia
Social Integral, coordina 21 centros de rehabilitacion en
donde la poblacion con discapacidad y sus familias
reciben servicios integrales de rehabilitacion, para
permitir su inclusion en todos los ambitos de la vida
social. De septiembre de 2013 a agosto 2016:

Se realizaron 19,354 platicas, para la prevencion y
deteccién de la discapacidad, a las que asistieron
330,499 personas con y sin discapacidad y se
detectaron 145,199 personas en riesgo potencial de
presentarla.

Se proporcionaron 2,942,845 consultas y se
realizaron 147,034 estudios de diagndstico como

audiometrias, potenciales evocados, rayos X vy
electromiografias.
— En  materia de rehabilitaciéon, se efectuaron

7,846,916 sesiones de terapia, se entregaron 68,823
piezas de értesis y 5,465 protesis para coadyuvar en
el proceso de rehabilitacion integral.

Se llevd a cabo la formacién de 188 médicos
residentes en medicina de rehabilitacién, y en
estudios de licenciatura, la matricula de estudiantes
en terapia fisica fue de 1,566 alumnos y en terapia
ocupacional de 142.

Se incrementd el nimero de moédulos del Programa
de Credencial Nacional para Personas con
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Discapacidad, de 44 a 65 afos, 47.8% mas que en el
afio anterior, con los cuales se logré la incorporacién
de 174,035 personas con discapacidad permanente
al programa, para llegara 363,617.

e El Instituto Nacional de Rehabilitacion de enero de

2013 a junio de 2016, realiz6 854,673 consultas,
177,444 de nuevo ingreso y 677,229 a pacientes
subsecuentes. Se llevaron a cabo 53,138 cirugias, de
las cuales 40,400 fueron cirugias mayores: 23,039
en ortopedia, 10,519 en oftalmologia, 5,026 en
otorrinolaringologia y 1,816 a pacientes con quemaduras,
asi como 12,738 cirugilas menores de diversas
especialidades como son ortopedia, oftalmologia vy
quemaduras. Igualmente, se efectuaron 3,394,861
terapias y 879,811 estudios y examenes de
laboratorio.

- Entre septiembre de 2015 vy junio de 2016, se
llevaron a cabo 197,057 consultas, 38,841 de ellas a
pacientes de nuevo ingreso y 158,216 a pacientes
subsecuentes. Se efectuaron 10,376 cirugias, 8,977
de ellas fueron cirugias mayores: 5,333 en ortopedia,
2,235 en oftalmologfa, 893 a otorrinolaringologia y
516 en pacientes con quemaduras, mientras que las
1,399 restantes correspondieron a cirugias menores
de ortopedia, oftalmologia y quemaduras. De igual
manera, se otorgaron 776,670 terapias en los
diferentes servicios y 205,945 estudios y examenes
de laboratorio y gabinete.

Dentro del programa de estimulacion temprana
dirigido a la poblacion infantil, de enero de 2013 a
junio 2016, se revisaron 11,163 pacientes. Durante
el periodo de septiembre de 2015 a junio de 2016,
se examinaron 2,796 pacientes.

Por lo que se refiere a formacion profesional, de
enero de 2013 a junio de 2016, egresaron 199
médicos residentes de distintas especialidades y se
titularon 184 alumnos de la Escuela Superior de
Rehabilitacion. Entre septiembre de 2015 vy junio
de 2016, se encontraban en formacion 233 médicos
residentes distribuidos en siete especialidades de
medicina de rehabilitacion vy, en licenciatura la
matricula en terapia fisica fue de 95 estudiantes, en
terapia ocupacional de 22 vy en terapia de
comunicacién humana de 44.

e En el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubirdan, en octubre de 2015 se realizd
exitosamente la segunda cirugfa bilateral de brazos, a
un paciente masculino de 51 afios, a quien se le
trasplantaron ambos brazos en su totalidad.

El Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo
Ibarra Ibarra, dentro del Programa Nacional Tamiz
Auditivo Neonatal e Intervenciéon Temprana otorgd de
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enero de 2013 a junio de 2016, un total de 221
auxiliares, 56 para nifios con hipoacusia severa y 165
con hipoacusia profunda. De septiembre de 2015 a
junio de 2016, se otorgaron 41 auxiliares, de los cuales
cuatro fueron para nifios con hipoacusia severa y 37
para nifos con hipoacusia profunda.

Entre enero de 2013 y agosto de 2016, como parte de
los esquemas de atencion integral para las personas
con discapacidad, la Secretaria de Salud brindd
1,479,569 consultas de psiquiatria y psicologia, que
significaron un incremento de 6% en comparacion con
el mismo periodo de la anterior administracion. De
septiembre de 2015 a agosto de 2016, realizd
322,956 consultas.

En el marco del modelo Miguel Hidalgo de Atencién en
Salud Mental, que al aplicarse por medio de villas de
atencion y casas de medio camino elimina el sistema
de asilo o granjas, de enero de 2013 a junio de 2016,
se capacit6 a 2,126 médicos de centros de salud de 13
entidades federativas en la Guia de Intervencion Mental
Health Gap Action Programme para los Trastornos
Mentales, Neurolégicos y por Uso de Sustancias en el
Primer Nivel de Atencion de la Salud no Especializada, a
fin de detectar oportunamente los trastornos, y en su
caso, proceder a la canalizacion de las personas
afectadas.

Como parte del seguimiento a la evaluacién que
durante 2014 se realiz6 a 12 unidades hospitalarias
médico-psiquiatricas en 11 entidades federativas'/, de
enero de 2015 a junio de 2016, se destinaron mas
de 15 millones de pesos (en recursos extraordinarios) a
Jalisco, Oaxaca y Yucatan, para fortalecer la cobertura
de atencion a los trastornos mentales con enfoque
familiar, comunitario y que garantice el respeto a los
derechos humanos de los usuarios que se encuentran
ingresados en el hospital.

Disefiar y ejecutar estrategias para incrementar la
inclusién productiva de las personas con discapacidad,

mediante esquemas de capacitacion

laboral y de

vinculacion con el sector productivo.

El ISSSTE realiza acciones con la participacion de la
derechohabiencia en reuniones de sensibilizacién vy
concientizacion, que dan sustento a la Campafa
Nacional Informativa “Rompe Barreras” ABC de la
Discapacidad. De enero de 2013 a junio de 2016, se
efectuaron 1,049 reuniones con la participacion de
21,338 personas, donde se implementaron 261,780
acciones de difusion (videos, tripticos, glosario, entre
otros).

1/

Campeche, Ciudad de México, Chiapas, Chihuahua, Durango,
Jalisco, Oaxaca, Puebla, Tabasco, Veracruz y Yucatan.
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- De septiembre de 2015 a junio de 2016, se llevaron
a cabo 334 reuniones con una asistencia de 6,549
personas y se implementaron 135,970 acciones
de difusion, en las que se resaltaron los trabajos de
innovacion y reedicion de materiales de difusion, que
conservaron la inclusion de la Lengua de Sefias
Mexicanas en el video “ABC de la Discapacidad”.

Se visibilizaron los diferentes temas de discapacidad,
y se incluyeron en material impreso: Manual ABC de
la Discapacidad; Polidiptico de la Convencion sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad de Ia
ONU; Accesibilidad; Derechos Sexuales de las
Muijeres con Discapacidad; Discapacidad Psicosocial;
Cémo Tratar a las Personas con Discapacidad;
Envejecimiento Activo; Derechos de Nifias, Nifios y
Adolescentes; Personas Adultas Mayores y VIH/SIDA.

e Para proteger los derechos de las personas con
discapacidad y su inclusion, entre septiembre de 2015
y junio de 2016, el IMSS inscribié a 3,253 usuarios con
discapacidad de manera gratuita a los cursos vy talleres
de capacitacion y adiestramiento técnico, que se
brindan como prestacién social institucional a
derechohabientes y poblacién interesada. EI Centro de
Capacitaciéon y Rehabilitacion para el Trabajo, recibié a
161 usuarios con discapacidad para rehabilitarlos y
vincularlos laboralmente.

- Ademas, se continué con la campafa permanente
“Date cuenta, toma en cuenta” con el objetivo de
sensibilizar al personal del IMSS, se imprimié el Manual
para el Trato Adecuado a las Personas con
Discapacidad, con la impresién y distribucién de 20
mil ejemplares y se sensibilizo a mas de 10 mil
trabajadores del IMSS a través de cursos vy talleres.
También, se elabord un estireno con mensajes por
especialidad  (Pediatria, Cardiologfa, Oncologia,
Traumatologia, Gineco-obstetricia), con el fin de
mejorar la comunicacion entre médico y pacientes con
problemas de comunicacion, para colocarse en las
salas de urgencias de las unidades médicas familiares.

Apoyo del Servicio Nacional de Empleo a las personas
con discapacidad

o A través de la Estrategia Abriendo Espacios del Servicio
Nacional de Empleo, de enero de 2013 a junio de 2016, se
atendié a 132,938 personas con discapacidad buscadoras
de empleo, y se logré la colocacion de 50,712 en una
ocupacion productiva, cifras que superan lo realizado en
igual periodo de la administracién anterior en 74% para las
atenciones y en 154.4% para las colocaciones.

- Entre septiembre de 2015 y junio de 2016, se
atendi6 a 34,668 personas con discapacidad
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desempleadas, de las que 13,054 se lograron colocar
en un puesto de trabajo u ocupacion productiva.

Mediante las acciones de inclusion laboral para
personas con discapacidad, a cargo del SNDIF, de enero
de 2013 a agosto de 2016, se logro la incorporacion de
11,062 personas con discapacidad al ambito laboral,
de las cuales 2,512 correspondieron al periodo de
septiembre de 2015 a agosto de 2016.

Asegurar la construccion y adecuacion del espacio
publico y privado, para garantizar el derecho a la
accesibilidad.

De septiembre de 2015 a junio de 2016, el ISSSTE en
congruencia con las lineas de accion del Programa
Nacional para el Desarrollo y la inclusién de las Personas
con Discapacidad, consolidd el mejoramiento de la
infraestructura de sus instalaciones de primer contacto,
al adoptar medidas para asegurar el acceso de las
personas con discapacidad en igualdad de condiciones
con los demas.

— Destaca la realizaciéon de 212 acciones que se
tradujeron en la colocacién de rampas, barandales
cajones de estacionamiento, adecuaciones de
sanitarios y elevadores en las delegaciones estatales
y regionales, unidades de medicina familiar, clinicas
de medicina familiar, clinicas hospital y hospitales
regionales del Instituto.

Se efectuaron 66 acciones de capacitacion, en las
que se tuvo una asistencia de 12,363 personas y la
participacion de personal que atiende a personas con
discapacidad y de estancias infantiles. Asimismo, se
implanté la orientaciéon denominada “Como tratar a
las personas con discapacidad”, dirigida al personal de
vigilancia y aseo del ISSSTE.

— Se benefici6 a 56,313 derechohabientes con la
realizacion de 99 acciones de difusion efectuadas, a
través de las cuales se dan a conocer los derechos de
las personas con discapacidad, asi como de las
prestaciones y servicios que otorga el Instituto. Es de
sefialar que estos temas se agregaron en las
Pautas/Videos del ISSSTETV.

El IMSS efectud la actualizacién de los criterios del
proyecto de arquitectura para la accesibilidad de las
personas con discapacidad 2015 vy, en marzo de 2016
liber6 la pagina web accesible “IMSS digital para
todos”.

— A través de “IMSS digital para Todos” los 2.1 millones
de personas con discapacidad motriz, auditiva o

1/

Ver http://www.imss.gob.mx/prensa/archivo/201603/033.
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visual que son derechohabientes podran realizar proyectos, 11 fueron de sistemas estatales DIF y siete de
tramites via electronica en el portal de la institucién a OSC para personas con discapacidad sin fines de lucro.

través de mecanismos de voz, colores y botones que

S L — Desde el inicio de la administracion, se han autorizado
les facilitaran el acceso a la pagina web.

167 proyectos, 147 fueron de sistemas estatales DIF
y 20 de OSC de y para personas con discapacidad sin

e La SS mediante la ejecucion del Programa de Atencién a fines de lucro. Con las acciones del Programa de
Personas con Discapacidad, enfocado a contribuir a que Atencion a Personas con Discapacidad, se coadyuva a
la poblacion con discapacidad mejore su calidad de vida, la proteccion de sus derechos y se contribuye a su
entre septiembre de 2015 y agosto de 2016, autorizd 18 desarrollo e inclusién plena.
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2.3 Asegurar el acceso a los
servicios de salud

Una de las acciones mas recientes para cumplir este
objetivo ha sido el Acuerdo Nacional hacia Ia
Universalizacion de los Servicios de Salud, mediante el cual
se conducird gradualmente a la cobertura general de la
atencién médica en el pafs.

Caracteristicas del Acuerdo Nacional hacia la

Universalizacion de los Servicios de Salud

Lo que es:
» Un esfuerzo de coordinacion y articulacion interinstitucional
para desarrollar acciones encaminadas a:
- Aprovechar la capacidad instalada de las unidades
médicas en los distintos niveles de atencion.
- Reducir al maximo la duplicacién innecesaria de
servicios.
- Acciones en favor del acceso de la poblacién a los
servicios de salud con una mayor oportunidad.
- Reducir la fragmentacion y segmentacion que generan
barreras en la prestacién de los servicios de salud.
- Impulsar la formacion y capacitacion de especialistas
médicos.
Lo que no es:
o La privatizacion del sistema de salud
- La pérdida de prestaciones y derechos laborales para el
personal de salud.
- El debilitamiento de las instituciones publicas de salud.
- Vulnerar el derecho a la salud de la poblacién mediante
el cobro por los servicios a los que tiene derecho.

Actualmente se tienen convenios especificos con ocho
entidades federativas del pais (Aguascalientes, Baja
California Sur, Chihuahua, Durango, Querétaro, Sinaloa,
Tabasco y Yucatan). Con el mismo propdsito, se cuenta
con avances significativos en la implementacién de
instrumentos, como el convenio de emergencia
obstétrica, a través del cual se ofrece atencion médica a
las mujeres y a sus recién nacidos en la Secretaria de
Salud (SS), en el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) vy en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), sin importar su
afiliacion.

Las acciones de proteccion, promocién y prevencién se
mantienen como un eje prioritario para el mejoramiento
de la salud. En la presente administracion se realizéd una
inversion superior a los 20 mil millones de pesos en
inmunizacién'. En 2015, se alcanzaron las siguientes
coberturas  preliminares: del esquema completo
de vacunacion: en nifios menores de un afo de edad
fue de 90.7%; del esquema completo de vacunacion
en nifos de un afno, de 96.7%; y la vacunacién en nifos de

v/ Cifra estimada de la inversion anual de 2013 a 2015 vy parte

de 2016.

un aflo contra sarampion, rubéola y parotiditis fue
de 100.9 por ciento.

En la Estrategia Nacional para la Prevencion y Control del
Sobrepeso, Obesidad y la Diabetes también se han
logrado avances. Destaca la instalacién en mayo de 2014,
del Sistema Nominal de Informacién en Crénicas (SIC) en
las Unidades de Primer Nivel de Atencién, y en 2015 se
consolidd la expansion del SIC (version 3.0) que ha
permitido atender, tratar y dar seguimiento a mas de 1.7
millones de pacientes a julio de 2016. Este Sistema
proporciona informacion diaria de los pacientes que se
atienden en las 12,495 unidades de la SS, lo que permite
tomar decisiones a nivel nacional, estatal, jurisdiccional y
local.

El 23 de marzo de 2016, se publicé en el Diario Oficial de
la Federacion (DOF) el Acuerdo por el que se dan a
conocer las leyendas, imagenes, pictogramas, mensajes
sanitarios e informacion que debe figurar en todos
los paquetes de productos del tabaco y en todo
empaquetado y etiquetado externo de los mismos, a
partir del 24 de marzo de 2016 y hasta el 30 de
noviembre de 2017, a efecto de concientizar a la
poblacién de los efectos que produce el tabaco en la salud
del consumidor.

En materia de vigilancia epidemioldgica, se difundieron las
alertas del Comité de Emergencia del Reglamento
Sanitario Internacional sobre las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para promover
medidas de control y de proteccion, a fin de reducir el
riesgo de exposicion por el brote del ébola, Zika vy fiebre
amarilla, asi como actualizaciones sobre las Declaratorias
de Emergencia de Salud Publica de Importancia
Internacional.

Por otro lado, las diferentes acciones dirigidas a la
prevencion de lesiones no intencionadas, se han traducido
en un descenso en la mortalidad por accidentes de
trafico.

Indicador del Programa Sectorial de Salud, 2013-2018
Tasa de mortalidad por accidentes de trafico de
vehiculos de motor

e Entre 2012y 2014 se logré reducir la tasa de mortalidad
por accidentes de trafico de vehiculo de motor, pasando de
14.6 defunciones por cada 100 mil habitantes en 2012, a
13.3 en 2014, lo que representd un decremento de 8.9%.
Se estima que con esta reduccion se evitd la muerte de
5,030 personas, es decir, alrededor de cinco personas por
dia.
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Y Este indicador se calcula a partir de los registros de defunciones
publicados por el Instituto Nacional de Estadistica y Geograffa (INEGI),
los cuales son actualizados cada dos afos; por ello el indicador para
2015 estara disponible en 2017.

También se han logrado avances para mejorar la atencion
de la salud a la poblacién en situacion de vulnerabilidad.
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Indicador del Programa Sectorial de Salud, 2013-2018
Porcentaje de poblacién con carencia por acceso a los
servicios de salud

e La carencia por acceso a los servicios de salud medida
por el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de
Desarrollo Social disminuyé en 3.3 puntos porcentuales,
al pasar de 21.5% en 2012, a 18.2% en 2014Y.
Recientemente, se incorporaron al Seguro Popular mas
de 2 millones de habitantes de todos los municipios del
pais, donde actualmente opera la Cruzada Nacional
contra el Hambre (CNcH), de septiembre de 2015 a
mayo de 2016. Con esta cobertura adicional la poblacion
afiliada suma 10.3 millones en esos municipios.

<

La actualizacion del indicador de carencia por acceso a los servicios de
salud se realiza con base en la Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto
de los Hogares (ENIGH) que tiene una periodicidad bianual. La ENIGH
2016 y el indicador estaran disponibles alrededor de julio de 2017.

El Programa Fortalecimiento a la Atencién Médica que
coordina la SS, cuenta con 788 Unidades Médicas Méviles
(UMM) federales a nivel nacional (133 de ellas puestas
en operacion en la actual administracion), brindando
servicios de atencién primaria en 11,543 localidades
pertenecientes a 715 municipios, en beneficio de mas de
2.4 millones de personas, al otorgar 2.5 millones
de consultas médicas y 9.2 millones de acciones de
prevencién y promocion de la salud.

En el marco del Programa “6 Pasos de Salud con
Prevencién”, se da continuidad al fomento sanitario en
comunidades vulnerables mediante la promocion del
saneamiento basico, con el objetivo de disminuir las
enfermedades del rezago'/. Del 1 de septiembre de 2015
al 31 de agosto de 2016, se reforzd la atencién sanitaria
a nivel familiar y comunitaria?” en comunidades indigenas,
mediante el convenio de colaboracién suscrito entre la
Comision  Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS), la Comision Nacional para el
Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CDI) vy el Instituto
Nacional de Lenguas Indigenas (INALD. Con el apoyo de
traductores se transmite informacion en 17 lenguas
indigenas®’y se tradujeron materiales de difusion.

A través de la CNcH, en junio de 2016, se benefici6 con la
dotacién de suplementos alimenticios a 221,158 mujeres
embarazadas o en periodo de lactancia, asi como a 1.1
millones de menores de cinco afios del Programa de

Y/ La OMS considera como enfermedades de rezago a la fiebre

por dengue y la tripanosomiasis americana o enfermedad de
Chagas.

Desinfeccién y manejo adecuado del agua, manejo higiénico
de alimentos, lavado de manos, disposicion de residuos,
manejo de excretas y control de la fauna nociva.

Amuzgo, Huichol, Maya, Mazahua, Mazateco, Mexicano de
Guerrero, Mixteco, Nahuatl de la Husteca, Nahuatl de la
Sierra, Otomi del Centro, Otomi del Valle, Tarahumara del
Norte, Tlapaneco, Totonaco, Tzeltal, Tzotzil y Zapoteco.
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Inclusion Social, a los que se realizd la medicién de peso y
talla, coadyuvando al fortalecimiento nutricional de estos
grupos poblacionales.

En apoyo a la salud de los migrantes que se encuentran en
los Estados Unidos de Ameérica (EUA), por medio de las
49 ventanillas de salud ubicadas en los Consulados de
México en EUA vy las tres ventanillas de salud moviles
(Kansas City, Nueva Jersey y Detroit), de enero de 2013
a julio de 2016, se atendieron aproximadamente a 4.7
millones de personas y se otorgaron casi 10 millones de
servicios.

Mediante los Mddulos de Atencién a la Salud del Migrante
Repatriado (ubicados en los cruces fronterizos de Tijuana
en Baja California y Matamoros en Tamaulipas), de enero
de 2013 a julio de 2016, fueron atendidos 16,217
migrantes repatriados y se ofrecieron 148,563 servicios.
De enero a julio de 2016, un total de 9,742 migrantes
repatriados se afiliaron al Seguro Popular. Con lo anterior,
en la presente administracion, 33,460 migrantes
mexicanos fueron afiliados a dicho Seguro.

Para garantizar el acceso efectivo a los servicios de salud
de calidad, en lo que va de este sexenio, se han realizado
acciones para mejorar las condiciones de trabajo del
personal de salud y fortalecer la oferta de servicios. Con
una inversion inicial de 1,578.7 millones de pesos en
2015 y un costo de 3,399 millones de pesos en 2016, se
llevé a cabo la Fase Il del Programa de Formalizacion
Laboral, con lo cual se benefici6 directamente a 22,541
trabajadores de los Servicios Estatales de Salud (SESA),
que sumados a los de la Fase |, hacen un total de 44,944
trabajadores beneficiados en todo el pafls, quienes reciben
el pago de las diferencias de sueldos y prestaciones de
Ley, incluyendo las de seguridad social y las que se derivan
de las Condiciones Generales de Trabajo, suscritas con el
Sindicato Nacional de Trabajadores de la Secretarfa de
Salud. Con la acreditacién de estudios superiores, se
benefici6 a 2,613 trabajadores (2,259 enfermeras,
316 trabajadores sociales y 38 de terapia fisica y
rehabilitacion), que fueron promovidos a un nivel salarial
superior al que ostentaban.

En esta administracion, se han concluido, fortalecido o
modernizado en el sector salud, mas de 640 unidades
hospitalarias y mas de 2,920 unidades de consulta
externa, con una inversion superior a los 39 mil millones
de pesos.

A efecto de promover la cooperacién internacional en
salud se han establecido esquemas de cooperacion con
Alemania, Dinamarca, Francia y Reino Unido, entre otros.

En mayo de 2016, México fue electo por la Asamblea
Mundial de la Salud de la OMS como miembro del Consejo
Ejecutivo, uno de los principales 6rganos de gobernanza
de la Organizacion. La participacion del pais permitira

4/

Se considera a la SS, IMSS e ISSSTE.
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incidir en la toma de decisiones de la agenda de la OMS,
dar continuidad a la posicion activa en foros multilaterales
y compartir los avances del Sistema Nacional de Salud
(SNS).

Si bien se han logrado estos avances, persisten
importantes retos a los que el sector salud seguira
atendiendo en los proximos anos. Destaca el acercar los
servicios de salud sexual y reproductiva a la poblacién mas
joven con el objetivo de prevenir el embarazo adolescente,
reforzar los servicios de salud mental, cerrar ain mas las
brechas en salud entre diferentes grupos sociales vy
regiones del pais, asi como preparar gradualmente los
servicios de salud para ofrecer atencién integral a la
poblacion mexicana sin importar su condicion laboral o
socioeconémica.

A la SS se le autorizd un presupuesto para el ejercicio
fiscal de 2016 de 132,216.9 millones de pesos, monto
superior en 5.3V y 4.2%? real con relacion a 2015 vy
2012, respectivamente.

GASTOEN SALUD, 2012-2016

(Millones de pesos)

135,000

132,216.9

130,000 +

125,000 A 120.827.8 121,772.4

118,893.9

120,000 A

115,000 4112,737.3

110,000

105,000 +

100,000

2012 2013 2014 2015 2016

1/ Para el periodo 2012-2015 gasto ejercido condatos del Sistema de Cuentas en Salud
a Nivel Federal y Estatal. Para 2016, presupuesto aprobado en el Presupuesto de Egre-
sos de la Federacion 2016,

FUENTE: Secretarfa de Salud.

Los programas a los que se destind el gasto en salud
fueron: Seguro Popular (57%); Prestacion de servicios en
los diferentes niveles de atencion a la salud (15.5%);
PROSPERA Programa de inclusion social (5%); Formacién,
Equipamiento optimo e insumos seguros para la salud
(4%); Capacitacion de recursos humanos acorde a las
necesidades y demandas de atencién a la salud (2.6%);
Seguro Médico Siglo XXI (2%); Ciencia, tecnologia e

La variacion real se calculé tomando como base el deflactor
que resulta de la variacion del Indice de Precios Implicito del
Producto Interno Bruto de 2016 respecto a 2015,
considerado para la elaboracion del Presupuesto de Egresos
de la Federacion para 2016 (1.0309).

La variacion real se calculé con base en el deflactor implicito
del PIB (1.1259).

2/
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innovacion (2%); y otros programas®’
participacion porcentual (11.9 por ciento).

con  menor

Presupuesto Base Cero

e En el marco del Presupuesto Base Cero para el ejercicio
2016, se establecieron tres ejes principales: reduccion en
las asignaciones de servicios personales (personal
eventual y de honorarios, asi como una propuesta para
hacer mas eficiente su estructura); priorizacién del gasto
de operacion y de inversion, mediante la reduccion de
gastos administrativos, como el de alimentacion,
telefonfa, asesorfas y consultorfas, viaticos, pasajes,
materiales y suministros, impresiones, asi como gastos
de orden social, ademés de la priorizacién en gasto de
inversion de aquellos programas y proyectos que
presentaran las mejores condiciones para la

dependencia, y priorizacion de los programas
presupuestarios, de tal manera que su agrupacion, fusion
o cancelacién permitiera un ejercicio de programacion
mas eficiente.

» Con base en ello, se formuld el Proyecto de Presupuesto
de Egresos 2016, bajo la vision del Presupuesto Base
Cero, cuyo objetivo es analizar la informacién relativa al
gasto de operacion de las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal (APF), a fin de optimizar
la asignacion de recursos de las Unidades Responsables
de la Secretarfa de Salud y Organismos Descentralizados
que conforman el Ramo 12: Secretaria de Salud.

Para la SS, los cambios programaticos tuvieron un
efecto de compactacion de  seis  programas
presupuestarios, al pasar de 40 a 34. Destaca la

3/ Estos programas son: Actividades de apoyo a la funcién

pUblica y buen gobierno; Actividades de apoyo administrativo;
Asistencia social y proteccién al paciente; Atencién a la Salud
Reproductiva y la Igualdad de Género en Salud; Capacitacion
técnica y gerencial de recursos humanos para la salud;
Cuotas, Apoyos y Aportaciones a Organismos Internacionales;
Prevencion y atencién contra las adicciones; Prevencién y
atencién de Virus de Inmunodeficiencia Humana/Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA) y otras Infecciones
de Transmision Sexual (ITS); Prevencion y Control de
Sobrepeso, Obesidad y Diabetes; Programa Comunidades
Saludables; Programa de Atencion a Familias y Poblacion
Vulnerable; Programa de Atencién a Personas con
Discapacidad; Programa de Desarrollo  Comunitario
"Comunidad Diferente"; Programa de estancias infantiles para
apoyar a madres trabajadoras; Programa de Fortalecimiento a
las Procuradurias de la Defensa del Menor y la Familia;
Programa para la Proteccion y el Desarrollo Integral de la
Infancia; Promocion de la salud, prevencién y control de
enfermedades crénicas no transmisibles, enfermedades
transmisibles y lesiones; Proteccion contra Riesgos Sanitarios;
Proyectos de inmuebles (oficinas administrativas); Rectorfa
en Salud; Reduccion de enfermedades prevenibles por
vacunacion; Reduccion de la mortalidad materna y calidad en
la atencién obstétrica; Servicios de Atenciéon a Poblacion
Vulnerable; y Vigilancia epidemioldgica.
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incorporacion de dos programas

presupuestarios,

correspondientes a actividades sustantivas en materia de
proteccién y restitucion de los derechos de las nifias, nifios
y adolescentes (E041) y de regulacion y vigilancia de

establecimientos y servicios de atencién médica (GOOS5).

2.3.1 Avanzar en la construccion de

un Sistema Nacional de Salud
Universal

Avanzar en la construccion de un Sistema Nacional de
Salud Universal, constituye uno de los compromisos
establecidos al inicio de la administracién por el actual
Gobierno de la RepuUblica. Aunado a ello se busca
garantizar el acceso y la calidad de los servicios de
salud a los mexicanos, con independencia de su

condicién social o laboral.

Acuerdo Nacional hacia la Universalizaciéon de los
Servicios de Salud

o El 7 de abril de 2016, en el marco de la conmemoracion
del Dia Mundial de la Salud, se suscribié el Acuerdo
Nacional hacia la Universalizacién de los Servicios de
Salud por parte de la SS, el IMSS y el ISSSTE. En mayo
de 2016 se acordaron 715 intervenciones que daran
lugar a la elaboraciéon de convenios especificos de
colaboracién en cada una de las entidades federativas,
que permitiran redefinir los mecanismos de coordinacion,
para garantizar el uso racional de los recursos
financieros, la mejor utilizacién de la infraestructura
hospitalaria, determinacion de estandares de calidad y el
optimo desempefio de los recursos humanos, a fin de
hacer efectiva y equitativa la proteccion de la salud para
toda la poblacion.

e En el marco del Sistema de Proteccion Social
Salud  (SPSS), durante esta administracion
incorporaron 14,645,235 beneficiarios al

en
se
Seguro

Popular en 113,815 localidades de todos los municipios

del pais.

- De septiembre de 2015 a junio de 2016, se registro
una afiliacién acumulada al SPSS de 54.9 millones de

beneficiarios, superior en 3.8% a la registrada a

diciembre de 2012, de 52.9 millones.

Poblacién afiliada en el marco de la Cruzada Nacional
contra el Hambre

o Para dar cobertura en servicios de salud a la poblaciéon
que aun carece de un esquema de proteccion, de
septiembre de 2015 a junio de 2016, se incorporaron al
Seguro Popular 2,435,505 personas de todos los
municipios del pals donde actualmente opera la Cruzada
Nacional contra el Hambre, que sumados a la poblacion
afiliada desde el inicio de la administracion actual,
alcanzan 10.6 millones de afiliados en esos municipios.
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e En mayo de 2016, se puso en marcha la estrategia de

afiliacion al  Seguro Popular de 4.8 millones
de beneficiarios de PROSPERA vy 3.5 millones de
beneficiarios del programa 65 y mas. Al cierre de junio,
se registré un avance de 50% (2,428,271 afiliados) y
40% (1,445,638 afiliados), respectivamente.

A partir de 2016, se redoblaron esfuerzos para que
todos los estudiantes de instituciones publicas de
los niveles medio superior y superior, cuenten con los
servicios de salud a través de la estrategia Seguro Joven
IMSS. Con ello, los estudiantes estaran protegidos ante
enfermedades y accidentes, y tendran acceso a
informacién Util para cuidar su salud y ejercer su
sexualidad con responsabilidad, con el fin de revertir la
incidencia de embarazos en jovenes estudiantes.
En lo que va de 2016, se entregaron 6.6 millones
de numeros de seguridad social a estudiantes de
preparatorias y universidades pUblicas para su afiliacion
al Seguro Médico del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Indicador del Programa Sectorial de Salud, 2013-2018
Porcentaje de poblacién con aseguramiento publico en
salud, que usa servicios pUblicos de atencion médica

« El porcentaje de poblacién con aseguramiento publico en
salud que usa servicios publicos de atencion médica
subié casi 10 puntos porcentuales en lo que va de la
administracién, al pasar de 53.8%, en 2012, a 63.3% en
2014Y.

e Durante 2015,

=

Este indicador se calcula con base en la Encuesta Nacional de Ingreso
y Gasto de los Hogares bianual. La informacion disponible de 2016
estara disponible hasta 2017.

se atendieron 134,389 casos de
padecimientos de alto costo validados a través
del Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos
(FPGCQ). Para ello, se destinaron 8,111.2 millones de
pesos. Destacan: 3,631 casos nuevos de cancer
cérvico-uterino; 11,254 casos de cancer de mama vy
22,577 casos nuevos de cuidados intensivos
neonatales. En septiembre de 2015 se incorpor6 el
diagnostico y atencion del Sindrome de Turner al listado
de enfermedades que generan gastos catastréficos, y a
partir de marzo de 2016, el cancer de ovario epitelial,
asegurando asi la cobertura total de este padecimiento.

Entre septiembre de 2015 y mayo de 2016, se
revisaron las intervenciones del Catalogo Universal de
Servicios de Salud en coordinacién con los Institutos
Nacionales de Salud. La cobertura del catalogo pasé
de 285 a 287 intervenciones.

- En 2016, se incorpor6 la cobertura de la
"Estabilizacion  de Urgencias" y del "Manejo
Ambulatorio de Cuidados Paliativos y Dolor Crénico".
Asimismo, se complementd la cobertura de la
intervencion "Diagndstico y Tratamiento de Dengue
Clasico", para incluir la atencion de Fiebre por Virus de
Chikungunya y la Enfermedad del Virus Zika.
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— También en esta administraciéon, en 2013, se Médicas Rurales IMSS-PROSPERA, y en 40 mas esta

incorporo el "Diagnostico y Tratamiento de Catarata”
y para los menores de cinco afos el diagnostico y
atencion de Catarata Congénita, se incorpor6 al
Seguro Médico Siglo XXI.

Los recursos federales liquidos transferidos a las
entidades federativas en 2015 ascendieron a 58,999.5
millones de pesos, mientras que de enero a mayo de
2016, se han transferido a esas instancias por los
mismos conceptos, 26,046.1 millones de pesos.

El Consejo de Salubridad General (CSG), a través de la
Comision para Definir Tratamientos y Medicamentos
Asociados a Enfermedades que Ocasionan Gastos
Catastroficos, de septiembre de 2015 a agosto de
2016 actualizd seis protocolos técnicos de atencion:
tumor maligno de encéfalo, parte no especificada
(astrocitoma); trasplante de médula 6sea (autélogo
y alogénico); cancer cérvico-uterino; cancer de
endometrio; cancer de ovario epitelial, y hepatitis
cronica tipo C.

En los Hospitales Regionales de Alta Especialidad
(HRAE) se han acreditado 91 servicios para
padecimientos cubiertos por el FPGC, Seguro Médico
Siglo XXl'y el Catalogo Universal de Servicios de Salud.

Programa Seguro Médico Siglo XXI

e Del 1 de enero de 2013 al 30 de junio de 2016 se han
incorporado 5.7 millones menores de cinco afos de edad
a este programa. Del 1 de septiembre de 2015 al 30 de
junio de 2016, se atendio a mas de 29,160 de este
segmento de poblacion.

e De septiembre de 2015 a agosto de 2016 a través del
Programa IMSS-PROSPERA se brindé cobertura en salud
a 12.3 millones de personas que carecen de seguridad
social en comunidades rurales y urbano-marginadas del
pais; entre ellas, 6.6 millones de personas beneficiarias
de PROSPERA. Destaca el crecimiento de esta Ultima
cifra en 1.5% respecto al periodo anterior, cuando se
atendia a poco menos de 6.5 millones de personas
beneficiarias de dicho programa.

- De septiembre de 2015 a agosto de 2016, se
otorgaron 17,559,940 consultas médicas, se atendieron
997,460 urgencias, 234,665 egresos hospitalarios y
103,829 intervenciones quirdrgicas.

- Adicionalmente, con el Programa IMSS-PROSPERA se
acercaron a la poblacién beneficiaria servicios de
tercer nivel y cirugias de alta especialidad con apoyo
del IMSS en su régimen obligatorio. Lo anterior
permitié la valoracion de 11,508 personas y la
realizacion de 4,050 procedimientos quirdrgicos.

— Del 1 de septiembre de 2015 al 30 de junio de
2016, se logré la acreditaciéon de 193 Unidades
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pendiente la emision de dictamen. Entre enero vy
diciembre de 2016 se tiene contemplado lograr la
acreditacion de 494 establecimientos en total
(tres de segundo nivel y 491 de primero). Con la
finalidad de fortalecer la infraestructura y obtener
esta acreditacién, en el ejercicio fiscal 2016 se
destinaron cerca de 39 millones de pesos para
dignificar 396 unidades de primer nivel y los
hospitales rurales de San Carlos y Soto La Marina
(Tamaulipas), a fin de mejorar la calidad de sus
servicios. De enero de 2013 a junio de 2016,
mediante el Programa IMSS-PROSPERA se ha logrado
la acreditacién de 705 establecimientos médicos.

e Como parte de los mecanismos y modalidades del

intercambio de servicios no planificados entre las
distintas instituciones del Sistema Nacional de Salud
(SNS), desde 2011 se cuenta con el Convenio General
de Colaboracion Interinstitucional para la Atencion de
la Emergencia Obstétrica, cuyo objetivo es que exista
“Cero Rechazo” al proveer servicios médicos con
oportunidad y sin costo alguno a las mujeres que
presenten una emergencia obstétrica y a sus recién
nacidos en hospitales con capacidad resolutiva, sin
importar su derechohabiencia o afiliacion, eliminando
las barreras para el acceso efectivo.

Sistema de Registro de Emergencias Obstétricas

e Del 1 de diciembre de 2012 al 15 de julio de 2016, en el
Sistema de Registro de Emergencias Obstétricas (SREO),
se registraron 3,502 atenciones (2,205 madresy 1,297
recién nacidos).

— Entre el 1 de septiembre de 2015 y el 15 de julio de
2016, se brindaron 1,149 atenciones a 718 mujeres
y 431 a recién nacidos. De las acciones realizadas,
55% fueron proporcionadas por el IMSS, 42% por la
SS'y 3% por el ISSSTE.

- Del 1 de septiembre de 2015 al 31 de agosto de
2016 fueron proporcionadas por el IMSS 1,924
atenciones, de las cuales, 1,214 correspondieron a la
madre y 710 al recién nacido.

Iniciativas para mejorar la calidad y calidez de la
atencion médica en el IMSS
(Contintia)

o Durante la presente administracion se han disefiado
iniciativas para mejorar la calidad y calidez de la atencién
médica y reducir los tiempos de espera. Entre las
principales se encuentra el sistema de Unifila, Urgencias
(Triage), Gestion de camas y Referencias a 20. nivel de
atencion. No existian en 2012. Este modelo se esta
implementando a nivel nacional. Actualmente se
benefician 42.4 millones de derechohabientes. Se prevé
concluir la implementacion en 2017 alcanzando un total
de 460 unidades médicas del IMSS.
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Iniciativas para mejorar la calidad y calidez de la
atencion médica en el IMSS

(Concluye)

o Por otra parte, la atencién de pacientes con eventos
cardiacos, a través de la implementacién del “Codigo
Infarto” ha logrado disminuir las fatalidades en 57% vy
ahorrar 46 millones de pesos. Esta medida no existia en
2012.

Reduccién de tiempo de espera para la atencion
médica en los servicios de urgencias

o Con el propésito de reducir los tiempos de espera para la

atencién médica en los servicios de urgencias y brindar
atencién prioritaria al paciente con urgencia real, en el
segundo semestre de 2015 en el IMSS se realizd una
prueba piloto de la iniciativa “Mejorar los servicios de
urgencias/Triage” en 10 hospitales de segundo nivel
de nueve delegaciones?. Con esta iniciativa, se logrd en
los hospitales intervenidos una cobertura de 94% de
atencién inicial en el Triage, lo cual representé un
incremento en 51 puntos porcentuales, ya que el valor
inicial fue de 43%. El tiempo promedio de recepcion fue
de tres minutos.

Con base en estos resultados, en marzo de 2016 inicio el
despliegue nacional, y en agosto de 2016 se implanto en
78 unidades de segundo nivel de todo el pas.

2

<

<

Es una evaluacion breve que se realiza para establecer la gravedad de
un paciente respecto a otro, dando prioridad a la enfermedad y no al
turno.

Aguascalientes, Ciudad de México, Durango, Guanajuato, Hidalgo,
Morelos, Querétaro, Nuevo Ledn y Veracruz.

e Enel ISSSTE del 1 de septiembre de 2015 al 30 de junio

de 2016, se continu6 con el proyecto de
fortalecimiento de los servicios de urgencias, a través
de la implementacion del Triage en 38 unidades
médicas con servicios de urgencias. Del total, 13
corresponden a clinicas-hospital, 12 a hospitales
generales y 13 a hospitales regionales. En comparacién
con las cuatro unidades implementadas en el mismo
periodo del afio previo, este resultado significd un
incremento de 850 por ciento.

Con estas acciones se logré que una tercera parte
de las unidades médicas de segundo y tercer nivel de
atencion con servicio de urgencias, cuenten con
maodulo de registro del Triage.

Asimismo, se capacitd a 980 personas para el uso del
modulo del Triage en el Sistema Médico Financiero
(SIMEF): personal administrativo, de enfermerfa y
médicos del servicio de urgencias.
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Logros derivados de la implementacion del Triage

Para mejorar la calidad del servicio de urgencias se
implementé el Triage, que permite priorizar la atencion de
los pacientes en funciéon de la gravedad diagnosticada,
de forma tal que aquellos pacientes que presenten una
urgencia real que pone en peligro su vida o la funcion de sus
6rganos son atendidos de manera prioritaria.

o Actualmente 87% de las personas atendidas en el area
de urgencias son valorados por un médico en 15 minutos
0 Menos.

Al finalizar la primera fase de la implementacion fue
posible elaborar el Manual de Procedimientos y
utilizacién de la herramienta del Triage en el SIMEF, el
cual esta en proceso de revisién para su formalizacion y
publicacién en la normateca institucional.

A fin de homologar el conocimiento y referencia rapida
de la atencion del Triage en el servicio de urgencias,
se elabord el Manual de Usuario para la Clasificacion
de Urgencias en el SIMEF y el Manual de Captura de
Informacion de Urgencias en el SIMEFY.

Con base en la elaboracion de Planes Regionales que
refieren la interoperatividad que se puede generar
mediante el mismo sistema de clasificacion de pacientes
Triage, se generd el modelo de distribucion de pacientes
con urgencia sentida clasificados con color verde a la
Unidad de Medicina Familiar (UMF). Estos pacientes
presentan patologias de minima complejidad, por tanto
pueden ser resueltas en el primer nivel y realizarse un
seguimiento de su estado de salud, ya que en el servicio
de urgencias no se lleva un seguimiento por la naturaleza
del servicio. Esta estrategia permite focalizar los
esfuerzos al paciente grave y detectarlo oportunamente,
limitando el dafio y con los parametros de seguridad.

/" Pueden ser consultados en: http://estadistica.issste.gob.mx/infoissste/.

— Con el propo6sito de contribuir a incrementar el
acceso a los servicios de salud, de enero a junio de
2016 el ISSSTE continud con la mejora de la gestion
hospitalaria para facilitar el flujo de los pacientes
de los servicios de urgencias hacia las areas de
hospitalizacion, para lo cual se desarrollaron tres
estrategias: gestion de camas, planificacion de
egresos y la programacion quirlrgica. Las dos
primeras enfocadas a la liberacién de espacios en las
areas de hospitalizacion y la Ultima a la optimizacién
de los quiréfanos instalados.

Las estrategias fueron implementadas en cuatro
hospitales regionales (Lic. Adolfo Lépez Mateos en la
Ciudad de México; Puebla en Puebla; Veracruz en
Veracruz, y el de Monterrey en Nuevo Ledn); en dos
hospitales generales (Dr. Dario Fernandez Fierro en la
Ciudad de México y el de Tlaxcala en Tlaxcala), y en
la Clinica Hospital Constitucion en Nuevo Leon. Entre
los principales beneficios se encuentran:
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e En los servicios de mayor demanda (Medicina
Interna y Cirugfa General) con la gestién de camas,
se busca que el intervalo de sustitucién disminuya
y se mantenga entre siete y ocho horas.

« En Medicina Interna se obtuvo una disminucién de
tres horas con 33 minutos, al establecerse el
intervalo de sustitucién promedio en 13 horas con
cinco minutos.

« En Cirugfa General, se disminuyé en 2.75 horas, al
establecerse el intervalo de sustitucion promedio a
11 horas con 48 minutos.

« En cuanto a planificacién de egresos, aplicado en
los mismos servicios se busca disminuir los dias de
estancia en hospitalizacién y con ello incrementar
el nimero de ingresos.

« Con la aplicacién de la estrategia, se logro
incrementar el nimero de ingresos al servicio de
Medicina interna en 13.5% respecto de su linea
base, al pasar de un promedio de 34 ingresos
mensuales a 38.6.

e Se logro incrementar el nimero de ingresos al
servicio de cirugfa en 43.6% respecto de su linea
base, al pasar de un promedio de 36.5 ingresos
mensuales a 52.4.

« El Hospital General Dr. Dario Fernandez Fierro llevod
a cabo un promedio de 502 cirugias mensuales, lo
que le representa un incremento de 9.3%, en
tanto que en el Hospital Regional Puebla, se
realizaron 586 cirugias mensuales (24.2% mas
gue antes de su implementacion).

e Estos resultados redundan en el beneficio de
brindar atencion quirlrgica a 114 pacientes mas
en el Hospital Regional Puebla y 43 pacientes
mas en el Hospital General Dr. Dario Fernandez
Fierro al mes.

Con el proposito de contribuir con la mejora de la
gestion hospitalaria para coadyuvar a hacer mas
eficiente la atencién en los servicios de urgencias, se
realizo la gestién de camas, planificacion de egresos y
la programacion quirlrgica, a través de la liberacion
de espacios en las areas de hospitalizacion y la
optimizacion de los quiréfanos instalados.

« Estas acciones fueron implementadas en siete
unidades meédicas: cuatro hospitales regionales
(Lic. Adolfo Lépez Mateos en la Ciudad de México;
Puebla en Puebla; Veracruz en Veracruz, y el de
Monterrey en Nuevo Ledn); en dos hospitales
generales (Dr. Dario Fernandez Fierro en la Ciudad
de México y el de Tlaxcala en Tlaxcala), y en la
Clinica Hospital Constitucion en Nuevo Ledn, en las
cuales ha sido posible optimizar la infraestructura
existente y la reduccion de la estancia en
hospitalizacion y en los servicios de urgencias.
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e La iniciativa “Gestion de Camas” en el IMSS tiene como

objetivo
censables al mejorar el flujo de ingresos hospitalarios
desde las areas de urgencias, disminuir la estancia y la
saturacion de las areas de observacion en urgencias, asi
como el tiempo que una cama permanece vacia.

optimizar la infraestructura de camas

— La prueba piloto inici6 en junio de 2014, en 20

hospitales, y se obtuvo una disminucion de 22 a 14
horas en el tiempo en que una cama de hospital
permanece vacia. En 2015 se alcanzé la reduccion de
tiempo “cama vacia” de 35 horas, al pasar de 50 a
14.5 horas. A agosto de 2016, un total de 81
hospitales trabajan con el programa en 34
delegaciones.

Para reducir el rezago en cirugias de traumatologia y
ortopedia, se implementd el programa de Uso
Eficiente de Quir6fanos los Fines de Semana en el
IMSS. Al respecto, de marzo al 21 de agosto de 2016
se han realizado 2,889 cirugias.

De septiembre de 2015 a agosto de 2016 se
incrementd en 3.5% la atencién de pacientes con
padecimientos psiquiatricos de manera hospitalaria
en los Servicios de Atencion Psiquiatrica. Asimismo, el
promedio de estancia hospitalaria se redujo de 22 a
20 dias, lo que significa eficiencia en el manejo del
paciente hospitalizado y un avance muy importante,
ya que de acuerdo con el estandar internacional, el
promedio de dias de estancia en los hospitales
psiquiatricos debe ser menor a 30 dias.

Indicador del Programa Sectorial de Salud 2013-2018

Porcentaje de surtimiento completo de

recetas

médicas

El porcentaje de surtimiento completo de recetas se
increment6 de 65.2% en 2012 a 69% en 2015, con un
aumento de 3.8 puntos porcentuales en lo que va de la
presente administracion.

Este indicador del Programa Sectorial de Salud (PROSESA) se calcula
con base en la Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT) 2012 vy la
siguiente medicion disponible hasta el momento es a 2015, obtenida
a partir de la Encuesta de Seguimiento para los Indicadores del
PROSESA 2013-2018. La proxima encuesta que permitira tener una
medicion sera la ENSANUT 2018.

e La receta resurtible en la consulta de especialidades de

segundo nivel
cronicas controladas, es una estrategia que mejora el
acceso y oportunidad de atencién, tanto a los pacientes
con enfermedades crénicas, como en pacientes de
primera vez.

para pacientes con enfermedades

— El proyecto piloto para pacientes con una patologia

cronica inicié en noviembre de 2014 y concluyd en
mayo de 2015. La implantaciéon de esta estrategia
en los siguientes meses exigi6 la capacitacion de 164
directores de los hospitales de segundo nivel, asf
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como directivos de las 35 delegaciones del IMSS.
Esta segunda etapa incluyd 19 padecimientos en
hospitales con Expediente Clinico Electrénico. Dentro
de dichas patologias se incluye el cancer de mama
y de préstata con tratamiento oncolégico, donde se
pueden prescribir medicamentos de uso domiciliario.
De septiembre de 2015 a agosto de 2016, se estima
liberar 74,077 espacios en la consulta externa de
especialidades.

asegurados, de diciembre de 2015% se habian captado
110,600,117 registros vigentes de las principales
instituciones de salud publicas federales. Asimismo, se
recibié informacion de 864,828 profesionales de la
salud. Uno de los beneficios de este padrén es conocer
con certeza el establecimiento de salud en el que el
profesional labora, asi como las jornadas y dias
laborales de los mismos.

Recetas resurtibles

e De agosto de 2013 a junio de 2016, se emitieron en el

IMSS 10 millones de recetas resurtibles en el primer nivel
de atencion, representando una tasa de uso de 50.3 por
ciento.

En unidades de segundo vy tercer nivel, de noviembre de
2014 al 29 de mayo de 2016, se emitieron 36,820
recetas resurtibles, que dejaron 73,640 espacios en la
consulta externa de especialidades.

Desde el inicio del programa “Tu receta es tu vale” y
hasta el 31 de julio de 2016, el IMSS ha emitido
169,100 vales, de los cuales se han canjeado 66,100. El
Centro de Canje atendié 30,600 vales, en los otros
casos, los derechohabientes regresaron a su propia
Unidad de Medicina Familiar o a una cercana a su
domicilio.

Reglamento de la Ley General para la Atencién vy
Proteccion a Personas con la Condicion del Espectro
Autista?/

Este Reglamento entrd en vigor a partir del 22 de julio de
2016. El ordenamiento tiene por objeto reglamentar en el
ambito de la APF dicha Ley General, a fin de impulsar la
plena integracién e inclusién a la sociedad de las personas
con la Condicién del Espectro Autista, a través de la
protecciéon de los derechos humanos que garantiza la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi
como de sus necesidades fundamentales. De igual forma,
prevé la coordinacion entre las dependencias y entidades
competentes de la APF con las autoridades competentes
de los tres ordenes de gobierno para dichos efectos, y la
concertacién e induccion de acciones con los sectores
privado y social, con el mismo fin.

El' Programa de Receta Resurtible para pacientes
cronico controlados en el ISSSTE, contempla 111
medicamentos que se utilizan para atender los 10
padecimientos crénicos degenerativos que son tratados
en el primer nivel de atencién'/.

— Del 18 de noviembre de 2014 al 30 de junio
de 2016, se otorgaron 7,513,979 consultas,
se entregaron 506,635 recetas resurtibles y se
incorporaron 230 unidades médicas, en las que dan
consulta 1,935 médicos a 271,271 pacientes
registrados. Con estas acciones se logro liberar
488,638 consultas en  beneficio de la
derechohabiencia.

En lo que va de esta administracién se han promovido
diversas acciones para fortalecer la rectoria de la
autoridad sanitaria.

A través del Padrén General de Salud se busca integrar
informacion basica de asegurados y usuarios de
servicios de salud (incluyendo derechohabientes,
beneficiarios y afiliados), profesionales de la salud, asf
como de patologias, sindromes y condiciones de salud
de poblaciones especificas. En el rubro de

1/

Hipertension arterial esencial, diabetes mellitus, enfermedad
de glandula tiroides, EPOC (bronquitis cronica, asma
bronquial), artropatias, epilepsia (adultos), dislipidemias,
enfermedad acido péptica y colon irritable, hipertrofia
prostatica benigna, y glaucoma.
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Disponible  en:  http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=
5445374&fecha=21/07/2016.

Para 2016, se destinaron a la Comision Federal contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) 344.4 millones de pesos
para la operacion del Sistema Federal Sanitario. Con
estos recursos se han fortalecido los siguientes rubros:
calidad microbiolégica de los alimentos; rastros;
zoonosis y brucelosis; productos de la pesca; uso ilegal
del clembuterol; plaguicidas en alimentos; moluscos
bivalvos; agua y hielo purificados; agua de calidad
bacteriolégica y  fisicoquimica; playas  limpias;
farmacovigilancia; vigilancia del tabaco; emergencias
sanitarias, y cambio climatico®.

Actualmente se implementan tres acciones para
simplificar y modernizar diversos procedimientos y
tramites: |. simplificar y digitalizar al menos 50 tramites,
para disminuir los tiempos de espera, en cumplimiento a
la Estrategia Digital Nacional del Gobierno de la

2/

3/

La ultima cifra reportada por las instituciones (excepto el
IMSS) para el mismo periodo, es al cierre de diciembre de
2015.

Los 344.4 millones de pesos se destinaron a las entidades
federativas, quienes con dichos recursos realizaron
verificaciones en materia de calidad microbiolégica de
alimentos, cumplimiento de buenas practicas de higiene y
sanidad en establecimientos, asi como muestreo de
clenbuterol. Dicho recurso se aplico también para realizar
inspecciones en materia de vigilancia sanitaria en tabaco,
alcohol, productos milagro y dispositivos médicos, entre otras
actividades.
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Republica; II. fortalecer la estrategia para la promocién
de la exportacion, mediante la Guia Facil del Exportador,
utilizando estrategias de inteligencia, para eliminar
insumos que representan un riesgo a la salud de la
poblacion, y Il orientar regulatoriamente a sectores
para fomentar el crecimiento ordenado de Ia
economia. Para ello se prevé establecer mesas de
trabajo permanente con camaras industriales, para
identificar oportunidades de mejora regulatoria vy
asegurar el cumplimiento con la regulacion sanitaria,
con la finalidad de promover el crecimiento ordenado de
los sectores econdmicos.

Donacioén de 6rganos

En el IMSS, del 1 de septiembre de 2015 al 31 de agosto
de 2016, la donacion cadavérica aumentd 38.5% (de
519 a 719) y el nimero de trasplantes realizados creci6
10.5% (de 2,514 a 2,777), en cumplimiento a la
instruccion presidencial (IP-324 Agilizar la atencién de
los pacientes con enfermedades crénicas de rifidn,
higado y corazén que requieren un trasplante).

Del 1 de diciembre de 2012 al 31 de agosto de 2016, la
donacién cadavérica en el IMSS se incrementé en 154%
y los trasplantes en 28.7%, comparado con el mismo
periodo de la administracion anterior.

En septiembre de 2015, en el marco de la celebracion del
“Dfa Nacional de la Donacién de Organos”, destacaron la
campana “Amigo Secreto” en colaboracién con
Organizaciones de la Sociedad Civil y el reconocimiento
al mérito altruista a donantes de érganos.

En octubre de 2015 por primera vez el pais fue sede
para la celebracién del Dia Mundial por la Donacién de
Organos y Tejidos, posicionando a México a nivel
internacional.

— Con relacion al Programa de Trasplantes del Hospital
Infantil de México Federico Goémez, del 1 de
septiembre de 2015 al 31 de agosto de 2016 se
realizaron 60 trasplantes de corazén, higado, rifion,
cérneas y médula bésea en pacientes en edad
pediatrica.

- Entre diciembre de 2012 vy julio de 2016, en los

Hospitales Federales de Referencia se incrementé en
12.3% el numero de donadores con muerte
encefdlica, cuya tasa a nivel nacional es de cuatro
donantes por cada millén de habitantes.

— Debido a las acciones implementadas a través del

Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA), del 1 de
enero de 2013 al 31 de diciembre de 2015, el
ndmero de personas que han manifestado la voluntad
de donar sus érganos al morir, se incrementd 75 por
ciento.
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Con el proposito de fortalecer la donacion vy
trasplantes de 6rganos y tejidos, el 25 de septiembre
de 2015 se firm6 un convenio con la Procuraduria
General de Justicia de la Ciudad de México, la
Secretarfa de Salud de la Ciudad de México vy
la Secretarfa de Salud Federal, para agilizar y dar
certeza juridica a los casos médico-legales en los
procesos de donacién. Asimismo, el seguimiento al
convenio entre el CENATRA vy la COFEPRIS ha
permitido prevenir irregularidades y fomentar las
buenas practicas con equidad y transparencia a nivel
nacional.

Con el propésito de desarrollar los instrumentos
necesarios para lograr una integraciéon funcional y
efectiva de las distintas instituciones que integran el
Sistema Nacional de Salud, se establecieron medidas
para el uso eficiente, transparente y eficaz de los recursos
pUblicos y disciplina presupuestaria en el ejercicio del
gasto, asi como para la modernizacién de la APF, relativo
a promover la compra consolidada de medicamentos a
través de licitaciones publicas en una coordinacion

interinstitucional, adoptando las mejores practicas
nacionales e internacionales para tal efecto en el seno del
Consejo Nacional de Salud (CONASA).

Compra consolidada de medicamentos en los estados

Por tercer afio consecutivo, y en funcion de la
coordinacién existente entre la SS y el IMSS, se acordd
dar continuidad a la incorporacion de los estados para su
abasto a través del proceso de licitacion pulblica. En
2016 participan en el proceso de la compra consolidada
18 estados de la republica, 17 Institutos Nacionales de
Salud, el ISSSTE, las secretarfas de la Defensa Nacional y
Marina, y Petréleos Mexicanos (PEMEX).

e Para dar continuidad a las acciones que promueven la

universalidad de los servicios de salud, y con el
proposito de brindar atencién expedita a las mujeres
embarazadas que presenten una urgencia obstétrica'/,
en la IV Reunion Ordinaria del CONASA, realizada en
noviembre de 2013%, se acordé analizar las ventajas de
ampliar el alcance del convenio interinstitucional para la
atencion de la emergencia obstétrica, a fin de incluir
otras instituciones del sector como PEMEX, Ila
Secretarfa de Marina (SEMAR) y el sector privado.

1/ Solicitada de manera directa o a través de la referencia
de otra unidad médica, independientemente de su
derechohabiencia o afiliacion a cualquier esquema de
aseguramiento.

2/ Acuerdo 11/IV/CONASAVI/2013, celebrado en Guanajuato,
Guanajuato.
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Decreto por el cual se adicionan diversas disposiciones
de la Ley General de Salud, de la Ley del Seguro Social
y de la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado

e El 12 de noviembre de 2015 se publicé en el DOF el

Decreto por el cual se adicionan diversas disposiciones
de la Ley General de Salud, de la Ley del Seguro Social
y de la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado, para la prestacion
expedita de la atencién a mujeres embarazadas que
presenten una urgencia obstétrica, solicitada de manera
directa o a través de referencia de otra unidad médica,
en unidades con capacidad para la atencion,
independientemente de su derechohabiencia o afiliacion
a cualquier esquema de aseguramiento.

e Con
desempefio de los servicios de salud, se consensu6
el documento de arranque del Modelo de Atencién
Integral en Salud (MAI), publicado en septiembre de
2015, basado en la atencion centrada en la persona,
familia y comunidad.

- Uno de

los primeros ejercicios operativos de
integracion funcional entre las instituciones del
sector publico del pais, lo constituye el Convenio
General de Colaboracion Interinstitucional para la
Atencién de la Emergencia Obstétrica, que opera
a través de un intercambio de servicios no
planificado, cuyo registro de atenciones se realiza a
través del Sistema de Registro de Emergencias
Obstétricas.

la finalidad de homogeneizar y mejorar el

- En septiembre de 2015, se inici6 la implementacion

piloto del MAI en los estados de Durango,
Guanajuato, Hidalgo y Yucatén. Su establecimiento
se complementa con la capacitacién en linea, a
través del Campus Virtual de Salud Pdblica/, con la
colaboracién de la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud,
en el que participan alrededor de 200 servidores
publicos, quienes promoveran y operaran el MAI en
sus areas de influencia.

En congruencia con el propésito de fomentar el proceso
de planeacion estratégica interinstitucional, e implantar
un proceso de informacién y evaluaciéon acorde con
esta, el Gobierno de la Republica ha llevado a cabo
diversas acciones:

e A partir
implementacion
Nacimiento, el cual actualmente se expide en 14
hospitales de 13 entidades federativas del
(Aguascalientes, Coahuila de Zaragoza, Guanajuato,

la
de

de diciembre de 2015, se inicid
del  Certificado  Electrénico

pais

1/

Disponible en www.campusvirtualsp.org.
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Hidalgo,
Querétaro,

Nuevo Leon,
Tabasco vy

México, Morelos,
Luis Potosi, Sinaloa,

Jalisco,
San

Zacatecas). Al 1 de agosto de 2016, se han expedido
19,413 Certificados Electrénicos de Nacimiento.

Aplicacién mévil RadarCiSalud

Con la finalidad de entregar a la poblacion informacion
(til, oportuna y de facil acceso, en noviembre de 2015,
se dio a conocer la aplicacibn mévil RadarCiSalud/,
la cual mediante servicios de georreferencia, permite la
consulta de mas de 33 mil establecimientos de salud,
pUblicos, privados y sociales a nivel nacional, como
hospitales, consultorios, laboratorios, bancos de sangre y
establecimientos de asistencia social, asi como
consultorios adheridos a farmacias. Indica si pertenecen
alaSS, IMSS, ISSSTE, Cruz Roja, Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia (DIF), Secretaria de la
Defensa Nacional (SEDENA), Secretaria de Marina
(SEMAR) o PEMEX. A agosto de 2016 tiene mas de 18
mil descargas.

o [
a

Actualmente

La aplicacién se encuentra disponible, en forma gratuita, en las
tiendas digitales de las plataformas moviles para iOS, Android y
Windows Phone.

n marzo de 2015 se puso en marcha la primera
plicacion movil del Instituto “App IMSS Digital”.
se han digitalizado ocho tramites

relacionados con la afiliacion y recaudacion. En 2012

n

ingln tramite se realizaba de manera digital. Con IMSS

Digital, se dejaron de realizar tramites presenciales.

E

ntre 2013 y lo que va de 2016 se han registrado 77.3

millones de tramites no presenciales. Se prevé que al
final del sexenio se generen 120 millones de atenciones

n

o |
S

o presenciales.

Se destaca la habilitacion de cinco servicios digitales
de los mas demandados por los derechohabientes:
asignacion o localizacion del nimero de seguridad
social; consulta de clinica, alta y cambio de clinica;
ubicacion de inmuebles; y consulta de vigencia de
derechos.

Desde su liberacion, “App IMSS Digital” ha sido
descargada casi 190 mil veces y a través de ella se
han realizado mas de 470 mil tramites. Esto ha
evitado filas y ha ahorrado tiempo a los ciudadanos,
gracias a que es accesible, portatil y esta disponible
las 24 horas, los 365 dias del afio.

a consolidacion del Catélogo de Establecimientos en
alud (CLUES) ha permitido integrar informacion de

todos los establecimientos de salud en funcionamiento
(unidades médicas, de asistencia social, de apoyo y

a
c
d
(

e

dministrativas). Al 30 de junio de 2016, se contd
on 33,805 establecimientos en operacién: 27,415
e consulta externa (81.1%), 4,487 hospitales
13.3%), 666 de asistencia social (2%) y 1,237
stablecimientos de apoyo (3.6 por ciento).
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- En materia de georreferencia, al 30 de junio de 2016
se tienen identificados los datos de latitud y longitud
de 99.8% de los establecimientos en operacion.

La SS, promueve con las areas de planeacion de los
Servicios de Salud de las Entidades Federativas el uso
del Sistema de Georreferencia para la Planeacion y
Desarrollo del Sector Salud, el cual contiene informacién
estadistica en salud a nivel sectorial, infraestructura
carretera y de vias de comunicacion, rasgos fisicos,
limites administrativos, y condiciones sociodemograficas,
entre otros. De mayo a junio de 2016 se ha capacitado
a 20 entidades federativas®’.

Con el objetivo de fortalecer los mecanismos de
evaluacion del desempefio, el 30 de abril de 2015
se constituyé el Grupo de Trabajo en Materia de
Evaluacién del Desempefo Hospitalario?, el cual ha
tenido dos reuniones: el 22 de octubre de 2015, y el 4
y 5 de abril de 2016. El propésito del Grupo de Trabajo
es coordinar las tareas de monitoreo del desempefio de
los servicios de salud a nivel hospitalario, mediante
la definicion colegiada de los indicadores esenciales y la
discusion de los resultados de los mismos, con el fin de
impactar positivamente en la calidad de los servicios
que se brindan. Como parte de los productos discutidos
en las reuniones, en diciembre de 2015 fue publicado
un informe de resultados con la estimacién de nueve
indicadores de las dimensiones de efectividad, eficiencia
y pertinencia, con datos de 2014 para las unidades
hospitalarias de la Secretarfa de Salud Federal y los
Servicios Estatales de Salud¥.

En el seno de los Grupos de Trabajo Estratégico de
Gufas de Practica Clinica, coordinados por la SS, y con la
participacién de representantes de las instituciones del
sector salud, se presenté en noviembre de 2015 la

1/

2/

Baja California Sur, Campeche, Chiapas, Chihuahua, Durango,
Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Michoacan, Nayarit, Nuevo
Ledn, Oaxaca, Puebla, Querétaro, Sinaloa, Sonora, Tabasco,
Veracruz, Yucatan y Zacatecas.

En el Grupo de Trabajo han participado las areas de
planeacién y directivos hospitalarios de los Servicios Estatales
de Salud de Baja California Sur, Campeche, Chiapas, Colima,
Michoacan, Morelos, Nuevo Ledn, Puebla, Querétaro, Sonora
y Veracruz, asi como representantes a nivel federal de la
Direccion General de Informacion en Salud, Direccion General
de Calidad y Educacién en Salud, Direccién General de
Planeacion y Desarrollo en Salud, Comision Coordinadora
de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad y Comisién Nacional de Bioética (CONBIOETICA),
y asesores de la OPS vy la Subsecretaria de Integracion y
Desarrollo del Sector Salud.

El informe se denomina MH 2015 Mejores Hospitales de la
Secretaria de Salud Federal y Servicios Estatales de Salud
http://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/58338/
MH_2015.pdf.
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propuesta de indicadores de difusiéon* de Guias de
Practica Clinica. Estos indicadores son una aportacion
metodolégica para evaluar y dar seguimiento a la
estrategia de difusion de Guifas de Practica Clinica.

Con el propésito de contribuir a la consolidacién de los
instrumentos y politicas necesarias para una
integracion efectiva del Sistema Nacional de Salud,
optimizar los recursos e incrementar su eficiencia, bajo el
marco de la universalizacién de los servicios de salud,
se cuenta con el Programa de Intercambio de
Servicios Planificado. Del 1 de septiembre de 2015
al 31 de agosto de 2016 se tienen los siguientes
resultados:

e El registro ante la Comisién Interinstitucional para la
Operacion del Acuerdo General de Colaboracién
para el Intercambio de Servicios en el Sector Salud,
actualmente cuenta con convenios especificos en Baja
California Sur, Chihuahua, Durango, Querétaro, Sinaloa,
Tabasco y Yucatan, lo cual representa un incremento
en tres entidades federativas, respecto del periodo
anterior.

Derivado de la Séptima Reunion Ordinaria de
dicha Comisién, el 23 de febrero de 2016 se
aprobd la reorganizacion del Catalogo Nacional de
Servicios, Intervenciones, Auxiliares de Diagnéstico y
Tratamiento, y del Tabulador de Tarifas Maximas
Referenciales para quedar conformado por 715
intervenciones. Las tarifas maximas referenciales de
esas intervenciones se actualizaron con base al Indice
Nacional de Precios y Cotizaciones a diciembre de
2015.

e En el IMSS durante el primer semestre de 2016, se
renovaron convenios interinstitucionales para el
intercambio de servicios de salud en Baja California Sur
(uno), Chihuahua (uno), Sinaloa (uno) y Yucatan (tres).
Ademas, se firmé un nuevo convenio en Aguascalientes
y Yucatan, que aunado a los convenios de Durango y
Tabasco, suscritos en afios anteriores, representan 10
convenios de intercambio de servicios.

En este Instituto se realizé un diagndstico de
demanda de servicios en cada delegacion, y se
realizaron cursos de capacitacion en el tema
de universalizacién de servicios de salud a nivel
nacional.

e En el ISSSTE se tienen convenios establecidos con Baja
California Sur, Durango, Querétaro y Tabasco. Entre los
compromisos establecidos en el Acuerdo Nacional hacia
la Universalizacion de los Servicios de Salud, se plantea
redefinir las directrices de coordinacién para garantizar

4 La propuesta contempla cuatro indicadores: difusién total,

web, digital e impresa. Su medicién sera por etapas y acorde
con la disponibilidad de la plataforma para llevar a cabo el
registro.
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el uso efectivo de los recursos financieros, la mejor
utilizaciéon de la infraestructura hospitalaria y el éptimo
desempefio de los recursos humanos entre las
instituciones, a fin de hacer efectiva y equitativa la
proteccién de la salud.

- Derivado de ello, se realizaron reuniones de trabajo a
nivel interinstitucional, con objeto de que cada
institucion identifique la oferta y demanda de
servicios por tipo de unidad médica.

2.3.2 Hacer de las acciones de
proteccion, promocion y
prevencion un eje prioritario para
el mejoramiento de la salud

A efecto de garantizar la oportunidad, calidad,
seguridad y eficacia de los insumos y servicios para la
salud, del 1 de septiembre de 2015 al 31 de agosto de
2016, se recibieron 171 solicitudes de actualizacion para
todos los Comités Técnicos Especificos del Cuadro Bésico
y Catélogo de Insumos del Sector Salud, de las cuales 93
fueron aceptadas: 66 para incluir medicamentos, 11 de
material de curacion, seis de instrumental o equipo
médico, seis para auxiliares de diagnostico, y cuatro
solicitudes aceptadas para osteosintesis y endoprotesis.

e En el Instituto Nacional de Higiene y el Instituto
Nacional de Virologia (INV), se realizaron acciones para
renovar los certificados de Buenas Practicas de
Fabricacion ante la COFEPRIS, conforme a la NOM-059.
En el INV, se llevo a cabo la adecuacion de la planta de
produccion, la incorporacion de nuevos equipos
industriales y el fortalecimiento del equipamiento del
sistema eléctrico.

e Se formaliz6 un Contrato de Asociacion Publico-Privada
bajo la modalidad de autofinanciable, para concluir,
calificar, validar y poner en marcha la planta Cuautitlan,
asi como recibir transferencia tecnolégica para
producir la vacuna tetravalente de influenza y los
combos pediatricos, para garantizar el abasto de
dichos biolégicos en el pais, con produccion 100%
nacional.

ACCESO EFECTIVO Y SEGURO A MEDICAMENTOS
DE CALIDAD, 1 DE SEPTIEMBRE DE 2015 AL 31 DE
AGOSTO DE 2016

(Continta)

e Estrategia de Liberacion de Genéricos para el Acceso a
Medicamentos. Se liberaron dos paquetes de genéricos,
compuestos por cinco sustancias activas que corresponden
a 134 nuevos registros de medicamentos genéricos que
atienden 71% de las causas de mortalidad en el pais.
Adicionalmente, se emiti6 el registro sanitario de un
medicamento biocomparable.

¢ Politica de Innovacion. Se emitieron 62 registros para nuevas
medicinas que atienden 21 clases terapéuticas distintas, y

232

ACCESO EFECTIVO Y SEGURO A MEDICAMENTOS
DE CALIDAD, 1 DE SEPTIEMBRE DE 2015 AL 31 DE
AGOSTO DE 2016

(Concluye)

o representan 73% de las causas de muerte en la poblacién. En
México, (primer pais de comercializacién), se lanzaron dos
nuevos medicamentos y se emitio el registro sanitario de 14
medicamentos biotecnoldgicos.

Compras Consolidadas. La SS impulsé la compra consolidada
de medicamentos y material de curacion para 2016,
coordinada por el IMSS, en la cual participaron 17 Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales Federales de Referencia,
18 Secretarias de Salud Estatales, asi como el IMSS, ISSSTE,
PEMEX, SEMAR y SEDENA. La licitacion se realizé al finalizar
2015 y ascendié a mas de 48 mil millones de pesos. Se
espera obtener un ahorro aproximado de 2,521 millones de
pesos, en las compras 2016. El ahorro acumulado
2014-2016, asciende a 10,862 millones de pesos.

e En octubre de 2015, la Comision Coordinadora para la
Negociacion de Precios de Medicamentos y otros Insumos
para la Salud, concluyé las negociaciones de la compra
pUblica de medicamentos de patente y fuente Unica aplicable
para 2016, con un ahorro potencial de 1,083 millones de
pesos para las instituciones del SNS, lo que representa un
incremento de 29.2%, respecto al afio anterior. El ahorro
acumulado para las compras 2013-2016 asciende a 3,849
millones de pesos.

FUENTE: Secretaria de Salud.

Programa de Vales de Medicamentos

e En marzo de 2015, inicié en las unidades de primer nivel
de atencion del IMSS en la Ciudad de México el
programa de Vales de Medicamentos, denominado “Tu
Receta es tu Vale”. En lo que lleva este programa en
operacién, se ha promovido el uso de la receta
electrénica, la cual pasé de 70 a 96%. Al cierre de
2015, el indice de atencién de recetas se mantuvo por
arriba de 99%, comparado con el 97% promedio previo
al inicio de este programa. En junio de 2016, se han
emitido 93,180 vales en el IMSS, de los cuales se
canjearon 34,291, siendo atendidos por el Centro de
Canje 14,513 vales. Con estas acciones, el promedio
de atencion de recetas en la Ciudad de México fue de
99.3 por ciento.

- Las quejas por falta de medicamentos en las
unidades del IMSS en la Ciudad de México han
disminuido en 93% vy las encuestas de satisfaccion
indican en el 100% de los casos, un nivel de atencién
entre bueno y excelente.

En el ISSSTE se cuenta con cuatro Centros de Canje en
la Ciudad de México, en los que del 15 de marzo de
2015 al 31 de julio de 2016, se emitieron 3,498
vales de medicamentos en beneficio de 2,493
derechohabientes.
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Reconocimiento de calidad en los servicios de salud

o Del 1 de septiembre de 2015 al 31 de mayo de 2016, la
Clinica de Especialidades “Leonardo y Nicolas Bravo” del
ISSSTE, participo en las convocatorias del Programa Calidad
en la Atencién Médica de la Secretaria de Salud, siendo
acreedora a un premio de 184,928 pesos por el Proyecto
de Investigacion Operativa Calidad de Vida en Pacientes en
Procedimientos de Hemodialisis y sus Familiares.

e Derivado de la reforma al Estatuto Organico del ISSSTE,
se llevé a cabo la actualizacién de los siguientes
instrumentos normativos, relacionados con los servicios
de salud:

- Lineamientos que regulan el proceso para la
celebraciéon de los convenios de incorporacién
voluntaria al Régimen Obligatorio de la Ley del
ISSSTE;

- Reglas para la regionalizacion operativa del Sistema
Institucional de Servicios de Salud en el ISSSTE, y

- Manual de Integracion y Funcionamiento del Consejo
Consultivo de las Delegaciones Estatales y Regionales
del ISSSTE.

e Se establecié que los servidores publicos del Instituto,
en el ejercicio de sus responsabilidades, atribuciones y
funciones, deben promover, respetar y proteger los
derechos humanos de los usuarios, consagrados en la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
bajo criterios de legalidad, honestidad, igualdad,
transparencia, no discriminacion e integridad. Asimismo,
deben aplicar el principio por persona e incorporar la
centralidad del derechohabiente en sus procesos y
actividades, con el proposito de que el Instituto ofrezca
seguros, prestaciones y servicios de calidad, con
oportunidad y calidez.

Durante esta administracion, el Gobierno de la RepUblica
ha reforzado esfuerzos con el propésito de reducir la
carga de morbilidad y mortalidad de enfermedades
crénicas no transmisibles, principalmente diabetes e
hipertension. Del 1 de septiembre de 2015 al 31 de julio
de 2016, se realizaron 30,427,488 pruebas para la
deteccion de enfermedades crénicas: 9,589,129 para
diabetes, 9,956,781 para hipertensién arterial, 8,604,344
para obesidad, y 2,277,234 para dislipidemias.

En 101 Unidades de Especialidades Médicas en
Enfermedades Crénicas (UNEME-EC), en los casi cuatro
afios de este Gobierno, se han atendido mas de 80 mil
pacientes con alto riesgo cardiometabdlico. Se logrd
controlar a 29.3% de pacientes con diabetes y a
67.8% con hipertension arterial. En las personas que
no alcanzaron control, se redujeron los niveles de
hemoglobina glucosilada 1.8%, lo que se traduce en una
disminucién del riesgo cardiometabdlico.

Al 30 de junio de 2016, se registraron 4,260 Grupos de
Ayuda Mutua, con 69,884 integrantes, de los cuales 21
lograron la acreditacion.

Indicador del Programa Sectorial de Salud, 2013-2018
Tasa de hospitalizacién por diabetes no controlada'/ con
complicaciones de corto plazo

La tasa de hospitalizacion por diabetes no controlada con
complicaciones de corto plazo, disminuy6 de 16.8 egresos
por cada 100 mil habitantes de 15 afios o mas en 2012, a
15.7 egresos en 2014; es decir, se observd una reduccion
en la tasa de hospitalizacion de 1.1 egresos por cada 100
mil habitantes de 15 afios o mas. Dicho valor sobrepaso la
meta establecida para 2018 de 16 por cada 100 mil
habitantes.

Pruebas de deteccion de enfermedades crénicas

o Enlo que va de la administracion, en la SS se realizaron
131,426,626 pruebas para la deteccion de
enfermedades cronicas: 41,529,838 corresponden a
diabetes, 43,054,672 a hipertension arterial, 38,148,796
para detectar sobrepeso/obesidad y 8,693,320 para
deteccion de dislipidemias, entre otras.
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La fuente de informacion es Egresos del Sector, que publica la Direccién
General de Informacion en Salud; los datos de 2015 para calcular este
indicador estaran disponibles a finales de 2016.

En diciembre de 2015, se puso en marcha la instalacion
de la version 3.0 del Sistema Nominal de Informacién
en Cronicas' en las unidades de primer nivel de
atencion.

— Al 18 de julio de 2016, con el uso de un tarjetero de
control digital se da seguimiento a mas de 1.7
millones de pacientes atendidos con al menos una
consulta, de los cuales 72.2% son mujeres y 27.8%
hombres.

« Del total de pacientes, 985,968 viven con diabetes
y reciben tratamiento. Este sistema electrénico
proporciona informacién diaria de los pacientes
con enfermedades cronicas que se atienden en las
12,489 unidades de salud, lo cual permite tomar
decisiones a nivel nacional, estatal, jurisdiccional y
local.

En el Programa IMSS-PROSPERA, entre septiembre de
2015 y agosto de 2016 se realizaron 2,734,135
detecciones de diabetes mellitus y 3,487,980
de hipertensién arterial, lo que permiti6 identificar de
manera temprana a 9,045 y 11,274 nuevos pacientes,
respectivamente.

1/

Disponible en: http://oment.uanl.mx/tablero-de-control-de-
enfermedades/. La informacion que se registra en la pagina
se actualiza diariamente, por lo que puede haber variaciones
en las cifras reportadas en este Informe.
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- Del total de detecciones, se dio tratamiento y control
a 206,941 personas por diabetes mellitus y a
226,028 por hipertension arterial, quienes gracias
a la identificacién temprana pudieron disminuir el
riesgo por complicaciones graves o la muerte.

Programas Integrados de Salud

De septiembre de 2015 a agosto de 2016, personal de
Trabajo Social y Promotores de Salud capacitaron en
Estrategias Educativas de Promocion de la Salud
PREVENIMSSY a: 87,145 nifias y nifios de tres a seis afios
de edad en ChiquitIMSS; 142,616 adolescentes de 10a 19
afos de edad en JuvenIMSS; 68,456 mujeres y 37,433
hombres de 20 a 59 afios de edad en Ella y El con
PREVENIMSS; 65,375 adultos mayores de 60
aflos y mas en Envejecimiento Activo PREVENIMSS;
133,093 mujeres embarazadas y 26,341 parejas de
embarazadas en Embarazo PREVENIMSS; asi como a
104,939 derechohabientes con sobrepeso, obesidad,
diabetes mellitus y/o hipertension arterial en Yo puedo.

Temas basicos de las Cartillas Nacionales de Salud y habilidades para la
vida, desarrolladas a través de sesiones educativas, vivenciales, reflexivas
y participativas.

La estrategia en el IMSSY para consolidar las acciones
de prevencion y promocién de la salud, se concentra en
incrementar el acceso a la consulta médica y mejorar la
capacidad resolutiva del primer nivel de atencién. En
este sentido, se continda con los Programas Integrados
de Salud (PREVENIMSS), estrategia que consolida la
proteccién a la salud de los derechohabientes, al
otorgar un conjunto de acciones de promocién vy
proteccion a la salud por grupo de edad, sexo y factores
de riesgo.

— Uno de los propositos de PREVENIMSS es lograr que
los derechohabientes regresen cada afo a recibir su
Chequeo Anual, con el cual se otorga un conjunto de
acciones de promocion de la salud, vigilancia del
estado de nutricién, prevencién y deteccion de
enfermedades, asi como de salud reproductiva.
De septiembre de 2015 a agosto de 2016, se
beneficié a 24,529,136 derechohabientes.

Chequeo Programas Integrados de Salud

En la presente administracion, en promedio anual se
realizaron 32.2 millones de Chequeos PREVENIMSS,
registrandose en 2015 la cifra mas alta (31.4 millones), al
superar en 4.7 la meta propuesta de 30 millones para dar
cumplimiento a la instruccion presidencial®’.

El 14 de octubre de 2014, en el marco de la celebracién de la 105
Asamblea General Ordinaria del IMSS, el Ejecutivo Federal, dictd la
siguiente Instruccién Presidencial: “Que en 2015, al menos 30 millones
de derechohabientes se hagan el chequeo de PREVENIMSS”.

1/

Informacién estimada a agosto de 2016, con base en el
comportamiento de 2015.
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— Como parte de las acciones de PREVENIMSS, se
intensificaron las actividades encaminadas a llevar la
atencion a grupos de poblacién que no acuden a las
unidades médicas, mediante brigadas extramuros en
escuelas y empresas. De septiembre de 2015 a
marzo de 2016 se atendieron 278,615 alumnos en
planteles publicos de educacién media superior y
superior, lo que representa 58.7% mas que en el afio
previo, de las cuales se benefici6 a 175,576
estudiantes. Se atendié a 685,037 trabajadores en
mas de 8 mil centros laborales, lo que representa
18.4% mas que en el mismo periodo del afio previo
(578,757 trabajadores).

- El impacto de las acciones preventivas se observa al
contrastar el nimero de muertes ocurridas por estos
padecimientos.

o Para el caso de la diabetes mellitus, al cierre de
2012 se presentaban 74.9 defunciones por cada
100 mil derechohabientes de 20 afos y mas. El
nimero de eventos disminuyé para 2015, en
el que se presentaron 71.5 muertes por cada 100
mil derechohabientes en ese mismo grupo de
edad.

o En cuanto a la hipertensién arterial, en 2015
ocurrieron 20.4 defunciones por cada 100 mil
adultos de 20 afos y mas, cifra menor a la de
2012, en el que se reportaron 21.8 muertes en
ese mismo grupo de edad.

Programa Preventivo Personalizado de Salud

o A través del Programa Preventivo Personalizado de
Salud (PREVENISSSTE), Cerca de Ti, del 1 de diciembre
de 2012 al 30 de junio de 2016, se registraron 431,616
Evaluaciones en Riesgos de Salud contestadas, de las
cuales 63.9% fueron de mujeres y 36.1% de hombres.
Del total de evaluados, 12.2% se identificd con
bajo riesgo, 73.7% con riesgo medio y 14.1% con alto
riesgo.

e El programa cuenta con 80 médicos en 66 unidades de

salud. El 61% del total de derechohabientes que
contestaron las encuestas, acudieron a su clinica de
adscripcion para recibir tratamiento con el médico
PREVENISSSTE.

- Al respecto, del 1 de septiembre de 2015 al 30 de
junio de 2016, se otorgaron 131,748 consultas, a
través de las cuales se diagnosticaron 36,340 casos
con obesidad y 72,688 con sobrepeso, 9,237
casos nuevos de diabetes, 12,084 de hipertension
arterial, 14 casos de cancer de mama y cinco
de cancer cérvico-uterino, y siete casos nuevos de
cancer de prostata, entre otros.
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Nuevos alcances del programa de Manejo Integral de
Diabetes por Etapas

e En el ISSSTE se cuenta con 151 modulos del Programa de
Manejo Integral de Diabetes por Etapas, mediante los
cuales de septiembre de 2015 a junio de 2016, se brindd
atencion a 45,652 derechohabientes con diabetes, de
ellos, 26,222 lograron el control glucémico. De lo anterior,
57.4% de los pacientes resultaron con menos de 7% de
hemoglobina glucosilada.

o Ademas de las atenciones otorgadas, el programa fue
escalado para llegar a 163 unidades médicas, con el
propésito de ampliar la cobertura efectiva y lograr un
mayor impacto con una atencién mejorada, que incluye la
atencién y educacién de excelencia a la derechohabiencia
con diabetes, sustentada en cinco iniciativas: el registro
nominal de pacientes con diabetes; la segmentacion de
pacientes por riesgo cardiovascular; la implementacién
de protocolos gerenciales de atencién por riesgo, las
incorporaciones de coordinadores de cuidado y la de
especialistas de primer nivel de atencién.

Avances de la Estrategia Nacional para la Prevencion y
Control del Sobrepeso, Obesidad y la Diabetes

- Del 1 de septiembre de 2015 al 30 de junio de
2016, en el Instituto, se establecio el Observatorio
de Diabetes y Enfermedades Cronicas, con una
plataforma electrénica de registro, consulta y
generacion de reportes de pacientes con diagnostico
previo de diabetes y comorbilidades a nivel nacional,
con el fin de construir un padrén nominal de
derechohabientes con estas condiciones. Desde su
liberacion en diciembre de 2015 a junio de 2016 se
han registrado 50,909 pacientes, de los cuales
14,378 corresponden al segmento 1. Controlados sin
complicacién, 4,148 se encuentran en el segmento
2. Controlados con complicacion, 22,385 estan en el
segmento 3. Descontrolados sin complicacién vy
9,998 corresponden al segmento 4. Descontrolados
con complicaciones.

Con la finalidad de instrumentar acciones para la
prevencion y control del sobrepeso, obesidad y
diabetes, a partir del ciclo escolar 2014-2015, se puso
en marcha la implementacién de los Lineamientos
Generales para el Expendio y Distribucion de Alimentos y
Bebidas Preparados y Procesados en las Escuelas del
Sistema Educativo Nacional?’. Del 1 de septiembre de
2015 al 30 de junio de 2016, se tienen 36 productos
registrados, de los cuales 14 han sido aprobados, ya que
cumplen con los criterios nutrimentales establecidos.

I/ http://prevenissste.issste.gob.mx.

Publicados en el DOF el 16 de mayo de 2014.
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e Del 1 de septiembre de 2015 al 30 de junio de 2016, se
incorporaron ocho nuevos indicadores al Sistema de
Indicadores del Observatorio Mexicano de Enfermedades
no Transmisibles para el componente de salud publica, con
lo que se logra identificar si las acciones estatales se estan
alineando a la Estrategia Nacional, y asi cumplir con el
objetivo de revisar y, en su caso, proponer cambios a la
politica publica en materia de prevencién de enfermedades
no transmisibles.

o Al 30 de junio de 2016 se cuenta con 103 Unidades
Moviles de Orientacién Alimentaria, las cuales han
realizado 3,091 visitas a los entornos escolares,
comunitarios y laborales, 53,152 eventos educativos de
promocion de alimentacién correcta, consumo de agua,
lactancia materna y actividad fisica. En este periodo se
crearon 25 nuevas Unidades Moviles.

e En julio de 2016, existen 26 Redes de Excelencia en
Obesidad y Diabetes'/ en 25 entidades federativas?, que
atienden a 1,010,257 personas mayores de 20 afios, a
440,189 de ellos se les realizd la deteccion oportuna de
factores de riesgo y se dio seguimiento a 56,274%
pacientes, de los cuales 33,677 tienen diagndstico
de diabetes, 36,208, hipertension arterial y 22,301 de
obesidad. Esta estrategia incluye capacitacion al personal
que atiende a los pacientes; a la fecha, se ha capacitado a
979 profesionales, que atienden a los pacientes, vy
diariamente se monitorea en linea el abasto de
medicamentos y pruebas de laboratorio.
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Disponible en: http://oment.uanl.mx/tablero-de-control-de-enfermeda
des/. La informacion que se registra en la pagina se actualiza
diariamente, por lo cual puede haber variaciones en las cifras reportadas
en este Informe.

Aguascalientes, Baja California, Baja California Sur, Ciudad de México,
Coahuila de Zaragoza, Durango, Guanajuato, Hidalgo, Jalisco, México,
Morelos, Nayarit, Nuevo Ledn, Puebla, Querétaro, Quintana Roo, San
Luis Potosf, Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tamaulipas, Tlaxcala, Veracruz,
Yucatan y Zacatecas.

Esta cifra puede no coincidir con la suma de sus componentes, debido a
que un paciente diagnosticado con diabetes puede presentar dos o mas
enfermedades de cada componente.

Como parte de los esfuerzos de la Estrategia Nacional
para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la
Obesidad y la Diabetes, se ha participado activamente
en varias vertientes:

- EI distintivo nutrimental se otorga a aquellos
productores que asi lo soliciten y que cumplan con
los estandares nutricionales emitidos por la SS, los
cuales son concordantes con las mejores practicas
internacionales. La inclusion de este distintivo
incentiva la reformulacion de productos a una mejor
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composicién nutrimental. Al 30 de junio de 2016, se
han recibido 792 solicitudes de distintivo nutrimental,
de las cuales se han otorgado 126; 326 solicitudes
han sido rechazadas; 297 prevenidas, mientras que
43 mas estan en proceso de dictamen.

e En el IMSS, de septiembre de 2015 a agosto de 2016,
se realiz6 la deteccién de diabetes mellitus a personas
de 20 afios y mas, con un logro de 6 millones de
detecciones y con la identificacion de 446 mil casos
sospechosos; cifra similar a la reportada en el mismo
periodo del afio anterior (5.9 millones de detecciones
con 498 mil casos sospechosos).

— En el mismo periodo, a través de la Estrategia
Educativa de Promocion de la Salud “Yo puedo™/,
dirigida a los derechohabientes de 10 afios y mas,
con diagndstico de sobrepeso, obesidad, diabetes
mellitus o hipertension arterial, se capacité a
104,939 derechohabientes.

Estrategia de la educacién nutricional

e En 2015 se inici6 la capacitacion de la estrategia
denominada NutrlIMSS “Aprendiendo a Comer Bien” en las
unidades médicas de primer nivel del IMSS con servicio de
nutricién y dietética. A partir de enero de 2016, las UMF
iniciaron la intervencién con los derechohabientes para
contribuir a la mejora de habitos de alimentacion saludable
y practica de actividad fisica en pacientes con
padecimientos cronicos no transmisibles (obesidad,
sobrepeso,  prediabetes,  prehipertension,  diabetes,
hipertension y dislipidemias).

o La estrategia NutrIMSS esta implementada en 240 UMF y
se han capacitado a mas de 30 mil derechohabientes
mayores de 20 afos de edad.

— Posterior a la sesién, los pacientes tienen
seguimiento en la consulta nutricional, en la que se
establece un plan de alimentacién individualizado con
el propdsito de lograr un peso corporal saludable, el
control metabdlico y prevenir complicaciones.

e Mediante el Programa de Prevencion y Regresion del
Sobrepeso y la Obesidad (PPRESYO), en el ISSSTE se
promovio la adopcion de estilos de vida saludables. Del
1 de septiembre de 2015 al 30 de junio de 2016, se
logré que 17,512 pacientes redujeran 5% de su peso
corporal.

— Se encuentra en desarrollo el Sistema de Informacion
PPRESYO, con el cual sera posible dar seguimiento

Y Complementa y fortalece las acciones del resto del equipo
transdisciplinario relativas al tratamiento no farmacologico,
con material educativo especialmente disefiado para cumplir
con sus objetivos.

estandarizado de los pacientes que ingresan al
programa en las 35 delegaciones del Instituto.

e Por medio del Programa IMSS-PROSPERA, de
septiembre de 2015 a junio de 2016, se monitoreo la
prevalencia de obesidad y sobrepeso con el indice
de masa corporal, a un promedio de 4.2 millones de
personas de cinco afios en adelante, acciéon que se
refuerza con la orientacién alimentaria a través del
“Plato del Buen Comer”, durante la consulta.

Con el propésito de impulsar acciones que contribuyan a
la reduccién de la prevalencia del consumo de alcohol,
tabaco y drogas ilicitas, a través de la Comisién
Nacional contra las Adicciones (CONADIC), se han
establecido mecanismos de vinculacion y colaboracién
intersectorial y con los tres 6rdenes de gobierno, a fin de
implementar acciones de prevencion, capacitacion e
integracion ciudadana, para lo cual, entre septiembre de
2015 vy julio de 2016, se firmaron convenios especificos
de colaboracion con 11 entidades federativas®, asi como
tres convenios con jefes delegacionales de la Ciudad de
México: Miguel Hidalgo, Iztapalapa y Cuauhtémoc.

e Como parte del Programa Nacional de Prevencion de
Adicciones, se prevé capacitar 24,377 promotores que
desplieguen acciones preventivas al interior y exterior
de sus instancias, estimando beneficiar a 1,814,170
personas, principalmente adolescentes y jévenes.

e En el marco de colaboracion entre la SEMAR y SEDENA
para hacer sinergia en la prevencion de adicciones, a
través del Esfuerzo Nacional Frente a las Adicciones.
Slmate, en 2015, se form6 a 7,094 promotores
voluntarios del Servicio Militar Nacional, quienes
mediante jornadas nacionales, transmitieron el mensaje
preventivo sobre los dafos y consecuencias que
ocasionan las sustancias psicoactivas, y promovieron
alternativas de estilos de vida saludable en sus
comunidades, logrando una cobertura de 138,291
personas.

— Enjunio de 2016 se llevo a cabo un taller informativo
sobre los dafios que ocasionan las drogas, el cual fue
impartido a nivel nacional en los mas de 160 Centros
de Adiestramiento de la SEDENA vy la SEMAR en
beneficio de 27,839 personas. Asimismo, se
formaron 9,537 promotores voluntarios mas del
Servicio Militar Nacional que participaron en tres
jornadas comunitarias, con lo cual se estima que al
término de agosto se beneficié a aproximadamente
66 mil personas.

e Para prevenir los accidentes de transito relacionados al
consumo de alcohol, se ha capacitado a 19 entidades

2/ Baja California Sur, Chiapas, Ciudad de México, Durango,
Guanajuato, Michoacan, Oaxaca, Nuevo Ledn, Sinaloa, Sonora
y Veracruz.
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federativas®/ para implementar, homologar o fortalecer
a nivel nacional el Programa de Alcoholimetria “Conduce
sin Alcohol”.

- Entre septiembre de 2015 vy julio de 2016, se
instalaron y pusieron en operacion 317 Consejos
Municipales contra las Adicciones, con los cuales se
establecen mecanismos para impulsar acciones de
prevencién y atencion de las adicciones entre
instituciones y organismos publicos, privados vy
sociales.

Para reducir la prevalencia en el consumo de alcohol,
tabaco y drogas ilicitas, el Gobierno de la Republica
cuenta con la mas extensa red de servicios de
prevencién y atencién a las adicciones, conformada por
340 Unidades de Especialidad Médica-Centro de
Atencién Primaria de Adicciones (UNEME-CAPA)
ubicadas en 266 municipios de las 32 entidades
federativas.

- Entre septiembre de 2015 vy julio de 2016 se
beneficid a 10.5 millones de personas de 12 a 65
afios de edad, por medio de orientacién, consejeria y
talleres de sensibilizacion sobre el impacto del uso de
drogas; ademas se brindaron 402,570 sesiones
de tratamiento, se aplicaron 751,923 pruebas de
tamizaje a estudiantes, mediante las cuales se
identificaron a 120,493 adolescentes con factores
de riesgo para el consumo de drogas, de estos,
67,884 acudieron a las UNEME-CAPA a solicitar
tratamiento.

e Los Centros de Integracion Juvenil, A. C. (ClJ) tienen
como objetivo contribuir en la reduccion de la demanda
de drogas, con la participacion de la comunidad, a
través de programas de prevencion y tratamiento, con
equidad de género, basados en la evidencia para
mejorar la calidad de vida de la poblacién. La institucion
cuenta con una red de atenciéon de 116 unidades que
operan en todo el pafs. Entre septiembre de 2015 vy
agosto de 2016, se atendié a 9.4 millones de personas
por medio de 880 mil acciones en prevencion vy
tratamiento.

- Mediante el programa preventivo “Para vivir sin
adicciones”, se realizaron 480 mil acciones con una
cobertura de 9.3 millones de personas; del total, 53%
fueron mujeres y 47% hombres.

— Con el programa de atencion curativa a cargo de los
ClJ, entre septiembre de 2015 y agosto de 2016 se
realizaron 400 mil acciones, con una cobertura de
99,200 pacientes y sus familiares; de los pacientes
atendidos, 79% son hombres y 21% mujeres.

Iniciativa para permitir el uso de la marihuana con fines
médicos

Atencién a jovenes de entre 12 y 17 afios de edad

Con el fin de brindar atencion al grupo mas vulnerable para
el consumo de sustancias psicoactivas, en la presente
administracion, se han aplicado 2,856,231 pruebas de
tamizaje en escuelas de ensefanza basica y media superior,
en donde 413,160 jbvenes (14.5%) se identificaron con
factores de riesgo y consumo; de estos, 196,098 jovenes
(47.5%) iniciaron tratamiento en alguna de las UNEME-
CAPA.

Entre septiembre de 2015 y agosto de 2016, en las
UNEME-CAPA se aplicaron 765,675 pruebas de tamizaje a
poblacion estudiantil, a través de las cuales se identificd
a 122,492 (16%) adolescentes con factores de riesgo
para el consumo de sustancias psicoactivas; de estos,
68,620 (56%) iniciaron tratamiento en alguna de las
UNEME-CAPA.

Del 1 de septiembre de 2015 al 15 de julio de 2016, se
brindé informacion con respaldo cientifico a 396,870
adolescentes y jovenes, sobre los riesgos y consecuencias
asociadas al consumo de sustancias adictivas'’.

Esta informacion se encuentra disponible en el portal web
konectate.org.mx.

Aguascalientes, Baja California, Baja California Sur, Coahuila
de Zaragoza, Colima, Chiapas, Chihuahua, Durango,
Guanajuato, Guerrero, Michoacan, Nayarit, Nuevo Ledn,
Quintana Roo, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tlaxcala y
Zacatecas.

e El 21 de abril de 2016 el Ejecutivo Federal presenté a la
Camara de Senadores una iniciativa con Proyecto de
Decreto que reforma, adiciona vy deroga diversas
disposiciones de la Ley General de Salud y reforma el
parrafo tercero del Articulo 195 del Codigo Penal Federal.
Tiene los siguientes propositos:

- Permitir que la cannabis sativa, indica y americana
o marihuana, pueda ser utilizada en actividades de
investigacion y con fines médicos, asi como ubicar a la
sustancia psicotrépica denominada tetrahidrocannabinol
en la fraccion Il, del Articulo 245, de la Ley General de
Salud, con lo cual, no obstante de que se le consideraria
como una sustancia que constituye un problema grave
para la salud publica, se le estarian reconociendo algunas
cualidades terapéuticas, y con ello autorizando su uso
médico.

- No tipificar como delito la posesién para uso
estrictamente personal de los narcéticos en las
cantidades sefialadas en la tabla a que se refiere el
Articulo 479 de la Ley General de Salud (hasta 28
gramos en el caso de la cannabis sativa, indica y
americana o marihuana), para lo cual propone modificar
diversos articulos de la Ley General de Salud y del Codigo
Penal Federal.

- Esta iniciativa fue turnada a las comisiones unidas de
Salud, Gobernacion, Derechos Humanos vy Estudios
Legislativos Segunda de la Camara de Senadores y se
prevé que su estudio se realice en el periodo de sesiones
extraordinarias de la LXIII Legislatura.
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e En mayo de 2016 se presentaron los resultados de
la Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos 2015, la
cual tiene representatividad nacional y estatal para
poblacion urbana y rural. Los resultados indicaron que
entre 2009 y 2015 la exposicién al humo de tabaco
disminuyé en: edificios de gobierno (de 17 a 14.1%),
restaurantes (de 29.6 a 24.6%) y hogares (de 17.3 a
12.6%). Sin embargo, la exposicién al humo de tabaco
se mantiene elevada en bares y centros nocturnos (de
18.2 a 72.7 por ciento).

Riesgos asociados a la exposicién del humo de tabaco

« Con el objetivo de proteger la salud de la poblacién de los
riesgos asociados a la exposicién al humo de tabaco, y en
respuesta a la Instruccion Presidencial No. IP 343 (28 de
enero de 2015), entre septiembre de 2015 vy julio
de 2016, mediante el Programa de Reconocimiento de
Espacios Libres de Humo de Tabaco, se reconocieron
5,247 espacios libres de humo de tabaco, entre los que
2,301 son edificios publicos y 1,369 son unidades de salud
de primer nivel.

“A través de la Comisién Nacional contra las Adicciones, conseguir mas
espacios libres de humo de tabaco”.

e £l IMSS, se suma al Dia Mundial sin Tabaco, atendiendo
a trabajadores y derechohabientes que desean dejar el
consumo del tabaco, mediante un programa que abarca
terapia psicolégica, reemplazo de adiccion a la nicotina
y atencién médica a pacientes con problemas de salud,
como cancer de pulmén, enfermedad obstructiva
cronica, enfermedades cerebro vasculares e infarto
agudo de miocardio.

— Enla Clinica de Atenciéon al Fumador en el Hospital de
Cardiologfa del Centro Médico Nacional Siglo XXI se
otorga atencion durante nueve sesiones, a fin de
concientizar a los pacientes acerca de los dafios a la
salud que causa el tabaquismo. En este programa
integral participan psicélogos y neumdlogos que se
encargan de realizar estudios radiolégicos de térax
y espirometria para identificar el grado de dano
en la salud de los pacientes. Parte fundamental
del tratamiento consiste en proporcionar apoyo
psicolégico con terapia cognitivo conductual, técnicas
de relajacion y de respiracion y apoyo nutricional.

— En el evento de conmemoracion por el Dia Mundial
sin Tabaco, encabezado por la SS, se entregaron
reconocimientos a diversas instalaciones del IMSS,
como Espacios Libres de Humo de Tabaco. En mayo
de 2016, 53% de los centros de trabajo del Seguro
Social han obtenido el citado reconocimiento y se
constituye como la institucion federal con el mayor
avance en esta materia.

e Con el propdsito de prevenir la morbilidad y mortalidad
asociada al consumo de tabaco, del 1 de septiembre de
2015 al 30 de junio de 2016, en el ISSSTE se logré la
implementacién del servicio de Clinica para Dejar de

fumar en 10 unidades médicas, que sumadas a las ya
existentes totalizan 141, en las que se atendieron
3,968 derechohabientes mediante una sesién de una
hora por semana durante 12 semanas.

- Del total de pacientes atendidos, 71% dejé de fumar
al término del tratamiento, siendo el ISSSTE la
institucion con mayor nUmero, tanto de pacientes
atendidos, como de servicios para dejar de fumar, y la
Unica que otorga tratamiento farmacologico a sus
pacientes.

— A fin de contribuir a la protecciéon de la salud de los
trabajadores y derechohabientes, del 1 de septiembre
de 2015 al 30 de junio de 2016, se implement¢ el
programa de Edificios libres de humo de tabaco, con
el que se obtuvo el reconocimiento de 44 unidades
médicas, edificios administrativos y Estancias de
Bienestar y Desarrollo Infantil, que a la fecha
suman 249 para la proteccién a las personas de
aspirar el humo de tabaco ajeno y la prevencién
de enfermedades asociadas al tabaquismo
involuntario.

Convenio de colaboracidn contra las adicciones

El 3 de febrero de 2016 se firmd un convenio de
colaboracién entre la CONADIC vy el ISSSTE, con el cual se
busca beneficiar a la poblacién derechohabiente con
acciones de prevencién, a través de cursos de capacitacion
dirigidos al personal de salud de los tres niveles de
atencién'/, sobre identificacién temprana, deteccion vy
tratamiento, campafas intensivas para prevenir el
consumo dirigidas a los derechohabientes y sus familiares,
asi como referencia de pacientes con problemas de
consumo de alcohol y otras drogas ilicitas a los Centros
de Atencion Primaria a la Salud que dependen de esa
Institucion.
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Se refiere a los siguientes criterios: primer nivel, en el cual se realizan las
acciones para prevenir enfermedades, atienden las patologias mas
frecuentes y menos graves; segundo nivel, en el cual se atienden
patologias complejas, y el tercer nivel en donde se tratan patologias mas
complejas que exigen técnicas de diagnéstico y tratamiento sofisticadas.

Para contribuir a la reduccion de la morbilidad y
mortalidad por accidentes, se coordind la
implementacion de diversas estrategias y acciones, entre
las que destacan:

s

De septiembre de 2015 a agosto de 2016, se trabajo
de manera coordinada con las entidades federativas
para incrementar a 31 el numero de Consejos
Estatales para la Prevencion de Accidentes (COEPRA)
instalados, quedando pendiente el de la Ciudad de
México.

En la presente administracién se contribuye a reducir la
morbilidad y mortalidad por accidentes viales, mediante
el trabajo multisectorial, a través del Consejo Nacional
para la Prevencion de Accidentes (CONAPRA) vy
la definicién de diversas estrategias, entre las que
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destaca el impulso a la gestién en seguridad vial de las
entidades federativas, incrementando la instalacion de
COEPRA, al pasar de 17 a 30 en 2015. Asimismo,
la implementacion de la Accién Estratégica de
Alcoholimetria que opera actualmente en 158
municipios de 30 entidades federativas', lo que
representa 89 municipios y 14 entidades federativas
mas que en 2012.

Se consolidé el Observatorio Nacional de Lesiones en
materia de informacién, al dar continuidad al trabajo
con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, la
Secretarfa de Comunicaciones y Transportes, y el
Instituto  Mexicano del Transporte, entre otras
instituciones, a efecto de contar con un registro Unico
nacional en materia de accidentes viales. Asimismo, se
impulsé la instalacién de Observatorios Estatales de
Lesiones en las entidades federativas, logrando, hasta
junio de 2016, que 26 de ellas cuenten con un
Observatorio y que 17 utilicen la plataforma Registro
de Accidentes Viales en México, herramienta que les
permite contar con informacién oportuna vy
geo-referenciada sobre los accidentes viales de su
localidad.

Del 1 de septiembre de 2015 al 31 de mayo de 2016,
se capacitaron 3,765 nuevos promotores en Seguridad
Vial, con lo que en las entidades federativas se pudieron
sensibilizar 868,011 personas sobre los principales
factores de riesgo en la movilidad: uso de distractores,
conduccién bajo los efectos del alcohol, velocidad
inadecuada, no uso de sistemas de sujecion infantil y
para adulto, y no uso de casco en motociclistas.

Se impartieron tres cursos de primeros respondientes?
del 1 de septiembre de 2015 al 31 de mayo de 2016, a
Grupos de Adolescentes Promotores de la Salud en
Aguascalientes, Ciudad de México y Durango, ademas
de dos cursos para la capacitacion de instructores en la
formacion de primeros respondientes Habilidades
Basicas para la Docencia, en Villahermosa, Tabasco y
Yucatan.

Entre las acciones realizadas para controlar las
enfermedades de transmision sexual, y promover una
salud sexual y reproductiva satisfactoria vy
responsable, se encuentran:

1/

2/

En 2012 se implantd la Accion Estratégica de Alcoholimetria
en las siguientes entidades federativas: Aguascalientes, Baja
California, Baja California Sur, Ciudad de México, Durango,
Guanajuato, Hidalgo, Puebla, Querétaro, San Luis Potosi,
Sonora, Tlaxcala, Yucatan, y Zacatecas. En 2015 se
implemento6 en 30 entidades, quedando fuera Nuevo Ledn y
Tlaxcala.

Los primeros respondientes son aquellas personas ajenas al
ambito de la atencion prehospitalaria que acuden en primera
instancia al lugar de ocurrencia de algin accidente, por lo
que es necesario capacitarlos de manera sistematica y
permanente para asistir a las victimas.

Compra centralizada de métodos anticonceptivos

e De enero a agosto de 2016, para asegurar el abasto de
las unidades médicas de la SS, se realiz6 por tercer
afio consecutivo, la compra centralizada de métodos
anticonceptivos de 14 tipos diferentes, para atender
las necesidades de la poblacién en las 32 entidades
federativas, por un monto de 892.9 millones de
pesos.

e En la SS se han fortalecido las acciones orientadas a
garantizar el derecho a decidir cuantos hijos e hijas
tener en forma responsable e informada. Al 30 de junio
de 2016, se tienen registradas 4.2 millones usuarias
activas de un método anticonceptivo proporcionado por
la institucion, lo que representa una cobertura de
50.1% del total de mujeres casadas o unidas de 15 a
49 afios de edad que son responsabilidad de la SS.
En comparacion con el avance registrado en 2012,
el numero de wusuarias activas de métodos
anticonceptivos se incrementé en poco mas de 553 mil
usuarias.

e Para favorecer el ejercicio de los derechos sexuales
y reproductivos de la poblacion adolescente, se
impulsaron en la SS acciones de capacitacion vy
prestacién de servicios con igualdad de género. Por
primera vez se cuenta con la informacion desagregada
por sexo. Asi, de enero a junio de 2016, se han
otorgado 341,163 consultas de primera vez orientadas
a la salud sexual y reproductiva para adolescentes, de
las cuales 63.2% se proporcionaron a mujeres y 36.8%
a hombres.

e Con la finalidad de crear conciencia entre la poblacién
sobre el uso del preservativo, se difundieron las
campafias de prevencién del embarazo en adolescentes,
version “Embarazo no deseado”, asi como la campafa
de prevencion del VIH/sida, versién “Usa condon”.

e En el marco de la Estrategia Nacional de Prevencion del
Embarazo no Planeado en Adolescentes, de septiembre
de 2015 a agosto de 2016, a través del Programa
IMSS-PROSPERA se capacitdé a 312,782 personas de
este grupo etario en los temas de salud sexual y
planificacién familiar. Ademas, se logré que 58,978
adolescentes del medio rural aceptaran un método
anticonceptivo.

Estrategia Nacional para la Prevencién del Embarazo en
Adolescentes
(Contintia)

o Hasta el 30 de junio de 2016, en la SS operan 1,494
Servicios Amigables para Adolescentes, que otorgan
servicios de salud sexual y reproductiva a este grupo de la
poblacién, representando un aumento de 10.8% en
comparacion con el cierre de 2015, en el que operaban
1,348. Respecto a 2012, se presentd un aumento de 41.6
por ciento.
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Estrategia Nacional para la Prevencién del Embarazo en
Adolescentes
(Concluye)

o De septiembre de 2015 a agosto de 2016, mediante los
3,677 Centros de Atencion Rural al Adolescente (CARA)
que opera el Programa IMSS-PROSPERA, 60,743
adolescentes aceptaron un método anticonceptivo y se
capacité a 229,373 adolescentes en salud sexual vy
planificacion familiar. La proporciéon de adolescentes
embarazadas disminuyé al pasar de 28.4, en el lapso
de septiembre de 2014 a agosto de 2015, a 27.7% de
septiembre de 2015 a agosto de 2016.

e En el IMSS, como resultado de la cobertura anticonceptiva
en el grupo de adolescentes, en 2015 se registré una
disminucién de 16,397 (24.1%) embarazos, comparando
con 2014, al pasar de 68,140 a 51,743 embarazos. En
atenciones post evento obstétrico, la proporcién paso de
8.5 a 7.6% del total de mujeres atendidas, lo que se
traduce en el facil acceso a los servicios.

o En el ISSSTE, a través del Programa de Salud Reproductiva
se proporcioné del 1 de septiembre de 2015 al 30 de junio
de 2016 un total de 34,757 consejerias en adolescentes y
se otorgaron 73,035 métodos anticonceptivos, tanto a la
poblacion derechohabiente y no derechohabiente, con
perspectiva de género y respeto a sus derechos sexuales y
reproductivos.

e En el IMSS, la cifra de cobertura de proteccion
anticonceptiva post evento obstétrico al inicio de la
administracion fue de 84.5%; y para enero a diciembre
de 2015 se alcanzé una cobertura de 79.6%. De enero
a abril de 2016, se tiene una cobertura de 79.1%; la
tasa de partos por mil mujeres en edad fértil, en el
mismo periodo fue de 37.2 (valor de referencia <52.9).
La tasa de abortos fue de 5.1 (valor de referencia <7),
cifras inferiores a las registradas al inicio de la
administraciéon: 45.9 y 6.4, respectivamente, situacion
favorable para el impacto del programa.

e En el ISSSTE se capacitaron 634,101 personas en
temas relacionados con anticoncepcién y planificacion
familiar y se aplicaron 235,523 métodos anticonceptivos
a usuarias nuevas.

Avances en el control del Virus de Inmunodeficiencia
Humana-Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida e
Infecciones de Transmisién Sexual’

(Contintia)

e En 2015, se presentaron 60 casos menos de transmision
vertical del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), en
comparacion con 2013.

o Al 31 de diciembre de 2015, en el pais, se encuentran
cerca de 118 mil personas viviendo con VIH, las cuales
tienen acceso gratuito a tratamiento antirretroviral y
pruebas de seguimiento: 63% son atendidos en la SS;
36% en las instituciones de seguridad social y menos
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Avances en el control del Virus de Inmunodeficiencia
Humana-Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida e
Infecciones de Transmision Sexual®’

(Concluye)

de 1% en el sector privado, lo que representd un
incremento de 45% en comparacion con 2014. Esto
muestra el impacto del acceso universal al tratamiento
antirretroviral, a un afio de la ampliacion de la cobertura
para toda persona diagnosticada con VIH en el pais,
independientemente de sus niveles de infeccion (criterio
anterior).

e En el marco del Dia Mundial de la Lucha contra el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), se
realizaron acciones conmemorativas en las 32 entidades
federativas. Asimismo, se desarrolla anualmente el Dia
Nacional de la Prueba Rapida de Deteccion de VIH, que
busca promover la deteccién del VIH y la vinculacion de
las personas con diagndstico positivo a los servicios
de salud.

<

Se reportan resultados de 2015, debido a que los casos que se
registran pueden presentar un retraso en la notificacion hasta de un
afo.

e Enla SS se han fortalecido las estrategias de prevencion

del VIH, a través del uso de linea telefénica y redes
sociales electronicas. Al respecto, se cuenta con mas de
30 mil seguidores en twitter, 100 mil en facebook y
alrededor de 10 mil llamadas anuales atendidas de
manera personalizada, brindando asesoria y orientacion
sobre practicas de riesgo, acciones de prevencion,
capacitacion y referencia a lugares de deteccidn,
mediante el nimero 01-800-712-0889 TelSida.

Indicador del Programa Sectorial de Salud, 2013-2018
Porcentaje de cambio entre el afio base y el afo de
registro de casos nuevos confirmados de Virus
de Inmunodeficiencia Humana por transmision vertical

e En 2015, la cobertura nacional de deteccién de Virus de
Inmunodeficiencia Humana para mujeres embarazadas
fue de 65.2%, con un aumento de 7 puntos porcentuales
respecto a 2014, en donde se registrd 58.2%. Asimismo,
se registraron 71 casos de transmision vertical, lo que
refleja una disminucién de 45.8%, respecto al afio base
(131 casos).

- En la SS, del 1 de septiembre de 2015 al 30 de
junio de 2016, un total de 519 mujeres embarazadas
recibieron tratamiento antirretroviral para prevenir la
transmision vertical del VIHY, lo que representd un
incremento de 58.7%, con relacién al periodo
anterior en donde se presentaron 327 mujeres que
recibieron tratamiento antirretroviral.

1/ Se refiere a la transmision de la madre al feto o recién nacido

durante el embarazo, parto y lactancia.
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Al corte del 1 de septiembre de 2015 al 30 de junio de
2016, en la SS se encontraban 78,563 personas en
tratamiento antirretroviral, lo que significa un aumento
de 13.4% en comparacién con el mismo periodo del
afio anterior. Estas personas recibieron atencion integral
de calidad en los 138 Servicios Especializados para
la Atencién del VIH e ITS Centro Ambulatorio para la
Prevencién y Atencion en Sida e Infecciones de
Transmision Sexual y Servicios de Atencion Integral.

Se aseguraron los insumos de prevencién necesarios
para las poblaciones en mayor riesgo y vulnerabilidad a
la epidemia: 16,360,850 piezas de condones; 930 mil
jeringas para reduccion del dafio en personas usuarias
de drogas y 1,184,500 pruebas rapidas de deteccién
para VIH.

A finales de 2015, se implementd la campafa de
prevencién del VIH, que incluye la promocién de la salud
sexual y reproductiva y consta de 24 materiales
informativos con diferentes temas, dirigidos al publico y
a las poblaciones en riesgo, los cuales estaran vigentes
hasta 2018. Con estos materiales se pretende
homogeneizar la informacion de prevencion de VIH a
nivel federal, estatal y Organizaciones de la Sociedad
Civil.

Con el propésito de fortalecer los programas de
deteccién oportuna de cancer de mama, de cancer
cérvico-uterino y de cancer de prostata, el Gobierno
de la Republica ha logrado los siguientes avances:

En la presente administracién, en el sector salud se
realizaron 23,171,323 pruebas de deteccién de cancer
de cuello uterino en mujeres de 25 a 64 afios de edad.

Del 1 de septiembre de 2015 al 30 de junio de
2016 en el sector salud se realizaron 3,663,603
citologias a través del ISSSTE, la SS, SEDENA vy
PEMEX; y se efectuaron 621,278 pruebas de
deteccion biomolecular del Virus de Papiloma
Humano (VPH) en mujeres de 25 a 64 afios de edad.

La vacuna contra el VPH se aplica de forma gratuita
para todas las nifias de 50. afio de primaria o de 11
afios no escolarizadas. En la presente administracion,
se han aplicado méas de 7.7 millones de dosis a través
del Sistema Nacional de Salud (SNS).

En el SNS, durante la Tercera Semana Nacional de
Salud, se aplicé la primera dosis de vacuna contra el
VPH y durante la Segunda Semana Nacional de Salud,
la segunda dosis, con un total preliminar de
2,259,718 dosis.

Enla SS, del 1 de septiembre de 2015 al 31 de julio
de 2016 se realizd la deteccion de cancer de cuello
uterino a 1,638,435 mujeres de 25 a 64 afios de
edad (1,137,080 citologfas y 501,355 detecciones
biomoleculares de VPH), equivalente a 51% de la
meta programada.

e En el IMSS, durante la Tercera Semana Nacional de

Salud de 2015 vy la Segunda Semana Nacional de Salud
de 2016 se aplicaron 666,096 dosis de la vacuna
contra el VPH a las nifias que cursan el 50. aho de
primaria, lo que represent6 un logro de 97% de la meta
comprometida con el SNS.

Para atender y proteger la salud de las mujeres y
hacer frente al cancer-cérvico uterino, de septiembre
de 2015 a agosto de 2016, en las unidades médicas
del IMSS se beneficid a 2,872,225 mujeres de 25 a
64 afos con la prueba del Papanicolaou; de las
cuales, se reportaron 13,205 resultados con sospecha
de cancer, lo que permite su incorporaciéon oportuna
a los protocolos de atencion médica especifica. En
2015, en este |Instituto, la tasa ajustada de
mortalidad por tumor maligno del cuello del Utero fue
de 9.1 defunciones por cada 100 mil mujeres de 25
afios y mas, logrando una disminucién, respecto al
aflo anterior (9.6 muertes por cada 100 mil).

A través del Programa IMSS-PROSPERA de septiembre
de 2015 a agosto de 2016 se efectuaron 593,120
citologias (Papanicolaou) a mujeres de 25 a 64 afos,
con una cobertura acumulada de 98.1% en los Ultimos
tres afos. Esto ha permitido identificar 7,624 mujeres
que presentaban alglin tipo de lesion premaligna del
cuello uterino o infecciéon por el VPH, por lo que fueron
referidas a modulos de salud ginecolégica de los
hospitales rurales.

En el ISSSTE, se efectuaron 341,850 pruebas de
Papanicolaou; 161,095 detecciones de VPH mediante
la prueba de reaccién en cadena de la polimerasa y se
aplicaron 103,702 vacunas contra el Virus del Papiloma
Humano en nifas de 5o0. afio de primaria o de 11 afios
no escolarizadas.

- Se capacité a 532 trabajadores de las 35
delegaciones en los tres niveles de atencién del
Instituto, con la finalidad de fortalecer la técnica de
toma de muestra, la consejeria pre y post deteccion y
con ello la mejora en las competencias en beneficio
de su poblacion derechohabiente.

Indicador del Programa Sectorial de Salud, 2013-2018

Tasa de

mortalidad por cancer de mama vy

cérvico-uterino

e De acuerdo con datos estimados de defunciones de la SS,

en 2014Y ocurrieron 5,974 defunciones por céancer de
mama y 4,056 defunciones por cancer cérvico-uterino.
Estas cifras se traducen en una tasa de mortalidad de 17.6
defunciones por cada 100 mil mujeres de 25 afios y mas
de edad para el primero, y de 11.9 para el segundo. Se
espera observar una reduccién en cancer cérvico-uterino
de 37% respecto de la tasa registrada en el afio 2000/
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La informacién oficial de defunciones es anual y se publica un afo
después de que termina el afio calendario.

Cifras actualizadas respecto a las que se reportaron en el Tercer Informe
de Gobierno.
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e Del 1 de septiembre de 2015 al 30 de junio de
2016, en el sector salud se realizaron 1,536,261
mastograffas de deteccién en mujeres de 40 a 69 afios
de edad. En lo que va de la administracién, se han
realizado 7,505,617 mastografias en mujeres del
mismo grupo de edad.

Enla SS, del 1 de septiembre de 2015 al 31 de julio de
2016, se llevaron a cabo 734,946 mastografias a
mujeres del grupo de 40 a 69 afos de edad vy
1,105,898 exploraciones clinicas en mujeres de 25
aflos y mas.

Durante 2015, se inauguraron dos unidades de
especialidades médicas para la deteccion y diagndstico
de cancer de mama (UNEME-DEDICAM), en Sinaloa y
Zacatecas, que se suman a las 13 del periodo anterior,
por lo que ya se cuenta con 15 unidades de este tipo en
el pals. Asimismo, de enero a junio de 2016, se dio
seguimiento a la construccion de tres nuevas UNEME-
DEDICAM en Huixquilucan, Monterrey y Tampico.

En cuanto a las intervenciones para contender al cancer
de mama, de septiembre de 2015 a agosto de 2016,
se realizaron 5,661,973 exploraciones clinicas en
mujeres de 25 a 69 afos de edad. En ese mismo
periodo, se realizaron un millén de mastograffas en
mujeres de 50 a 69 afios de edad y 200 mil en el grupo
de 40 a 49 afos. La mortalidad por cancer de mama en
el IMSS para 2015 fue de 17.46 defunciones por cada
100 mil mujeres de 25 afios y mas. Al contrastar esta
cifra con la reportada al cierre de 2012 (18.02 muertes
por cada 100 mil), es posible certificar que, la tendencia
de muertes por esta enfermedad es descendente en la
poblacion de mujeres derechohabientes.

En materia de deteccion oportuna del cancer de mama,
de septiembre de 2015 a agosto de 2016, un total de
1,534,032 mujeres de 25 afos y mas fueron
exploradas por personal de salud del Programa IMSS-
PROSPERA, lo que permitié identificar y derivar a
mujeres con lesiones iniciales.

Del 1 de septiembre de 2015 al 30 de junio de 2016,
en el ISSSTE se realizaron 428,026 exploraciones
clinicas de mama en mujeres mayores de 25 afos, asi
como 85,501 mastografias de deteccioén en mujeres de
40 a 69 afios.

En el IMSS se ejecuta un proyecto piloto en
la Delegacion Jalisco, que tiene como objetivo la
evaluacion del diagndstico temprano del céancer de
prostata, a través de la evaluacion del riesgo. De marzo
a junio de 2016, se han realizado 711 valoraciones del
riesgo a través del cuestionario de sintomatologia
prostatica y antecedente heredofamiliar del cancer
de prostata en poblacién masculina de 50 a 74 anos de
edad, con los siguientes resultados: 3.2% con riesgo
severo, 15.2% con riesgo moderado, 63.6% con

riesgo leve y 18% sin sintomatologfa. Los pacientes
con riesgo severo y moderado se encuentran en
proceso de evaluacion diagnéstica en el primer nivel de
atencion.

e Del 1 de septiembre de 2015 al 30 de junio de 2016,
en el ISSSTE se realizaron 168,787 cuestionarios y
156,597 detecciones de antigeno prostatico.

Entre las tareas prioritarias del actual Gobierno de la
Replblica se encuentra privilegiar acciones de
regulacién y vigilancia de bienes y servicios para la
reduccion de riesgos sanitarios, asi como acciones
que fortalezcan el Sistema Federal Sanitario en
general.

e Del 1 de septiembre de 2015 al 30 de junio de 2016,
se realizaron 1,140 visitas de verificacién sanitaria
a los establecimientos de servicios de salud y al
primer trimestre de 2016, se han llevado a cabo 249
visitas.

Iniciativa turnada a la Comision de Salud de la CiAmara de
Diputados

o El 28 de abril de 2016 el Ejecutivo Federal presenté a la
Camara de Diputados una iniciativa, con Proyecto de
Decreto, que reforma y adiciona diversas disposiciones a la
Ley General de Salud, y tiene por objeto fortalecer el marco
juridico en materia de control y vigilancia sanitarios,
especialmente por lo que hace a la prestacion de servicios
de atencion médica. Para lo anterior, se proponen, entre
otros supuestos, los siguientes:

- Establecer como materia de salubridad general y servicio
basico de salud, la atencion de quejas derivadas de la
prestacion de servicios de atencion médica mediante
mecanismos alternativos de solucion de controversias,
asi como facultar a la SS para promover, regular,
desarrollar y evaluar dichos mecanismos.

- Establecer las atribuciones en materia de mecanismos
alternativos de solucion de controversias en materia de
prestacion de servicios de atencion médica, que ejercera
la Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED),
como 6rgano encargado de la SS.

- Crear la Comision Federal para la Regulacion y Vigilancia
de los Establecimientos y Servicios de Atencién Médica,
que tendra atribuciones de regulacion, fomento, vigilancia
y control sanitarios de los servicios de atencién médica.

- Como consecuencia de la creacién de la Comision Federal
para la Regulacion y Vigilancia de los Establecimientos y
Servicios de Atencién Médica, adecuar las atribuciones
que al dia de hoy tiene la Comisién Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios.

- Esta iniciativa fue turnada a la Comisiéon de Salud para su
estudio, encontrandose pendiente de dictaminar.
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En materia de combate a la ilegalidad, del 1 de
septiembre de 2015 al 30 de junio de 2016 se
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aseguraron 4,237,216 litros de alcohol; 68,732,425
cigarrillos; 1,685,702 piezas de productos milagro; 33
toneladas de medicamentos; y 195,938 dispositivos
médicos irregulares.

Con el propésito de coordinar actividades con los
sectores productivos para el desarrollo de politicas
de deteccién, prevencién y fomento sanitario en el
ambito laboral, se obtuvieron los siguientes resultados:

Indicador del Programa Sectorial de Salud, 2013-2018
Tasa de mortalidad por riesgos de trabajo

e En 2012 la tasa de mortalidad por riesgos de trabajo se
ubicé en una defuncién por cada 10 mil trabajadores,
y en 2015, la tasa disminuyd 0.2 defunciones,
ubicandose en 0.8 por cada 10 mil trabajadores
asegurados en el Seguro de Riesgos de Trabajo del IMSS.
Con estos resultados durante la primera etapa de la
administracion, la tasa de mortalidad por riesgos de
trabajo (en 2013) alcanzd la meta establecida para
2018, que es de una tasa de 0.9 defunciones por cada

10 mil trabajadores.

e Se desarrollaron 5,274 investigaciones de probables
accidentes y enfermedades de ftrabajo y 261
investigaciones de accidentes de trabajo con defuncién
0 incapacidad permanente, parcial, igual o mayor a
50%, habiéndose generado recomendaciones para la
implementacion de mejores practicas de prevencion y
evitar la ocurrencia de otros casos similares. También
se realizaron 7,255 evaluaciones de factores de riesgo
presentes en los ambientes laborales a los que se
exponen los trabajadores en las empresas afiliadas,
para promover la prevencion de posibles enfermedades
de trabajo.

Estudios y programas preventivos de seguridad e
higiene en el trabajo

e Del 1 de septiembre de 2015 al 30 de abril de 2016, se
realizaron 3,782 estudios y programas preventivos
de seguridad e higiene en el trabajo en empresas
afiliadas al IMSS de alta siniestralidad, asi como en
centros laborales del propio Instituto, mediante
los cuales se proporcionaron recomendaciones y se
implementaron medidas de prevencién de accidentes

como vigilar el desarrollo, organizacion, supervision,
coordinacién, ejecucién y evaluacion de las actividades
en materia de seguridad y salud en el trabajo en su
ambito de competencia.

2.3.3 Mejorar la atencion de la
salud a la poblacion en situacién de
vulnerabilidad

En los casi cuatro afios de la actual administracion, se han
realizado diversas acciones para asegurar un enfoque
integral y la participaciéon de todos los actores, a fin
de reducir la mortalidad infantil y materna.

e En 2015 seregistraron 2,248,009 nacimientos'/, de los
cuales 1,027,982 ocurrieron dentro de las unidades
médicas de la SS, lo que representa 45.7% del total de
los nacimientos ocurridos dentro del territorio nacional,
seguido de las unidades médicas privadas con 444,782
nacimientos y un porcentaje de 19.8%; IMSS con
431,775 y un porcentaje de 19.2%; IMSS-PROSPERA
con 104,808 y un porcentaje de 4.7%; los nacimientos
en el hogar fueron 93,206 (4.2%); en otra unidad
pUblica con 54,163 y un porcentaje de 2.4%; el ISSSTE
con 36,833 y un porcentaje de 1.6%; nacidos en otro
lugar con 29,772 (1.3%); en la SEDENA hubo 9,734
nacimientos y un porcentaje de 0.43%; en la via publica
7,554 nacimientos (0.34%); en PEMEX con 4,112
nacimientos (0.18%); en la SEMAR 2,625 nacimientos
(0.12%), y 663 registros en donde no se especifico el
lugar de nacimiento y corresponde al 0.03 por ciento.

Indicador del Programa Sectorial de Salud, 2013-2018
Tasa de mortalidad infantil

e En el transcurso de esta administracion, la tasa de
mortalidad infantil disminuyé en 6% al pasar de 13.3
defunciones por cada mil nacidos vivos en 2012, a 12.5
defunciones en 2014. Para 2014Y, la tasa de mortalidad
en menores de un afo fue de 12.5 por cada 1,000 nacidos
vivos, mientras que la cifra para 2013, fue de 13
defunciones por cada 1,000 nacidos vivos, lo que
represent6 un decremento de 0.5 defunciones.

y enfermedades de trabajo.

e En el ISSSTE, del 1 de septiembre de 2015 al 30 de
junio de 2016, se integraron 915 Comisiones
Auxiliares de Seguridad y Salud en el Trabajo, con una
cobertura de 35,334 trabajadores en las Delegaciones
Estatales y Regionales del ISSSTE a nivel nacional, cuyas
funciones consistentes en atender la integracion,
registro y funcionamiento de las Comisiones Auxiliares
de Seguridad y Salud en el Trabajo de las Dependencias
y Entidades afiliadas al régimen de la Ley ISSSTE, asi
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La informacién sobre mortalidad se reporta con un afio de retraso. Los
datos de 2015 se tendran disponibles en noviembre de 2016, de
acuerdo con el calendario de difusién programado y publicado por INEGI
en el sitio web:
http://www3.inegi.org.mx/sistemas/saladeprensa/calendario/.

En cuanto a las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA),
del 1 de septiembre de 2015 al 30 de junio de 2016,
en la SS se mantiene el apego a planes de tratamiento,
al haberse otorgado 340,186 consultas de primera vez

1/

Datos tomados del Subsistema de Informacién sobre

Nacimientos (SINAC) 2015.
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por esta causa, de las cuales 97.7% recibe Plan A de
tratamiento'’. De igual manera, se otorgaron tres
sobres de Vida Suero Oral por caso de diarrea de
primera vez en la poblacién menor de cinco afios. Para
las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), se
otorgaron 2,249,135 consultas de primera vez, de las
cuales 55.9% los menores de cinco afnos recibieron
tratamiento sintomatico, lo que representa un incremento
de 2.3%, respecto al periodo anterior.

En la SS, entre las acciones para la reduccién de la
mortalidad por enfermedades diarreicas e infecciones
respiratorias, se encuentran:

— Fortalecimiento de los Comités de Estrategias para el
Andlisis de la Mortalidad en la Infancia (COERMI), los
cuales se retomaron como una estrategia que
promueve la participacion interinstitucional. En 2016
se cuenta con 30 comités estatales instalados y
activos, 30.4% mas que en 2014, en donde se
contaba con 23 COERMI.

- Se mejoro la calidad del registro mediante confrontas
de las causas de defunciones registradas por EDA e
IRA, y las rectificadas y/o ratificadas en el seno de los
COERMI, actividades favorecidas por la coordinacion
entre el area del Programa de Atencién a la Salud de
la Adolescencia (PASIA), vigilancia epidemiolégica e
INEGI.

- Se fortalecié la evaluacién por entidad federativa,
mediante reuniones personalizadas para capacitar
a los responsables del programa para: analisis de la
morbilidad, tendencias de mortalidad infantil, EDA,
IRA, Indicadores del programa, anélisis de autopsias
verbales, deteccién de debilidades en los procesos de
prevencion, atencion y planteamiento de estrategias
especificas para cada estado. Supervision integral a
las entidades federativas que presentan tasas de
mortalidad Infantil, por EDA e IRA por arriba de la
media nacional.

Estrategia transversal con impacto en la reduccion de
la mortalidad en la infancia que tiene por objetivo
fortalecer las acciones de evaluacion y control del
Programa de Atencién a la Salud de la Infancia.

Capacitacion al personal de salud del primer nivel de
atencion a través de los Centros Regionales vy
Estatales de Capacitacién, basada en el Modelo de
Atencion Integrada en la Infancia, teniendo de 2012
a junio de 2016, al 82.4% de médicos operativos en
contacto con el paciente del primer nivel de atencién
capacitados.

1/

El Plan A de tratamiento, se aplica para prevenir la
deshidrataciéon en pacientes sin  signos clinicos de
deshidratacion, con base en la Norma Oficial Mexicana
NOM-031-SSA2-1999, Para la atencion a la salud del nifo.

e Mediante el Programa IMSS-PROSPERA se continué el

otorgamiento de atenciéon médica a menores de cinco
afios, candidatos a ingresar al Programa Seguro Médico
Siglo XXI, a través de la oferta de 51 intervenciones
contempladas en el Catélogo de dicho programa, lo que
significa 34% de cobertura en 76 hospitales rurales
acreditados (95% del total de hospitales del programa).
Se brind6 atenciéon a 1,406 menores de septiembre de
2015 a agosto de 2016, lo que representa un
incremento de 91%, respecto al periodo previo.

Del 1 de septiembre de 2015 al 31 de agosto de 2016,
se realizaron 2,300 supervisiones a unidades médicas
de primer nivel de atencién y 84 a unidades médicas
acreditadas en la atenciéon oncolégica pediatrica.
Asimismo, se otorgaron platicas de “signos y sintomas
de sospecha de cancer” a 1,833,865 padres o
tutores de menores de 18 afios. También se capacito
en deteccién oportuna y signos y sintomas de sospecha
de cancer en menores de 18 afios, a 1,131 médicos
pasantes de servicio social y 2,166 médicos generales,
familiares 'y pediatras. Se realizaron 557,446
exploraciones de fondo de ojo enfocadas a la deteccién
de retinoblastoma y tumores del sistema nervioso
central.

Con la finalidad de fortalecer la deteccion oportuna, a
partir de enero de 2016, se inici6 una estrategia de
blsqueda intencionada de casos con sospecha
de cancer en menores de 18 afos; para ello, en los
primeros ocho meses de 2016, se aplicaron 1.7
millones de cédulas de deteccién y se estima un
incremento de 20% de pacientes referidos para la
confirmacién diagnéstica.

A fin de contribuir en la disminucion de la mortalidad
infantil, en el ISSSTE se promueve la salud infantil a
través de la deteccion de enfermedades metabdlicas
de los recién nacidos, por lo que de septiembre de 2015
a junio de 2016 se aplicaron 36,833 pruebas de
tamiz a nifios recién nacidos, lo que contribuye a
prevenir dafos que provocan retraso mental.

De septiembre de 2015 a mayo de 2016, se realizaron
309,926 detecciones en el IMSS Régimen Obligatorio.

Reduccién de la mortalidad materna

o De 2012 a 2014Y, la Razén de Mortalidad Materna se

redujo de 42.3 a 38.9 muertes maternas por cada
100,000 nacidos, pasando de 960 a 872 defunciones,
lo que representa una disminucion de 9.2%. Las
intervenciones oportunas y coordinadas de prevencion,
promocion de la salud, atencién prenatal, seguimiento a
embarazos de alto riesgo y mejora en la atencion de las
emergencias obstétricas, han contribuido sustancialmente
a este logro.
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La informacién sobre mortalidad se reporta con un afio de retraso. Los
datos de 2015 estaran disponibles en noviembre de 2016.
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e En el IMSS, la Razén de Mortalidad Materna disminuy6
de 27.6 a 26.4 defunciones, de lo reportado en 2015 a
marzo de 2016. Lo anterior, derivado del seguimiento
de las siguientes lineas de accién establecidas en el
IMSS: impulsar consulta preconcepcional, prevencién de
embarazos de alto riesgo, equipo de respuesta
inmediata, e implantacion del triage obstétrico en la
atencién hospitalaria con trato digno y respeto a los
derechos humanos.

e Mediante el Programa IMSS-PROSPERA se mantuvo la
tendencia descendente en la tasa de mortalidad
materna, al pasar de 46 defunciones en 2013 a 42 en
2015, lo que le permitié reducir la Razon de Muerte
Materna de 23 a 19.5 por 100 mil nacidos vivos en el
mismo periodo. El programa orientd sus esfuerzos en
tres lineas de accidén: prevencién y reduccion
de los embarazos de alto riesgo; prevencién de
complicaciones graves del embarazo, parto y puerperio;
y manejo efectivo y oportuno de las principales
urgencias obstétricas.

e En el ISSSTE, del 1 de septiembre de 2015 al 30 de
junio de 2016, se brindd capacitacion a 271,947
personas en temas de identificaciéon de signos de
alarma en el embarazo, gestacion y puerperio.

- Asimismo, se entregaron 33,593 ejemplares del
Carnet Unico de Identificacién de la Atencion a la
Mujer Embarazada, en el que se registran factores de
riesgo obstétrico, signos de alarma y se documenta el
control prenatal de las pacientes, incidiendo en la
reduccion de muertes maternas derivadas de las
complicaciones no detectadas de manera oportuna
en esta etapa.

e Del 1 de septiembre de 2015 al 31 de mayo de 2016,
se proporcion6 albergue a 28,470 embarazadas y
puérperas en 110 Posadas para el Apoyo de la Mujer
Embarazada (Posadas AME?), en 20 entidades
federativas®, favoreciendo el acceso oportuno a
unidades de atencién médica, principalmente en zonas
de alta marginalidad; en el periodo anterior se
beneficiaron 25,537 embarazadas y puérperas.

Y Informacion preliminar actualizada, sujeta a modificacion.

2/ las Posadas AME son albergues para las mujeres
embarazadas que viven a mas de dos horas de distancia de un
hospital resolutivo, en donde se alojan, alimentan y se brinda
asesorfa educativa a las mujeres embarazadas y a sus
familiares. Las madrinas y padrinos son personas de la
comunidad que se capacitan por el personal de salud para
acompanar a las embarazadas durante todo el embarazo para
asegurar el control prenatal y la identificacién de signos de
alarma, si los hubiera.

3 Campeche, Ciudad de México, Chiapas, Chihuahua, Durango,
Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Michoacan, Morelos,
Nayarit, Oaxaca, Puebla, Querétaro, San Luis Potosi, Tabasco,
Tlaxcala, Yucatany Veracruz.

e Con relacion a la vigilancia y acompafiamiento, se
apoyé a 153,423 embarazadas y puérperas con la
participacion de 165,932 madrinas y padrinos
comunitarios para la identificacion de sefiales de
alarma, incluyendo el plan de seguridad para las
embarazadas, asistencia a la consulta médica y apoyo
en caso de traslados de emergencia, en 751 municipios
de 13 entidades federativas®’.

Para intensificar la capacitacién y supervisién de la
calidad de la atencién materna y perinatal, del 1 de
septiembre de 2015 al 30 de junio de 2016, se realizaron
las siguientes acciones:

e Se elaboraron cédulas de seguimiento para la
supervision de 86 hospitales y 102 centros de salud de
las 32 entidades federativas, para verificar los procesos
de atencion del embarazo, parto, emergencia
obstétrica, puerperio y del recién nacido.

e Se capacitaron 316 profesionales del primer nivel de
atencion, en el marco de la Estrategia de Salud Materna,
que se suman a los 338 capacitados en el periodo
anterior. En lo que va de la administracién se ha
capacitado a 1,316 profesionales del primer nivel de
atencion.

e £n el tema de lactancia materna se brindd capacitacion
a 811 profesionales de la salud y a 126 evaluadores
externos de la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y la
Nifia (IHAN). Asimismo, se nominaron 29 hospitales
IHAN que cumplieron con los requisitos e indicadores
para ello, e iniciaron funciones tres bancos de leche
humana: en Aguascalientes, Coahuila de Zaragoza y
Quintana Roo.

e En donacién de leche humana a bancos, se ha
capacitado a 70 recursos humanos, y como
instructores de lactancia materna se han formado 120
profesionales.

e Para fortalecer la atencion a la salud materna en el
primer nivel de atencion, se realizaron 27 talleres,
reforzando conocimientos sobre el control prenatal, la
atencion del parto, puerperio y la atencién del recién
nacido en 10 entidades federativas®. Ademas, se
increment6 el nimero de personal de salud capacitado
a 949 médicos (as) y enfermeras, respecto a los 550
registrados en 2014.

e A través del Programa IMSS-PROSPERA, de septiembre
de 2015 a junio de 2016 se implement6 la Estrategia
para el fortalecimiento de la lactancia materna,
mediante la cual se impulsa la capacitacion al 100% del

4/ Campeche, Durango, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, México,
Morelos, Nayarit, Puebla, Querétaro, Tabasco, Tlaxcala y
Veracruz.

5/ Baja California, Baja California Sur, Campeche, Guanajuato,
Guerrero, Hidalgo, Michoacan, Morelos, Nayarit y Tlaxcala.
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personal operativo, y la nominacién de los Hospitales
Rurales como Amigos del Nifio y la Nifa al finalizar
2018. De septiembre de 2015 a junio de 2016, se
capacito a 4,228 integrantes de los equipos de salud, y
de marzo a mayo de 2016, tres Hospitales Rurales en
Coahuila de Zaragoza, fueron nominados por el Centro
Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
como “Amigos del Nifio y la Nifia”.

Desarrollo Infantil Temprano

o Para mejorar el desarrollo de la nifiez en los ambitos
motor, cognitivo y socio-emocional, del 1 de septiembre
de 2015 al 30 de junio de 2016, con una inversion
federal aproximada de 90 millones de pesos se
inauguraron ocho Centros Regionales de Desarrollo
Infantil y Estimulaciéon Temprana: Coahuila de Zaragoza
(17 de noviembre de 2015), Guanajuato (10 de
diciembre de 2015), Jalisco (11 de diciembre de 2015),
Hidalgo (16 de diciembre de 2015), Aguascalientes (15
de febrero de 2016), San Luis Potosi (8 de marzo de
2016), Nayarit (31 de marzo de 2016) y México (25
de abril de 2016), con lo que suman 15 centros de los
32 que se contempla disponer al concluir la presente
administracion.

o El Programa IMSS-PROSPERA, en colaboracion con la
Agencia de las Naciones Unidas para la Infancia,
implementé en noviembre de 2015 la Estrategia de
Desarrollo Infantil Temprano, cuyo propdsito es reducir
el retraso en los primeros afos de vida para los nifios de
las zonas mas rezagadas del pais. Al respecto, se aplicd
la prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil a 17,176
ninos menores de cinco afos. De enero a agosto de
2016, se ha proporcionado estimulacién temprana a
37,694 menores en Unidades Médicas Rurales y 18,008
menores en los Hospitales Rurales. Asimismo, se
capacito en desarrollo infantil temprano a 25,465 padres
de familia y cuidadores de los menores de cinco afios.

e En el IMSS, durante 2015, el porcentaje de atencién en
el primer trimestre de gestacion fue de 59.6%, lo que
significa que seis de cada 10 embarazadas asistieron a
su primera consulta en el transcurso del primer
trimestre; y el promedio de atenciones prenatales por
embarazada fue de 8.2, cifras similares a las registradas
en 2014,

— A partir del 1 de julio de 2016 en el IMSS se flexibiliza
el esquema de incapacidad por maternidad, permitiendo
que en una sola consulta se expida la incapacidad
total por 84 dias, asi como la distribuciéon de semanas
en embarazadas de bajo riesgo, para que las mujeres
puedan transferir desde una y hasta cuatro semanas
del periodo de descanso prenatal al postnatal. Todo
esto favorecerd que la mujer pueda pasar mas
tiempo con su bebé y dar por mas tiempo lactancia
materna exclusiva, y con ello, disminuir el ausentismo
laboral por enfermedad de los hijos.
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— En 2015 se nominaron 11 hospitales con atencion
obstétrica en la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y la
Nifa, y al 30 de junio de 2016 son 23, con 34
hospitales nominados al cumplir con los criterios
globales de la OMSY. Del 9 al 12 de febrero de 2016
se realizd un curso para la formacién de evaluadores
externos con apoyo de la SS, en el que asistié un
representante de cada una de las delegaciones
estatales.

Del 1 de septiembre de 2015 al 31 de agosto de
2016, se capacitd a 36 trabajadores operativos en el
manejo de la hemorragia obstétrica y a 180 jefes de
servicio, directores de unidades médicas y equipos
de supervision delegacionales de segundo nivel, para
homologar criterios de atencion, referencia vy
supervisién que apoyen la conduccion y organizacion
de los servicios de atencion obstétrica.

e En el ISSSTE, del 1 de septiembre de 2015 a junio de
2016, se realizaron 127,705 acciones de orientacion y
capacitaciéon en lactancia materna en las que se
promueve la importancia de la lactancia materna en los
seis primeros meses de vida.

Para llevar a cabo campafas de vacunacion,
prevencién, diagnéstico y tratamiento oportuno
de las enfermedades, asi como una estrategia
integral para el combate a epidemias y la
desnutricidn, la inversién sectorial en inmunizacién es de
aproximadamente 6 mil millones de pesos anuales?.
Durante la Tercera Semana Nacional de Salud, efectuada
en octubre de 2015, se aplicaron mas de 5 millones de
dosis de todas las vacunas. En la Primera Semana Nacional
de Salud realizada en febrero de 2016, se aplicaron
mas de 11.8 millones de dosis de todas las vacunas. La
cifra preliminar de la Segunda Semana Nacional de Salud
que se llevd a cabo en mayo de 2016, reportd la
aplicacién de mas de 3.9 millones de dosis de todas las
vacunas, con lo que durante las tres Semanas Nacionales
de Salud, se aplicaron mas de 20.8 millones de dosis de
vacunas. De 2013 a 2016, se han aplicado 298.5
millones de dosis de vacunas con una inversion superior a
los 20 mil millones de pesos.

1/ Hospitales nominados en 2015 en la Iniciativa Hospital

Amigo del Nifio y de la Nifia: Hospital General de Zona vy
Medicina Familiar (HGZ/MF) 5 de Tula, Hidalgo; HGZ/MF 6
de Tepeji del Rio, Hidalgo; HGR 110 Oblatos, Jalisco; HGR 45
Guadalajara, Jalisco; HGZ/MF 9 Ciudad Guzman, Jalisco; HGZ
5 Metepec, Puebla; HGZ/MF 2 Apizaco, Tlaxcala; HGO 221
Toluca, México Poniente; HGZ 71 Chalco, México Oriente;
HGZ 42 Puerto Vallarta, Jalisco; y HGZ 89 Guadalajara,
Jalisco. En 2016: HGZ 2 Tulancingo, Hidalgo y UMAE HGO 4
Luis Castelazo Ayala.

Se consideran a la SS, IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA vy
SEMAR.

2/
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Cobertura con esquema completo de vacunacién

Avances en el control y disminucién de enfermedades

e De 2013 al cierre de 2015, la cobertura con esquema
completo de vacunacién en nifios menores de un afio de
edad se incrementé 8.2%, la cobertura con esquema
completo de vacunacion en nifios de un afio de edad
aumenté 13.3%, y la cobertura de vacunacion en nifios
de un afo de edad contra sarampion, rubéola vy
parotiditis se elevo 13.7 por ciento.

e En 2015, la cobertura con esquema completo de
vacunacién en nifos menores de un afio de edad fue
de 90.7%. La cobertura con esquema completo de
vacunacién en nifios de un ano fue de 96.7% vy la
cobertura preliminar de vacunacion en nifios de un ano
contra sarampidn, rubéola y parotiditis fue de 100 por
ciento®.

La compra de vacunas se realiza a partir de estimaciones de
poblacién, dado que estas son dindmicas pueden no coincidir con las
cifras reales, por lo que la aplicacién de los bioldgicos puede superar el
100% que se calculé a partir de la poblacion estimada.

e De octubre de 2015 a marzo de 2016 se realizo la
campafia de vacunacién contra la influenza estacional
en la que se aplicaron mas de 33 millones de dosis
de vacunas contra influenza en el Sistema Nacional de
Salud.

- A la poblacién derechohabiente del IMSS, se aplicaron
11.2 millones de dosis de esta vacuna, lo que
corresponde a 98.8% de lo programado, logro mayor
al establecido como compromiso (95 por ciento).

En el caso de la poblacion atendida por el ISSSTE, se
aplicaron cerca de 2.1 millones de dosis de vacuna
contra influenza, lo que representa 100.9% de
la meta. La aplicacion de este biolégico se
increment6 en alrededor de 11%, comparado con las
1.9 millones de dosis aplicadas en la temporada
invernal anterior.

De septiembre de 2015 a junio de 2016, en el
ambito del Programa IMSS-PROSPERA, se aplicaron
6,326,160 dosis de vacunas. El programa también
participé en la campafia de vacunacion contra la
influenza estacional, y de octubre de 2015 a marzo
de 2016 aplicé mas de 2.8 millones de dosis, con
cumplimiento de 101.6% de la meta establecida.

e En la Tercera Semana Nacional de Salud 2015, se
aplicaron 138,809 dosis de vacuna contra el Virus del
Papiloma Humano, lo que significa el cumplimiento
de 96.3% de la meta. Durante la Segunda Semana
Nacional de Salud 2016 se aplicé una cantidad similar,
para completar el esquema iniciado el afo previo.
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o Dengue

- Se registraron 16,530 casos confirmados de dengue,
del 1 de septiembre de 2015 al 30 de junio de 2016,
lo que representd una disminucion de 37.4% en
comparacién con el periodo previo, en donde se
registraron 26,424 casos confirmados de este
padecimiento. En ambos periodos, la letalidad se
mantuvo en menos de 1%. El descenso en el nimero
de casos se debe a la implementacién de acciones de
control  oportunas dirigidas por la vigilancia
epidemiologica y al estudio de los insectos que
transmiten la enfermedad (entomoldgica).

- EI 8 de diciembre de 2015 se autorizé la
comercializacién de la vacuna tetravalente de virus
vivos atenados (Dengvaxia), la cual es la primera
vacuna contra el dengue que se autoriza a nivel
mundial.

o Paludismo

- Se registraron 315 casos confirmados de paludismo,
del 1 de septiembre de 2015 al 30 de junio de 2016,
lo que representd una disminucion de 37.6% en
comparacién con el mismo periodo anterior, en donde
se registraron 505 casos confirmados de esta
enfermedad, con lo que se avanza en la eliminacién de
la transmision.

- Se autoevaluaron las 32 entidades federativas y se
verificd que al menos 15 podran ser precertificadas a
finales de 2016 como areas sin transmision autoctona
de paludismo. Con ello se logro reactivar el proceso
que se habfa detenido por mas de 10 afios en México,
teniendo como meta la eliminacién del paludismo en el
pals para el afo 2020.

e Tuberculosis

- Del 1 de septiembre de 2015 al 30 de junio de 2016,
se registraron 13,899 casos confirmados de
tuberculosis, lo que representd una disminucion
de 2.7% en comparacién con los de igual lapso
precedente (13,538 casos).

- Se ha mantenido el éxito terapéutico en los ingresos a
tratamiento con alcance de 87.3%, y permanece la
garantia de 100% de cobertura de tratamientos de
segunda linea para la atencién de casos en situacion
de farmacorresistencia.

" Aguascalientes, Baja California Sur, Coahuila de Zaragoza, Ciudad de
México, Guanajuato, Hidalgo, México, Michoacan, Morelos, Nuevo
Ledn, Querétaro, Puebla, San Luis Potosi, Veracruz y Yucatan.

e Del 1 de septiembre de 2015 al 31 de agosto de 2016,
se han otorgado mas de 8.8 millones de consultas
odontolégicas, promoviendo la consulta subsecuente.
En la presente administracion se han realizado
31,315,791 consultas odontoldgicas.
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- Para fortalecer el componente de preescolar vy
escolar, se realizaron alrededor de 112.6 millones
de acciones preventivas y mas de 60.1 millones de
actividades curativo-asistenciales intramuros. En las
Semanas Nacionales de Salud Bucal efectuadas en
noviembre de 2015 y abril de 2016, se intensificaron
las acciones de prevencién y promocion, realizando
57.1 millones de actividades preventivas, en
beneficio de mas de 13.5 millones de personas, con
un incremento de 8% respecto al mismo periodo
anterior, en el que se beneficiaron a 12.5 millones de
personas.

En 2015, en la SS se registraron 4,973,633 egresos
hospitalarios, se atendieron 432,606 lesiones vy
6,897,108 urgencias hospitalarias en salud bucal.

A efecto de impulsar el enfoque intercultural de salud
en el disefio y operacién de programas y acciones
dirigidos a la poblacién, del 1 de septiembre de 2015 al
31 de agosto de 2016, se realizaron diversas acciones
entre las que destacan:

e Para promover los derechos humanos en salud,
mediante la SS y la 4a. Visitaduria de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos, se realizaron
cursos de formacion de replicadores en “Interculturalidad
y Género en el Marco de los Derechos Humanos”. En los
Servicios Estatales de Salud (SESA) se han formado
270 replicadores en los estados de Durango, Puebla,
Tabasco y Yucatan. Mediante el Programa IMSS-
PROSPERA se han capacitado 228 replicadores en los
estados de Baja California, Campeche, Hidalgo, Nayarit
y Sinaloa.

e Los enlaces de interculturalidad de 15 entidades
federativas'/ realizaron actividades de capacitacion y
sensibilizacién intercultural a 9,930 personas, entre
ellas, promotores de salud, psicologos, médicos,
enfermeras, personal administrativo y de trabajo social
de hospitales y unidades de salud.

e Se continla con la operatividad de cursos en linea?, y
videoconferencias para personal de las unidades de
salud®’. A partir de marzo de 2016, se logré la inclusién
del Curso de “Interculturalidad en Salud” en el Nodo
México del Campus Virtual en Salud Publica de la
Organizacion Panamericana de la Salud*.

Colima, Chiapas, Durango, Guerrero, Hidalgo, Jalisco,
Michoacan, Morelos, Nayarit, Oaxaca, Puebla, Querétaro,
Quintana Roo, Veracruz y Yucatan.

2/ Disponible en: http://salud-dgtimoodle.salud.gob.mx/course

/category.php?id=12.

De los servicios de salud de Campeche, Ciudad de México,
Colima, México, Morelos, Nuevo Leodn, Puebla, Tabasco y
Yucatan, y de personal del Programa IMSS-PROSPERA con
940 participantes.

4 Disponible en: https://cursospaises.campusvirtualsp.org/cour

se/index.php?categoryid=64.
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e Con la finalidad de fortalecer el otorgamiento de
servicios en un marco de reconocimiento y respeto a las
particularidades culturales de la poblacién beneficiaria
del Programa IMSS-PROSPERA, desde el inicio del
proyecto en 2013, a julio de 2016 se han realizado
412 cursos sobre interculturalidad en salud, con los que
se ha capacitado a 16,396 personas de la plantilla del
programa.

e Adicionalmente, con la participacién de las parteras
voluntarias rurales en interrelacién con el Programa
IMSS-PROSPERA se favorecié el parto intercultural y
atencion de recién nacidos en mas de 8 mil partos;
alrededor de mil atendidos de manera conjunta con los
equipos de salud.

e De septiembre de 2015 a junio de 2016, con el
objetivo de acercar a la poblacion indigena a los
servicios de promocién de la salud y prevencién con
pertinencia cultural y lingiistica, se realizaron 25 Ferias
de la Salud Interculturales.

Convenios de Colaboracion para ampliar y mejorar la
infraestructura de los servicios de salud

» Con el propésito de ampliar y mejorar la infraestructura
de los servicios de salud en beneficio de la poblacion
indigena, entre 2014 y 2016 la Comisién Nacional para
el Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CDI) firmé cinco
convenios de colaboracién con el Programa IMSS-
PROSPERA y uno con la SS, con una inversién de 523.9
millones de pesos.

e El convenio con la SS suscrito el 15 de junio de 2015
implico la sustitucién y/o ampliacién de cuatro Centros
de Salud en municipios indigenas de Hidalgo, con una
poblacién potencial para atender 60,257 indigenas.

e La SS, en coordinacion con el Instituto Nacional de
Lenguas Indigenas (INALI) certifico de septiembre
de 2015 a junio de 2016, con el Estandar de
Competencia “ECO 196 Promocion de los Programas
Plblicos de Salud en la Poblacion Hablante de Lengua
Indigena” a 83 promotores de salud en las regiones mas
marginadas del pais; 12 de ellos pertenecientes al
Instituto para el Desarrollo de la Cultura Maya. Dicho
esfuerzo intersectorial, representa un incremento de
19% respecto al logro alcanzado en 2014, ademas
de superar en 30% la meta programada para 2015.

Con el fin de implementar acciones regulatorias que
permitan evitar riesgos sanitarios en aquellas
personas en situacion de vulnerabilidad, en el marco
del Programa “6 Pasos de Salud con Prevencién”, se
realizaron acciones que incluyen desinfeccion y manejo
adecuado del agua; manejo higiénico de los alimentos;
lavado de manos; disposicion de residuos (basura);
manejo de excretas en banos; y control de fauna nociva.
En este sentido, se pretende incrementar el nimero de
cursos de capacitaciéon de “6 Pasos de Salud con
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Prevencion” en la atencion en comunidades indigenas
mediante el convenio de colaboracion de COFEPRIS-CDI-
INALI, donde con el apoyo de traductores se transmite
informacién en 17 lenguas indigenas.

e En 2016, se envid a la Camara de Diputados la
propuesta de estructura programatica para la creacién
del Programa de Apoyos para la Proteccién de las
Personas en Estado de Necesidad, el cual surge de
la fusion de los programas presupuestarios S149Y,
S150% y S250%, cuyo objetivo es contribuir a que las
personas en situacion de vulnerabilidad que presentan
problematicas econémicas, de salud o sociales, puedan
subsanar su situacion emergente. De septiembre de
2015 a agosto de 2016 se proporcionaron los
siguientes apoyos:

- Mediante convenios de concertacion celebrados el 8
de febrero de 2016 con el Sistema Nacional DIF, se
otorgd atencién especializada a 4,919 personas con
discapacidad y con problemas de salud, portadores
de VIH-sida, que por sus condiciones de salud fisica
y/0 mental, requieren de esta, y son derivadas a 28
Organizaciones de la Sociedad Civil para que se les
brinde atencion.

- Se otorgaron 2,014 apoyos econdémicos temporales
a 168 personas en promedio mensual. En el periodo
anterior, se otorgaron 1,726 apoyos con promedio
mensual de 144 personas beneficiadas.

- Se proporcionaron 339 apoyos en especie, tales
como: prétesis externas, auxiliares auditivos, ortesis,
ayudas funcionales, sillas de ruedas, material
preventivo, soportes funcionales, insumos para el
cuidado del paciente en casa, medicamentos de linea
general y especializada. En comparacion con el
periodo anterior, se otorgaron 22% mas apoyos.

Para fomentar el desarrollo de infraestructura y la
puesta en marcha de unidades médicas méviles y su
equipamiento en zonas de poblacién vulnerable, se
cuenta con el Programa Fortalecimiento a la Atencién
Médica®, el cual a través de 1,502 UMM de diferente
capacidad resolutiva, brindé a nivel nacional, servicios

Y Programa para la Proteccion y el Desarrollo Integral de la
Infancia.

2/ Programa de Atencién a Familias y Poblacion Vulnerable.

3 Programa de Fortalecimiento a las Procuradurias de la
Defensa del Menor y la Familia.

4 De 2007 a 2014 al programa presupuestario S-200 se le
denominé Programa Caravanas de la Salud; a partir de 2015,
cambia su denominacion a Programa Unidades Médicas
Moviles y para 2016, se fusiona el Programa S-200 Unidades
Médicas Méviles con el Programa U-006 Fortalecimiento de
la Oferta de Servicios de Salud, para dar origen al programa
presupuestario S-200 Fortalecimiento a la Atencion Médica-
006, cambiando asf su denominacion.

de atencién primaria a la salud en 1,056 municipios y
25,429 localidades, beneficiando a mas de 4 millones de
personas®.

Unidades Médicas Méviles y su cobertura de atencién

e Del 1 de diciembre de 2012 al 30 de junio de 2016 se
han puesto en marcha 133 Unidades Médicas Moviles en
11 entidades federativas!. Dichas unidades cubren
1,652 localidades en ruta y alcanzan una poblacién
objetivo de 201,126 habitantes, 65.8% (132,349)
corresponde a poblacién indigena.

/" Baja California, Chiapas, Chihuahua, Durango, Guerrero, Hidalgo,
Nayarit, Oaxaca, Puebla, San Luis Potosiy Sonora.

e Se transfirieron recursos por 403.4 millones de pesos®
a 31 entidades federativas’ de septiembre de 2015 a
agosto de 2016. A través de los equipos itinerantes
de salud de las UMM, se brindaron 11.7 millones de
acciones, de las cuales 2.5 millones corresponden
a atenciones médicas del CAUSES y 9.2 millones a
acciones de promocion y prevencion de la salud®. En
comparacion con el inicio de la administracién (de
septiembre de 2012 a agosto de 2013), se tiene un
incremento en atencion médica de 10.8% y en acciones
de promocién y prevencion de 13 por ciento.

e Con el Programa Fortalecimiento a la Atencién Médica
se otorgd apoyo a la poblacién afectada por desastres
naturales y emergencias epidemiolédgicas, a través de
la atenciéon brindada por el Centro Operativo para la
Atencién a Contingencias, otorgando servicios de salud
en Oaxaca por el brote epidemiolégico de Zika y brote
de fiebre por Chikungunya y dengue; en Colima y
Jalisco, apoyando por las afectaciones del huracan
Patricia y en la Republica del Ecuador por el sismo de
7.8 grados en la escala de Richter, entre otros.

e De septiembre de 2015 a junio de 2016, mediante el
Programa IMSS-PROSPERA se otorgaron 161,342
consultas a través de 38 UMM. Dichas unidades

5 De las 1,502 unidades, 788 corresponden a unidades
federales que dan cobertura a 715 municipios y 11,543
localidades, en beneficio de mas de 1.6 millones de personas
y 714 unidades estatales alineadas, con las que se atienden
567 municipios y 13,886 localidades, en beneficio de mas
de 2.4 millones de personas. Cabe sefialar que el nimero de
UMM disminuyé en tres respecto al periodo anterior, en
virtud de los siniestros.

¢/ Las cifras reportadas corresponden del 1 de septiembre de
2015 al 18 de julio de 2016 con proyeccion de datos
de agosto de 2016.

7/ La entidad a la que no se le transfirieron recursos fue
Veracruz.

8 las cifras reportadas comprenden del 1 de septiembre de
2015 al 31 de agosto de 2016 con proyecciones de datos
de junio, julio y agosto de 2016.
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itinerantes contribuyen a mejorar las condiciones de
salud en comunidades altamente marginadas con
escaso o nulo acceso a estos servicios, y realizan en
promedio tres visitas por mes a cada localidad de su
ruta establecida.

En septiembre de 2015, se entregaron 21 constancias
de acreditacion a profesionales de la salud que
concluyeron la 4a. emision del curso Modelo Operativo
para la Teleconsulta en Telemedicina, el cual fue
desarrollado e impartido por el Centro Nacional de
Excelencia Tecnolégica en Salud (CENETEC-Salud). El
curso en linea constd de 120 horas y se proporciond
desde la plataforma del campus Virtual de Salud
Pdblica de la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS).

- La SS, en septiembre de 2015, a través del
CENETEC-Salud y la Direccion General de Planeacion
y Desarrollo en Salud, desarroll6 el Modelo de
Equipamiento en Unidades Médicas Moviles vy el
Modelo Operativo de Atencién Médica a Distancia en
Unidades Médicas Méviles, con el fin de proporcionar
los lineamientos operativos para el equipamiento vy el
desarrollo del proceso de atenciéon médica a distancia
en UMM de la SS.

En septiembre de 2015, en el ISSSTE se llevo a cabo el
curso del Modelo Operativo para la Teleconsulta
en Telemedicina, cuyo objetivo es explicar los
procedimientos y tecnologia necesaria para atender una
teleconsulta de calidad, y se desarrollé el Modelo de
Equipamiento en Unidades Médicas Moviles, con el fin
de fortalecer la confirmacion diagnostica de algin
padecimiento o padecimientos entre los profesionales
de la salud, a través de la obtencion e intercambio de
datos e imagenes con las unidades de salud integradas
a la red y las UMM, reduciendo asf las visitas
innecesarias de pacientes a los hospitales de
especialidad de segundo vy tercer nivel, mejorando la
utilizacion de los recursos de salud.

A través de la estrategia “Encuentros Médicos-
Quirdrgicos” (EMQ) del régimen obligatorio en apoyo al
Programa IMSS-PROSPERA, se acercaron servicios
médicos de alta especialidad a la poblacién rural que
vive en condiciones de marginacién y pobreza, y
que dificilmente cuenta con los recursos econémicos
para atender su padecimiento.

- En los EMQ participa personal médico y de
enfermerfa, especialistas y personal de atencion a la
salud que de forma voluntaria y altruista deciden
contribuir en esta actividad. Dichos Encuentros
permiten hacer frente a los rezagos de salud en la
poblacion que es susceptible de intervencién
quirlrgica en las especialidades de ginecologia
oncoldgica, cirugia reconstructiva, urologfa, cirugia
pediatrica y oftalmologfa.

Encuentros Médicos-Quirdrgicos

e Entre enero de 2013 y junio de 2016, se han realizado
62 Encuentros Médicos-Quirlrgicos, en los que se
valoraron 45,620 pacientes y se intervinieron
quirdrgicamente a 8,585 personas.

Con el proposito de impulsar acciones para la
prevencion y promocion de la salud de los migrantes,
de septiembre de 2015 a junio de 2016, se otorgaron
350,513 atenciones integradas de linea de vida, es decir,
se entregb un paquete de servicios de promocion de la
salud y prevencién de enfermedad acorde a su edad y
sexo, logrando un incremento de 30%, respecto al
periodo anterior. Asimismo, se validaron 26 albergues
agricolas como entornos favorables a la salud.

Apoyo a la salud de los migrantes

o A fin de impulsar acciones para la prevencién vy
promocion de la salud de los migrantes repatriados, por
medio de los Mddulos de Atencién a la Salud del
Migrante Repatriado, ubicados en los cruces fronterizos
de Tijuana en Baja California y Matamoros en
Tamaulipas, se brinda orientacién en prevencion de
enfermedades, se realiza la deteccion oportuna
del VIH/sida, la medicién de presion arterial, niveles de
glucosa, indice de masa corporal, se aplican vacunas
contra la influenza y se afilia al Seguro Popular.

o En dichos Mddulos, de enero de 2013 a julio de 2016,
fueron atendidos 16,217 migrantes con 148,563
servicios. De enero a julio de 2016, un total de 9,742
migrantes repatriados se afiliaron al Seguro Popular; asi,
en la presente administracién, se han afiliado 33,460
migrantes mexicanos.

e La Semana Binacional de Salud y la Semana Binacional
de Salud Fronteriza permiten la movilizacion de
organizaciones comunitarias, agencias federales vy
estatales y voluntarios para mejorar la salud y el
bienestar de la poblacién migrante, fundamentalmente
mexicana, que reside en los EUA, y en las ciudades
fronterizas del norte de México, las cuales se realizan
anualmente, en octubre. A través de ferias, cursos
y talleres, se brinda orientacion sobre prevencion y
promocién de la salud, deteccién oportuna de glucosa,
indice de masa corporal, examenes de la vista, y
deteccién de VIH, entre otros.

- En octubre de 2015, fueron atendidas 395,187
personas con la participaciéon de 3,111 organizaciones
que llevaron a cabo 1,159 eventos en favor de la
salud de los migrantes que se encuentran en
localidades alejadas y con dificil acceso a la salud.

e En el marco del acuerdo establecido entre la Secretaria
de Relaciones Exteriores y el IMSS para proporcionar
atencion a la salud de migrantes que atraviesan el pars,
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hacia los EUA, a partir de 2013 el Programa IMSS-
PROSPERA inici¢ el otorgamiento de servicios de salud
en apoyo a este grupo vulnerable, en diferentes
regiones del pais. Desde 2013, se han establecido de
manera gradual nueve puntos de atencién localizados
en Chiapas (cinco), Oaxaca (uno), Tamaulipas (dos) vy
Baja California (uno). De septiembre de 2015 a junio de
2016 se otorgd atencién a 19,664 personas, 90.9%
hombres y 9.1% mujeres. Las nacionalidades que
registraron una mayor demanda de servicios fueron
Honduras (57.6%), El Salvador (17.3%), y Guatemala
(12.9 por ciento).

El pais es vulnerable a la ocurrencia de diversas
emergencias en salud, como desastres y brotes de
enfermedades, por lo que para fortalecer Ilos
mecanismos de anticipacion y respuesta ante
enfermedades emergentes y desastres, del 1 de
septiembre de 2015 al 13 de junio de 2016, se tiene
acumulado la atencion de 84 desastres y 1,634 brotes,
de los cuales 82.3% fueron atendidos de manera
oportuna. Lo anterior implica una adecuada respuesta
para este tipo de emergencias en salud.

e Los desastres mas frecuentes fueron aquellos
originados por accidentes y derrame de quimicos,
deslaves, inundaciones, tormentas y huracanes. Gracias
a la atencion oportuna y a las acciones integrales y
coordinadas, no se presentaron epidemias ni dafios
mayores a la salud de la poblacion afectada por estos
eventos. Entre las tareas coordinadas e integrales,
sobresalen la atencién médica, vigilancia epidemiologica,
vigilancia y control sanitario en alimentos y agua,
saneamiento basico, control larvario y nebulizacién,
prevencion y control de enfermedades, promocion de la
salud y comunicacion social.

e De manera particular, se realiz6 la preparacién vy
atencién ante el huracan Patricia en octubre de 2015,
el cual fue catalogado como el mas poderoso registrado
a la fecha, y que implicé la movilizaciéon de personal,
insumos, equipos y vehiculos de salud a las zonas de
riesgo, colocando equipos de respuesta en Colima,
Guerrero y Jalisco. En los operativos participaron en
forma coordinada, todas las instancias del sector salud
de los tres niveles de atencion. Al respecto, se
realizaron las siguientes acciones: se priorizé la atencién
médica a los grupos de alto riesgo; se llevaron a cabo
actividades de prevencion y control de enfermedades
con la participacion de personal federal, UMM vy
Unidades de Comando para la Seguridad en salud de los
estados afectados, y se realizaron acciones de control
larvario y nebulizacion en las localidades afectadas.

e En octubre de 2015, por medio de la SS se emitié el
Aviso de Situacion Epidemioldgica de Infeccion por Virus
Zika en América. En diciembre de 2015, se estableci6 el
sistema especial de vigilancia epidemiolégica de
Infeccion por Virus Zika y se emitieron los Lineamientos
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Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica, a fin
de obtener informacion de calidad que orienta las
acciones de prevencion y control.

En mayo de 2016, se actualizaron los Lineamientos
Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica y
Diagnostico por Laboratorio de Infeccion por
Virus Zika, asi como el Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de Pardlisis Flacida Aguda para la
deteccion de casos de Sindrome de Guillain-Barré,
asociados al virus, y se capacito al personal de las 32
entidades federativas. En México, de noviembre de
2015 al 29 de julio de 2016, se han confirmado
1,285 casos autoctonos (612 en embarazadas) y 12
casos importados; no se han presentado defunciones.

e Las acciones realizadas para el control de vectores
incluyen: vigilancia entomo-virolégica anticipatoria;
promocién, campanas de comunicacion y educacion
para la salud; atencién médica oportuna; movilizacion
comunitaria, participacién social 'y municipal; 'y
eliminaciéon de criaderos, control quimico del vector en
brotes y acciones de saneamiento basico. Asimismo, se
realizé la compra centralizada de insecticidas y se llevd
a cabo la Primera Jornada Nacional de Intensificacion de
Acciones contra el Mosquito Vector de Dengue, Zika y
Chikungunya. En el pais, del 1 de enero al 15 de julio de
2016, se han registrado 342 casos autéctonos por
enfermedad por Virus Chikungunya.

2.3.4 Garantizar el acceso efectivo
a servicios de salud de calidad

A fin de preparar el sistema para que el usuario
seleccione a su prestador de servicios de salud, se
llevo a cabo la actualizacion del “Manual de Lineamientos
Generales para la Universalizacion de los Servicios de
Salud”, principal instrumento para la estandarizacion
de los procesos de atencion médica y herramientas de
trabajo relacionados con la operacion del Programa
de Intercambio de Servicios.

Acciones en el Sistema Nacional de Salud

o Con el proposito de optimizar los recursos del Sistema
Nacional de Salud e incrementar su eficiencia, al cierre de
2015, se realizé el analisis de la oferta y demanda por
tipo de unidad médica, de las instituciones participantes
(SS, Servicios Estatales de Salud, IMSS e ISSSTE), con el
cual se identificaron 'y validaron intervenciones
susceptibles de intercambio que permitiran la firma de
convenios especificos interinstitucionales en las 32
entidades federativas, con la participacion de 1,073
unidades médicas del Sistema Nacional de Salud.

<

Unidades médicas de las siguientes instituciones: SS (650),
Hospitales Regionales de Alta Especialidad (siete), IMSS (264), e

ISSSTE (152).
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e Enla SS se hainiciado la implementacién del Modelo de
Atencién Integral en Salud como proyecto piloto en
cuatro entidades federativas (Durango, Hidalgo,
Guanajuato y Yucatan), como base estructural para la
articulacién de todas las unidades de salud de los
diferentes prestadores de servicios a lo largo de
los diferentes niveles de atencién. Este proyecto integra
una plataforma transversal para impulsar politicas
pUblicas enfocadas hacia el intercambio de servicios de
salud entre las diferentes instituciones del sector.

Con el propésito de consolidar la regulacion efectiva de
los procesos y establecimientos de atencién médica,
mediante la distribucion y coordinaciéon de
competencias entre la Federacién y las entidades
federativas, la acreditacion de establecimientos de
atencion médica, se constituye como el procedimiento
de evaluacion externa de calidad que se realiza mediante
la autoevaluacién y evaluacién a los establecimientos
para la atencion médica, a efecto de constatar que
cumplen satisfactoriamente con criterios de capacidad,
calidad y seguridad para el paciente, asi como con un
enfoque de gestién de procesos para satisfacer las
necesidades de los usuarios y garantizar la calidad de la
prestacion de los servicios de atencién médica en las
intervenciones financiadas por el Sistema de Proteccién
Social en Salud.

Acreditacion de establecimientos en el Catalogo
Universal de Servicios de Salud

e A partir del 1 de diciembre de 2012 y hasta agosto de
2016, se han acreditado 1,141 establecimientos para
brindar las intervenciones establecidas en el CAUSES,
incluidas 30 UMM. Asimismo, 306 servicios de alta
especialidad para ofrecer las intervenciones del Fondo de
Proteccion contra Gastos Catastréficos (FPCGO).

o De septiembre de 2015 a agosto de 2016 se logro
la acreditacion de 302 intervenciones en el CAUSES. En
lo relativo al FPCGC se han acreditado 65 intervenciones,

en el mismo periodo.

e A través del Comité Consultivo Nacional de
Normalizacion de Innovacién, Desarrollo, Tecnologias e
Informacion en Salud, se estima sean publicadas para
agosto de 2016 las siguientes Normas Oficiales
Mexicanas (NOM):

NORMAS OFICIALES MEXICANAS PUBLICADAS,
SEPTIEMBRE DE 2015 A AGOSTO DE 2016

(Continta)

e La NOM-002-SSA3-2015. Para la organizacién vy
funcionamiento de los servicios de radioterapia.

e La NOM-033-SSA3-2013. Educacion en Salud. Criterios
para la utilizacion de los establecimientos para la
atencién médica como campos clinicos para ciclos
clinicos e internado de pregrado de la licenciatura en
medicina.

252

NORMAS OFICIALES MEXICANAS PUBLICADAS,
SEPTIEMBRE DE 2015 A AGOSTO DE 2016

(Concluye)

e La NOM-037-SSA3-2015.
funcionamiento de los
patologica.

e Los proyectos de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-
036-SSA3-2015. Para la regulacion de la atencion
médica a distancia, el de la NOM-038-SSA3-2014,
Educacion en Salud. Criterios para la utilizacién de los
establecimientos para la atencion médica como campos
clinicos en la prestacion del servicio social de enfermeria.

o LaNOM-003-SSA3-2014. Para la practica de hemodidlisis.

e La NOM-005-SSA3-2014. Que establece los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencién médica de pacientes
ambulatorios.

e La NOM-008-SSA3-2014. Para el tratamiento integral
del sobrepeso y la obesidad.

Para la organizacion vy
laboratorios de anatomia

FUENTE: Secretarfa de Salud.

e Del 1 de septiembre de 2015 al 31 de agosto de 2016,
se realizaron 1,140 visitas de verificacién sanitaria, y al
30 de junio de 2016, se han llevado a cabo 249 visitas
a establecimientos de servicios de salud, tales como:
bancos de sangre, servicio de transfusién y puesto de
sangrado, consultorios, hospitales clinicas o psiquiatria,
infecciones nosocomiales, ambulancias, trasplantes y
células progenitoras hematopoyéticas, asistencia social,
guarderfas, asilos, adicciones, medicina alternativa y
otros.

Como resultado de instrumentar mecanismos que
permitan homologar la calidad técnica e interpersonal
de los servicios de salud, en agosto de 2016, un total de
404 hospitales publicos de 60 camas y mas, de un
universo de 432, realizan acciones en el marco del Modelo
de Gestidn de Riesgos para la Seguridad del Paciente, de
acuerdo con las recomendaciones internacionales, lo que
representd un avance de 3.7 puntos porcentuales
adicionales a lo alcanzado de septiembre de 2014 a
agosto de 2015.

e En marzo de 2016, se evalué a 8,722 médicos vy
enfermeras de 109 unidades hospitalarias de 19
entidades federativas/, respecto al desarrollo de la
cultura de seguridad del paciente. También se habilito el
Sistema de Registro de Eventos Adversos, para que
todos los hospitales que asi lo decidan, puedan registrar
de manera andnima y confidencial los eventos adversos
asociados al proceso de la atencion a la salud. El

1/ Aguascalientes, Baja California, Baja California Sur, Coahuila

de Zaragoza,  Chihuahua,  Guanajuato,  Guerrero,
Hidalgo, Jalisco, Michoacan, Puebla, Quintana Roo, Sinaloa,
Sonora, Tabasco, Tamaulipas, Tlaxcala, Yucatan vy
Zacatecas.
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Sistema genera informacion local, estatal y nacional que
favorece la toma de decisiones para prevenir errores
asociados a la atencion médica.

Con el fin de estandarizar la prevencién y el cuidado de
pacientes con heridas cronicas como el pie diabético,
Ulceras venosas y arteriales, Ulceras por presion,
quemaduras, estomas, entre otras, se implementaron
93 Clinicas de Heridas en los Servicios Estatales de
Salud de Hidalgo, Jalisco, Nayarit, Nuevo Ledn, San Luis
Potosi, Tabasco y Zacatecas, las que sumadas a las
establecidas de septiembre de 2015 a agosto de 2016,
totalizan 183. Ademas, se capacitaron en la materia a
mas de 900 profesionales de la salud.

— Para la estandarizacion del cuidado de los pacientes
sometidos a terapia de infusion, se capacité a
1,200 profesionales de enfermeria. Asimismo, se
inauguraron 37 Clinicas de Catéteres de la Secretaria
de la Defensa Nacional, correspondientes a 24
entidades federativas?/, dando un acumulado de 293
clinicas en el SNS.

Con el propésito de hacer efectivo lo dispuesto en el
Articulo 28 Bis de la Ley General de Salud?, se concluyd
la elaboracion de los “Lineamientos que contienen el
procedimiento y los criterios a que deberan sujetarse
los licenciados en enfermeria, asf como los pasantes en
servicio social de las carreras referidas en el numeral 1 a
5 del Articulo 28 Bis, de la Ley General de Salud, para la
prescripcion de medicamentos”.

En cuanto a los mecanismos implementados para
homologar la calidad de los servicios de salud, a través
de las acciones autorizadas mediante el Comité
Nacional de Gufas de Practica Clinica, donde participan
las instituciones del sistema publico de salud, del 1 de
septiembre de 2015 al 31 de agosto de 2016, se
obtuvieron los siguientes resultados:

- Autorizacion de 41 Guias de Practica Clinica (GPO),
para sumar 763 guias publicadas en el Catalogo
Maestro de Guias de Practica Clinica, que comparado
con el periodo 2014-2015, fueron 53 GPC autorizadas.

1/

Baja California, Baja California Sur, Ciudad de México,
Coahuila de Zaragoza, Chiapas, Chihuahua, Durango,
México, Guerrero, Guanajuato, Jalisco, Michoacan, Morelos,
Nuevo Ledn, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, San Luis Potosi,
Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tamaulipas, Veracruz y Zacatecas.

DOF: 05/03/2012. Decreto por el que se adiciona un
articulo 28 Bis a la Ley General de Salud, ARTICULO UNICO -
Se adiciona un articulo 28 Bis a la Ley General de Salud, para
quedar como sigue: Los profesionales que podran prescribir
medicamentos  son: médicos, homedpatas, cirujanos
dentistas, médicos veterinarios en el area de su competencia,
y licenciados en enfermerfa; quienes Unicamente podran
prescribir cuando no se cuente con los servicios de un médico,
aquellos medicamentos del cuadro basico que determine la
Secretaria de Salud.
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La reduccién en el nimero de GPC actualizadas se
debio al cambio de estrategia sectorial hacia la
actualizacion sobre las GPC de nueva creacion.

— Del 1 de diciembre de 2012 al 31 de agosto de
2016 se han actualizado 98 GPC, de las cuales 25
fueron actualizadas del 1 de septiembre de 2015 al
31 de agosto de 2016, que sumadas a las 163
anteriores, dan 188 GPC. Cabe sefialar que de las
GPC publicadas destaca la actualizacion de la guia
“Clasificacion, diagnostico y tratamiento integral del
dengue”, la cual contribuye a las acciones de
respuesta ante escenarios epidemiolégicos a nivel
nacional e internacional.

e EI Grupo de Trabajo Interinstitucional de Evaluacion de

Tecnologfas para la Salud (GTI-ETES) fue creado
en 2012 y hasta 2014 estuvo conformado por la SS
(Comisiéon  Coordinadora de Institutos Nacionales
de Salud y Hospitales de Alta Especialidad y Unidad de
Analisis Econémico), el IMSS y el ISSSTE.

— En 2015 se incorporaron al GTI-ETES: la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud, la SEDENA,
SEMAR, PEMEX vy el DIF. Este grupo tiene el objetivo
de promover entre las instituciones publicas del SNS,
la evaluacién de tecnologias para la salud como una
herramienta generadora de informacién, orientada al
apoyo en la toma de decisiones relacionadas con la
incorporacion, uso o retiro de tecnologias, para
contribuir al acceso y a la calidad de los servicios de
salud, asf como al uso 6ptimo de los recursos. Entre el
1 de septiembre de 2015 y el 31 de agosto de 2016
se realizaron tres reuniones.

El GTI-ETES contribuyé a lograr un ahorro de 1,083
millones de pesos en la adquisicion de medicamentos
a través de su participaciéon en la  Comisién
Coordinadora para la Negociacion de Precios de
Medicamentos y otros Insumos para la Salud
mediante la evaluacion de tecnologias para la
salud; también se ahorraron 322.2 millones de
pesos con la aplicacién de correcciones en costos
de referencia de equipo médico dictaminado vy
certificado durante 2015. Ambas acciones suman
1,405.2 millones de pesos, superior en 1,305% a la
meta de 100 millones de pesos establecida para
2015.

e Para un uso eficiente y racional de los recursos

destinados a la atencion a la salud, a través del Centro
Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud
(CENETEC-Salud) se validé el equipamiento médico
financiado con recursos federales. Entre el 1 de
septiembre de 2015 y el 31 de agosto de 2016 se han
generado 56 dictdmenes de validacion de equipo
médico por un valor de 2,345 millones de pesos y se
han generado certificados de necesidad para 46
Equipos Médicos de Alta Tecnologia (EMAT) por mas
de 734 millones de pesos.
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— Aunado a ello, se lleva a cabo la integracion de un
inventario nacional de disponibilidad de EMAT, donde
se incluyeron las instituciones del sector publico,
privado y social, definiendo un universo de 12 EMAT,
que incluye equipos de radioterapia e imagenologia.
De septiembre de 2015 a agosto de 2016 se ha
logrado la integracién al 100% de la base de
establecimientos publicos y un avance de 60% en
los privados.

e Del 1 de septiembre de 2015 al 30 de junio de 2016, a
través del Sistema Nacional de Certificacion de
Establecimientos de Atencion Médica del Consejo
de Salubridad General, se emiti6 el dictamen de
certificacion a 52 establecimientos de atencion médica,
de los cuales, a 18 se los otorgd un plazo perentorio de
seis meses para cumplir con los estandares vy
observaciones de auditoria que se tenfan pendientes,
y a otros siete no se les otorgo certificacion.

A través de la CONAMED se ofrecen mecanismos
alternativos de solucién de controversias como una
oportunidad para que la sociedad ejerza el derecho de
presentar inconformidades con los servicios de salud
recibidos sin recurrir a instancias judiciales. Entre
septiembre de 2015 vy agosto de 2016, esta
Comision atendié a 16,128 asuntos! relacionados con
inconformidades derivadas de la prestacion de servicios
de salud, de los cuales, 8,179 fueron por orientaciones,
4,049 por asesorfas especializadas, 1,430 a través de
gestiones inmediatas en instituciones de salud; 2,164
guejas mediante mecanismos alternativos para solucién
de controversias por conciliacién o arbitraje, asi como
306 asuntos relacionados con solicitudes de
instituciones de procuracion e imparticion de justicia y
6rganos internos de control mediante dictamen médico
institucional.

Asuntos recibidos y concluidos por la Comisién
Nacional de Arbitraje Médico

de Control de Calidad Externo de la Red Nacional de
Laboratorios de Banco de Sangre, al cual se convoca al
100% de los bancos de sangre, obteniendo de
septiembre de 2015 a junio de 2016 un incremento
en la participacién de 77% en serologia y de 73% en
inmunohematologia.

Con el Programa Calidad en la Atenciéon Médica se han
dirigido los esfuerzos para que el financiamiento
otorgado por dicho programa se focalice en la mejora
de la calidad de la atencion de siete temas
prioritarios de salud publica del pais, con lo que
coadyuva a homologar la calidad de la atencion en los
Establecimientos de Atencién Médica, por medio del
impulso al desarrollo de Proyectos de Mejora de
la Calidad.

- En 2016 del total de proyectos financiados, 33%
corresponde a calidad en la atencion materna vy
perinatal; 16% a sindrome metabdlico; 15% a salud
mental; 15% a infarto agudo al miocardio; 10% a
cancer de mama; 8% a tumores de la infancia y
la adolescencia, y 3% a cancer cérvico-uterino.

Para mejorar la calidad en la formacién de los
recursos humanos y alinearla con las necesidades
demograficas y epidemiolégicas de la poblacién, con
relacién a los estudiantes de medicina de pregrado, se
programaron 5,349 médicos internos, 431 pasantes en

S

ervicio social en investigacién, 11,696 en atencion

médica, 545 en regulacién sanitaria y 9,072 en medicina.

De agosto de 2015 a febrero de 2016, se encuentran
realizando servicio social de enfermeria 36,406
pasantes (25,099 en1a SS, 5,219 en el IMSS, 789 en el
ISSSTE, 579 en el DIF, 2,070 en el Programa de
Vinculacién, y 2,650 en otras instituciones).

Para el servicio social en estomatologia, a febrero de
2016 se ocuparon 5,693 campos clinicos en las
unidades médicas del sector salud.

e De diciembre de 2012 a agosto de 2016, la CONAMED
recibié 62,350 asuntos y concluyé 61,749, de los cuales
33,480 fueron por orientacién, 15,473 por asesoria
especializada, 5,030 a través de gestiones inmediatas en
instituciones de salud, 6,736 quejas por conciliacion o
arbitraje, y 1,030 dictamenes médicos institucionales
para instituciones de procuracién e imparticion de
justicia y érganos internos de control.

e Como parte del compromiso del Hospital Regional de
Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan con la
calidad y seguridad, en 2014 obtuvo la Certificacién
ante el Consejo de Salubridad General.

e En el Centro Nacional de Transfusion Sanguinea se
contribuye con la homologacion de la calidad técnica de
los servicios de salud mediante el envio de un panel

1/ Cifras estimadas.
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Examen Nacional para Aspirantes a Residencias
Médicas y Estomatolégicas

o En septiembre de 2015 se realizd el XXXIX Examen
Nacional para Aspirantes a Residencias Médicas en cinco
dias y 13 sedes de aplicacion distribuidas en ocho
entidades federativas?/: sustentaron 33,697 médicos
mexicanos y 932 médicos extranjeros, quedando
seleccionados 7,564 y 171, respectivamente. Durante el
proceso se desarrollaron tres proyectos de evaluacion
de la seguridad de la informacién, con el Equipo de
Respuesta a Incidentes de Seguridad en Cémputo y el
Centro Nacional de Respuesta a Incidentes Cibernéticos
de la Policia Federal.

o EI Examen Nacional de Aspirantes a Residencias
Estomatoldgicas se aplicd a 594 sustentantes y fueron
seleccionados 42 nacionales y tres extranjeros para 14
sedes.

<

Ciudad de México, Chiapas, Chihuahua, Guanajuato, Jalisco, Morelos,
Nuevo Ledn y Puebla.
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e En el posgrado, se asignaron 9,449 campos clinicos
para residencias médicas en 134 unidades hospitalarias
de los Servicios Estatales de Salud (SESA), de los que
egresaron 2,316 especialistas; en 32 unidades
hospitalarias se encuentran 518 médicos extranjeros
realizando cursos de especializacion. Se programaron
1,595 especialistas del Ultimo afo de su formacién
para realizar rotaciébn de campo en 145 unidades
hospitalarias.

Con el objetivo de mejorar la calidad en la formacién
de los recursos humanos, especificamente los
profesionales de la salud, a través de la CONAMED se
realizaron nueve cursos: cinco sobre prevencion del
conflicto derivado del acto médico, uno de formacion
docente para la prevencién del conflicto, uno de
aspectos normativos para la practica médica y dos
de habilidades cognitivas para el analisis de casos. Estos
cursos fueron impartidos de forma presencial y en linea
en cuatro sedes (CONAMED, Hermosillo, Universidad
Panamericana y Oaxaca) con 2,969 participantes.

— De enero a junio de 2016 se impartié el Diplomado
en Dictaminaciéon y Arbitraje Médico, disefiado por la
CONAMED, en conjunto con la Licenciatura en
Ciencia Forense de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM),
con el proposito de mejorar las competencias de
comunicacién entre los médicos y abogados vy
propiciar que sea mas efectiva la practica de los
mecanismos  alternativos de  solucién de
controversias derivadas del acto médico, el cual
contd con 60 participantes.

— Asimismo, se realizd el curso en linea sobre
prevencion del conflicto derivado del acto médico en
conjunto con la Direccion General de Television
Educativa, dirigido a profesionistas de la salud, el cual
conto con la acreditacion de la Facultad de Medicina
de la UNAM, con 1,555 participantes inscritos.

De septiembre a diciembre de 2015 se llevé a cabo el
curso “Construccién de Estrategias de Mejora de
Calidad de Sistemas de Salud”. En el curso participaron
asistentes del sector salud, y se abordaron temas
relacionados con el marco conceptual sobre calidad y
seguridad de los pacientes, asi como los elementos
necesarios para el disefio e implementacién de
estrategias para mejorar la calidad.

Mediante el Programa IMSS-PROSPERA se dio
continuidad a la mejora en la prestacion de servicios de
segundo nivel, a través de la formacién de personal
médico especialista en Anestesiologia, Cirugia vy
Medicina del Nifio y del Adulto para los Servicios Rurales
de Salud. De diciembre de 2012 a junio de 2016
han egresado cuatro generaciones, con lo que se han
integrado 324 especialistas a la plantilla de 48
hospitales rurales del programa (60% del total
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de hospitales). En marzo de 2016 inici6 la octava
generacion, con 91 becas ofertadas.

— En materia de capacitacion al personal de enfermeria
de IMSS-PROSPERA, entre septiembre de 2015 vy
agosto de 2016 se realizaron siete cursos de
vacunacion segura, con el objetivo de actualizar y
reforzar las competencias técnicas del personal, para
mejorar la seguridad y calidad de la atencion a la
poblacion usuaria, particularmente a menores de
cinco afos de edad. En dichos cursos participaron
130 personas directivas y 12,067 personas del
ambito operativo de los diferentes niveles de
atencién de las 28 entidades federativas*’ donde
opera el programa.

e En el IMSS, de diciembre de 2012 a agosto de 2016, se

implementaron lineas estratégicas a través del Modelo
de Gestiéon Directiva de Enfermerfa con Enfoque de
Riesgo para la Seguridad del Paciente, mediante la
capacitacion del personal directivo de enfermeria de las
35 delegaciones del Instituto.

- Adicionalmente, se ha fortalecido la funcion gerencial
de los cuerpos directivos de mandos medios de
enfermerfa, desarrollando en promedio cuatro cursos
por afio, con temas selectos dirigidos a la mejora
de la calidad de los servicios en los tres niveles de
atencion, asi como para fortalecer la toma
de decisiones en los procesos de salud-enfermedad
relacionados con la atencion que otorga el personal
de enfermeria.

Capacitacion al personal de enfermeria

o Entre 2013 y 2015, se capacitaron 864 directivas
de enfermeria del IMSS: subjefes de enfermeras, jefes de
enfermeras, coordinadoras delegacionales y enfermeras
del equipo de supervision. De septiembre de 2015 a
agosto de 2016, se capacitd a 180 directivas
de enfermeria.

e Del 1 de septiembre de 2015 al 30 de junio de 2016,

de la Escuela Nacional de Enfermeria e Investigacion del
ISSSTE, egresaron 101 alumnos de los siete cursos
postécnicos en enfermerfa?/, impartidos en la sede
central de la Ciudad de México, y 112 mas egresaron
de las seis sedes en: Monterrey, Nuevo Ledn;
Guadalajara, Jalisco; Culiacan, Sinaloa; Oaxaca, Oaxaca;
Puebla, Puebla y Mérida, Yucatan.

2/ Gerencia y Docencia en

1/ Baja California, Baja California Sur, Campeche, Ciudad de

México, Coahuila de Zaragoza, Chiapas, Chihuahua, Durango,
Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, México, Michoacan,
Morelos, Nayarit, Nuevo Ledén, Oaxaca, Puebla, Querétaro,
San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tamaulipas, Tlaxcala,
Veracruz, Yucatan y Zacatecas.

Enfermeria; Nefroldgica; en
Urgencias; Quirlrgica; Atencion al Paciente en Estado Critico;
Salud Publica; y Gerontologia y Geriatria.
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e En el ISSSTE, en colaboracién con instituciones de
educacion superior, del 1 de septiembre de 2015 al 30
de junio de 2016, se impartieron 47 cursos de
especialidad con aval universitario, de los cuales 17 son
de entrada directa y 30 de entrada indirecta’; de ellos,
10 cursos fueron para la formaciéon de nuevos
especialistas en el manejo de patologias crénico-
degenerativas, con 118 egresados.

- De enero a junio de 2016, el Instituto contd con
el ingreso de 428 nuevos médicos residentes en
todas las especialidades y 449 cursan actualmente
el Ultimo afio de la especialidad. Se concluyé el
Diplomado en “Docencia Universitaria” y se realizaron
13 cursos de capacitacion continua para el personal
administrativo.

En lo que va de la presente administracion, se ha
impulsado el esquema de compras consolidadas de
medicamentos y bienes terapéuticos para garantizar
medicamentos de calidad, eficaces y seguros.

e Enlas compras para el ejercicio fiscal 2014 se sumaron
14 entes, entre ellos cinco entidades federativas (Baja
California, Colima, Campeche, Tlaxcala y Veracruz);
tres Hospitales Federales de Referencia (Hospital
Nacional Homeopatico, Hospital Juarez del Centro y
Hospital de la Mujer) y los Servicios de Atencién
Psiquiatrica. El monto de la compra ascendi6 a 43 mil
millones de pesos, en la que se obtuvo un ahorro de
3,751 millones de pesos.

Acceso efectivo y seguro a medicamentos de calidad
(Continda)

o Estrategia de liberaciéon de genéricos para el acceso a
medicamentos

- La estrategia para la liberacién de medicamentos
Genéricos del Gobierno de la Republica ha permitido el
ahorro de las familias mexicanas, al tener una
reduccién promedio de 70% en los precios de los
mismos, lo que representa en promedio un ahorro de
1,341 pesos para el consumidor. Asi, el precio
promedio total de las sustancias activas para
enfermedades cardiovasculares es de 373 pesos,
mientras que en el mercado de genéricos, este oscila
en los 134 pesos, esto es 64% menor que el precio de
los medicamentos innovadores. En el caso de las
sustancias para enfermedades Infecciosas vy
Transmisibles, el precio promedio total del innovador
alcanza 5,987 pesos, mientras que en el mercado de
genéricos este precio es de 3,197 pesos; esto es, 47%

/" La entrada directa se refiere a aquellos que ingresan a través

del Examen Nacional de Residencias Médicas; la entrada
indirecta corresponde a los que ingresaron con el Examen
Nacional de Residencias, y ademas ya cursaron uno o mas
anos de alguna especialidad (anteriormente denominadas
como subespecialidades).
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Acceso efectivo y seguro a medicamentos de calidad
(Concluye)

menor. En el caso de las enfermedades Neuroldgicas, la
reduccién promedio entre ambos segmentos de
medicamentos es de 63%, ya que los medicamentos
genéricos pueden encontrarse en el mercado a un
precio de 230 pesos, comparado con los 621 pesos
promedio del innovador. El precio promedio de los
medicamentos para enfermedades oncolégicas en el
mercado de innovadores es de 6,776 pesos, mientras
que en el mercado de genéricos es de 4,124 pesos,
esto es una reduccion de 39% en el precio del
medicamento. En el caso de las enfermedades
pulmonares, las familias pueden obtener medicamentos
48% mas baratos en el mercado de genéricos, al pagar
un precio promedio de 242 pesos por medicamento,
comparado con los 466 pesos promedio del
medicamento innovador.

- Del 1 de septiembre de 2015 al 31 de agosto de
2016, se emitieron 62 registros para nuevas medicinas
que atienden 21 clases terapéuticas distintas, que
representan 73% de las causas de muerte en la
poblacién mexicana. En el mismo periodo, en México
(el primero de comercializacién) se lanzaron dos
nuevos medicamentos; y se emitio el registro sanitario
de 14 medicamentos biotecnolégicos.

« Politica de Innovacion

- La SSimpulsé la compra consolidada de medicamentos
y material de curacion para 2016, coordinada por el
IMSS, en la que participaron 17 Institutos Nacionales
de Salud y Hospitales Federales de Referencia, 18
Secretarias de Salud Estatales, asi como el IMSS,
ISSSTE, PEMEX, SEMAR y SEDENA. La licitacién se
realizé al finalizar 2015 y ascendié a mas de 48 mil
millones de pesos. Se espera obtener un ahorro
aproximado de 2,521 millones de pesos, en las
compras 2016. El ahorro total acumulado 2014-2016,
asciende a 10,861 millones de pesos.

e Compras Consolidadas

- En octubre de 2015, la Comision Coordinadora para la
Negociacion de Precios de Medicamentos y otros
Insumos para la Salud, concluyé las negociaciones de la
compra publica de medicamentos de patente y fuente
Unica aplicable a 2016, con un ahorro potencial
de 1,083 millones de pesos para las instituciones del
Sistema Nacional de Salud, lo que representé un
incremento de 29.2%, respecto al periodo anterior.

e Desde el inicio del programa, “Tu receta es tu vale” y
hasta el 30 de junio de 2016, el IMSS ha emitido

164,834 vales.

e EI nimero de participantes en las compras para el
ejercicio fiscal 2015 ascendié a 42 entes. Participaron
los tres Hospitales Federales de Referencia y los
Servicios de Atencién Psiquidtrica. Las entidades
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federativas participantes aumentaron a 16'. El monto
de la compra ascendi6 a 51 mil millones de pesos, con
una economia de 4,590 millones de pesos.

La politica farmacéutica implementada en esta
administracién se divide en dos vertientes: politica de
medicamentos innovadores y politica de medicamentos
genéricos.

- Politica de medicamentos innovadores. De 2012 a
2016 se incrementd la oferta de medicamentos
innovadores al pasar de tres en 2010 a 213 en dicho
periodo. Estos medicamentos atienden 21 clases
terapéuticas distintas, que representan 73% de las
causas de muerte en la poblacién mexicana.

Medicamentos innovadores

o Durante la actual administracién se han introducido seis
nuevos  medicamentos  (lixisenatide,  fluticasona/
vilanterol,  empaglifozina, riociguat,  padeliporfina
dipotasicas, y vacuna tetravalente contra el dengue),
cuyo primer pais de comercializacion fue México, los
cuales estan disponibles a precios 49%, en promedio,
mas bajos que en EUA. El Ultimo paquete de innovadores
fue presentado el 9 de mayo de 2016 y estd compuesto
de 36 nuevas moléculas. También, de 2012 a la fecha,
se ha emitido el registro sanitario de 120 medicamentos
biotecnolégicos.

- Politica de medicamentos genéricos. De 2012 a
2016, se liberaron 14 paquetes de medicamentos
genéricos, compuestos por 37 sustancias activas que
corresponden a 491 nuevos registros de
medicamentos genéricos que atienden el 71% de las
causas de mortalidad en la poblacion mexicana. Los
grupos terapéuticos que abarcan las 37 sustancias
liberadas  son: oncologia, endocrinologia vy
metabolismo, cardiologia, psiquiatria, enfermedades
infecciosas y parasitarias, neumologia, urologfa,
hepatologia, anestesia y dermatologia. También,
desde el 1 de diciembre de 2012 al 30 de junio de
2016, se emitid el registro sanitario de cinco
medicamentos biocomparables (infliximab, filgastrim,
insulina glargina -dos registros- y somatropina).

Como parte de las acciones realizadas para implementar
programas orientados a elevar la satisfaccién de
los usuarios en las unidades operativas publicas, en
enero de 2016, en la SS, se imparti6 el Diplomado
“Formacion de Tutores para Propuestas Educativas

Y Aguascalientes, Baja California, Baja California  Sur,

Campeche, Ciudad de México, Colima, Chihuahua, Durango,
Guerrero, México, Morelos, Nayarit, Sinaloa, Sonora, Tlaxcala
y Veracruz.
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Virtuales en Salud Publica”, en el campus Virtual de Salud
Plblica OPS/OMS Nodo México, con el cual se formaron
32 participantes de las diferentes entidades federativas
del pais.

Avales ciudadanos

e Del 1 de diciembre de 2012 al 31 de agosto de 2016, se
han incorporado 3,654 Avales Ciudadanos en unidades
del sector salud: 140 en la SS, 36 en el IMSS régimen
ordinario, 41 en el ISSSTE, nueve en el DIF, 10 en la Cruz
Roja Mexicana, seis en el sector privado y 3,412 en
unidades de IMSS-PROSPERAY.

Y/ IMSS-PROSPERA inicié el despliegue de este mecanismo de
participacién ciudadana en abril de 2013.

e En agosto de 2016 se cuenta con 14,758 Avales
Ciudadanos activos, quienes participan en 14,578
unidades del sector salud en el pais. El nimero de
unidades en las que participan los avales registré un
incremento de 5.1% en comparaciéon con el mismo
periodo del afio anterior.

Entre septiembre de 2015 y agosto de 2016, los
Avales Ciudadanos aplicaron encuestas a la ciudadania
en 9,195 unidades, 1,006 mas a las realizadas en el
mismo lapso anterior. Adicionalmente, se efectuaron
24,250 sugerencias de mejora y se firmaron 14,227
cartas-compromiso para realizar acciones correctivas,
de las cuales se atendieron 8,825 acciones que
repercuten en la mejora del trato y la calidad de los
servicios.

Por parte del Programa IMSS-PROSPERA se promovio la
incorporacion del Aval Ciudadano, cuya funcién es
evaluar la calidad percibida por parte de la ciudadania
en la prestacion de los servicios de cada unidad médica.
De septiembre de 2015 a mayo de 2016 se han
instalado 609 avales; se firmaron 2,194 cartas-
compromiso, con atencién a 1,352 de ellas (61.6%) y
cumplimiento a 1,713 compromisos. De abril de 2013
a mayo de 2016, se cuenta con 3,412 avales en
establecimientos médicos del programa.

- Durante 2015, con apoyo de los Avales Ciudadanos,
IMSS-PROSPERA continud la aplicacién de encuestas
de surtimiento de medicamentos en unidades de
primer nivel de atencién. En dicho afio se incrementd
la representatividad de este estudio, al ampliar el
universo de unidades médicas para la aplicacién de
encuestas, que pasé de 249 en 2014, a 1,016
establecimientos de Chiapas, Oaxaca y Puebla en
2015. Entre los resultados, destaca que de los
usuarios que asisten a consulta y reciben receta, 85
de cada 100 de estas son surtidas en su totalidad.
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Del 1 de septiembre de 2015 al 30 de junio de 2016,
en el ISSSTE se cuenta con 224 Avales Ciudadanos?,
distribuidos en 176 unidades médicas en 31 estados de
la repUblica?’. Estos resultados significaron incrementos
de 6.7 y 7.3%, respectivamente, con relacién a los 210
avales ciudadanos y las 164 unidades médicas
registrados en el mismo periodo del afio anterior. Los
avales aplicaron 12,078 encuestas de trato digno a
derechohabientes en 130 visitas a las unidades
médicas. Cabe sefalar que las encuestas se aplican a
los derechohabientes que acuden al servicio de consulta
de medicina familiar.

Derivado de los resultados de las encuestas, las
unidades firmaron con los avales 102 cartas-
compromiso, de las que se desprenden 290
compromisos de mejora, en su mayoria sobre los
atributos: instalaciones, trato y tiempo de espera,
respectivamente. Por otro lado, se cumplieron 259
COmMpromisos.

De enero a abril de 2016%, el Sistema Nacional de
Indicadores de Calidad en Salud monitore6 el
desempefio de 10,167 unidades médicas de la SS,
IMSS, ISSSTE, IMSS-PROSPERA y otras instituciones del
sector salud.

- Como parte de las acciones enfocadas a mejorar
la calidad de la atencion y la seguridad del paciente, a
través del Comité Nacional por la Calidad en Salud, se
aprobd la aplicacion de la Encuesta de Trato
Adecuado y Digno para iniciar su medicién en el
sector salud en 2017. Asimismo, se aprobo continuar
con la implementacion del Modelo de Gestion de
Calidad a nivel sectorial, con lo que se busca
fortalecer la atencion en salud.

Las acciones emprendidas para elevar los niveles de
calidad en los establecimientos de atencién médica
de las instituciones publicas en el sector han sido
promovidas mediante la coordinacién de mesas de
trabajo a nivel sectorial. A la fecha, 38 hospitales
de segundo nivel de atencion operan el Modelo de
Gestién de Calidad en Salud focalizando los esfuerzos
institucionales.

El Sistema Unificado de Gestién, es una herramienta
para incrementar la transparencia en las unidades
médicas, la capacidad resolutiva y de orientacion a las
solicitudes de atencion de los usuarios o beneficiarios, y
se ha implementado, de enero a abril de 2016 en 4,664

Cifra acumulada desde 2009, en que el ISSSTE inici¢ la
participacion de Avales Ciudadanos. De los 224 avales, 41 se
incorporaron de 2012 al 30 de junio de 2016.

Pendiente Zacatecas.

Los reportes se generan cada cuatro meses, por lo que el
siguiente sera en agosto.

258

unidades tanto de primero, segundo y tercer nivel de
atencion.

En el marco de la emisiéon nimero 12 del Foro Nacional
por la Calidad en Salud, efectuado del 14 al 16 de
octubre de 2016 en la Ciudad de México, se otorgaron
poco mas de 2.1 millones de pesos a los ganadores,
tanto del Premio Nacional de Calidad en Salud, como
del Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua.

El Premio se entregd en la Categoria 1: Unidades de
Primer Nivel de Atencién, (UMF 27 Tijuana, Baja
California del IMSS); en la Categoria 2: Hospitales
Generales y de Especialidad (Hospital General
Veracruz, de PEMEX); en la Categoria 3: Institutos
Nacionales de Salud (Hospitales Regionales,
Hospitales de Alta Especialidad y Hospitales
Federales de Referencia, al Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio Villegas”
de la Secretarfa de Salud); y en la Categorfa 5 Areas
Administrativas y de Calidad (Subdelegacién Mérida
Norte del IMSS, delegacién Yucatan).

El Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua
fue entregado en la Categorfa 1: Unidades de Primer
Nivel de Atencién, a la Clinica de Medicina Familiar
(CMF) Cuitldhuac del ISSSTE, y en la Categoria 5
Areas Administrativas y de Calidad, a la Comision
Estatal de Arbitraje Médico de Guerrero.

Derivado de la participacion en la Convocatoria de
financiamiento de Proyectos de Mejora de la Calidad,
del Programa Calidad en la Atencion Médica 2016, se
otorgé financiamiento a 14 proyectos de gestion por
37.7 millones de pesos; 14 proyectos de capacitacion
por 3.8 millones de pesos, y 11 proyectos de
investigacién operativa por 2.6 millones de pesos.
El monto global fue de 44.1 millones de pesos, lo
que representa un incremento real de 303.6%* con
relacién al otorgado en 2015 (10.6 millones de pesos).

En seguimiento a la creacion del Programa Nacional de
Cuidados Paliativos, en febrero de 2016 se publicaron
tres documentos en coordinacion con la OMS vy la
Organizacion Panamericana de la Salud: Resultados del
taller hacia la consolidacion del Programa Nacional de
Cuidados Paliativos; Resultados del Taller hacia la
Consolidacién del Programa Nacional de Cuidados
Paliativos  Pediatricos; y Programa Nacional de
Capacitacién en Cuidados Paliativos para Equipos
de Primer Contacto en Atencién Primaria, con la
finalidad de establecer los contenidos basicos en

4/

La variacion real se calculé tomando como base el deflactor
que resulta de la variacion del Indice de Precios Implicito del
Producto Interno Bruto de 2016 respecto a 2015,
considerado para la elaboracion del Presupuesto de Egresos
de la Federacién para 2016 (1.0309).
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cuidados paliativos para capacitar a los profesionales de
la salud en atencion primaria con un enfoque integrador
centrado en la persona y la familia.

Con base en este programa, se han realizado tres
cursos-taller; dos de ellos en coordinacién con el
Programa IMSS-PROSPERA con sede en la Ciudad de
México y Michoacan, un tercero en coordinacién con
la Secretarfa de Salud del Estado de Guerrero,
capacitando a 246 profesionales médicos y de
enfermerfa en la materia.

A través de visitas de supervision semanales a cada uno
de los seis Hospitales Federales de Referencia, se
monitorea  continuamente el cumplimiento de
estandares de calidad técnica y seguridad del paciente,
de tal manera que en julio de 2016 se logro la
acreditacion del Hospital Juarez Centro, como una
Unidad Médico-Quirlrgica de Corta Estancia.

Mediante el Centro Nacional de Transfusién Sanguinea
y los Centros Estatales de la Transfusion Sanguinea, de
noviembre de 2015 a junio de 2016, se aplicaron
3,561 Encuestas de Satisfaccion a los usuarios de los
servicios, lo que ha permitido implementar acciones de
mejora en la atencion del donador.

El modelo institucional de competitividad se aplicé en
639 unidades médicas, sociales o administrativas,
24% mas que en el ejercicio anterior, con lo que
estas unidades se encaminan hacia un liderazgo
metodoldgico orientado a realizar acciones integrales
y estandarizadas para entregar mejores resultados
en la gestion y prestacion de servicios a la poblacién
derechohabiente.

El Hospital de Cardiologia No. 34 de Monterrey,
Nuevo Leodn, fue galardonado con el Premio
Iberoamericano a la Calidad 2015, que reconoce el
esfuerzo por la mejora continua y la excelencia de la
gestion de las organizaciones premiadas en un
contexto internacional.

En marzo de 2016, se convocd a las unidades
médicas, sociales y administrativas a participar
en el Premio IMSS a la Competitividad 2016,
inscribiéndose 427 unidades, lo que representa un
incremento de 22%, respecto al ejercicio anterior.

Atendiendo el interés por profesionalizar el recurso
humano y promover la mejora en el desempefio del
personal, de septiembre de 2015 a junio de 2016, en el
IMSS se aplicé la Evaluacién del Desempenfo Integral,
que abarca metas y competencias a 14,076
trabajadoras y trabajadores de confianza “A”.

En el segundo semestre de 2016, la segunda
generacion de la Evaluaciéon del Desempefio,
considera evaluar metas que estén alineadas al
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programa institucional 'y a los programas
transversales del Gobierno de la Republica.

e Durante la aplicaciéon del programa Usuario Simulado en
el ISSSTE en la modalidad de visitas en areas de
hospitalizacién, del 1 de septiembre al 31 de diciembre
de 2015, se ofreci6 acompafamiento a 2,557
pacientes o familiares en los hospitales generales “Dr.
Fernando Quiroz Gutiérrez”, “Dr. Dario Fernandez
Fierro” y “San Luis Potosi”, asi como en los Hospitales

» o«

Regionales “Lic. Adolfo Lopez Mateos”, “Bicentenario de
la Independencia”, “1o. de Octubre”, “Centenario de la
Revolucion Mexicana”, y el Centro Médico Nacional “20

de Noviembre”.

- Al respecto, se registraron 119 incidencias, de
las cuales 105 se pudieron resolver mediante las
gestiones que realizaron cada uno de los usuarios
simulados con el personal de las diversas areas de las
unidades médicas, las 14 restantes se resolvieron con
la intervencion de la Subdireccién de Atencién al
Derechohabiente.

- De las visitas realizadas, se detectaron 357
compromisos de mejora, de los cuales 240 fueron de
tipo operativo, 88 de gestién y 29 estratégicos. En
junio de 2016, el Centro Médico Nacional “20 de
Noviembre”, el Hospital Regional “1o. de Octubre” y
el Hospital Regional “Centenario de la Revolucién
Mexicana” han cumplido al 100% los compromisos
establecidos.

Estrategia de Usuario Simulado

e A partir de enero de 2016, en el ISSSTE se inici6 la
aplicacién de la Estrategia de Usuario Simulado, en
unidades prestadoras de servicios adscritas a las
Delegaciones Regionales Norte, Sur, Oriente y Poniente.
Este mecanismo permite evaluar el trato que
brindan las unidades prestadoras de servicios a los
derechohabientes, interactuando directamente con el
personal y con los usuarios, para tener una clara
percepcion de los tiempos de espera en el otorgamiento
de los servicios, sin que las unidades tengan
conocimiento de la evaluacién que se esta realizando.

e En enero de 2016, el ISSSTE impartié capacitacion
tedrica al personal del Programa Usuario Simulado, en
materia de verificacion de los servicios que se ofrecen
en unidades médicas y administrativas, a través de los
10 atributos con que cuenta el Sistema Nacional de
Atencion al Derechohabiente. Al personal le fue
entregado material didactico (cédula de evaluacion,
presentacion ejecutiva y calendario de visitas en
campo), y capacitacion en campo.

— La primera fase consta de la aplicacion de las
evaluaciones en unidades administrativas y de
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prestaciones correspondientes a las cuatro Delegaciones
Regionales (Zona Poniente, Zona Sur, Zona Oriente y
Zona Norte). A partir de mayo de 2016 da inicio la
segunda fase del programa de visitas de verificacién
a unidades médicas en 36 CMF adscritas a las
delegaciones regionales antes mencionadas. En junio
de 2016 se realizaron 1,172 visitas a 56 unidades
prestadoras de servicios.

e A partir de septiembre de 2014, los Mddulos de
orientacion y atencién al derechohabiente del ISSSTE
existentes, se fortalecen mediante la oficina virtual,
transformandose en MOAD-QV, al servir como un
espacio que provee acceso al sitio web que facilita a los
derechohabientes la consulta de tramites y servicios
digitales otorgados por el Instituto.

- Se cuenta con 253 modulos en todo el pais
funcionando con esta nueva modalidad, con 378
agentes de informacion trabajando en ellos, y a
través de los cuales del 1 de septiembre de 2015 al
30 de junio de 2016, se captaron 17,631 opiniones
y se dieron alrededor de 3.2 millones de
orientaciones a los derechohabientes.

— Las unidades de atencion al derechohabiente de
las delegaciones, captaron mediante audiencias
pUblicas, 421 opiniones y se otorgaron 5,561
orientaciones. Asimismo, en los modulos itinerantes
se recibieron 1,485 opiniones y se dieron 124,890
orientaciones.

e Con el proposito de conformar una red de capacitacion
especializada en bioética para integrantes de Comités
Hospitalarios de Bioética y Comités de Etica en
Investigacion, se realizaron jornadas de capacitacion
para sus integrantes en diversas entidades federativas
con 1,361 capacitados. Dichas jornadas representan
una accion inédita y marcan un hito en los
esfuerzos para consolidar la infraestructura nacional en
bioética.

Registro de Comités Hospitalarios de Bioética y
Comités de Etica en Investigacion

o Durante la presente administracién, la Comisién Nacional
de Bioética (CHB) ha registrado 698 Comités
Hospitalarios de Bioética. Asimismo, hasta 2015, se
otorgaron 363 dictamenes favorables a Comités de
Etica en Investigacién, y bajo la nueva normatividad, que
entr6 en vigor desde enero de 2016, la CONBIOETICA
ha registrado 48 Comités de Etica en Investigacién.

e EIIMSS al 31 de agosto de 2016 cuenta con 219 CHB,
que dan cobertura a las 270 unidades médicas de
segundo nivel; de estos, 129 estan registrados ante la
comision. Los integrantes de los CHB participaron en 25
de los foros delegacionales de discapacidad, con temas
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concernientes a la bioética. Analizaron 207 casos con
dilema bioético y generaron 249 recomendaciones;
desarrollaron 427 sesiones de capacitaciéon para el
personal institucional y 267 sesiones para personal de
la comunidad.

- Durante el curso nacional dirigido a los presidentes

de los CHB, denominado “Comités Hospitalarios de
Bioética como politica de mejora de los servicios
de salud”, celebrado en Metepec, Puebla del 28 al
30 de octubre de 2015, participaron 95 asistentes
con 20 horas curriculares.

Para cumplir con el compromiso de universalizar los
servicios de salud de la poblacién, es necesario
desarrollar y fortalecer la infraestructura de los
sistemas de salud y seguridad social pablicos. Por ello,
el Gobierno de la RepuUblica ha desarrollado diversas
acciones de obra.

Fortalecimiento de la infraestructura fisica en el sector
salud

o En esta administracién, se han concluido, construido,

fortalecido o modernizado en el sector salud, mas de
640 unidades hospitalarias y mas de 2,920 unidades
de consulta externa, con una inversion superior a 39 mil
millones de pesos.

Acciones de infraestructura en la Secretaria de
Salud

e Del 1 de septiembre de 2015 al 5 de agosto de 2016,

la SS tiene el registro de la conclusién, construccion,
modernizacion o fortalecimiento de 186 unidades de
salud (consulta externa y hospitalizacion) de los
Servicios Estatales de Salud en las Entidades
Federativas y de la Red de Servicios de Salud de Alta
Especialidad.

— En el primer nivel de atencion a la poblacién, se

concluyeron 88 unidades de consulta externa en
20 entidades federativas?. Destaca por su inversion,
la construccion y equipamiento de la Clinica
Especializada en VIH en la Ciudad de México, que
ofrece servicios de Deteccion de VIH, Sifilis,
Tuberculosis, Hepatitis B y C, atencién integral de
VIH/sida e infecciones de transmisién sexual; para
ello, se invirtieron 112 millones de pesos. Esta Unidad

1/

2/

Las obras referidas, solo son las financiadas con recursos de la
Secretaria de Salud, no incluyen IMSS, ISSSTE, PEMEX, IMSS-
PROSPERA y SEDENA.

Aguascalientes, Ciudad de Meéxico, Chiapas, Chihuahua,
Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, México, Michoacan, Nayarit,
Nuevo Leodn, Oaxaca, Puebla, Querétaro, San Luis Potosi,
Sinaloa, Sonora, Tlaxcala, Yucatan y Zacatecas.
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ha permitido triplicar la capacidad de atencion que
tenfan los Servicios de Salud de la Ciudad de México
en materia de VIH/sida, beneficiando a 36 mil
habitantes.

Entre febrero y junio de 2016 entraron en
operacion los nuevos centros de salud con servicios
ampliados en Cuerdmaro y Santiago Maravatio en
Guanajuato, con una inversién de 54.6 y 29.8
millones de pesos, respectivamente. En el estado
de Puebla, se concluyeron dos centros de salud con
servicios ampliados, de tres nlcleos basicos y un
consultorio  dental en los municipios de
Huaquechula con 32.5 millones de pesos, vy
Cuautlancingo, con 26.2 millones de pesos.

Se fortalecieron 64 Centros de Salud en 10
entidades federativas (Baja California, Ciudad de
México, Colima, Chihuahua, Puebla, Quintana Roo,
San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora y Veracruz) para
continuar brindando un mejor servicio, como es el
caso de la Unidad Médica “Leona Vicario” en
Quintana Roo, la cual se amplié y equipd con una
inversion de 37.6 millones de pesos. El Centro de
Salud San Andrés Tomatlan en Iztapalapa, Ciudad
de México, en la que con 27.3 millones de pesos,
se construyeron nuevos consultorios, auxiliares de
diagnostico, asi como la remodelacién integral
de la unidad. En Colima, Colima, se rehabilitd el
Centro de Salud Urbano con una inversién de 13.4
millones de pesos.

- Del 1 de septiembre de 2015 al 5 de agosto de
2016, se concluyeron en el segundo y tercer nivel

de

atencién  (hospitalizacion y  hospitalizacion

especializada), nueve unidades de hospitalizacion:

Segunda etapa del Hospital General Iztapalapa “Dr.
Juan Ramdn de la Fuente”, en la Ciudad de México,
gue con una inversién de 350 millones de pesos
brinda servicios de terapia intensiva, imagenologia,
endoscopias y laboratorio.

Hospital Municipal de Chinconcuac, con una
inversion de 100.1 millones de pesos y Centro
Estatal de Atencion a Personas con Discapacidad
Visual, con una inversion de 183.3 millones de
pesos, ambos en el estado de México.

Hospital Comunitario Multicultural de Huejuquilla
el Alto, Jalisco, en el que se invirtieron 180.8
millones de pesos.

Hospital de Traumatologia y Ortopedia en Puebla,
con una inversién de 755.5 millones de pesos, en
beneficio de 430,481 habitantes.
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« Hospital Comunitario de Isla Mujeres en Quintana
Roo, con una inversion de 101.3 millones de pesos.

« Hospital General en Tampico, Tamaulipas, con una
inversion de 548.3 millones de pesos, en beneficio
de 300 mil habitantes.

o Centro Médico Chiapas Nos Une, en Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas, con una inversion de 849.2
millones de pesos.

« Centro Oncolégico de la Region de Tula de Allende,
en el estado de Hidalgo, con una inversién de 88.9
millones de pesos.

— A su vez, 25 hospitales méas fueron fortalecidos con
equipos de mejor tecnologia o con remodelaciones
en sus areas de atencién, con la finalidad de brindar
un servicio de calidad y calidez a la poblacion.

Unidades médicas inauguradas en 2016

o El Ejecutivo Federal llevd a cabo las siguientes
inauguraciones:

- En enero, la nueva torre quirlrgica del Hospital General
de México con 118 camas, 15 salas de cirugia y
quiréfano hibrido, con una inversién de 730.5 millones
de pesos; y el nuevo Hospital General de la Ciudad de
Tampico, Tamaulipas, que cuenta con seis salas
de cirugfa y auxiliares de diagnéstico, con una
inversion de 936 millones de pesos, en beneficio de
mas de 760 mil habitantes'/. Asimismo, en el estado
de México entregd los Centros: Estatal de
Rehabilitacion y Educacién Especial”’ en la Ciudad
de Toluca, y el de Atencion a Personas con
Discapacidad Visual*’, en Naucalpan. El Centro Estatal
de Rehabilitacién, cuenta con tres consultorios
médicos, un consultorio de psicologia, terapia de
lenguaje, rehabilitacion, fisioterapia e hidroterapia, area
de piscina, electroterapia y estimulacion temprana,
para lo cual contd con una inversion de 74.2 millones
de pesos.

- En marzo, entregd el Hospital de Zitdcuaro, en
Michoacan, con lo cual se dio cumplimiento al
Compromiso de Gobierno CG 155%; en esta obra que
sustituye al Hospital antiguo, con una inversion federal
de 200 millones de pesos, se amplié el nimero de
camas, al pasar de 30 a 60, se increment6 la cantidad
de consultorios de 13 a 18, y aument6 de tres a cinco
el nimero de salas quirlrgicas.

¥ CG 129. “Construir un Nuevo Hospital General en Tampico”.

2 CG 260. “Construir y Equipar el Nuevo Centro Estatal de
Rehabilitacién y Educacion Especial en Toluca”.

3 CG 202. “Construir un Centro de Atencion a Personas con
Discapacidad Visual (Naucalpan)”.

4 CG 155. “Modernizar y Equipar el Hospital de Zitacuaro”.
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e Se equipd con un Acelerador Lineal de Alta Energia, el
Centro Estatal de Cancerologia en Durango, Durango,
con una inversion de 141.8 millones de pesos. También,
se remodelé en su segunda etapa, la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital de la Madre
y el Nifio Indigena Guerrerense en el municipio de Tlapa
de Comonfort en Guerrero, con una inversion de 19.3
millones de pesos.

e Asimismo, con una inversién de 88.2 millones de pesos,
se concluyd en marzo de 2016 la construccion de una
unidad radiolégica, con un sistema integrado de
radioterapia y area de quimioterapia ambulatoria del
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién
“Salvador Zubiran”.

ACCIONES DE INFRAESTRUCTURA CONCLUIDAS,
1 DE SEPTIEMBRE DE 2015 AL 5 DE AGOSTO DE
2016Y

(Unidades médicas)

Tipo de accion/ Hospitalizacion Consulta Total
Tipo de Unidad P Externa

Total 34 152 186
Construccién (obra

nueva o por

sustitucion) 9 88 97
Fortalecimiento 21 64 85
Equipamiento 4 0 4

" Incluye acciones de infraestructura financiadas por la Secretarfa de Salud
en los Servicios Estatales de Salud de las entidades federativas y en la
Red de Servicios de Salud de Alta Especialidad.

FUENTE: Secretarfa de Salud.

e A través del Fondo de Prevision Presupuestal del
Sistema de Proteccién Social en Salud, durante 2015 se
aprobaron 3,942.9 millones de pesos para el
financiamiento de 70 acciones de infraestructura: 17
de obra y 53 de equipamiento. En junio de 2016 se
aprobaron 2,789.5 millones de pesos para el
financiamiento de diversas acciones de obra y/o
equipamiento.

e En el marco del Plan Michoacén, la SS llevé a cabo
diversas acciones, entre las que destacan:

- El 14 de marzo de 2016, con una inversién de 200
millones de pesos, se entregd el CG-155 “Modernizar
y equipar el Hospital de Zitacuaro”.

- Esta en proceso la construccion del nuevo Hospital
General de Michoacén, en sustitucion que se localiza
en Morelia, (CG-153) con una inversién de 965
millones de pesos y el Nuevo Hospital Infantil

de Michoacan, (CG-253) en el que se invierten 955.5
millones de pesos.

Acciones de infraestructura en el IMSS

Total de wunidades construidas, ampliadas vy
remodeladas en el Instituto Mexicano del Seguro
Social

e Del 1 de diciembre de 2012 al 30 de junio de 2016, con

una inversion de casi 6 mil millones de pesos, en el IMSS
se concluyeron 112 acciones de obra en unidades de
servicio, de las que 11 correspondieron al tercer nivel
de atencion, 40 al segundo nivel y 17 al primer nivel de
atencion, el resto se refiere a acciones en unidades
de servicio no médico, guarderias principalmente. Del
total de acciones en los tres niveles de atencion, 16
fueron de obra nueva con una inversiéon de 3.8 mil
millones de pesos y 52 acciones para ampliacion y
remodelacién con una inversion de 2.1 mil millones de
pesos.
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Del 1 de septiembre de 2015 al 31 de julio de 2016, el
IMSS  concluyé 19 acciones de obra, una de
infraestructura nueva, ocho obras nuevas por
sustitucion, nueve ampliaciones y remodelaciones y la
construccién nueva por sustitucion de un almacén
general, con una inversion de 1,778.9 millones de
pesos. lLas nueve ampliaciones y remodelaciones,
consistieron en la mejora en el servicio de tres areas de
cuidados intensivos, dos areas de urgencias, dos areas
de quiréfanos, un banco de sangre y una casa de
magquinas, en unidades médicas hospitalarias. Esta
infraestructura se realiz6 con una inversién de 108.6
millones de pesos, en beneficio de mas de 3.2 millones
de derechohabientes.

El desarrollo de la infraestructura nueva y nueva por
sustitucion, incrementd la capacidad instalada del
IMSS en 14 consultorios y 65 camas censables, en
beneficio de mas de 359 mil derechohabientes, la
cual se desarroll6 con una inversién de 1,670.3
millones de pesos.

Destaca la construccién nueva de las Unidades de
Medicina Familiar de seis y 10 consultorios localizadas
en Pachuca, Hidalgo vy Tacicuaro Michoacan,
respectivamente. Cabe sefialar la importancia de esta
Ultima, en razén de dar cumplimiento al programa
implementado por el Ejecutivo Federal denominado Plan
Michoacan.

La construccion nueva por sustitucion del Hospital
General de Zona de 165 camas, en Villa de Alvarez,
Colima; las Unidades de Medicina Familiar nimero 7,
76,56,17,51,24 y 37 en Atotonilco de Tula, Hidalgo;
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Uruapan, Michoacan; San Pablo Huitzo, Magdalena
Apasco, ambas en Oaxaca; Angostura, Sinaloa; Santa
Ana, Sonora y Coatzacoalcos, al sur de Veracruz,
respectivamente.

ACCIONES DE INFRAESTRUCTURA CONCLUIDAS EN
EL IMSS, DICIEMBRE DE 2012 A JULIO DE 2016

(Unidades de servicio)

Tipo de accion/ Tercer Segundo  Primer

1/
Tipo de Unidad Nivel  Nivel  Nivel Ota’ Total
Total 11 40 17 44 112
Construccién (obra
nueva) 2 2 4
Construccién (de
sustitucion) 1 11 1 13
Fortalecimiento? 11 37 4 43 95

" Incluye unidades que ofrecen servicios de guarderfa, centros de seguridad

social y almacenes generales.

Se refiere a acciones de ampliacion y remodelacion de areas de servicio
como Urgencias y Cuidados Intensivos, asf como instalacion de escaleras
de emergencia.

FUENTE: Instituto Mexicano del Seguro Social.

Acciones de infraestructura en el ISSSTE

Total de wunidades construidas,

remodeladas

ampliadas y

e Del 1 de diciembre de 2012 al 30 de junio de 2016, con
una inversion de 2,897.4 millones de pesos, en el ISSSTE
se concluyeron 128 acciones de obra en los servicios de
salud, de las que 58 correspondieron al primer nivel de
atencién, 37 al segundo nivel, 15 al tercer nivel y 18
acciones en seguridad social. Del total, 28 fueron de obra
nueva con un monto de inversion ejercido de 333.6
millones y 100 acciones para ampliacién y remodelacion
con una inversion de 2,56 3.8 millones de pesos.

e Con una inversion de 1,143.4 millones de pesos, del 1
de septiembre de 2015 al 30 de junio de 2016, en el
ISSSTE se concluyeron 37 acciones de obras de salud y
seguridad social, de las cuales 11 correspondieron a
obras nuevas y 26 a ampliacion y remodelacion,
en beneficio de 2,960,188 derechohabientes. En
infraestructura en salud se concluyeron las siguientes
acciones de obra:

- Diez acciones de obras nuevas por un monto de 56.4
millones de pesos, de las cuales ocho se realizaron en
la Unidades de Medicina Familiar ubicadas en Ciudad
Camargo, Chihuahua; Tomatlan, Tuxpan, Mascota,
Ahualulco del Mercado, Yahualica de Gonzalez Gallo
en Jalisco; Chiautla, Puebla (dos acciones); San Pablo
Ixhuatepec, Oaxaca; y el helipuerto del Hospital
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General en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas en beneficio de
33,927 derechohabientes.

— 23 acciones de obras de ampliacion y remodelacion
por un monto de 1,072.6 millones de pesos
correspondientes a cinco Unidades de Medicina
Familiar en San Quintin en Baja California; Loreto en
Baja California Sur; El Rosario en Sinaloa; Valladolid y
Progreso en Yucatan; una Clinica de Medicina Familiar
situada en Ciudad Acufia en Coahuila de Zaragoza;
nueve clinicas hospital ubicadas en Fray Junipero
Serra en Baja California; Dr. Patricio Trueba Regil,
Campeche; Piedras Negras en Coahuila de Zaragoza;
Ciudad Guzman en Jalisco; Dr. Rafael Barba Ocampo
en Morelos; Tehuantepec en Oaxaca; Dr. Manuel F.
Rodriguez en Tamaulipas; asfi como Jalapa vy
Tuxpan en Veracruz; tres hospitales generales:
Aguascalientes en Aguascalientes; Querétaro en
Querétaro; y Dr. Fernando Ocaranza en Sonora; asf
como el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre,
en la Ciudad de México; cuatro Hospitales de Alta
Especialidad: General Ignacio Zaragoza y lo. de
Octubre, en la Ciudad de México; Centenario de la
Revolucion Mexicana en Morelos, y Puebla en Puebla.

En infraestructura en seguridad social se termind la
accion de obra nueva de la oficina del Fondo Nacional
de Pensiones de los Trabajadores al Servicio del
Estado en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, por un monto
de 1.5 millones de pesos, asi como la ampliacién
y remodelacion de tres velatorios en la Ciudad de
México con una inversion de 12.8 millones de
pesos.

e Se encuentran en proceso 61 acciones de obras de
infraestructura en salud por un monto de 2,833.2
millones de pesos con las que se busca beneficiar
8,420,897 derechohabientes.

- Corresponden a obra nueva siete acciones por un
monto de 595.9 millones de pesos en seis unidades
de Medicina Familiar: Guachochi y Camargo en
Chihuahua; Acatlan de Pérez Figueroa y Unidn
Hidalgo en Oaxaca; Altamira, Tamaulipas; Muna de
Leopoldo Arana, Yucatan, y en el Hospital General en
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Las obras de ampliacién y remodelacion en proceso
consisten en 54 acciones de obras por un monto de
2,237.3 millones de pesos, distribuidas de la
siguiente forma:

« En nueve Unidades de Medicina Familiar ubicadas
en Loreto y Algodones en Baja California; Nuevo
Casas Grandes, Chihuahua (dos acciones de obra);
La Huacana y Huetamo de Nuhez en Michoacan.
Yecapixtla en Morelos, y Valladolid y Progreso en
Yucatan.
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e Ocho se realizan en las Clinicas de Medicina
Familiar en Chalco en México; Ciudad de Acuna en
Coahuila de Zaragoza; Tulancingo en Hidalgo (tres
acciones de obra); La Piedad de Cabadas en
Michoacén; San Martin Texmelucan en Puebla, y
Chetumal en Quintana Roo.

« Una en la Clinica de Especialidades Churubusco en
la Ciudad de México.

« Nueve acciones en las clinicas hospital ubicadas en
Ciudad del Carmen y Campeche, Campeche;
Piedras Negras, Coahuila de Zaragoza; Ciudad
Guzman, Jalisco; Sahuayo y Uruapan, Michoacan;
Constitucion, Nuevo Ledn; Mazatlan, Sinaloa, y
Navojoa, Sonora.

« Serealizan 12 acciones en los hospitales generales
ubicados en: Aguascalientes en Aguascalientes;
“Fray Junipero Serra” en Baja California; "Presidente
General Lazaro Cardenas" en Chihuahua; "Dr. Dario
Fernandez Fierro” y "Tacuba” en la Ciudad de
México; Toluca en el estado de México (tres
acciones); Pachuca en Hidalgo (tres acciones), y
Zacatecas en Zacatecas.

e Por Ultimo, se realizan 15 acciones en los
siguientes Hospitales de Alta Especialidad: “Gral.
lgnacio Zaragoza” (dos acciones de obra: 1a.y 2a.)
y en el “lo. de Octubre” (dos acciones de obra: 1a.
y 2a. etapa) en la delegacién Gustavo A. Madero
en la Ciudad de México; Ledn en Guanajuato;
“Valentin Gomez Farias” en Jalisco (dos acciones
de obra: la. y 2a. etapa); “Centenario de la
Revolucion Mexicana" en Morelos; “Presidente
Benito Juarez” en Oaxaca (dos acciones de obra:
la. y 2a. etapa); Puebla en Puebla (dos acciones
de obra: 1a. y 2a. etapa); “Dr. M. Cardenas de la
Vega” en Sinaloa (dos acciones de obra: 1a.y 2a.
etapa), y Mérida en Yucatan.

2.3.5 Promover la cooperacion
internacional en salud

Con la finalidad de fortalecer la vigilancia
epidemiolégica para proteger la salud global en el
contexto de emergencia epidemiolégica y en
cumplimiento de la implementacion y seguimiento del
Reglamento Sanitario Internacional en México, de febrero
a julio de 2016, se realizaron visitas de asistencia y
seguimiento a aeropuertos internacionales de las ciudades
de Puebla, Veracruz, Toluca, Monterrey, Tijuana vy
Querétaro, y al recinto portuario de Veracruz.
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Grupo de trabajo para la comunicacion de riesgos de
salud internacional

o México pertenece al Global Health Security Iniciative,
formada por los pafses del G-7, mas la Unién Europea y
la OMS. La SS ha participado en el grupo de trabajo de
comunicacion de riesgos mediante la asistencia a 39
teleconferencias semanales, en donde analistas de
diversos paises revisaron eventos de salud publica que
ocurren en todo el mundo, para vigilar los potenciales
riesgos para la poblacion y alertar asi, de forma
temprana, los sucesos de relevancia para la salud
internacional.

e La Direccion General de Epidemiologia fue designada
como el Centro Nacional de Enlace de México para el
Reglamento Sanitario Internacional (CNE-RSI) para
todo el territorio nacional y todas las instituciones
dentro y fuera del sector salud mexicano, entre los
cuales se incluye la COFEPRIS. Ademas, la COFEPRIS vy el
CNE-RSI mantienen contacto con la OMS y OPS para la
correcta  aplicacion  del  Reglamento  Sanitario
Internacional en territorio mexicano.

- Afinales de 2015, se difundieron con la SS las alertas
del Comité de Emergencia del Reglamento Sanitario
Internacional sobre las recomendaciones de la OMS
para promover medidas de control y de proteccion, a
fin de reducir el riesgo de exposicion por el brote del
ébola, Zika y fiebre amarilla, asi como actualizaciones
sobre las Declaratorias de ESPII.

Para avanzar en el cumplimiento de los tratados
internacionales en materia de salud en el marco de
los derechos humanos, en septiembre de 2015, se
integré el VI Informe Periddico de México' al Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos, y el Informe
consolidado XVIII a XXI de México sobre el cumplimiento
de la Convencion para la Eliminaciéon de todas las
Formas de Discriminacién Racial.

e En diciembre de 2015, se integr6 el cuestionario del
Informe del Alto Comisionado respecto a la aplicacion
practica de las “Orientaciones técnicas sobre la
aplicacion de un enfoque basado en los derechos
humanos a la ejecucion de las politicas y programas
destinados a reducir y eliminar la mortalidad y
morbilidad prevenibles de los nifos menores de cinco
anos”.

/" Sobre el cumplimiento a las obligaciones internacionales de

México derivadas del Pacto Internacional de Derechos Civiles
y Politicos.
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e Seintegré el estudio del Consejo de Derechos Humanos
titulado “Los derechos humanos vy los pueblos
indigenas”, referente al derecho a la salud y los pueblos
indigenas, centrado en nifios y jévenes.

e Se particip6 en la reunion de la creacién de la Comisién
para el Seguimiento de las Recomendaciones del
Comité de los Derechos del Nifio de Naciones Unidas,
cuyo objetivo es que las instituciones que la integran,
en el ambito de su competencia, coordinen, articulen,
promuevan, apliqguen y den seguimiento a las
recomendaciones emitidas por el Comité de Derechos
del Nifio a México en 2015, derivadas de la
sustentacion del 4o. y 5o0. Informes Periddicos
consolidados, asi como a las obligaciones del Estado
mexicano en el respeto, garantia y proteccién de los
derechos de nifias, niflos y adolescentes.

e Se colaboré en la Alianza Global para poner fin a la
violencia contra la nifiez, impulsada por el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia, a efecto de coadyuvar
en la instrumentacion del Objetivo 16.2 de la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible sobre la eliminacion
de todas las formas de violencia contra los
nifios, y especificamente, impulsar el desarrollo e
implementacion de planes de accion nacionales en la
materia.

e En el marco del Protocolo Adicional a la Convencién
Americana de Derechos Humanos en Materia de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, “Protocolo
de San Salvador’, se aportd al Primer Informe las
acciones que se han llevado para dar cumplimiento a los
mandatos del Protocolo. Asimismo, México participd en
la revision del Proyecto de Convencion Interamericana
sobre los Derechos Humanos de las Personas Adultas
Mayores, aprobado en el marco de la 45 Asamblea
General de los Estados Americanos.

Con la finalidad de impulsar nuevos esquemas de
cooperacion internacional en salud publica que
permitan fortalecer capacidades locales y regionales,
el Gobierno de la Republica se relaciona con diversos
mecanismos de cooperacion multilateral, tales como: el
Tratado de Libre Comercio de América del Norte, Alianza
del Pacifico, OMS, OPS, Mecanismos de Cooperacion
Econémica Asia-Pacifico, y Organizacién Mundial de
Comercio, entre otros, donde nuestro valor agregado se
suma a través de la participacion de Grupos de Trabajo,
mediante los cuales se promueve la colaboracién técnica
para la construcciéon de capacidades, la armonizacion
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regulatoria e incluso la facilitacion del comercio,
observando las medidas sanitarias y fitosanitarias a nivel
internacional como un tema estratégico para mejorar el
acceso a la salud, intensificar el control y la vigilancia y
reducir las barreras técnicas al comercio.

Colaboracién y responsabilidad global

e En el segundo semestre de 2015, se postuld la
candidatura de México al Consejo Ejecutivo de la OMS
para el periodo 2016-2019.

o En mayo de 2016, México fue electo por la Asamblea
Mundial de la Salud de la OMS como miembro del
Consejo Ejecutivo, el cual es uno de los principales
6rganos de gobernanza de la Organizacion, integrado por
34 personas, cada una de ellas designada por un Estado
Miembro. La participacion de México, le permitira incidir
en la toma de decisiones de la agenda de la OMS, dar
continuidad a la posicion activa en foros multilaterales y
compartir los avances del Sistema Nacional de Salud.

o El Servicio de Microbiologfa Clinica y el Servicio Clinico de
Tuberculosis del Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias “Ismael Cosio Villegas” fue reconocido por
la OMS, como Centro Nacional de Referencia de
Tuberculosis para diagnostico y tratamiento, por lo que
recibi6 el apoyo financiero del Programa FIND (Fundation
for Innovative New Diagnostics) para genexpert
tuberculosis mediante biologia molecular (PCR en tiempo
real), con un costo 80% menor al real de la prueba.

e Entre octubre y noviembre de 2015, se particip6 en las
reuniones del Grupo de Trabajo de Negociaciones
Internacionales de la Comision Intersecretarial de
Cambio Climatico y se integré y coordiné la informacién
de la SS, a fin de elaborar la posicion pals rumbo ala 21
Conferencia de las Partes (COP21) de la Convencién
Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio
Climatico, realizada del 30 de noviembre al 12 de
diciembre en Parfs, Francia.

e En la Sesion Especial de la Asamblea General de
Naciones Unidas sobre Drogas, efectuada en abril
de 2016, se sefialaron las 10 propuestas, a fin de hacer
frente al problema de drogas de una forma integral, con
una estrategia que evite generar mayor violencia y
defina mejores soluciones, desde una perspectiva de
derechos humanos, prevencion y salud publica que
ponga en el centro el bienestar de las personas.
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2.4 Ampliar el acceso a la
seguridad social

Sobre la base del reconocimiento de que la seguridad
social es un pilar central para incrementar el bienestar y
que los actuales sistemas de seguridad social muestran
rasgos de inequidad y exclusion hacia sectores de la
poblaciéon que se encuentran en situacién de pobreza, el
Gobierno de la Republica procura incrementar el acceso
de la poblacién a este satisfactor, independientemente de
la condicion econdmica o social de las personas.

Desde el inicio de esta administracion se ha buscado
mejorar la integracion de los servicios de seguridad social,
con el objeto de incrementar la calidad, ampliar la cobertura
con menor costo y crear incentivos para la expansion del
empleo formal.

2.4.1 Proteger a la sociedad ante
eventualidades que afecten el
ejercicio pleno de sus derechos
sociales

Con el fin de fomentar politicas de empleo y fortalecer
los programas de transferencias para proteger el
poder adquisitivo y el ingreso:

e Mediante el Programa de Empleo Temporal (PET) se
entregan apoyos econémicos a personas de 16 afos
de edad o mas, por su contribucion en proyectos de
beneficio familiar o comunitario, dirigidos a la mejora
econémica de la poblacion afectada por situaciones de
emergencia que perjudican su patrimonio o disminuyen
su ingreso.

- La Secretarfa de Medio Ambiente y Recursos
Naturales, entre enero de 2013 y agosto de 2016,
en el marco del PET beneficié a 639,297 personas
con 2,049.1 millones de pesos. EI monto de los
recursos erogados superd en mas del doble los 992.6
millones de pesos canalizados de enero de 2007 a
agosto de 2010. Asimismo, las personas
beneficiadas fueron mayores en 89% a las 337,529
personas del periodo previo.

- La Secretarfa de Comunicaciones y Transportes, de
diciembre de 2012 a agosto de 2016, dentro del PET
generd 75.7 millones de jornales'’ en beneficio de
1.6 millones de personas.

Ykl jornal es el apoyo econémico que recibe el beneficiario,
equivalente a 99% de un salario minimo general diario vigente
en el area geografica en que se desarrolla el proyecto o en
donde se realizan tareas para la atencién de emergencias.
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e Mediante el

- La Secretarfa de Desarrollo Social (SEDESOL) de
enero de 2013 a agosto de 2016, con el PET
beneficié a 2.2 millones de personas, a las cuales se
cubrieron 72.5 millones de jornales.

apoyo de proyectos productivos
sustentables, el Programa de Opciones Productivas, a
partir de 2016 denominado Fomento a la Economia
Social?’, contribuye a mejorar los ingresos de las
personas en situacion de pobreza.

- De enero de 2013 a julio de 2016, mediante la
modalidad de Apoyos para Impulso Productivo se
registr6 una demanda de 53,714 propuestas de
proyectos, de las cuales 11,836 fueron dictaminadas
favorablemente por los comités de validacién estatal.
Se apoyaron 10,785 proyectos en beneficio de
59,315 personas.

— Entre septiembre y diciembre de 2015, a través de la
modalidad de Impulso Productivo se registré6 una
demanda de 3,313 propuestas de proyectos, de las
cuales 1,811 fueron dictaminadas favorablemente
por los comités de validacién estatal. Se apoyaron
1,778 proyectos, en beneficio de 8,979 personas.

e Con el Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a

Madres Trabajadoras se amplian los esquemas de
seguridad social para madres que trabajan, buscan
empleo o estudian y para padres solos, mediante
apoyos que hacen accesibles los servicios de cuidado y
atencion infantil.

Cobertura del Programa de Estancias Infantiles para
Apoyar a Madres Trabajadoras

e De enero de 2013 a julio de 2016, a través de las
estancias afiliadas al programa, se brindé atenciéon a
916,579 nifias y nifios en beneficio de 819,839 madres
trabajadoras y padres solos, que representan incrementos
de 43.7 y 41.1%, respectivamente, con relacién a los
637,935 nifas y ninos y 580,859 madres trabajadoras y
padres solos beneficiados, durante el mismo periodo de la
administracién anterior.

— Al mes de julio de 2016, se encontraban afiliadas al
programa 9,233 estancias infantiles, en las que se
brindaron servicios de cuidado y atencion infantil a
285,531 nifias y nifios, y se beneficio a 271,251
madres trabajadoras y padres solos que declararon
no tener acceso a esquemas de seguridad social para
el cuidado de sus hijas(os) o nifas(os).

2/ Derivado de la reingenieria del gasto publico, para 2016 el
Programa de Opciones Productivas de la SEDESOL se fusiond
con el Programa de Fomento a la Economia Social a cargo de
la Secretarfa de Economfa, resectorizandose este Ultimo en la
SEDESOL.
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e El Servicio Nacional de Empleo (SNE) brinda servicios
de informacién, consejerfa y vinculacion a buscadores de
empleo, asi como apoyos econémicos o en especie para
capacitaciéon, autoempleo y movilidad laboral, con la
finalidad de facilitar la colocacién en un puesto de trabajo
o0 actividad productiva a los buscadores de empleo.

Cobertura del Servicio Nacional de Empleo

e De enero de 2013 a junio de 2016, se atendidé a
17,890,976 buscadores de empleo de los cuales
4,833,071 se colocaron en un empleo u ocupacion
productiva. Estos resultados superan lo realizado en igual
periodo de la administracion pasada, en 54% para las
atenciones y en 64.4% para las colocaciones.

- Entre septiembre de 2015 vy junio de 2016, se
atendieron casi 4.2 millones de personas, de las
cuales 974,681 lograron colocarse en un empleo u
ocupacién productiva.

e PROSPERA Programa de Inclusién Social ofrece servicios
que facilitan la incorporacion de los integrantes de los
hogares beneficiarios a los apoyos de programas de
fomento productivo y generacién de ingreso, asi como
de capacitacion y empleo para su insercién en el
mercado laboral formal. Para ello, de 2014 a julio de
2016, el programa realizo las siguientes acciones:

- En coordinacién con el SNE, se vinculé a 2,172
jovenes becarios y ex becarios a Bécate, 3,722
jovenes a la bolsa de trabajo y 1,200 al portal del
empleo, para proporcionarles la posibilidad de
conseguir un trabajo mejor remunerado.

- Se registraron 9,052 proyectos ante los programas
federales de fomento productivo, de los cuales han
sido apoyados 4,594 en las 32 entidades federativas,
por un monto aproximado de 414.7 millones de
pesos.

- En conjunto con el Instituto Nacional del Emprendedor
se realiza el proyecto piloto "Jévenes Emprendedores
Prosperando”, cuyo objetivo es impulsar a los jévenes
de PROSPERA de la Ciudad de México, Chiapas,
Guerrero, Michoacan y Oaxaca a desarrollar proyectos
productivos que les permitan mejorar el ingreso de sus
familias. Se registraron 4,671 jovenes que participan
para la obtencién de apoyos financieros a los mejores
500 proyectos productivos. El comité dictaminador
sesiona a partir de mayo de 2016 y a julio se han
apoyado 241 proyectos por un monto de 11.4
millones de pesos.

e £En el marco de la estrategia “Por un México en Paz, con
justicia y desarrollo”, de septiembre de 2015 a junio de
2016, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) implementd
acciones orientadas a mejorar las condiciones de
desarrollo integral inmediato de la Regién Sur del pals,
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conformada por los estados de Chiapas, Guerrero y
Oaxaca:

— Se otorgaron 50,366 préstamos personales: 29% en
Chiapas, 35% en Guerrero y 36% en Oaxaca. Los
recursos canalizados ascendieron a 2,435.9 millones
de pesos: 29% se otorgaron en Chiapas, 37% en
Guerrero y 34% en Oaxaca. El Instituto cuenta con 22
cajas pagadoras de créditos personales que acercan el
servicio a la derechohabiencia en seis ciudades en
Chiapas, siete en Guerrero y nueve en Oaxaca.

- Se concedieron 2,192 nuevas pensiones en Chiapas
por un monto de 195.5 millones de pesos, 1,935
nuevas pensiones en Guerrero por 124 millones y
2,180 nuevas pensiones en Oaxaca por un monto de
189.9 millones de pesos.

— Con relacién a las Estancias de Bienestar y Desarrollo
Infantil (EBDI) propias del Instituto, a fin de ampliar su
cobertura se realizo la incorporacién de 821 menores
de 961 solicitudes para ingreso, lo que representa
una reduccion de 85.4% de la lista de espera en la
region.

e £l Sistema de Agencias Turisticas TURISSSTE de
septiembre a diciembre de 2015, mes en el que finalizd
el Programa de Desarrollo Integral Inmediato de la Regién
Sur, movilizé a 1,951 derechohabientes mediante la
realizacion de 290 viajes, de los cuales 221 se dirigieron
a Guerrero, 33 a Chiapas y 36 a Oaxaca. Se generd una
derrama econdémica aproximada de 39.8 millones de
pesos para los estados de Chiapas, Guerrero y Oaxaca.

Para incrementar el bienestar es necesario reducir la
informalidad y generar empleos mejor remunerados
disminuyendo los costos que enfrentan las empresas
al contratar a trabajadores formales.

e Por tercer afo consecutivo, la generacion de empleo
formal afiliado al Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) alcanz6 niveles historicos.

Generacion de empleo formal afiliado al Instituto
Mexicano del Seguro Social

e Entre diciembre de 2012 y mayo de 2016, se crearon
1,962,866 empleos formales. Este comportamiento
favorable en la afiliacién al IMSS es evidencia de un claro
proceso de formalizacién de la economia, que ademas de
su impacto positivo en la recaudacion del Instituto,
permite que mas trabajadores cuenten con seguridad
social en beneficio de sus familias.

— Al incremento en la formalizacion del empleo
contribuy6 la simplificacién y digitalizacion de 18
tramites de alto impacto, realizados cuatro millones
de veces al mes por patrones y derechohabientes, de
los cuales dos millones se efectlan completamente
en linea. La mejora regulatoria al reducir la carga
administrativa permitié disminuir costos, fortalecer el
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cumplimiento voluntario en el pago de cuotas vy
aumentar la productividad.

e Con la instrumentacion del Seguro de Vida para
Mujeres Jefas de Familia, se busca disminuir la
vulnerabilidad de los hogares en condiciones de
pobreza, al otorgar proteccion social a las hijas e hijos
hasta de 23 afios que queden en estado de orfandad,
por el fallecimiento de la madre, a los cuales se
proporciona un apoyo econoémico mensual para
continuar sus estudios. A junio de 2016:

- Se cuenta con un prerregistro acumulado de
6,144,519 mujeres Jefas de Familia con alguna
condicién de vulnerabilidad. A cuatro afios de la
creacion de este programa, derivada de la Quinta
Decision Presidencial, la cobertura es de 95% de la
poblacién objetivo estimada de 6,460,325 mujeres.

- Se otorgaron apoyos econémicos a 30,214 menores
y jovenes en orfandad, que en una proporcion de
55% cursan la educacién basica (primaria y secundaria)
y reciben 550 pesos mensuales en promedio.

Se procura la inclusién financiera en materia de
aseguramiento de los distintos riesgos que enfrentan
los mexicanos a lo largo del ciclo de vida.

e A junio de 2016, el Programa Pensién para Adultos
Mayores (PPAM) registr6 5,533,552 personas en su
Padron Activo de Beneficiarios, de los cuales 53.4%
recibe el apoyo econémico de forma electrénica, esto
es, 2,956,634 adultos mayores se encuentran
incorporados al sistema financiero nacional.

Incorporacion de los beneficiarios del Programa Pension
para Adultos Mayores al sistema financiero nacional

e A lo largo de esta administracion, el PPAM logré la
incorporacion creciente de sus beneficiarios al sistema
financiero nacional, que de 45.4% al cierre de 2013 paso6 a
53.4% al tercer bimestre de 2016.

Los casi tres millones de beneficiarios del PPAM que
reciben el apoyo por medios electrénicos, duplican los 1.4
millones de beneficiarios que recibian su apoyo por medios
electrénicos en 2012.

e PROSPERA avanza en la canalizacién de los apoyos
econdémicos a sus beneficiarios a través del sistema
financiero mediante una tarjeta bancaria asociada a una
cuenta de ahorro.

- Hasta junio de 2016, 18.7% de los titulares utilizd
una tarjeta de débito (considera las modalidades con
y sin corresponsabilidad), con lo cual pueden disponer
del efectivo en cajeros automaticos y tiendas de
autoservicio. El restante 81.3% recibié sus apoyos en
una sola exhibicién, en sedes de pago preestablecidas.

- Entre diciembre de 2012 vy junio de 2016, la
proporcion de titulares que hacen uso del medio
electronico (tarjeta de débito) para disponer de su
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apoyo, se incremento6 de 15.4 a 18.7%, considerando
ambas modalidades (cony sin corresponsabilidad).

Para modernizar su operacion se trabaja en el disefio
e integracion de sistemas funcionales, escalables e
interconectados, para hacer mas eficientes las
transacciones de los organismos pUblicos de seguridad
social.

e Desde el inicio de esta administracion, el Instituto
Mexicano del Seguro Social enfrento su critica situacion
financiera a través de dos objetivos principales, mejorar
la calidad y calidez de sus servicios y lograr su
saneamiento financiero.

Transformacion del Instituto Mexicano del Seguro
Social con la Estrategia IMSS Digital

e En 2013, inicié la implementacion de la estrategia IMSS
Digital, a partir de un programa ambicioso de
desregulacion, simplificacién y digitalizacién. Con esta
estrategia se enfrenté el reto de abandonar un modelo
de atencion presencial anticuado, para adoptar una
organizacién moderna y cercana al ciudadano bajo el
paradigma digital. El desafio tecnoldgico del cambio,
significo abatir un importante rezago en la infraestructura
tecnoldgica del Instituto.

o La estrategia IMSS Digital cuenta a junio de 2016, con 46
servicios digitales que se pueden realizar de manera no
presencial desde Internet, teléfono celular o mediante
llamada al Centro de Contacto institucional. De enero de
2013 ajunio de 2016, IMSS Digital beneficio a mas de 77
millones de personas entre asegurados, derechohabientes,
pensionados, patrones y publico interesado.

e A tres anfos de su puesta en marcha, IMSS Digital
coadyuvdé a la disminucion del déficit financiero del
Instituto y facilitd el acceso a quienes requieren de sus
servicios. En ese sentido, esta estrategia disminuyé de
manera muy importante el costo de la realizacion de los
tramites y servicios para los agentes econémicos.

— Entre septiembre de 2015 y junio de 2016:

e El IMSS continué con la implementacion del
registro automatico del abasto de insumos
médicos a nivel nacional, para garantizar que la
informacién financiera de las entradas y salidas
de los almacenes de medicamentos y material de
curacion de las unidades médicas a nivel nacional
sea oportuna, confiable y transparente.

o Se realizd la implementacién del registro
automatizado de los movimientos generados por
concepto de préstamos personales en el Sistema
Contable del Instituto, lo que permitié contabilizar
594,352 préstamos en tiempo real, con un importe
total de 26.5 millones de pesos.

— Al'mes de junio de 2016, el Instituto cuenta con 785
unidades médicas en los tres niveles de atencién
como usuarias del Sistema Integral de Abasto de
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Medicamentos (SIAM), asi como con una conexion
entre el Sistema de Informacién Médico-Financiera y
el SIAM, que identifica principalmente a los médicos,
el surtimiento de recetas y el nimero de consultas.

Entre septiembre de 2015 vy junio de 2016, el Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado avanzé en el despliegue del Sistema Nacional
de Afiliacion y Vigencia de Derechos.

— A través de su médulo de integraciéon de movimientos
afiliatorios elimind etapas presenciales vy, redujo el
tiempo de respuesta de 20 a cinco dias en promedio,
en el proceso de actualizacion de los movimientos
enviados por las dependencias y entidades a través de
medios electronicos. En este lapso, 20 dependencias y
entidades utilizaron dicho médulo y enviaron via web
1,286,383 movimientos afiliatorios.

- El'Instituto cuenta con una Red Nacional de Servicios
en Telecomunicaciones Privadas, con el objetivo de
mejorar el desarrollo de sus actividades sustantivas.
De septiembre de 2015 a junio de 2016:

« Sellevo a cabo la renovacién tecnolégica del centro
de datos de telecomunicaciones con cambio de
equipos de seguridad, filtro de contenidos y ruteo y
se habilitd el servicio de Internet gratis en 56
unidades médicas, asi como la infraestructura en
telecomunicaciones en 121 estancias infantiles del
Instituto, para el proyecto de ensefanza de inglés y
computacion.

« Seincrementé el ancho de bandaa 2 Mb enlas 123
EBDI propias del Instituto para poner en operacion el
Sistema Integral de Gestién y Explotacién
Inteligente de Informacién®/, asi como la integracion
del Centro Nacional de Gestiéna 155 Mb.

o Se implement6 el servicio 01800 desde casetas
publicas telefénicas y se iniciaron actividades del
Centro Operativo de Monitoreo de la Red Nacional
de Servicios de Telecomunicaciones.

« Como parte del proceso de reingenieria de los
sistemas funcionales y escalables del Instituto, se
desarroll6 el modulo de vales de medicina en el
SIAM, con la puesta en marcha de cuatro centros
de canje en la Ciudad de México y un alcance de
55 farmacias de los tres niveles de atencion. En

o Se incluyé en el SIAM el moddulo de receta
resurtible, cuyo objetivo es agilizar las actividades
de los médicos generales en el primer nivel de
atencién y garantizar la atencion de los pacientes
con enfermedades crénicas no controladas, al
facilitar la dotacion de sus medicamentos vy
asegurarles su cita a 90 dfas. En este lapso, 229
unidades médicas se incorporaron al programa y se
otorgaron 337,482 recetas bajo esta modalidad.

o Se realizé la digitalizacion de 16 tramites”
institucionales y dos cambios de alcance a dos de
ellos, y se desarrollaron los aplicativos para siete
tramites de afiliacion y vigencia de derechos vy
cinco tramites del FOVISSSTE.

« La modernizacién de sus sistemas informaticos,
permiti6 al ISSSTE agilizar el tramite de primer
pago a los pensionados y jubilados, a través de
la modalidad de dispersién electrénica bancaria a la
cuenta del derechohabiente, con lo que se
disminuye el tiempo de pago de meses a dias y
se evita que el pensionado se tenga que trasladar a
las oficinas del Instituto a recibir su cheque.

o A junio de 2016, en 99.9% de los casos el
primer pago se realiza bajo esta via. Cabe
mencionar que previo a ello, el otorgamiento y
pago de una pension del Régimen del Articulo
Décimo Transitorio de la Ley del ISSSTE, se
realizaba en un promedio de 180 dias, con la
impresién mensual de mas de seis mil cheques.

o En 2016, 100% del otorgamiento de pensiones,
se realiza por pago electrénico en un
promedio de 10 dfas.

o En 2014, se eliminé el pase de vigencia presencial
creando un beneficio econémico y social para un
millén de jubilados y pensionados, generandoles
anualmente un ahorro estimado de 395 millones
de pesos en gastos por traslados, asf como seis
millones de pesos en gastos administrativos para el
ISSSTE.

La optimizacién de procesos requiere de identificar y
corregir riesgos operativos criticos con un soporte
tecnolégico adecuado.

o EI IMSS entre septiembre de 2015 y junio de 2016,
continué sus esfuerzos para optimizar su ambiente
tecnolégico, disminuir riesgos operativos y generar
eficiencias y economias.

este periodo, se otorgaron 3,292 vales de
medicamento.

— El Instituto a junio de 2016 cuenta con una red de

1/

Este sistema tiene como objetivo contar con un servicio
integral que le proporcione al Instituto una solucion de
seguridad, mantenimiento y soporte, cuyo eje principal sea el
procesamiento y analisis de datos que fortalezca la capacidad
de respuesta, en caso de un evento o incidente que ponga en
riesgo a los nifos y personal que labora en las EBDI del
Instituto.
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telecomunicaciones 82% mas econémica y 17 veces

2/

Crédito hipotecario FOVISSSTE, Retiro total de recursos SAR-
ISSSTE, Solicitud de devolucién de pagos en exceso del
FOVISSSTE, Retiro total de recursos de la cuenta individual,
Retiro parcial de recursos de la cuenta individual, entre otros.
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mas rapida (por megabit transferido) que la red anterior
y, con un Centro de Datos y Plan de Recuperacion de
Desastres que cubre sus necesidades de operacion.

Con el propoésito de fortalecer la infraestructura
tecnolégica delegacional para los sistemas de salud,
se hizo entrega de 277 servidores adicionales a los
317 entregados en 2014, con lo que se mejora la
capacidad de procesamiento y almacenamiento local.

Derivado del esfuerzo realizado en 2013 para
homologar y unificar las identidades de patrones,
trabajadores, beneficiarios y pensionados, a fin de
generar una plataforma Unica de informacion, a junio
de 2016, el Instituto cuenta con mas de 39 mil
millones de registros. Sobre esta plataforma se fundé
en 2014, el sistema Acceder Unificado, que es un
servicio que atiende mas de 3.1 millones de consultas
diarias sobre vigencia de derechos.

e E| ISSSTE dio continuidad a los trabajos en materia de
seguridad de datos de la informaciéon de los
derechohabientes en todos los sistemas que otorgan
los seguros, prestaciones y servicios para evitar al
maximo la recurrencia de errores, asi como en la
validacion de datos con otras dependencias. De
septiembre de 2015 a junio de 2016:

- Se trabajo en el desarrollo de tres nuevas alertas
sobre movimientos de alta pura, cambios de
identidad y modificacion de sueldo, asi como en
alertas de caracter integral para su interoperabilidad
en los sistemas institucionales de las areas de
pensiones, otorgamiento de crédito y recuperacion
de crédito, encargados del otorgamiento de los
seguros, prestaciones y servicios que brinda el
Instituto. Al respecto, se registraron 24,865
movimientos de modificacion a datos de identidad y
244,537 de modificaciones de sueldo, de los cuales
fueron alertados 4,961 (19.9 %) en el primer caso y
14,092 (5.7%) en el segundo. En la bitacora de
Historia Laboral, se registraron 57,190 trabajadores
con actualizaciéon a sus periodos de cotizacion.

El Instituto efectué dos compulsas con el Registro
Nacional de Poblacién con el proposito de validar,
actualizar y/o corregir el dato de la Clave Unica de
Registro de Poblacién dentro de la Base de Datos
Unica de Derechohabientes, en las que se revisaron
24,169,387 registros.

Y Alerta es una advertencia, un elemento de seguridad pasiva,

que no evita una situacion fuera de la normalidad pero que
advierte de la probable existencia de ella. Estas alertas o
disparadores automatizados se implementaron en apoyo a
los procesos de supervisién, con objeto de detectar
movimientos inconsistentes o presumiblemente sospechosos,
lo que redujo el trabajo manual y aumentd la confiabilidad de
la supervision.
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Es un compromiso fundamental apoyar a la poblacién
afectada por emergencias u otras situaciones
adversas mediante la responsabilidad compartida entre la
sociedad y el Estado.

o El Programa para el Desarrollo de Zonas Prioritarias, de
septiembre a diciembre de 2015, canaliz6 recursos por
mas de 500 mil pesos para atender a la poblacion
afectada por diversos frentes frios registrados en el
estado de Sinaloa, con la entrega de cinco mil apoyos.

e La SEDESOL, mediante la modalidad de PET Inmediato,
entre septiembre de 2015 vy junio de 2016, aprobd
909 proyectos para mitigar los efectos causados por
emergencias que afectaron a la poblacion, a través de la
entrega de 964,560 jornales a 45,669 personas. De
enero de 2013 a junio de 2016, el PET inmediato
apoy6 16,926 proyectos de tipo familiar o comunitario,
en beneficio de 1.3 millones de personas, con el pago
de 28.2 millones de jornales.

En apoyo durante las situaciones de desastres
naturales, el ISSSTE de diciembre de 2012 a junio de
2016, otorgd 75,927 préstamos extraordinarios para
damnificados con una erogacion de 2,263.4 millones de
pesos, que supera en casi dos veces a los 1,297.9
millones de pesos erogados en el mismo periodo de la
administracién anterior.

En el marco del Plan Integral de Michoacan “Juntos lo
vamos a lograr”, de septiembre de 2015 a junio de
2016, el ISSSTE otorgd 1,202 nuevas pensiones, de las
cuales 1,101 corresponden al Régimen de Sistema de
Reparto, con un monto anualizado neto de 93.9 millones
de pesos y 101 al Régimen de Cuentas Individuales.

- De enero de 2014 a junio de 2016, se otorgaron
5,760 nuevas pensiones, de las cuales 5,389
corresponden al Régimen de Sistema de Reparto, con
un monto total anualizado neto de 490.5 millones
de pesosy 371 al Régimen de Cuentas Individuales. Se
concedieron 50,365 préstamos personales por 2,000.3
millones de pesos.

2.4.2 Promover la cobertura
universal de servicios de seguridad
social en la poblacion¥

Con el fin de inducir transformaciones profundas en la
calidad de vida de las personas, se emprenden acciones

2/ Los avances y resultados del Padron General de Salud (PGS)

se reportan en la Estrategia 2.3.1 Avanzar en la construccion
de un Sistema Nacional de Salud Universal, de este Informe.
Asimismo, lo relacionado con el Programa de Seguro de Vida
para Jefas de Familia se incluye en la Estrategia 2.4.1
Proteger a la sociedad ante eventualidades que afecten el
ejercicio pleno de sus derechos sociales, de este Informe.
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para facilitar la portabilidad de derechos entre los
diversos subsistemas que existen tanto a nivel federal
como en las entidades federativas y municipios:

e Para facilitar la portabilidad de derechos, de diciembre
de 2012 a junio de 2016, el ISSSTE recibi6 y dio
tramite a 285 solicitudes de portabilidad de derechos a
nivel nacional, de las cuales 84 se efectuaron entre
septiembre de 2015 vy junio de 2016. Del total, el IMSS
reconocio periodos cotizados a 44 solicitantes y el
ISSSTE a 23, se rechazaron 181 solicitudes por
improcedentes, 10 estan en juicio y 27 estan en
proceso de atencién.

A través de la Compensacién Interestatal del Sistema
de Proteccion Social en Salud se garantiza la efectiva
prestacion de los servicios médicos en cualquier entidad
federativa, sin importar su lugar de origen o afiliacién,
por razones de distancia, tiempo de traslado, transito
interestatal o por urgencia médica.

- De septiembre de 2015 a junio de 2016, se
registraron de manera preliminar, 35,404 casos
interestatales con un importe de 236.9 millones de
pesos Y, las entidades que mas servicios brindaron
fueron estado de México y San Luis Potosi, asi como
Ciudad de México, Jalisco y Zacatecas.

- Entre diciembre de 2012 y marzo de 2016, se
registraron 135,938 casos por un monto de 913.5
millones de pesos.

Se promueve la eficiencia y calidad al ofrecer
derechos de proteccion social a la poblacion,
independientemente de la condicién laboral y
tomando en cuenta a las personas adultas mayores.

e Con el propésito de contribuir al desarrollo y
fortalecimiento de la seguridad social a través del
sistema de pensiones, en un marco de seguridad juridica
y operativa, PENSIONISSSTE como una administradora
sin fines lucro continu6 de manera eficiente, con la
administracién e inversion de los recursos de sus
cuentahabientes.

— Al mes de junio de 2016, PENSIONISSSTE administro
7,140,879 cuentas SAR-ISSSTE y 1,607,758
cuentas individuales de Retiro, Cesantia y Vejez, que
en conjunto suman 8,748,637 cuentas.

o El nlmero de cuentas individuales se incrementd
en 65.1% respecto de las 973,869 registradas en
junio de 2012 y en 10.8% con relacion a las
1,450,798 vigentes en igual mes de 2015. De
enero de 2013 a junio de 2016, las cuentas netas
aumentaron en 591,730.

¥ Incluye 4,145,078 cuentas que no registran saldo.

271

Al mes de junio de 2016, los recursos de los
trabajadores registraron un saldo de 138,458.9
millones de pesos, lo que significd un aumento real?’
de 17% en comparacion con los 115,324.6 millones
de pesos registrados en el mismo mes de 2015. Con
relacion al saldo de 100,198.9 millones de pesos a
diciembre de 2012, la variacion real® es de 24.6 por
ciento.

De septiembre de 2015 a junio de 2016, el Fondo
increment6 en un 4.1% los servicios no monetarios
y monetarios*, con 1,186,267 servicios otorgados
en todos sus canales de atencion. El nimero de
trabajadores que se atendieron en oficinas y mddulos
ascendié a 309,957.

Cabe hacer notar que por la atenciéon oportuna a sus
cuentahabientes, PENSIONISSSTE ocupd durante
2015, el primer lugar en el Indice de Desempefio de
Atencion a Usuarios®, con una evaluacion integral
de 8.92 frente a un promedio de 7.50 de las demas
instituciones financieras.

Se incrementaron los estandares de calidad en los
servicios ofrecidos por el Fondo en 11 oficinas de
atencion ubicadas en diferentes puntos de la
Republica Mexicana, con lo cual se beneficia a
alrededor de 360 mil cuentahabientes y sus
beneficiarios con instalaciones adecuadas y de facil
acceso.

El PPAM garantiza un ingreso minimo para las personas
mayores de 65 anos que no reciben una pensién o
jubilacién superior a 1,092 pesos. A junio de 2016, el
padron de beneficiarios del programa es de 5,533,552
personas, lo que representa un incremento de 81%,
respecto al cierre de la administracién anterior
(3,056,816 adultos mayores).

2/

3/

4/

5/

La variacion porcentual real, se calcul6 utilizando el deflactor
del Indice Nacional de Precios al Consumidor al mes de junio
de 2016 (1.0263).

La variacion porcentual real, se calcul6 utilizando el deflactor
de fin de periodo (1.1087) de la serie del Indice Nacional de
Precios al Consumidor al mes de junio de 2016.

Se define como monetarios todos aquellos servicios en donde
se da una disposicién de recursos. Los no monetarios son los
catalogados como: unificacion de cuentas y/o recursos;
modificacion de datos, registro y traspasos de cuentas.
Consultas y actualizaciones son los servicios que se refieren a
solicitudes de estados de cuenta, consultas, orientacion y
emision de folio de aviso de traspaso.

Este indicador mide la calidad operativa de atencion y servicio,
en cuanto a la gestién de las reclamaciones de sus propios
clientes que acuden a la Comisién Nacional para la Proteccion
y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros.
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modelo de atencién a la salud al atender de manera

2.4.3 Instrumentar una gestion , _ i’ ,
integral y coordinada a la poblacion derechohabiente.

financiera de los organismos de
seguridad social que garantice la
sustentabilidad del Sistema de
Seguridad Social en el mediano y
largo plazos

— También se realizd la fusion del Programa E009
Prestaciones Sociales Eficientes y el Programa EO10
Otorgamiento de las Prestaciones de Velatorios,
Centros Vacacionales y Tiendas, en el Programa
EO12 Prestaciones Sociales. El Programa EOO09 tiene
como objetivo contribuir al bienestar social de los
derechohabientes del IMSS y del publico en general, a
través de la promocién y fomento a la salud,
la cultura, el deporte, la capacitacion y el
adiestramiento técnico. Por su parte, el Programa
EO10 tiene como objetivo contribuir a consolidar las
acciones de proteccion, promocion de la salud vy
prevencion de  enfermedades, mediante la
contribucion a la economia familiar, a través del
ahorro en cuotas y precios en Centros Vacacionales,
Velatorios y facilidades de adquisicion en el Sistema
de Tiendas IMSS-SNTSS.

El Gobierno de la Republica a través de los dos principales
organismos de seguridad social del pais*/, avanz6 en su
compromiso de reordenar los procesos que permitan
el seguimiento del ejercicio de recursos con apego fiel
al logro de resultados.

e Con el fin de contar con un proceso administrativo
estructurado que permita racionalizar eficaz vy
eficientemente los recursos, y de lograr una mejor
integracion de los programas  presupuestarios
existentes, en el IMSS se modificé la estructura
programatica para la integracién del Presupuesto de -
Egresos de la Federacion (PEF) 2016.

En concordancia con lo establecido en el numeral 21
de los Lineamientos para la revision y actualizacién
de metas, mejora, calendarizacion y seguimiento de

— Al respecto, se fusiono el Programa EOO1 Atencion a la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) de los

la Salud Publica con el componente de prevencién del
Programa EOO8 Atencion a la Salud Reproductiva,
dando lugar al Programa EOO1 Prevencion y Control
de Enfermedades. Se modificé la denominacién del
programa debido a que es mas descriptivo con sus
objetivos y actividades, los cuales incluyen acciones
preventivas, de vigilancia epidemiologica, tanto de las
enfermedades transmisibles, como de las no
transmisibles, y consultas de salud reproductiva. Las
modificaciones en el Programa EOO1 estan
orientadas a lograr una mayor eficiencia operativa y
mejoramiento de los procesos.

Asimismo, se fusiond el Programa EQ02 Atencién
Curativa Eficiente, con el componente de Atencién
del Programa EO08 Atencién a la Salud Reproductiva,
en un nuevo Programa EO11 Atencion a la Salud. El
Programa EO02 conjunta los procesos de atencion
médica que incluyen los servicios de urgencias y
consulta en primero, segundo y tercer niveles de
atencion, asi como cirugfa y hospitalizacién en
segundo y tercer niveles. De igual forma, provee la
atencion  médica a  enfermedades  crénico-
degenerativas de alto impacto como diabetes,
hipertensién  arterial  sistémica, padecimientos
hepaticos y cancer. A partir de 2016 se incorporaron
las acciones de atencion médica de maternidad y
perinatal del Programa E008, con el fin de mejorar el

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) vy el Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE).
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programas presupuestarios 2016, emitidos el 11 de
enero de 2016, se estableci6 que la Unidad
de Evaluacion del Desempefio de la Secretarfa de
Hacienda y Crédito Publico (SHCP) y el Consejo
Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo
Social, emitieran recomendaciones sobre el disefo de
las MIR a los operadores de los programas
presupuestarios. Derivado de las reuniones para el
proceso de mejora de las MIR 2016, los responsables
de los programas presupuestarios realizaron las
adecuaciones correspondientes y su registro en el
primer trimestre en el Portal Aplicativo de la SHCP.

En el marco de las actividades inherentes a la
ejecucién del presupuesto 2016 vy a efecto de lograr
un ejercicio de recursos que preserve el orden, la
eficiencia, eficacia, racionalidad, disciplina, austeridad
y transparencia, en enero de 2016 se distribuyeron a
las unidades responsables del gasto, los lineamientos
para llevar a cabo las adecuaciones presupuestarias
en el afo en el Sistema Optimizado de Ajustes al
Presupuesto y en el Moddulo de Control de
Compromisos  del  Sistema  Financiero  PREI-
Millenium?. Esta mejora operativa permite que las
unidades ejecutoras del gasto realicen en linea
modificaciones presupuestarias compensadas
diariamente, lo cual ha facilitado de manera
significativa la planeacion operativa.

2/

El Sistema de Planeacion de Recursos Institucionales (PREI—
Millenium) es la herramienta informatica del IMSS para la
operacion, seguimiento y control de los procesos de
contabilidad, presupuesto, tesoreria e inversiones financieras.
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Médulo de Control de Compromisos

Bajo un enfoque de flexibilidad presupuestaria, las
unidades responsables del gasto, a partir de enero
de 2016, pueden realizar directamente en el Modulo de
Control de Compromisos, bajo su mas estricta
responsabilidad, adecuaciones presupuestarias
diariamente para reordenar en forma compensada el
presupuesto entre Unidades de Informacién y Centros de
Costos, siempre y cuando no se modifique la
programacion financiera mensual. Esta accién coadyuva
a que el programa de gasto del IMSS se ejecute en tiempo
y forma.

En el ISSSTE se llevé a cabo el proceso de integracion de
su presupuesto para el ejercicio 2016, considerando
los servicios y prestaciones que otorga a los
derechohabientes.

— La Estructura Programatica del Instituto se redujo de
44 a 20 programas presupuestarios®, con los cuales
se atienden los 21 seguros, prestaciones y servicios
que se otorgan a la poblacion derechohabiente.

- La proyeccion del gasto para 2016, se realiz6 en el
marco del Presupuesto Base Cero, orientado a
mantener la  estabilidad de las  finanzas
institucionales, por lo que se evaluaron todos los
programas y proyectos, de tal manera que se
justificaran cada una de las necesidades, buscando
privilegiar aquellos que generen mayor beneficio a los
derechohabientes.

A fin de procurar mayores beneficios a su
derechohabiencia, mediante la mejora regulatoria,
fue posible liberar del 1 de septiembre de 2015 al 30
de junio de 2016, los Lineamientos que Regulan el
Proceso para la Celebracion de los Convenios de
Incorporacion Voluntaria al Régimen Obligatorio de la
Ley del ISSSTE.

« Por otra parte, fueron revisados por la Comision
Federal de Mejora Regulatoria (COFEMER) el
Manual de Integracién y Funcionamiento del
Subcomité Revisor de Convocatorias en Materia de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios de la
Direccion de Administracion del ISSSTE y el Manual
de Integracién y Funcionamiento del Comité de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto.

En atencion al proposito de racionalizar y optimizar el
gasto operativo, y privilegiar el gasto de inversion de
caracter estratégico y/o prioritario, el Gobierno de la
Repulblica, a través de los institutos proveedores de
seguridad social, llevé a cabo las siguientes acciones:

En el Tercer Informe de Gobierno los 20 programas
reportados correspondieron al Proyecto de Presupuesto de
Egresos de la Federaciéon 2016. Los aqui reportados se
refieren al presupuesto aprobado para el mismo afio.

Los esfuerzos de las areas administrativas en el IMSS
para racionalizar el gasto relacionado con los servicios
médicos y administrativos, sin menoscabo de la calidad
y oportunidad de la atencién a los derechohabientes,
lograron dar continuidad, eficiencia y transparencia a los
programas enfocados a garantizar la sustentabilidad del
Sistema de Seguridad Social, tal es el caso de la compra
consolidada de medicamentos y material de curacion,
que garantiza la oportunidad y la calidad de estos
insumos médicos, contribuye a reducir costos y mejora
el proceso de suministro. En la Ultima compra se
increment6 el nimero de licitaciones bajo la modalidad
de “ofertas subsecuentes de descuento” (subastas en
reversa) de siete a 10, y el nimero de claves licitadas
mediante esta modalidad de 119 a 141 respecto a
2014. Con ello, fue posible mejorar las condiciones de
compra; asi, los ahorros acumulados de 2013 a 2015,
por el uso de este esquema, son de poco mas de 3 mil
millones de pesos.

Compra consolidada de medicamentos, vacunas y
materiales de curacion

La compra consolidada liderada por el IMSS en 2015 para
atender necesidades de 2016, integrd un requerimiento
de cerca de 48 mil millones de pesos. En este esfuerzo de
coordinacién interinstitucional, participaron ademas del
IMSS, el ISSSTE, la Secretaria de Marina, la Secretaria de la
Defensa Nacional y Petréleos Mexicanos, asi como 18
entidades federativas!/ y 17 institutos de la Secretaria de
Salud?.

Se realizaron 16 licitaciones y se adquirieron mas de
1,700 claves de medicamentos y materiales de curacion,
con una participacion histérica en cuanto a volumen,
transparencia y competencia. Los ahorros generados en
esta compra, por la disminucion de los precios, respecto a
los de la adquisicion del afio anterior, ascendieron a cerca
de 2,521 millones de pesos, que sumados a los ahorros de
la compra de 2013 y 2014, representan un ahorro de casi
11 mil millones de pesos para todos los participantes
durante la presente administracion.

Con estas acciones se garantiza el abasto oportuno vy
suficiente de medicamentos en beneficio de mas de 90
millones de derechohabientes de las distintas instituciones
participantes.
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Aguascalientes, Baja California, Baja California Sur, Ciudad de México,
Colima, Chihuahua, Durango, Guerrero, México, Morelos, Nayarit,
Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, Sonora, Tabasco, Tlaxcala y Zacatecas.
Hospital de la Mujer, Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca, Hospital General de México, Hospital Infantil de México,
Hospital Regional de Alta Especialidad de Yucatan, Servicios de
Atencion Psiquiatrica, Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias,
Instituto Nacional de Rehabilitacién, Hospital Juarez del Centro,
Instituto Nacional de Neurologfa, Instituto Nacional de Pediatria,
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion, Hospital Juarez de
México, Instituto Nacional Homeopatico, Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ciudad Victoria, Instituto Nacional de Cardiologia y
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.
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- Mediante el Programa de Arrendamiento Integral
de Transporte Vehicular, entre junio, julio y agosto de
2015 inici6 la recepcion y puesta en operacion
de 300 nuevas ambulancias y la sustitucién de las
mas obsoletas; asimismo, en diciembre de ese mismo
afio, se formalizd un convenio modificatorio por el
incremento de 20% mas (60 ambulancias), las cuales
fueron puestas en operacién en febrero de 2016.

— En febrero de 2016, inici6 la segunda etapa de
arrendamiento por 380 ambulancias, las cuales
se prevé que entraran en servicio en noviembre y
diciembre del presente ejercicio con 240 unidades
y las 140 restantes en enero de 2017. A través de
estas acciones se busca renovar poco mas de 50%
de la plantilla vehicular de ambulancias con las que
cuenta el Instituto a nivel nacional.

- Con la finalidad de disminuir los gastos en fletes y
acarreos, que se incrementaron notablemente en los
Ultimos dos afios y replicando los beneficios
obtenidos con los arrendamientos anteriores,
se contratd el servicio integral de transporte
terrestre, vehiculos de operacién para delegaciones y
Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE) por
554 unidades, ejecutandose en dos etapas: la
primera con 242 unidades, la cual inicié el 1 de enero
de 2016, y la segunda por 312 unidades, que
comenzé el 1 de junio del mismo afo.

- A efecto de fortalecer la continuidad de
los servicios que brindan las Unidades Médicas
y no Médicas del ambito institucional, entre
noviembre y diciembre de 2015 se sustituyeron 237
equipos electromecanicos diversos (equipos de
aire  acondicionado, casa de maquinas vy
equipos eléctricos), que beneficiaron a 139
unidades, garantizando a través de estas acciones,
la generacion y distribucion de los fluidos vy
energéticos’ en las unidades beneficiadas, asf
como ahorros a través de la implementacién
de nuevas tecnologias de uso eficiente de la
energia.

Instalacién de bebederos de agua para consumo
humano en unidades médicas del Instituto Mexicano del
Seguro Social

(Concluye)

Obesidad y la Diabetes, entre agosto y noviembre de
2015 se instalaron 562 bebederos duales de agua para
consumo humano, en 280 Unidades Médicas de segundo
y tercer nivel de atencién. Con ello, se promueven habitos
de consumo saludables para aproximadamente 2 millones
de derechohabientes, asi como de sus familiares, visitantes
y trabajadores del Instituto.

¥ Al clausurar los trabajos de la 105 Sesion Ordinaria del Seguro Social,
de octubre de 2014, el titular del Ejecutivo giré instrucciones al director
del IMSS para instalar bebederos en sus clinicas. En este sentido,
en el primer trimestre de 2015, el IMSS emitié el acuerdo No.
ACDO.AS3.HCT.040315/34.P.DA, para la Contratacion plurianual del
Servicio Integral de Bebederos.

— De septiembre de 2015 a julio de 2016, el IMSS
concluyd 19 acciones de infraestructura: una
nueva, ocho por sustitucion, nueve ampliaciones y
remodelaciones 'y la construccién nueva por
sustitucion de un almacén general, realizada con una
inversion de 1,778.9 millones de pesos.

- Entre septiembre y diciembre de 2015, se
contrataron los servicios de mantenimiento para
9,253 equipos médicos de alta tecnologia del IMSS,
con la finalidad de emprender acciones que
garanticen la atencién continua y oportuna a los
derechohabientes del Instituto en todas sus unidades
médicas.

Administracién de recursos humanos en el Instituto
Mexicano del Seguro Social

Instalacion de bebederos de agua para consumo
humano en unidades médicas del Instituto Mexicano del
Seguro Social

(Contintia)

En la 1a. asamblea general del IMSS 105 celebrada el 14
de octubre de 2014, el Ejecutivo Federal instruyé? al
Instituto para instalar bebederos de agua potable en sus
clinicas. Al respecto, y dentro del marco de la Estrategia
Nacional para la Prevencion y el Control de Sobrepeso, la

« Desde el inicio del actual Gobierno, se realizan esfuerzos
para mejorar los servicios y elevar la productividad en el
IMSS, orientando los recursos a las areas sustantivas
de atencion directa a la poblacion derechohabiente. De
septiembre de 2015 a junio de 2016, se incrementd en
3,127 plazas la ocupacion de base de las categorias de
médicos, enfermeras y paramédicos, con lo que aumento
la fuerza de trabajo disponible para la prestacién de
servicios en los tres niveles de atencién médica (Unidades
de Medicina Familiar, Unidades Médicas de Atencion
Ambulatoria, y Hospitales y Unidades Médicas de Alta
Especialidad); con ello, suma en lo que va de la actual
administracion un incremento de 15,206 plazas en estas
categorfas.

1/

Se refiere a los servicios de energia eléctrica, agua potable,
gas, combustible y diesel, entre otros, requeridos para la
operacion de las unidades.
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e En el ISSSTE, del 1 de septiembre de 2015 al 30 de

junio de 2016, se dio continuidad a las siguientes
medidas implementadas para el wuso eficiente,
transparente y eficaz de los recursos:

- Se redujeron las contrataciones por concepto de
estudios y asesorias; gastos de alimentacién a
servidores publicos; viajes internacionales y gastos de
congresos y convenciones; los servicios de telefonia
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convencional y celulares; se limitdé el uso de
impresoras; se increment6 el uso de medios
electrénicos; y se economizé la utilizacion de energia
eléctrica.

Con el proposito de incrementar mecanismos de
verificacién y supervision del entero de aportaciones
y cuotas, se tuvieron los siguientes avances:

- Asimismo, disminuyeron las contrataciones de

Estrategia IMSS Digital

servicios con terceros y se revisaron los contratos
vigentes de honorarios para evaluar su pertinencia. La
subrogacion de servicios médicos, se justifico
previamente a su contratacion y fue cubierta con el
presupuesto que se le asigno.

- Derivado del proceso de planeaciéon y preparacion de
adquisicién de insumos médicos mediante compras
consolidadas en 2015, en el ISSSTE se adquirieron
1,052 claves, de las cuales 729 fueron de

medicamentos y 323 de material de curacion. Del

En lo que va de esta administracién se simplificaron vy
digitalizaron 18 tramites de alto impacto, realizados 4
millones de veces al mes por patrones y derechohabientes;
de estos, 2 millones se efectuaron completamente en
Iinea. Esta mejora regulatoria logré disminuir los tiempos y
costos que los patrones y ciudadanos invierten en realizar
tramites relacionados con su afiliacion y el pago de sus
cuotas, lo que ha tenido efectos positivos en la afiliacion al
Instituto, en la formalizacion del empleo y en el entero de
cuotas.

total de los recursos erogados en la adquisicion de
estas claves, 64.4% correspondi6 a compras
consolidadas, que generaron un ahorro de 959
millones de pesos.

Ahorros derivados de compras consolidadas durante el
periodo 2013-2016

e« Con el objetivo de buscar las mejores condiciones
economicas en los procesos de compra consolidada,
de 2013 a 2016, en el ISSSTE se registro un ahorro
acumulado de 3,210.4 millones de pesos, de los cuales
674.4 millones corresponden a 2013, 1,040 millones a
2014, 959 millones a 2015 y 537 millones a 2016.

- Del 1 de septiembre de 2015 al 30 de junio de
2016, se llevd a cabo la adquisicion de insumos para
la salud para el ejercicio 2016, mediante la cual se
adquirieron 989 claves de medicamentos y material
de curacion.

Obras nuevas concluidas a través del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado

o Del 1 de septiembre de 2015 al 30 de junio de 2016, con
una inversion de 56.4 millones de pesos, se concluyeron
10 acciones de obra nueva en salud, de las cuales nueve se
realizaron en las unidades de medicina familiar de Ciudad
Camargo en Chihuahua; de Tomatlan, Tuxpan, Mascota,
Ahualulco del Mercado y Yahualica de Gonzalez Gallo en
Jalisco; en Chiautla en Puebla con dos acciones (1a. y 2a.
etapa) y en San Pablo Ixhuatepec en Oaxaca; y el
helipuerto del Hospital General en Tuxtla Gutiérrez en
Chiapas, obras con las que se prevé beneficiar a 33,927
derechohabientes.

o En infraestructura en seguridad social, se concluy6 la
accion de obra nueva de la oficina del Fondo Nacional de
Pensiones de los Trabajadores al Servicio del Estado
en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas por un monto de 1.5 millones
de pesos.
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Actualizacion de datos de derechohabientes, asignacion o localizacion
del nimero de seguridad social, consulta de semanas cotizadas,
contratacion de seguros voluntarios e incorporacién voluntaria, alta
patronal de persona fisica, consulta de vigencia de derechos,
alta patronal de persona moral, consulta del estado de adeudo,
correcciones patronales, movimientos patronales, seguro de salud para
la familia, correccion de datos de asegurados, continuacién voluntaria
en el régimen obligatorio, incorporacién voluntaria al régimen
obligatorio, trabajadores independientes, comprobante fiscal digital por
Internet (CFDI), constancia de cumplimiento de obligaciones fiscales
Articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion (32D), y la eliminacion
de los tramites de comprobacién de supervivencia para pensionados y
constancia de baja por desempleo.

En 2015, destaca la simplificacién y digitalizacién de
seis tramites realizados en linea cerca de un millon
de veces al mes/, y la eliminacion de dos tramites: la
comprobacion de supervivencia para pensionados, que
se realizaba alrededor de 6.2 millones de veces al afio; y
la implementacién de la constancia digital para
desempleo, que se efectuaba un millén de veces al afio;
con ello, la persona que pierda su empleo ya no
tiene que acudir a las instalaciones del IMSS para llevar
a cabo este tramite, sino que Unicamente debe
presentarse ante su Administradora de Fondos para el
Retiro (AFORE), para que de manera remota realice la
consulta para tramitar el retiro por desempleo.

En la presente administracion se implement6 un modelo
integral de atencién institucional, apoyado en la
creacion de la Unidad de Servicios Estratégicos,
enfocada en los grandes patrones, y en la ejecucion de
un nuevo modelo de fiscalizacion, con lo que se
fortalece el cumplimiento voluntario de las obligaciones
de seguridad social y los ingresos del IMSS, a la vez que
se beneficia a los trabajadores y patrones del pais.

1/

Seguro de salud para la familia, correccion de datos de
asegurados, continuacién voluntaria en el régimen obligatorio,
incorporacién voluntaria al régimen obligatorio, trabajadores
independientes, comprobante fiscal digital por Internet
(CFDD), y constancia de cumplimiento de obligaciones fiscales
(32D).
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— Con este nuevo modelo mejordé la calidad de los
actos emitidos y disminuyeron los actos de molestia
a los patrones cumplidos. En 2015 se registré una
mejorfa en las acciones de fiscalizacion, recaudando
mas con menos actos', llevandose a cabo cerca de
60 mil actos con una recaudacion de 4,486 millones
de pesos. En 2014 se realizaron poco mas de 86 mil
actos con una recaudacién de 4,364 millones de
pesos.

— A través de los actos de autoridad en materia de
cobro, se recuperan créditos fiscales mediante
requerimientos de pago y de embargo de bienes
muebles e inmuebles. En 2014 se llevaron a cabo
alrededor de 2.8 millones de estos actos, con una
recaudacion de 7,898 millones de pesos. En 2015 se
realizaron cerca de 2.1 millones de estos actos, con
una recaudaciéon de 8,307 millones de pesos”. Esto
es, una recaudacion mas eficiente, recaudando mas
CoNn Menos actos.

AVANCES DEL MODELO INTEGRAL DE ATENCION

EN EL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

SOCIAL, 2013-2016

(Contintia)

Modelo de fiscalizacién

o Implementacion de un modelo integral de riesgos que

identifica los riesgos por tipo y tamafio de patrones. A través
de este modelo se pueden identificar, por ejemplo, las
practicas de evasion, atendiendo a los tipos y tamafio de
patrones, ubicacién geografica, industria, tipo de empleados
0 composicién salarial, lo que posibilita mejorar la planeacién
de los actos de auditoria y cobro.

e Mayor coordinacién con autoridades fiscales para dirigir

los actos de fiscalizacion y cobranza. Se fortalecid la
coordinacion con distintas autoridades, en particular con el
Servicio de Administracién Tributaria, el Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, la Secretaria
del Trabajo y Previsién Social, y la Comision Nacional del
Sistema de Ahorro para el Retiro. La mayor coordinacién
permite contar con mejor informacion para dirigir los actos
de fiscalizacién y cobranza a los sectores y empresas que
cometen abusos y practicas agresivas de evasion en el pago
de contribuciones.

Los ingresos por fiscalizacion incluyen pagos derivados de
auditorias, dictamenes e invitaciones a regularizar su
situacion, asf como ingresos por Rectificacion de la Prima del
Seguro de Riesgos de Trabajo, por el Programa de Verificacion
de la Prima, actualizaciones y pagos virtuales, y montos
contabilizados en el rubro de recaudacién por cuotas.

Incluye pagos por recuperacion de créditos fiscales a través
de requerimiento de pago, embargo y remates, asi como
pagos del segundo mes, y montos contabilizados en el rubro
de recaudacion por cuotas.
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AVANCES DEL MODELO INTEGRAL DE ATENCION
EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, 2013-2016

(Continuacién)

¢ Implementacion del Administrador de Consultas (AdCon) y el
Sistema de Normatividad. Se mejoré la atencion a las
consultas normativas de las areas operativas de Cobranza y
Auditorfa a Patrones, asf como la difusion del marco
normativo que regula la gestion en materia de incorporacion
y recaudacion, a través del Administrador de Consultas vy el
Sistema de Normatividad de la Direccion de Incorporacion y
Recaudacién, sistemas liberados durante la presente
administracion.

« Establecimiento del Procedimiento Unico para la Generacion
de Propuestas de Fiscalizacion (AdPro). Con el inicio de
operaciones del AdPro mejord la administracion vy
priorizacion de los actos de fiscalizacion, los cuales se emiten
a partir de reglas parametrizables y analisis de riesgo y
costo-beneficio, considerando la capacidad operativa de cada
unidad administrativa.

e Implementacion  del tramite para la  constancia
de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social. A partir de febrero de 2015, los patrones
que deseen contratar con la Administracion Publica Federal,
Centralizada y Paraestatal, asi como con la Procuraduria
General de la RepUblica, pueden obtener dicha constancia, en
formato digital, de manera agil y sencilla, a través del portal
de Internet del Instituto. Durante 2015 fueron emitidas
mas de 110 mil opiniones de cumplimiento en materia de
seguridad social. De enero a junio de 2016 se alcanzd una
cifra de 167 mil opiniones emitidas.

e Indicadores que cubren los procesos punta a punta'. Se
cuenta con indicadores de los procesos punta a punta y con
mayores controles de operacion que dan un seguimiento
oportuno a la gestion, lo que ha permitido evaluar de mejor
manera los resultados de las personas encargadas de la
cobranza y fiscalizacion, y dirigir los esfuerzos a las areas con
debilidades y que requieren fortalecer su actuacion para el
cumplimiento de las metas.

Unidad de grandes patrones

o Atencion especializada a los patrones mas representativos.
Se cre6 un area especializada en la atencién de los grandes
patrones, lo que ha permitido mejorar y especializar la
atencion a los patrones mas representativos para el IMSS en
materia de recaudaciéon, y promover el cumplimiento
voluntario de las cuotas, a través de la implementacion de
acciones dirigidas a disminuir los costos que enfrentan las
empresas en el cumplimiento de sus obligaciones en materia
de seguridad social.

e Implementacion de un esquema de control a nivel central de
los principales procedimientos en materia fiscal, relacionados
con la atencion a las grandes empresas. Gracias a este
mecanismo se controld y apoyd la ejecucion de diversos
actos de fiscalizacion que llevan a cabo las subdelegaciones
del IMSS, para hacer mas eficiente su gestién y evitar actos
de molestia innecesarios a patrones cumplidos.
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AVANCES DEL MODELO INTEGRAL DE ATENCION
EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, 2013-2016

(Concluye)

« Establecimiento de nuevos criterios internos para la revision
del dictamen formulado por contador publico autorizado. La
emision de estos criterios transparenta la actuacion del IMSS
en materia de fiscalizaciéon. A la fecha, se han emitido
criterios relativos a la integracion del salario base de
cotizacién en conceptos donde los patrones regularmente
evaden el pago de cuotas: pago de alimentos y habitacién en
efectivo, prevision social, indemnizaciones por enfermedades
o0 accidentes de trabajo no acontecidos, dias de descanso
pagados y fondos de pensiones.

e Liberacion del Sistema de Notificaciones por Estrados
Electrénicos. Hasta junio de 2016 se realizaron alrededor de
237 mil notificaciones por este sistema.

e Fortalecimiento de la operacion del Centro de Contacto de
Cobranza IMSS. Al mes de junio de 2016, mas de 48 mil
patrones regularizaron su situacion fiscal a través de este
servicio, que inicié operaciones en la presente administracion,
lo que generd una recaudacién de mas de 216 millones de
pesos, con un costo-beneficio de 37 pesos recuperados por
cada peso invertido.

/" Refiere a siete indicadores de los sistemas de Registro y Control de
Fiscalizacién y Cobranza: Oportunidad en la validacion y notificacion
de propuestas de fiscalizacién aprobadas en el Comité de
Programacion Subdelegacional; eficacia de los actos de fiscalizacion;
oportunidad y seguimiento en la planeacién de las revisiones;
celebracion de Comités de Seguimiento y Evaluacién de Resultados;
inventario de revisiones en proceso dentro del plazo normativo;
proporcién de revisiones concluidas por correccion fiscal; y
oportunidad en la notificacién de resoluciones.

FUENTE: Instituto Mexicano del Seguro Social.

e En el ISSSTE, del 1 de septiembre de 2015 al 30 de
junio de 2016, se incorporaron 249 dependencias y
entidades en el Sistema Electrénico de Recaudacién de
Ingresos de Cuotas y Aportaciones Nominas (SERICA
Noéminas)?’. Con ello, se cuenta de manera acumulada
con 992 dependencias y entidades, que representan
89.1% del total de 1,113 dependencias y entidades
aportantes ante el Instituto. De manera acumulada, se
observé un incremento de 42.3% respecto de las 697
dependencias incorporadas en el mismo periodo del afio
previo.

— Para el uso del SERICA Nominas, del 1 de
septiembre de 2015 al 30 de junio de 2016, se

/" Este sistema brinda transparencia en la recaudaciéon vy

seguridad en la informacion, tal y como lo establece el
Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
y Proteccién de Datos Personales (INAD.
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impartieron cursos presenciales y a distancia?, via
videoconferencias al personal de 261 dependencias y
entidades, con lo que 691 dependencias y entidades
han sido capacitadas en la presente administracion.

Se avanzé en la determinacién y vigilancia de los
costos de atenciéon de los seguros, servicios y

prestaciones

que impactan la sustentabilidad

financiera de los organismos publicos.

e En la perspectiva de largo plazo, la suficiencia financiera

de los seguros administrados por el IMSS, entendida
como la situacién en que los ingresos son mayores a los
gastos bajo el esquema de financiamiento vigente,
muestra un panorama heterogéneo donde los seguros
que otorgan prestaciones econémicas de largo plazo
(Seguro de Riesgos de Trabajo®’ y Seguro de Invalidez y
Vida) proyectan excedentes de ingresos sobre gastos,
mientras que los seguros que otorgan prestaciones en
especie (Seguro de Enfermedades y Maternidad vy
Seguro de Salud para la Familia), estiman gastos
superiores a sus ingresos.

La metodologia de Costeo Basado en Actividades
(ABC), que se ha desarrollado en el IMSS en los Ultimos
afos vy fortalecido afio con afo, tanto en la
determinacion de los costos de los servicios, como en
la aplicacion de los mismos, permite analizar el
comportamiento de los costos por actividad sustantiva,
a partir de una visién organizada por procesos. Con ello
se contribuye a:

Contar con herramientas de apoyo para la toma de
decisiones, con la finalidad de optimizar el gasto y
coadyuvar a la viabilidad financiera. Conocer el costo
por unidad de servicio y actividad especifica permite
evaluar el desempefio en cuanto al otorgamiento de
servicios y uso de recursos.

Disponer de una base para acordar las tarifas
referenciales en el proceso de universalizacion de los

2/

3/

La capacitacion proporcionada consiste en mostrar el
funcionamiento del sistema, creacion del layout (archivo de
trabajo) para carga de némina, asi como demostracion
de fases de los procesos de célculo y de pago.

Ademas de otorgar las prestaciones econdmicas de largo
plazo (pensiones), el Seguro de Riesgos de Trabajo también
otorga: i) prestaciones en especie: asistencia médica,
quirdrgica y farmacéutica; servicio de hospitalizacion;
aparatos de protesis y ortopedia, y rehabilitacion; vy,
ii) prestaciones econémicas por subsidios, gastos de funeral e
indemnizaciones.
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servicios con otras instituciones del sector y asf
coadyuvar a optimizar la capacidad instalada vy
mejorar la calidad y oportunidad de los servicios de
salud.

costos de la atencibn médica en las diferentes

unidades del Instituto:

e El primero contempla el fortalecimiento del
Sistema de Costos Médicos (SCM)Y, que fue
actualizado de acuerdo con lo establecido en el

Generar costos unitarios, utilizados en las c R ) )
valuaciones actuariales, a partir de perfiles del gasto Manual institucional y guia sectorial para la
médico por edad y sexo de la poblacion aplicacion de la metodologia de costos”, emitido

derechohabiente.

Durante el segundo semestre de 2015 y primero de
2016 se concluyé la medicion de costos de los
servicios de prestaciones médicas de los periodos
enero-marzo, enero-junio y anual de 2015. Lo
anterior incluyé el costo preliminar de los Grupos
Relacionados con el Diagnostico, de los servicios
médicos por nivel de atencién, de la capacidad
instalada y de los estudios auxiliares de diagndstico y
tratamiento.

por la SS, el IMSS e ISSSTE. Asimismo, en el SCM
fue incorporada la informacion del consumo de
medicamentos y material de curacion por servicio,
variables que se considera tienen el mayor peso
dentro del gasto variable del Seguro de Salud del
Instituto. Con lo anterior, fue posible la inclusion
del célculo del costo total y costo promedio del
quir6fano por subespecialidad, que sera insumo
primordial para la integracion del catdlogo de
tarifas del Instituto.

o Derivado del fortalecimiento del SCM, al cierre

De . esFa lforhma: sle d|str|buyo, el costo tptal del ejercicio 2015 los medicamentos prescritos
mstltuqona acia las cuatro areas suste/lnt!vaS: en la consulta externa de primer nivel de
prestaciones medicas, prestaciones economicas, atencion  médica del

prestaciones sociales, e incorporaciéon y recaudacion.
A su vez, se costearon las actividades sustantivas,
hospitalarias y ambulatorias del area médica en cada
una de las unidades médicas, y a partir de ello, se
costearon los servicios siguientes:

o Para las actividades hospitalarias: 720 Grupos
Relacionados con el Diagnostico.

« Los servicios médicos por nivel de atencién, con
base en los cuales se publicaron en el Diario Oficial
de la Federacion los costos aplicables a 2016 para
la determinacion de créditos fiscales derivados de
capitales constitutivos, inscripciones improcedentes
y atencién a no derechohabientes: 18 servicios de
primer nivel, 33 de segundo y 30 de tercer nivel
de atencion médica.

e En capacidad instalada, se costearon 11
conceptos: dia-cama en hospitalizacién, en
terapia intensiva; hora quiréfano, tococirugia y
hemodinamica; minuto de observacion en
urgencias, de consultorio de medicina familiar,
consultorio de especialidad, consultorio dental,
consultorio de medicina preventiva y en maquina
de hemodialisis.

e Por ltimo, 573 estudios o procedimientos
auxiliares de diagnostico y tratamiento.

representaron 33.5%
costo total de dicho servicio. Por su parte, la
participacién del gasto de medicamentos
prescritos en el segundo y tercer nivel fue de
33.7 por ciento.

e Bl segundo proyecto corresponde a la
implementacion de la metodologia de los Grupos
Relacionados por el Diagnostico (GRD) para
estimar costos por padecimientos especificos,
para poder realizar una mejor planeacion y
administraciéon de los servicios médicos. Para ello,
se validaron 74 Cédulas Médico-Econémicas, de
los  procedimientos realizados de manera
frecuente en el Instituto, a través de grupos
focales y cuestionarios médico-econémicos. Con
colaboracién de especialistas de las unidades
médicas, fue posible estimar los primeros costos
de las intervenciones médicas por diagndstico
especifico.

— Actualmente se cuenta con estimaciones del gasto y

proyecciones del impacto futuro en el Seguro de
Salud que se derivaron de la atencién a
padecimientos como el cancer, enfermedades
cardiovasculares, enfermedad renal crénica, diabetes
mellitus e hipertensién, que corresponden a las cinco
enfermedades de mayor impacto financiero en el
ISSSTE. Estas acciones permitieron negociar las
tarifas de intercambio de servicios

e Del 1 de septiembre de 2015 al 30 de junio de 2016,
en el ISSSTE se implementaron las siguientes acciones:

para 47
intervenciones médicas, acordadas para la primera

— Para cumplir con la meta del Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018 que mandata un esquema

de universalizacion de servicios de salud, se trabajo
en dos proyectos que contribuyen a evaluar los

1 A través del SCM, se sistematiza la informacion del ejercicio
del gasto en las unidades médicas y se compara con la
productividad de sus servicios.
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etapa del Acuerdo Nacional hacia la Universalizacién
de los Servicios de Salud, en consenso con la
Secretaria de Salud, el Seguro Popular y el IMSS.

La metodologia de los GRD permitié disefiar y
establecer el Indice de Complejidad Médica (ICM)
para la estandarizacion de indicadores de
productividad de las unidades médicas del Instituto.
Este indice considera la dificultad de la atencion de
las patologias atendidas, asumiendo de forma
indirecta que las patologias mas complejas requieren
un  mayor consumo de recursos fisicos 'y
tecnoldgicos. El ICM permitié el establecimiento de
un comuUn denominador para “estandarizar’ el
desempefio hospitalario entre las diferentes unidades
médicas del ISSSTE, en busca de continuar brindando
mejores servicios de salud a la poblacion.

Con estimaciones del SCM y la metodologfa de los
Grupos Relacionados por el Diagnéstico, se actualizd
el Tabulador de Cuotas de Recuperaciéon por la
Atencién Médica a Pacientes no Derechohabientes
del ISSSTE, para garantizar un reembolso acorde con
la cartera de servicios de salud institucional. Al cierre
de 2015 se actualizaron 736 componentes del
Tabulador.

Del 1 de septiembre de 2015 al 30 de junio de
2016, el ISSSTE avanzd en acciones para articular
sistemas de informacion, innovar procesos y facilitar
la interaccion con los derechohabientes, teniendo los
siguientes resultados:

« Se desarroll6 en el Sistema de Informacién Médico
Financiero (SIMEF) un médulo que permite automatizar
la solicitud de medicamentos hospitalarios a través
de la receta colectiva electronica, lo que posibilita
la racionalizacion del gasto en medicamentos con
la adopcion de la unidosis (esto es, dosis
requeridas por paciente) y con ello hacer mas
eficientes las labores del cuerpo médico,
enfermerfa y personal de farmacia.

o Siguiendo con la linea de enlazar los sistemas
con los que cuenta hoy en dia el Instituto, se
implementd el mecanismo que permite que el
abasto de insumos médicos a nivel nacional se
registre diariamente de forma automatica en el
Sistema Contable.

o Esta funcionalidad permite conocer las
entradas y salidas de medicamentos y otros
insumos destinados a la atencién de la
derechohabiencia en cada una de las Unidades
Médicas del Instituto.

o Se realizd el registro de manera automatizada
de los movimientos generados por concepto de
préstamos personales, en el Sistema Contable
del Instituto. Lo anterior permite dar certeza del

registro contable de las cuentas por cobrar y la
identificacién del tipo e importe del préstamo
personal y su forma de pago, para brindar a la
derechohabiencia transparencia en los recursos.

« Selleva a cabo la conexion de los Sistemas Integral
de Administracion de Personal del ISSSTE vy el
Médico Financiero (SIAPISSSTE-SIMEF) para la
medicién en tiempo real de la productividad de
cada médico.

« Asimismo, se realizd la conexién de los Sistemas
Integral de Abasto de Medicamento y el Médico
Financiero (SIAM-SIMEF) con el Modulo de
Farmacia, que incluye el total de recetas vy
medicamentos otorgados en Consulta Externa
y Hospitalizacion.

« Adicionalmente, como parte del proceso de
reingenieria de los sistemas funcionales 'y
escalables del Instituto, se desarrollé el modulo de
vales de medicina en el Sistema integral de Abasto
de Medicamentos (SIAM), al entrar en operacién
cuatro centros de canje en la Ciudad de México,
con un alcance de 55 farmacias de los tres niveles
de atencion.

e Del 1 de septiembre de 2015 al 30 de junio
de 2016, se establecié el primer programa de
equivalencias terapéuticas en el ISSSTE con
39 claves de medicamentos aprobadas, lo que
generd ahorros por 194.4 millones de pesos
al Instituto. Dicho programa garantiza la seguridad
y eficacia de los medicamentos en los
derechohabientes, lo que permite al mismo
tiempo generar eficiencias financieras para la
Institucion.

« Se disefaron 32 cédulas de supervision para cada
una de las claves de medicamentos de alto
impacto financiero, con objeto de supervisar en las
unidades médicas del ISSSTE su correcta
prescripcion y documentacion en los expedientes
clinicos y sistemas informaticos: Sistema Integral
de Abastos de Medicamentos y Sistema de
Informacion Médico Financiero.

Control de Suministro de Medicamentos al
Derechohabiente del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado

(Contintia)

o A partir de febrero de 2016 entr6 en operacién la nueva
herramienta de Control de Suministro de Medicamentos al
Derechohabiente, la cual permite al ISSSTE tener un
control mas estricto en la dotacién de medicamentos, con
el propésito de evitar duplicidad en su entrega en un
periodo de tiempo acorde al de la prescripcion del médico.
Esta implementacion ayuda a evaluar y controlar de mejor
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Control de Suministro de Medicamentos al
Derechohabiente del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado

(Concluye)

manera el tratamiento médico de los derechohabientes,
evitando sobremedicacién que puede poner en riesgo su
salud y permitiendo generar eficiencias al Instituto.

o La herramienta fue implementada a nivel nacional, para lo
cual se realizaron acciones de capacitacion para su
despliegue, como una reunion a nivel nacional del personal
médico y de farmacia de las unidades médicas del
Instituto. Al mes de junio de 2016, se documentaron
ahorros por 530.2 millones de pesos.

A efecto de apoyar programas de distribucion de
medicinas que alineen los incentivos de las
instituciones de salud publica, los proveedores de
medicamentos y los ciudadanos usuarios, se tuvieron
los siguientes resultados:

e Se realizd la compra consolidada de medicamentos
2015 en el IMSS para atender necesidades en 2016,
mediante la cual el nimero de claves adquiridas bajo el
esquema de “consumo en demanda’ fue de 28
medicamentos, que representan 38% del consumo
nacional en piezas de medicamentos.

— Continué la consolidacién de los Centros Automatizados
de Distribucién de Insumos Terapéuticos (CADIT) en
las 25 Unidades Médicas de Alta Especialidad
(UMAE), a través de la simplificacién de los procesos,
obteniendo un abasto oportuno y exacto de
medicamentos, en beneficio de los pacientes
hospitalizados y logrando contener el gasto en los
hospitales de tercer nivel, sin que esto impliqgue una
disminucién en la calidad de la atencion brindada a
derechohabientes.

- En marzo de 2015 inici6 en las unidades de primer
nivel de atencion de la Ciudad de México, el programa
de Vales de Medicamentos, denominado Tu Receta
es Tu Vale. Este programa ayudd a promover el uso
de la receta electronica, que se increment6 de 70 a
96% desde su inicio, al cierre de 2015. Durante este
mismo periodo, el indice de atencién de recetas se
mantuvo por arriba de 99%, comparado con el 97%
promedio al inicio de este programa.

Vales emitidos a través del Programa Tu Receta
es Tu Vale

o Desde el inicio del Programa Tu Receta es tu Vale, y hasta
el 31 de julio de 2016, el IMSS emiti6 169,100 vales, de
los cuales se canjearon 66,100. El Centro de Canje
atendi6 30,600 vales; en los otros casos, los
derechohabientes regresaron a su propia Unidad de
Medicina Familiar o0 a una cercana a su domicilio.
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- Enlo que va de 2016, se emitieron 97,446 vales, de
los cuales fueron canjeados 36,159, siendo
atendidos por el Centro de Canje 15,239 vales. El
promedio de atencién de recetas fue de 99.7 por
ciento.

e Para atender el abasto oportuno y suficiente de
insumos para la salud en el ISSSTE, que considera
medicamentos y material de curacién, del 1 de
septiembre de 2015 al 30 de junio de 2016, en
coordinacién con las areas participantes en el proceso
de abasto, se realizaron las siguientes acciones:

— A través del Grupo de Seguimiento al Abasto'/, se
realizé el monitoreo del abasto a nivel de clave,
mediante el analisis de la situacion de compra,
distribucién 'y disponibilidad de insumos en las
unidades médicas, que se realiza con el apoyo de la
herramienta denominada Tablero de Control?, para
la toma de decisiones en cuanto a la adquisicion,
cumplimiento de entregas por parte de proveedores
y su distribucion.

- Como parte de las acciones de seguimiento vy
transparencia de la informacion, se mantiene la
version publica del tablero de control del
abasto, disponible en el portal del ISSSTE¥, el cual
puede ser consultado por los usuarios directos
de los servicios (poblacion derechohabiente)
y el publico interesado.

— En alineacion con lo establecido en el Programa de
Gobierno Cercano y Moderno, derivado del Plan
Nacional de Desarrollo 2013-2018, y en lo
particular, en lo relacionado con las Bases de
Colaboracion en Materia de Adquisiciones, en el
Instituto se aplican las estrategias de adquisicion
establecidas, correspondientes a la realizacion de
compras consolidadas, adjudicaciones con posibilidad
de presentar propuestas de manera electronica y
aplicacion de contrato marco.

Con el proposito de ampliar y mejorar la infraestructura
hospitalaria, el Gobierno de la Republica continué la
promocion de esquemas innovadores de financiamiento
publico-privado para impulsar la sostenibilidad
financiera de los organismos publicos.

1 Este grupo funge como un Comité que eslabona toda la
cadena de abasto y considera los procesos de planeacion,
adjudicacion y distribucion de insumos médicos.

2/ Este Tablero permite conocer el estatus del abasto de las
claves en las unidades médicas del Instituto y en el Centro
Nacional de Distribucion.

3/ http://isssteapache.issste.gob.mx/transparenciaproactiva/.
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El 21 de junio de 2016, el IMSS publicé la convocatoria
para el concurso publico internacional No. APP-
019GYR040-E17-2016 para el disefio, construccion,
equipamiento, operacion, mantenimiento, conservacion
y prestacion de servicios en el Hospital General de Zona
en Bahfa de Banderas, Nayarit, el cual contara con
capacidad de 144 camas censables.

Ademas del proyecto citado anteriormente, se
incorporaron en el PEF 2016 otros tres proyectos de
segundo nivel (Hospital General de Zona de 180
camas en Tapachula, Chiapas; Hospital General
Regional de 260 camas en Garcia, Nuevo Ledn; y
Hospital General Regional de 260 camas en
Tepotzotlan, estado de México), los cuales se
encuentran en la etapa de preparacion.

En el ISSSTE se continué trabajando en el desarrollo y
modernizacion de nueva infraestructura hospitalaria,
que contribuya a garantizar la sustentabilidad del
Sistema de Seguridad Social del pais, a través de la
estructuracion de proyectos mediante el esquema de
Asociacién Publico-Privada (APP).

- En este sentido, el Proyecto de Construccién de una
nueva Clinica-Hospital de segundo nivel en Mérida,
Yucatan, es el primer Proyecto de APP bajo la
modalidad de “Propuesta no Solicitada”, autorizado
en el PEF 2015, con una inversion estimada de 602.6
millones de pesos?’.

o Bl proyecto incluye el disefio, construccion,
equipamiento, mantenimiento y operacién por 25
afos contractuales de la nueva unidad hospitalaria.
Se prevé que la Clinica Hospital cuente con 66
camas de hospitalizacion, 38 camas de transito,
21 especialidades, 18 consultorios, 11 servicios
auxiliares de diagnostico, siete servicios auxiliares
de tratamiento y cuatro salas quirlrgicas, de las
cuales tres son de cirugia general y una de
tococirugia. La prestacién del servicio meédico,
de enfermerfa y de medicamento, sigue siendo
provista por el ISSSTE.

o« Con esta nueva unidad se busca beneficiar a
alrededor de 170 mil derechohabientes de Yucatan
y de manera indirecta a cerca de 760 mil
derechohabientes de la region.

Asimismo, en el PEF del Ejercicio Fiscal 2016 se
autorizé el Proyecto de Sustitucién del Hospital
General “Dr. Daniel Gurria Urgell” en Villahermosa,

1/

A precios de 2016.
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Tabasco, para realizarse mediante el esquema de
APP, con una inversién inicial estimada de 701.4
millones de pesos?’.

« Mediante este proyecto se prevé beneficiar
aproximadamente a 191 mil derechohabientes, a
través de una infraestructura de 90 camas de
hospitalizacion, 49 camas de transito, 29
consultorios, 11 servicios auxiliares de diagnéstico,
ocho servicios auxiliares de tratamiento y cinco
quir6fanos, de los cuales tres son de cirugia
general, uno de cirugia ambulatoria y otro de
tococirugia.

o El proyecto plantea el disefio, construccion,
equipamiento y mantenimiento, para la operacién
por 23 afios contractuales de la nueva unidad
hospitalaria.

Uno de los principales propésitos del actual Gobierno de
la Republica en materia de seguridad social es
garantizar la sustentabilidad de las pensiones. Por
ello, a través del Fondo Nacional de Pensiones de los
Trabajadores al Servicio del Estado (PENSIONISSSTE),
mantiene su compromiso de incrementar el ahorro
pensionario y la tasa de reemplazo, por medio de las
siguientes acciones: invirtiendo de manera diversificada
los recursos de los trabajadores, bajo el criterio de
rentabilidad atractiva y riesgo acotado; reduciendo las
comisiones vy distribuyendo su remanente de operacién
entre sus cuentahabientes.

Al cierre de junio de 2016 los activos de las Sociedades
de Inversién de Fondos para el Retiro (SIEFORE) del
PENSIONISSSTE, se invirtieron de la siguiente manera:
58.1% en valores gubernamentales, 25.8% en valores
privados, 8.8% en renta variable nacional, 4.4%
en Certificados de Capital de Desarrollo, 2.7% en
Fideicomisos de Infraestructura y Bienes Raices y 0.2%
en deuda internacional.

- Se fortalecié el proceso de inversién de activos al
concluir exitosamente en octubre de 2015 la fase
de implementacion del Sistema de Gestién de
Inversiones y Riesgos contratado?, con la
participacion de la empresa Blackrock Financial
Management Inc., el cual inici6 operaciones en
noviembre de 2015.

2/

Este sistema realiza en forma mas eficiente la administracion
de las carteras de las SIEFORE, mejorando las posibilidades de
diversificacion, rentabilidad y seguridad de los recursos
invertidos en las cuentas individuales de los trabajadores
afiliados.
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Alcances del Fondo Nacional de Pensiones de los
Trabajadores al Servicio del Estado

o Por segunda vez en la presente administracion, el
PENSIONISSSTE redujo su comision de 0.99% en 2014 a
0.92% en 2015y a 0.89% en 2016, y continud siendo la
mas baja del mercado. Asi, se refuerza el compromiso
que se tiene con los cuentahabientes, sin que con ello se
afecte la viabilidad financiera del Fondo.

Como producto de su eficiencia operativa y financiera,
PENSIONISSSTE distribuyé 295 millones de pesos a
675,681 cuentahabientes del Fondo, que cumplieron con
los requisitos de distribucién por concepto de Remanente
de Operacion correspondiente al ejercicio de 2014. La
reinversion en las cuentas de los trabajadores se realizd
en octubre de 2015.

Con el proposito de incrementar la tasa de reemplazo del
trabajador al final de su vida laboral, mediante el Fondo
se ofrecieron rendimientos competitivos medidos con el
Indicador de Rendimiento Neto (IRN), y se mejoré su
posicion en el ranking de la industria, al alcanzar el primer
lugar en las SIEFORE 1, 2 y 3 con un horizonte de 37, 60
y 80 meses, respectivamente; y tercer lugar en la
SIEFORE 4 a 80 meses.

El PENSIONISSSTE recibié de la Comision Nacional del
Sistema de Ahorro para el Retiro 907.4 millones de
pesos por 83,500 cuentas, en el proceso de Asignacion y
Reasignacion de cuentas del Instituto Mexicano del
Seguro Social 2016, como reconocimiento al buen
desempefio medido con el rendimiento neto, menor
comisién, promocién del ahorro voluntario y calidad
en la gestion financiera. Durante estos cuatro afios
se recibieron 3,492 millones de pesos por esta
distribucion.

Por segundo afo consecutivo las cuatro SIEFORE
del PENSIONISSSTE recibieron la méxima calificacién
que otorga la agencia calificadora Fitch Rating:
Excelente/AAA(mex)Y.

Mediante este Fondo se participd activamente en los
proyectos de interés nacional, como es el fortalecimiento
de la infraestructura educativa, al orientar 1,401.2
millones de pesos a los Certificados de Infraestructura
Escolar Nacional. Las inversiones se realizaron en
diciembre de 2015 y marzo de 2016, y representaron
10.3% del total de las emisiones. Es asi como los
recursos de los trabajadores contribuiran a mejorar la
infraestructura de las escuelas del pais en los proximos
tres afos, y el desempefo de esos instrumentos de largo
plazo incrementaran el saldo dedicado al retiro.

/" Fecha de recepcion el 12 de mayo de 2016.
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- Del 1 de septiembre de 2015 al 30 de junio de
2016, el Fondo capté por actividad comercial 9,289
nuevas cuentas por 5,380.8 millones de pesos, lo que
significé un incremento real'” de 71.2% comparado
con los 3,062.8 millones de pesos de septiembre de
2014 ajunio de 2015. Por primera ocasién, de enero
a junio de 2016, se obtuvo un saldo neto positivo en
el proceso de traspasos de la industria por 1,077
millones de pesos.

El Fondo se mantiene como el segundo mayor
promotor del ahorro adicional para el retiro. El saldo
de ahorro solidario invertido en las SIEFORE, se
incrementd en 28.1% en términos reales!, al pasar
de 6,205 millones de pesos en junio de 2015 a
8,155 millones de pesos para junio de 2016. El
nimero de cuentahabientes con aportacion crecié
en 27,513 al quedar en 254,710 para el periodo en
mencion.

A través de los programas para fomentar el ahorro
voluntario se incrementd en 28.9% el saldo de las
aportaciones, por lo que a junio de 2016 se
acumularon 1,696.5 millones de pesos respecto
de los 1,282.6 millones registrados en junio de
2015.

En materia de concesién de pensiones, del 1 de
septiembre de 2015 al 30 de junio de 2016, el
ISSSTE otorgd 65,046 nuevas pensiones, de las
cuales 61,415 corresponden al Régimen de Sistema
de Reparto, que equivalen a 5,948.2 millones de
pesos; y 3,631 al Régimen de Cuentas Individuales,
en beneficio de los derechohabientes elegibles de la
Republica Mexicana.

Se avanzo en el disefio de estrategias integrales para

el

patrimonio inmobiliario propiedad de los institutos

publicos, obteniendo los siguientes resultados:

Se administr6 el patrimonio inmobiliario del IMSS bajo
dos esquemas: arrendamiento de inmuebles y Permisos
de Uso Temporal Revocable.

1/

La variacion real se calculé tomando como base el deflactor
que resulta de la variacién del Indice Nacional de Precios
al Consumidor del promedio enero-junio 2016 respecto al
promedio enero-junio de 2015 (1.0263). Este calculo aplica
a todas las variaciones en términos reales de cifras
monetarias relativas a flujo de efectivo que se presentan para

el periodo sefalado en esta estrategia.
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Arrendamiento de inmuebles

o En esta administracién inicié una revision detallada de las

areas alquiladas en las delegaciones y en el nivel central
del IMSS, encontrando que en muchos casos se trataba
de espacios no dedicados a la atencién al publico y en
algunos de ellos la Delegacién contaba con inmuebles
propios, que con una inversion menor podrian utilizarse
en iguales o mejores condiciones que los arrendados, sin
el costo para el IMSS.

— Durante 2015, se redujo el nimero de inmuebles
arrendados por el Instituto de 364 a 338, lo que
representé una disminucién de 7.1%, y una
contencién del gasto en este rubro de 5.4%, logrando
un cierre de 268.4 millones de pesos respecto al
presupuesto aprobado de 283.7 millones de pesos.
En lo que va del ejercicio 2016, se cuenta con
336 arrendamientos vigentes, derivado de cuatro
cancelaciones de inmuebles arrendados y tomando
en cuenta que hasta el momento solo se han
autorizado dos nuevos arrendamientos indispensables
para el otorgamiento de los servicios que brinda el
IMSS, procurando asf la contencion del gasto sobre
el presupuesto anual asignado de 279.8 millones de
pesos.

— Permisos de Uso Temporal Revocable. Con el fin de
lograr un mejor aprovechamiento de los espacios y
de atender necesidades complementarias de los
derechohabientes, durante 2015 se llevé a cabo una
actualizacion de las cuotas que se cobran
a los permisionarios por el uso de éareas
institucionales, con base en el tipo de uso de
los inmuebles, para brindar servicios adicionales a
los derechohabientes, elevando la calidad de los
productos a ofrecer y obtener recursos adicionales.

o De septiembre de 2015 a agosto de 2016, el
Instituto generd ingresos del orden de 146
millones de pesos por el cobro de Permisos
de Uso Temporal Revocable a diversos
establecimientos, lo que representd un incremento
de 43%, respecto del periodo previo. Destaca la
puesta en operacion de tiendas de conveniencia en
los Centros Médicos Nacionales de la Raza y Siglo
XXI en la Ciudad de México. A través de estos
permisos se generaron recursos al Instituto de 1.2
millones de pesos, y se amplian y mejoran los
servicios a la derechohabiencia, familiares vy
visitantes que concurren a estos sitios. Se prevé
que en 2016 se obtengan recursos adicionales de
1.2 millones de pesos por el proyecto de operacion
de estacionamientos en Morelos.

283

En el ISSSTE se continué con una estrecha relacion
entre las areas involucradas en el control y registro del
patrimonio inmobiliario, estableciendo de manera
efectiva los mecanismos administrativos, juridicos y
contables, que permitan su correcta identificacion.

— Al respecto, del 1 de septiembre de 2015 al 30 de
junio de 2016 se identificaron 885 inmuebles
propios, los cuales cuentan con un titulo que acredita
al ISSSTE como propietario.

— Asimismo, el Instituto cuenta con 20 inmuebles
otorgados mediante el Acuerdo de Destino que se
establece en el Articulo 61 de la Ley General de
Bienes Nacionales. En el total de inmuebles, se incluye
el destinado a la Sede Delegacional de Nayarit.

- Se tienen 271 inmuebles por Transferencia
Administrativa, los cuales se consideran otorgados
para su aprovechamiento por el Gobierno de la
Republica.

— También, se cuenta con un registro de 190%
inmuebles irregulares, de los cuales 145 estan en
proceso de regularizacion y 45 se encuentran
en analisis de baja ante el Instituto de Administracién
y Avallios de Bienes Nacionales (INDAABIN).

— Con el propésito de obtener una mayor certeza de
los valores registrados, como son la solicitud, el pago
y su respectivo registro contable, se solicitaron 19
avallos paramétricos®” al INDAABIN, los cuales se
encuentran concluidos en su totalidad.

— Adicionalmente, se continia con la Ultima fase de
conciliacion e identificacién en el rubro de terrenos,
en la cual se tienen identificados 40 inmuebles
susceptibles de avallio paramétrico.

1/

2/

3/

Del 1 de septiembre de 2015 a marzo de 2016, se incluyeron
siete inmuebles, conforme a los siguientes rubros: por
regularizacién de cinco inmuebles y por la adquisicion
por donacion de dos inmuebles.

Se incluye la totalidad de inmuebles irregulares, los cuales en
el Programa Anual de Disposicion de Bienes Inmuebles 2016,
se muestran las acciones tendientes a su regularizacion.

Se refiere al dictamen valuatorio que emite el INDAABIN
para bienes inmuebles, con base en precios unitarios
determinados mediante parametros de valor de terreno y de
construcciones, de acuerdo con sus caracteristicas fisicas y/o
calidad, asf como su uso o tipo constructivo, considerando
deméritos en los casos que aplique; acorde todo ello a los
datos que los usuarios de dependencias, entidades y otras
instituciones publicas federales capturen en el moédulo de
parameétricos del sistema de captura al que les da acceso este
Instituto una vez que se suscriben al programa.
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2.5 Proveer un entorno
adecuado para el desarrollo
de una vida digna

El Gobierno de la Republica ha generado politicas publicas
encaminadas a garantizar derechos fundamentales.
Con la finalidad de proveer vivienda digna a las familias
y fomentar ciudades sustentables, seguras, resilientes y
compactas, la Secretaria de Desarrollo Agrario, Territorial
y Urbano (SEDATU) implementa diversas estrategias y
lineas de accion para transitar hacia un modelo de
desarrollo urbano sustentable, abatir el rezago de vivienda
y promover una mejor coordinacion interinstitucional para
el impulso del desarrollo regional, urbano, metropolitano y
de vivienda.

El transito a un modelo de desarrollo sustentable ha
requerido de la promocién de reformas a la legislacion en
materia de planeacion urbana y uso del suelo. Asimismo,
se han impulsado acciones para crear ciudades mas
compactas vy realizado intervenciones para rehabilitar el
entorno y mejorar la calidad de vida en desarrollos y
unidades habitacionales. De igual manera, se han
efectuado acciones de renovacion urbana, ampliacién y
mejoramiento de la vivienda, y se ha procurado la
modernizacion de catastros y de registros publicos de
la propiedad, asi como la incorporacion y regularizacion
de propiedades no registradas.

Con el interés de reducir el rezago de vivienda, se disefi6 e
instrumentd una nueva politica en la materia, acorde con
el ordenamiento del territorio con visién de Estado y que
privilegia el interés publico sobre los intereses particulares.
El acceso a la vivienda es hoy un medio para garantizar la
inclusion y reducir brechas de desigualdad, asi como para
evitar el hacinamiento y la violencia de género.

Las acciones en esta materia incluyen un enfoque de
derechos, son participativas pues incorporan a las
personas en las decisiones arquitecténicas y urbanisticas
sobre el espacio en que habitan, e incluyentes porque
priorizan acciones para jefas de familia, adultos mayores,
jovenes, personas con discapacidad y grupos indigenas.

Es fundamental para el desarrollo regional, urbano,
metropolitano y de vivienda, la promocién de una mejor
coordinacion interinstitucional, por lo que se han fortalecido
las instancias e instrumentos de coordinacion 'y
cooperacion entre los tres 6rdenes de gobierno vy los
sectores de la sociedad.

Las tareas descritas se complementan con la promocién
de la certeza juridica en la tenencia de la tierra, asf
como la certificacién de derechos agrarios colectivos o
individuales. Cabe hacer notar la conclusién que se ha
alcanzado de conflictos agrarios de larga data, el impulso
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del desarrollo de los municipios mineros, la promocion de
la cultura contractual entre los sujetos agrarios y el
abatimiento del rezago del registro agrario.

2.5.1 Transitar hacia un Modelo de
Desarrollo Urbano Sustentable e
Inteligente que procure vivienda
digna para los mexicanos

El nuevo modelo urbano impulsa ciudades mas
compactas, con mayor densidad de poblaciéon y
actividad econdmica. Para ello, se realizaron las
siguientes acciones:

e De enero a diciembre de 2015, se mejoraron las
condiciones del entorno urbano y de habitabilidad de los
hogares asentados en las zonas de operacion del
Programa Habitat.

Se financiaron 12,642 proyectos en 443 poligonos
prioritarios y 105 zonas de intervencion preventiva,
en 291 municipios de 223 ciudades.

En la vertiente general, se financiaron 10,171
proyectos, de los cuales 2,396 fueron para el
mejoramiento del entorno urbano, 7,772 para
desarrollo social y comunitario y tres para promocién
del desarrollo urbano. A esta vertiente se destinaron
1,996.4 millones de pesos.

En la vertiente de intervenciones preventivas, se
financiaron 2,442 proyectos, de los que 432 fueron
para mejoramiento del entorno urbano y 2,010 para
desarrollo social y comunitario. En esta vertiente se
erogaron 579.5 millones de pesos.

En la vertiente Centros Histéricos, se apoyaron 29
proyectos para la protecciéon, conservacion vy
revitalizacién de los centros historicos inscritos en la
Lista de Patrimonio Mundial de la Organizacién de las
Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la
Cultura. Se intervinieron ocho centros en las ciudades
de México (Xochimilco), Guanajuato, Morelia, Puebla,
Querétaro, San Luis Potosi, Tlacotalpan y Zacatecas.
Para estas acciones, se canalizaron 53.1 millones de
pesos.

De enero de 2013 a diciembre de 2015, se realizaron
38,611 acciones de desarrollo social y comunitario,
10,752 obras de mejoramiento del entorno urbano y
111 proyectos de promocion del desarrollo urbano,
para beneficio de 2.7 millones de hogares en zonas
de alto rezago social. Se construyeron 9.6 millones
de metros cuadrados de pavimentacion de calles
integrales y 1.1 millones de metros lineales de redes

/" El Programa Habitat oper6 hasta diciembre de 2015.
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de agua potable, drenaje y electricidad. Asimismo, se
apoy6 la construccion, habilitacion, ampliacion y
equipamiento de 988 centros de desarrollo
comunitario.

e £l Programa Rescate de Espacios Pulblicos (PREP)
rehabilitd espacios con deterioro y abandono, para

P
u

revenir el delito y la violencia, impulsar la movilidad

rbana y fortalecer el tejido social.

En 2015Y, se intervinieron 1,303 espacios, en 503
municipios, para beneficio de 3.8 millones de
personas. Asimismo, se efectuaron 61,960 acciones
sociales entre las que destacan: cursos y talleres de
impulso a la organizacion social y seguridad
comunitaria, prevencién de conductas antisociales y
de riesgo, violencia y promocién de la equidad de
género, torneos de futbol, actividades ritmicas
grupales y funciones de cine. Estas acciones se
implementaron mediante las estrategias nacionales
Espacio Vivo, Arte y Cultura, Manos Unidas y META.

De enero de 2013 a diciembre de 2015, se
realizaron acciones de rehabilitacion y rescate de mas
de 3,200 espacios, ubicados en mas de 500
municipios y delegaciones de las 32 entidades
federativas, en los que se benefici6 a mas de 11
millones de personas.

Con el Programa de Reordenamiento y Rescate de
Unidades Habitacionales?’, se coadyuvd a revertir el
abandono de estos espacios y se mejord la calidad de
vida de sus habitantes.

De enero a diciembre de 2015, se intervinieron ocho
unidades habitacionales con 4,583 viviendas, en las
que se aplicé pintura en fachadas, impermeabilizacién
de azoteas y el mejoramiento de areas verdes y
comunes en beneficio de mas de 18,300
condéminos. Las unidades habitacionales se asientan
en los municipios de Tijuana, Baja California; Ciudad
Juarez, Chihuahua; Toluca, estado de México;
Pachuca de Soto, Hidalgo y Tuxpan y Xalapa en
Veracruz.

Entre 2014 -afo de inicio del programa- y diciembre
de 2015, se intervino en 34 unidades y conjuntos de
vivienda horizontal con un total de 25,639 viviendas,
en beneficio de 113,979 habitantes, en las que se
aplicd pintura en fachadas, impermeabilizacion de
azoteas y el mejoramiento de areas verdes y
comunes. Para este propésito se destinaron 354
millones de pesos.

2/

El Programa Rescate de Espacios Publicos operd hasta
diciembre de 2015.

El Programa de Reordenamiento y Rescate de Unidades
Habitacionales operé hasta diciembre de 2015.
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Con el Programa de Infraestructura®/, de enero a junio
de 2016, se realizaron las siguientes acciones:

— En la Vertiente Infraestructura para el Habitat, se
recibieron para su autorizacién 9,516 proyectos
con una inversién de 1,788.2 millones de pesos, en
546 zonas de actuacion, ubicadas en 222 ciudades
de 301 municipios. Para los Centros Histéricos, se
han autorizado 27 proyectos para Campeche, Ciudad
de México (Xochimilco), San Miguel de Allende,
Guanajuato, Morelia, Puebla y Querétaro, por 53
millones de pesos.

— En la Vertiente Espacios Publicos y Participacion
Comunitaria, se intervinieron 205 espacios publicos,
ubicados en 113 municipios, que beneficiaron a 646
mil personas. Asimismo, se apoyaron siete unidades
habitacionales con 6,016 viviendas, en beneficio de
24,064 personas.

- En la Vertiente Ampliacion y/o Mejoramiento de la
Vivienda, se apoya la construccion de un cuarto
adicional, asi como acciones y servicios de ampliacién
y/0 mejoramiento de la vivienda. Para 2016, se
cuenta con una meta de 90 mil cuartos adicionales y
hasta agosto se identificaron 62,588 hogares en los
cuales se realizara la construccion del cuarto adicional,
con una inversion federal de 2,816.5 millones de
pesos, en 524 municipios de 30 entidades federativas.

Con la promocién e instrumentacion de los Desarrollos
Certificados, financiados por la Sociedad Hipotecaria
Federal (SHF), se generaron areas con calidad y criterios
de sustentabilidad, en un entorno urbano provisto de
plena suficiencia de los servicios de equipamiento e
infraestructura que garanticen su total habitabilidad.

— Entre enero de 2013 vy junio de 2016, se certificaron
ocho desarrollos que representan la construccién de
243,794 viviendas, en beneficio de 975,176
personas. Los desarrollos se distribuyen en cinco
estados: uno en Baja California, uno en Durango, dos
en Hidalgo, uno en Michoacan y tres en Quintana
Roo. La superficie que comprenden los desarrollos
asciende a 5,312 hectareas integralmente planeadas,
para promover una mayor sustentabilidad ambiental,
social y econémica e impulsar el desarrollo regional.

- De septiembre de 2015 a junio de 2016, se
realizaron reuniones del Grupo de Evaluacion,
Aprobacion 'y Seguimiento de los Desarrollos
Certificados (GEAPS).

3/

En 2016, inici6 su operacion el Programa de Infraestructura,
derivado de la fusion de los programas Habitat, Fomento a la
Urbanizacion Rural (FUR), Rescate de Espacios Publicos,
Reordenamiento y Rescate de Unidades Habitacionales y
Programa para el Desarrollo de Zonas Prioritarias (PDZP).
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o Se presentaron las evaluaciones técnica vy

financiera de los proyectos de los Desarrollos
Certificados: Paseos de Chavarria, en Mineral de la
Reforma y Ciudad Bicentenario, en Atotonilco de
Tula, ambos en Hidalgo; Haciendas del Sol, en
Reynosa, Tamaulipas; Distrito Cultural Universitario,
en Zapopan, Jalisco; Territorio de Gigantes, en
Aguascalientes, Aguascalientes y Paseos del Mar
(Puerta del Mar), en Benito Juarez, Quintana Roo.

Se realizaron tres reuniones con los patrocinadores
y evaluadores financieros de los proyectos de
Desarrollo  Certificado Jagtey vy Ciudad Pitic,
ambos en Hermosillo, Sonora. Las evaluaciones
financieras se concluyeron en junio y el resultado
de las mismas se presentd al GEAPS, para su
validacién y posterior consideracion de la Comision
Intersecretarial de Vivienda, con miras a su
eventual certificacion.

También, se celebraron reuniones de trabajo con
patrocinadores de nueve proyectos de Desarrollos
Certificados que culminaron su registro e iniciaron
el andlisis de pre-requisitos, fase previa al inicio
formal del proceso de certificacion. La distribucién
de los nueve proyectos por entidad federativa es:
uno en Chihuahua, uno en Durango, uno en
Guanajuato, uno en Jalisco, dos en el estado de
México y tres en Quintana Roo.

e De septiembre de 2015 a junio de 2016, dentro de los

desarrollos certificados vigentes, la Comisién Nacional
de Vivienda (CONAVI) canalizé 8,604 subsidios por un
monto de 541.6 millones de pesos, para la adquisicion
de vivienda.

Con la finalidad de incluir a las organizaciones de la
sociedad civil en la planeacién, implementacion vy
evaluacion de la politica plblica, se organizaron tres
Dialogos por el Derecho a la Ciudad en los que se
expresaron las necesidades, demandas y propuestas
ciudadanas: el primer didlogo tuvo lugar el 14 de
octubre de 2015 con el tema de accesibilidad universal;
el segundo se llevé a cabo el 10 de diciembre con el
tema enfoque de género; y el tercero fue organizado
el 7 de marzo de 2016, en el marco del Festival
MEXTROPOLI con el objetivo de escuchar las propuestas
del gremio de los arquitectos.

Con el objeto de inhibir el crecimiento de las manchas

urbanas hacia zonas inadecuadas:

e La Comision para la Regularizacion de la Tenencia de la
Tierra (CORETT), otorga certeza juridica sobre los
predios regularizados a familias que habitan o poseen
un lote en asentamientos humanos irregulares.
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Entre diciembre de 2012 y agosto de 2016, se
realizaron 197,275 acciones para la regularizacion de
lotes en una superficie de 11,338 hectéareas, para
beneficio de 789,100 personas. Las acciones para la
regularizacion de lotes son superiores en 15.7% con
relacion a las efectuadas en similar periodo de la
administracién anterior. Asimismo, se publicaron 29
decretos expropiatorios de 27,279 lotes con una
superficie de mas de 1,359 hectéreas, para la
regularizacion y escrituracion de predios irregulares.

De septiembre de 2015 a junio de 2016, se
entregaron 48,488 escrituras en beneficio de
193,952 personas, y se publicaron 15 decretos
expropiatorios con mas de 731 hectareas para
regularizar y escriturar 14,328 lotes irregulares.
Estos resultados fueron superiores a los alcanzados
en igual periodo del afio anterior, en 114.3% con
relacion a los decretos publicados, en 57.8% para la
superficie involucrada y en 50.4% para la cantidad de
lotes.

e A través del Programa para Regularizar Asentamientos

Humanos Irregulares, entre enero de 2013 y agosto de
2016, se otorgaron 70,603 subsidios para la misma
cantidad de familias con propositos de regularizar y
titular sus lotes.

De septiembre de 2015 a agosto de 2016, se
asignaron 18,094 subsidios a igual numero de
familias para la regularizacion vy titulacién de sus
lotes. Los subsidios otorgados fueron mayores en
8.3% a los 16,700 concedidos en el mismo lapso del
afo precedente.

El Esquema Integral de Regeneracién Urbana y Social,
que a partir de diciembre de 2015 impulsa el Instituto
del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
(INFONAVIT), propone recuperar la imagen urbana y la
integraciéon comunitaria en los conjuntos habitacionales
financiados por el Instituto.

- El esquema inicié actividades con la atencion de
poligonos con alta concentracion de vivienda
recuperada y abandonada. En diciembre de 2015, se
intervinieron de forma simultdnea 13 conjuntos
habitacionales con mas de 84 mil viviendas, para
beneficiar a mas de 210 mil habitantes en siete
estados del pais. En enero de 2016, se aprobo la
ampliacion del programa, con el objetivo de fortalecer
los activos financieros que respaldan a los créditos
hipotecarios  del Instituto, y transitar de
intervenciones fisicas y sociales correctivas a
preventivas, en conjuntos habitacionales con alta
densidad de créditos otorgados por el INFONAVIT.
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De octubre de 2015 a mayo de 2016, se implementd
la primera edicién del Diplomado en Desarrollo Regional
en la modalidad del Sistema de Universidad Abierta y
Educacion a Distancia de la Facultad de Economia de la
Universidad Nacional Auténoma de México, dirigido a
formar capacidades en materia de planeacion del
desarrollo a funcionarios publicos en los tres niveles de
gobierno.

El' 5 de noviembre de 2015, en el marco de la Segunda
Sesion Ordinaria del Comité Técnico Especializado en
Informacién sobre Desarrollo Regional y Urbano del
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), se
aprobé la Metodologia de la Regionalizacion Funcional
de México y, el 10 de noviembre se incorpor6 al Mapa
Digital del INEGI, como herramienta de visualizacion y
consulta.

El 17 de junio de 2015, se presentd en la ciudad de
Tijuana la Estrategia Nacional de Desarrollo Regional
de los Corredores Econdémicos Pacifico-Canamex, en la
que se identificaron 248 proyectos regionales de
importancia estratégica.

Se promueven reformas a la legislacién en materia de
planeacién urbana, uso eficiente del suelo y
zonificacion.

El Gobierno de la RepUblica trabaja en la elaboracién de
una propuesta de reforma a la Ley Agraria, en el marco
de la convocatoria de la Comision de Justicia y Reforma
Agraria de la Camara de Senadores. La reforma
persigue que para las superficies que cumplan con lo
previsto en el articulo 95 del Reglamento de la Ley
Agraria en Materia de Ordenamiento de la Propiedad
Rural, proceda la reversion de los bienes expropiados
con el fin de que se reintegren a los nlcleos agrarios
afectados, lo que otorgarfa certeza y seguridad juridica
en la tenencia de la tierra a los sujetos agrarios, al
devolverles dicha superficie.

Se avanza también en el Proyecto de Ley de
Asentamientos Humanos. En noviembre de 2015, se
propusieron adecuaciones al marco legal para dar
respuesta a las necesidades del México actual, cuya ley
data de 1976 y sus Ultimas modificaciones fueron en
1993.

Para revertir el abandono e incidir positivamente en la
plusvalia habitacional, por medio de intervenciones
para rehabilitar el entorno y mejorar la calidad de
vida en desarrollos y unidades habitacionales que asi
lo necesiten:

Se dio cumplimiento al Compromiso de Gobierno CG
200 “Establecer un programa de apoyo al mantenimiento
de las principales unidades habitacionales en el Distrito
Federal”, con la implementacién del Programa Mejorando
la Unidad, en coordinacion con los tres niveles de
gobierno.

Regeneracion urbana

o De enero de 2013 a agosto de 2016, se intervinieron mas
de 3,405 espacios en las 32 entidades federativas, para
beneficio de mas de 11 millones de personas. De estos
espacios, 1,321 son nuevos por lo que se registra 53% de
avance en el Compromiso de Gobierno CG 142 “Rescatar,
junto con los ciudadanos y autoridades locales, 2,500
parques y espacios deportivos abandonados’.

o En el caso del Rescate de Unidades Habitacionales, se
intervinieron 34 unidades y conjuntos de vivienda vertical
con un total de 25,639 viviendas, en beneficio de 113,979
habitantes.
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- Durante 2014 y 2015, se intervinieron 14 unidades
habitacionales, en beneficio de 4,836 viviendas
ocupadas por 14,333 habitantes. Entre las acciones
para mejorar las unidades destacan: 5,400 metros
cuadrados con murales pintados, 26 bebederos
publicos con agua purificada, Internet gratuito en 14
plazas publicas, 1,053 piezas de mobiliario urbano,
23 talleres de mantenimiento en areas comunes y
681 luminarias instaladas.

- Las unidades habitacionales beneficiadas fueron
Aguilas Barrioco y Santa Fé Belén, en la delegacion
Alvaro Obregén; Miguel Lerdo de Tejada y San Pedro
Xalpa E y F, en Azcapotzalco; El Hueso Vergel, en
Coyoacan; San Lorenzo Tejocotes y San Francisco |, Il
y lll, en Iztapalapa; Anahuac Il, en Miguel Hidalgo; vy
Periférico-Hueso y Cuemanco | y Il, en Tlalpan.

— Entre enero y diciembre de 2015, se apoyaron cuatro
unidades habitacionales. Sobresale la realizacion de
1,200 metros cuadrados de murales, ocho bebederos
pUblicos con agua purificada, cuatro plazas publicas
con Internet gratuito, 119 piezas de mobiliario
urbano, tres talleres de mantenimiento en éareas
comunes y 148 luminarias instaladas.

e En el marco del Compromiso de Gobierno CG 266 “10
compromisos con tu economia familiar, para las
mejoras y/o ampliacién de la vivienda”, el INFONAVIT
ofreci6 a sus derechohabientes una opcion de
financiamiento para reparar, mejorar y ampliar sus
viviendas, pintar, impermeabilizar, cambiar los muebles
de cocina o bafio, entre otros.

- De diciembre de 2012 a julio de 2016, se otorgaron
812,645 créditos bajo esta modalidad con una
inversion de 21,576 millones de pesos.

— Entre septiembre de 2015 vy julio de 2016, el
INFONAVIT facilito el otorgamiento de 29,777
créditos por parte de entidades financieras, por un
monto de inversion de 8,740 millones de pesos.
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e £l Fondo de la Vivienda del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(FOVISSSTE), de enero de 2013 a julio de 2016, otorgd
58,309 créditos destinados a ampliacién y mejoramiento
en el esquema Respalda2m, que generaron una derrama
econdmica por 2,395 millones de pesos.

- De septiembre de 2015 a julio de 2016, se otorgaron
22,776 créditos destinados para ampliacion vy
mejoramiento en el esquema Respalda2m, con una
derrama econdémica de 953 millones de pesos, con
recursos fondeados por la SHF y la banca comercial.

e Por medio de la SHF, entre septiembre de 2015 y junio
de 2016, se autorizd una linea de fondeo para acciones
de mejoramiento o ampliacién de vivienda por 50
millones de pesos.

A fin de mejorar las condiciones habitacionales y su
entorno, en coordinacién con los gobiernos locales.

e A partir de octubre de 2015, se impulsa la estrategia
“Un Cuarto Mas”, mediante la cual se construyen
cuartos adicionales para abatir la condicién de
hacinamiento en la que se encuentran cerca de 2.5
millones de familias y se ofrece un espacio libre de
violencia a nifas y adolescentes. También, se invitd a
los gobiernos estatales y municipales, a hacer uso de los
recursos del Fondo de Aportaciones para la
Infraestructura Social para contribuir a construir cuartos
adicionales.

Un Cuarto Mas

e De enero a agosto de 2016 se han concluido 108 mil
cuartos adicionales, en el marco de esta estrategia. A final
del ano, se estima llegar a 165 mil cuartos adicionales
(90 mil del Programa de Infraestructura y 75 mil del
Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones Populares).

e Dentro de la estrategia Ciudades Seguras para las
Muijeres, entre noviembre de 2015 y junio de 2016, se
efectuaron acciones en cinco ciudades: Aguascalientes,
Aguascalientes; Ciudad Juarez, Chihuahua; Colima,
Colima; Durango, Durango y Tonald, Jalisco, donde se
realizan 25 obras para mejorar el alumbrado publico,
andadores peatonales, banquetas y pavimentacion,
entre otras, en 22 colonias, en beneficio de casi 121 mil
personas.

Ciudades Seguras para las Mujeres

o Es una estrategia que se realiza conjuntamente con la
Secretarfa de Gobernacién y a la SEDATU le corresponde
participar en materia urbana, mediante obras para el
mejoramiento del espacio publico de uso cotidiano de la
poblacion que habita las localidades intervenidas.
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Se  conformaron  grupos de  coordinacién
interinstitucional con las autoridades locales y se
efectuaron diagnésticos  participativos con la
comunidad y autoridades locales en cada ciudad, asf
como talleres de formacién de capacidades locales.
Con la participacion de la comunidad se disefiaron los
espacios, a través de 14 comités vecinales para el
uso y cuidado del espacio publico.

Para impulsar acciones de renovacién urbana,
ampliacién y mejoramiento de la vivienda del parque
habitacional existente:

e La reforma a la Ley del INFONAVIT, publicada en el
Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 27 de abril de
2016, crea el marco legal para adecuar la operacion
financiera del Instituto a la reforma constitucional que
permite la desindexacion del salario minimo vy evitar
desequilibrios financieros, tanto en el manejo de los
activos, como los pasivos del INFONAVIT y apoyar el
otorgamiento de cofinanciamientos a través de la
banca privada o subsidios del Gobierno de la Republica.

Se trabaja para fomentar una movilidad urbana
sustentable con apoyo de proyectos de transporte
publico y masivo, y que promuevan el uso de
transporte no motorizado.

e £l Gobierno de la RepuUblica impulsa el desarrollo de
sistemas de transporte masivo de pasajeros con la
finalidad de facilitar la movilidad de los usuarios en
zonas ampliamente pobladas, con menores costos de
transporte y de forma mas agil.

- En 2016, se dio continuidad a la realizacién de los
siguientes proyectos para beneficio de mas de siete
millones de habitantes, al disminuir sus tiempos de
traslado e incrementar la seguridad, bienestar y
calidad del servicio.

e Se lleva a cabo la construccion del Tren
interurbano México-Toluca, que hasta agosto de
2016, tiene un avance fisico de 33.1%, asi como
de la Linea 3 del Sistema del Tren Eléctrico Urbano
en la Zona Metropolitana de Guadalajara, que
registra un avance fisico de 26.4 por ciento.

« Se apoya la construccion de la Linea 3 del Sistema
de Transporte Colectivo Metrorrey, en Nuevo
Leodn, que actualmente cuenta con un avance fisico
de 74.3% vy del Corredor 1: Puerta México-El
Florido, en Tijuana, Baja California, que presenta un
avance fisico de 36.5 por ciento.

Hasta agosto de 2016, operan 81 autobuses de 100
pasajeros en la Ecovia de Monterrey, cuyo tiempo de
recorrido es de 60 minutos de terminal a terminal, y
disminuyen la emision de bidxido de carbono en 17
mil toneladas al ano.
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— Se trabaja con el gobierno del estado de México para
el seguimiento del sistema de Transporte Masivo tipo
BRTY “Indios Verdes-Ecatepec”, que presenta un
avance de 52% en la obra del carril confinado.

Para propiciar la modernizacién de catastros y de
registros publicos de la propiedad, asi como la
incorporacién y regularizacién de propiedades no
registradas, destacan las siguientes acciones:

e Entre diciembre de 2012 y agosto de 2016, en el
marco del Programa de Modernizacion de los Registros
Plblicos de la Propiedad y Catastros, se canalizaron
recursos para la ejecucion de 68 proyectos de
modernizacion en 26 entidades federativas, por 815.9
millones de pesos, con los siguientes resultados:

- Como parte de la modernizacion, en 25 entidades
federativas se cuenta con Ley de Firma Electrénica
Avanzada, cuatro presentaron su iniciativa al
Congreso Local y 11 avanzaron en la vinculacién de
las bases de datos. Todas las entidades federativas
cuentan con un convenio suscrito con el Servicio de
Administracion Tributaria para el uso de la firma
electronica avanzada.

- Hasta agosto de 2016, 13 registros publicos de la
propiedad y 11 catastros estatales prestan sus
servicios en linea, asi como 20 registros publicos de
la propiedad usan formas precodificadas (incluyen el
tracto sucesivo de las operaciones inmobiliarias).

- De septiembre de 2015 a agosto de 2016, se
apoyaron 20 proyectos en 13 entidades federativas,
con recursos por 2459 millones de pesos, que
sumados a los 175.8 millones de aportacién estatal,
totalizan una inversion de 421.7 millones de pesos.

- Seinici¢ el desarrollo e integracion de una Plataforma
Nacional de Informacion Registral y Catastral para
coadyuvar en la disponibilidad de informacién sobre el
territorio con fines de planeacién, desarrollo
econdmico, competitividad y prevencién de riesgos.

e Con el Programa de Modernizacién del Catastro Rural
Nacional, el Registro Agrario Nacional (RAN) actualiza
la informacion registral y catastral de la propiedad
social y moderniza los sistemas que contienen dicha
informacion.

- Entre diciembre de 2012 y agosto de 2016, se
actualizaron 1,859 acciones agrarias en el Sistema
de Catastro Rural Nacional y 36,189 acciones
agrarias 0 actos juridicos que reconocen, crean,
modifican o extinguen a nlcleos agrarios. Se
inscribieron 561,858 actos juridicos y se realizaron

Y/ El significado de las siglas BRT es Bus Rapid Transit, sistema
de transporte que combina la calidad del transporte
ferroviario con la flexibilidad de los autobuses.

114 mejoras a tramites y servicios, en el Sistema
Integral de Modernizacion Catastral y Registral
(SIMCR).

— De septiembre de 2015 a agosto de 2016, se logrd
lo siguiente:

e Se actualizaron 545 acciones agrarias en el
Sistema de Catastro Rural Nacional y 5,156
acciones agrarias o actos juridicos que reconocen,
crean, modifican o extinguen a nlcleos agrarios.

« Se inscribieron 97,602 actos juridicos y mejoraron
56 tramites y servicios, en el SIMCR.

« De enero a agosto de 2016, se logré la cobertura
de cerca de 60.1 millones de hectareas de
superficie de la propiedad social, a través de la
atencion de tramites y servicios de manera
individual. El promedio nacional es de 75 dias para
la atencién de solicitudes.

2.5.2 Reducir de manera
responsable el rezago de vivienda a
través del mejoramiento y
ampliacion de la vivienda existente
y el fomento de la adquisicion de
vivienda nueva

Para desarrollar y promover vivienda digna que
favorezca el bienestar de las familias:

Nueva Politica de Vivienda

o EI Gobierno de la Republica se comprometié a construir
viviendas de calidad, con una superficie minima de 48
metros cuadrados, que tengan al menos dos habitaciones,
cuenten con equipamientos, estén conectadas a los
servicios basicos y a redes de transporte. Asimismo, se
estructurd una nueva politica de subsidios para familias de
bajos recursos.

e De enero de 2013 a junio de 2016, se llevaron a cabo
4,094,810 acciones de financiamiento en materia de
vivienda para los mexicanos, de las cuales 1,661,847 son
para vivienda nueva, 1,854,768 para mejoramientos Yy
578,195 para vivienda usada. Por organismo, 2,136,439
acciones fueron realizadas por el INFONAVIT, 690,878
por CONAVI, 587,047 por SHF y las 680,446 restantes
por el FOVISSSTE, el FONHAPO vy el Programa para el
Desarrollo de Zonas Prioritarias.

e La inclusion es un componente vital de la nueva politica
nacional de vivienda. Por ello, 1.47 millones de acciones,
entre créditos y subsidios fueron para las mujeres, y un
poco mas de 994 mil para jévenes menores de 30 afios.

e El Programa Acceso al Financiamiento para Soluciones
Habitacionales de la CONAVI, entre enero de 2013 vy
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junio de 2016, otorgd 693,599 subsidios a igual
nimero de personas por un importe de 35,171.8
millones de pesos.

— De septiembre de 2015 a junio de 2016, otorgd
152,688 subsidios por 8,886.4 millones de pesos.
De los subsidios otorgados, 64.1% se destind a
beneficiarios con ingresos de hasta 2.6 veces el
salario minimo mensual.

Con los programas Vivienda Digna y Vivienda Rural,
operados por el FONHAPOY, entre enero de 2013 vy
diciembre de 2015, se otorgaron 278,267 subsidios a
igual nimero de familias por un monto de 8,485.6
millones de pesos.

- Entre septiembre y diciembre de 2015, se concedieron
51,234 subsidios por un monto de 1,474.2 millones
de pesos.

De enero a julio de 2016, a través del Programa de
Apoyo a la Vivienda, se otorgaron 49,072 subsidios a
igual nimero de familias por un monto de 875.2
millones de pesos.

El FOVISSSTE, de enero de 2013 a julio de 2016,
otorgd 18,336 créditos con subsidio para trabajadores
con un ingreso mensual menor a cinco veces el salario
minimo y, 234,107 créditos hipotecarios para
adquisicion de vivienda nueva o usada, con una
inversion total de 136,509 millones de pesos.

— Desde su publicacion en el DOF, el 24 de julio de
2014 vy hasta julio de 2016, el FOVISSSTE ha
otorgado 125 créditos en pesos.

- De septiembre de 2015 a julio de 2016, concedio
9,956 créditos con subsidio para trabajadores con
ingresos mensuales menores a cinco veces el salario
minimo, que superan en 79% los 5,569 otorgados
durante el periodo anterior. Asimismo, otorgd
55,063 créditos hipotecarios para adquisicion de
vivienda nueva o usada, con una inversion de 34,174
millones de pesos.

- El 24 de marzo de 2016, se publico en el DOF la
reforma de los articulos 167 y 179 de la Ley del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, y se gestiona ante el
Senado de la Republica la aprobacién para poder
otorgar un segundo crédito a los derechohabientes.

e El INFONAVIT, entre diciembre de 2012 vy julio de
2016, otorgd 1,415,530 créditos hipotecarios con una
inversion de 403,499 millones de pesos. Del total de

Como resultado de la reingenieria del presupuesto para 2016,
se fusionaron los programas Vivienda Digna y Vivienda Rural
en el Programa de Apoyo a la Vivienda.

290

créditos, 935,845 son para vivienda nueva y 479,685
para vivienda usada.

De septiembre de 2015 a julio de 2016, el
INFONAVIT otorgd 361,907 créditos hipotecarios
con una derrama de 109,974 millones de pesos. Los
estados en donde mas se otorgaron financiamientos
fueron Coahuila de Zaragoza, Guanajuato, Jalisco,
México y Nuevo Ledn.

o Del total de créditos, 239,163 fueron para
vivienda nueva con una inversion de 69,350
millones de pesos y 122,744 para vivienda usada,
con un monto de 40,624 millones de pesos. Cabe
hacer notar que 62% de los créditos hipotecarios
fueron para derechohabientes con ingresos
menores a cuatro veces el salario minimo mensual,
por lo que obtienen su crédito con tasas de interés
por debajo de las prevalecientes en el mercado.

De enero de 2013 a julio de 2016, el INFONAVIT
otorgd 482,203 subsidios federales a la misma
cantidad de trabajadores, por un monto de 28,267
millones de pesos. Con estas acciones los
acreditados pueden adquirir una vivienda de mayor
calidad, que cumpla de mejor manera con sus
necesidades.

Desde mayo de 2013 a junio de 2016, el INFONAVIT
ha formalizado 557,160 créditos en pesos, con una
inversion de 171,776 millones de pesos.

Entre septiembre de 2015 vy julio de 2016, el
INFONAVIT otorgd subsidios federales a 127,216
trabajadores, por 7,885 millones de pesos.

Para contar con un producto de crédito que atienda a
trabajadores con ingresos de 3.5 a cinco veces el salario
minimo mensual, y fomentar la coparticipacion de
entidades financieras en la colocacion de créditos para
trabajadores de bajos ingresos, desde el 1 de octubre
de 2015, entr6 en operacion el producto INFONAVIT
Total Social. De octubre de 2015 a junio de 2016, se
otorgaron 16,890 créditos con la participacién de dos
entidades financieras.

Con el esquema Conyugal FOVISSSTE-INFONAVIT, se
otorga un financiamiento mancomunado a los
derechohabientes de ambas instituciones que sean
cényuges, para que puedan adquirir una vivienda de
mayor valor. Desde que se aprob¢ este esquema, el 9
de agosto de 2007, hasta julio de 2016, se otorgaron
14,455 créditos con una inversién de 7,038 millones de
pesos.

- De enero de 2013 a julio de 2016, se otorgaron
5,086 créditos conyugales por un monto de 2,751
millones de pesos, de los cuales 1,225 por 698.5
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millones de pesos fueron entre septiembre de 2015
y julio de 2016.

El 28 de junio de 2016, se llevd a cabo la firma de un
convenio entre el INFONAVIT y el FOVISSSTE para
colaborar en el otorgamiento de crédito para vivienda
social, digna y decorosa, en beneficio de los trabajadores
del sector publico y privado.

— Con el propésito de garantizar la seguridad a los
derechohabientes sobre el manejo de sus aportaciones
en la subcuenta de vivienda, INFONAVIT y FOVISSSTE
mantienen vigente un convenio de colaboracion para
permitir la portabilidad de los saldos de ambas
subcuentas. Entre septiembre de 2015 vy julio de
2016, un total de 159 acreditados del FOVISSSTE
traspasaron su saldo de la subcuenta de vivienda del
Sistema de Ahorro para el Retiro (SAR) para
amortizar sus créditos originados en este Fondo, lo
que significé 14.4 millones de pesos. En tanto que,
seis acreditados de INFONAVIT traspasaron su saldo
por un monto de 189 mil pesos.

Entre enero de 2013 vy junio de 2016, la SHF destind
82,289 millones de pesos para la realizacion de
770,993 acciones de crédito directo para la
construccion de vivienda, adquisicion, mejoramiento o
autoproduccion de vivienda asistida'/, en beneficio de
3,006,873 personas.

- De septiembre de 2015 a junio de 2016, la SHF
otorgd 19,356 millones de pesos en crédito directo
para la construccion de vivienda, adquisicion,
mejoramiento o autoproduccion de vivienda asistida,
mediante 143,791 acciones con las cuales se
beneficiaron 560,785 personas.

— En cumplimiento del compromiso CG 266 “10
Compromisos con tu economia familiar: 10) Habra
apoyos para que mejores o amplies tu vivienda”, de
diciembre de 2012 a junio de 2016, la SHF canalizé
14,830 millones de pesos para realizar 542,670
acciones de mejora o ampliacion de las viviendas, con
lo que se benefici6 a 2,116,413 personas.

o Entre septiembre de 2015 y junio de 2016, se
financiaron 87,211 acciones mediante 2,911
millones de pesos, para beneficio de 340,130
personas.

- Derivado de los diversos mecanismos de apoyo con
los que cuenta la SHF, de diciembre de 2012 a junio

1/

La autoproduccién de vivienda asistida tiene como objetivo
financiar los esfuerzos de las comunidades que se organizan,
con la asistencia de agencias productoras de vivienda certificadas
por SHF, para producir soluciones habitacionales en sus
propios lotes y de acuerdo con sus necesidades de vivienda
familiares, culturales, sociales y de su capacidad de pago.

de 2016, el crédito inducido fue por 184,535
millones de pesos.

o Entre septiembre de 2015 vy junio de 2016, el
monto del crédito inducido ascendié a 62,477
millones de pesos, mayor en 13.5% real® a los
53,713 millones de pesos registrados en el mismo
periodo anterior.

e £l Programa de Consolidacién de Reservas Urbanas,
entre enero de 2014 vy julio de 2016 otorgd 15,428
subsidios para adquisicion de suelo intraurbano, mismo
que esta destinado a la edificacién de vivienda social
vertical, por un monto de 348.7 millones de pesos. Con
estos proyectos, la densidad de viviendas por hectarea
se increment6 de 125 a 140 viviendas.

- De septiembre de 2015 a julio de 2016, se
concedieron 5,463 subsidios para adquisicion de
suelo intraurbano, por un monto de 127.7 millones
de pesos. La densidad de viviendas por hectarea
aumentd de 135 a 140 viviendas, respecto al periodo
precedente.

e El 9 de junio de 2016, la CONAVI conjuntamente con la
Federacion de Colegios de Arquitectos de la Republica
Mexicana, emiti6 la convocatoria del Concurso Nacional
sobre proyectos de Vivienda Rural “Arquitectura para
Todos”, con el propésito de mejorar la calidad del
disefio y construccién de la vivienda en este ambito
geografico. Al certamen se inscribieron 146 proyectos
de toda la republica, los cuales se encuentran en
proceso de evaluacion.

Para desarrollar un nuevo modelo de atenciéon de
necesidades de vivienda para distintos segmentos de
la poblacién, y la atencién a la poblacién no cubierta
por la seguridad social, incentivando su insercién a la
economia formal:

e En el marco de una coordinacién interinstitucional
encabezada por la SEDATU, se desarrollan estrategias
focalizadas de vivienda para los grupos prioritarios de
atencion.

- Se implementa, conjuntamente con el FONHAPO, un
esquema especial para Jefas de Familia dirigido a
mujeres trabajadoras que requieren una solucion de
vivienda, el cual opera en coordinacion con la
CONAVI y la SHF. De noviembre de 2014 a agosto
de 2016, se establecieron 1,504 garantias,
otorgadas por el Fondo Nacional de Garantfas para la
Vivienda Popular a los intermediarios financieros por
un monto de 9.6 millones de pesos, con una derrama
econdémica 156.7 millones de pesos.

2/ La variacién porcentual real se calculé utilizando el deflactor
del periodo septiembre-junio del Indice Nacional de Precios al
Consumidor (1.0251).
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- El programa Jefas de Familia, de la SHF, apoya a las
mujeres trabajadoras con dependientes econémicos
directos, para que tengan acceso a la adquisicion de
una vivienda digna mediante soluciones de créditos
para autoproduccion de vivienda asistida. Desde su
lanzamiento en julio de 2014 y hasta junio de 2016,
se benefici6 a 5,788 personas en los estados de
Campeche, Chiapas, Hidalgo, Puebla y Tabasco, a
través de 1,484 créditos con recursos por 48
millones de pesos.

De enero de 2013 a julio de 2016, el FOVISSSTE
otorgd a mujeres 129,730 créditos hipotecarios con
una inversion de mas de 74,165 millones de pesos.

Entre enero de 2013 vy julio de 2016, el FOVISSSTE
otorgd 37,235 créditos hipotecarios para jovenes
trabajadores de hasta 29 afios de edad, por un
monto de 19,797 millones de pesos.

« De septiembre de 2015 a julio de 2016, se
concedieron 8,569 créditos por 4,740 millones de
pesos.

Entre 2015 y 2016, el FONHAPO otorgd 76,444
subsidios por 2,509.3 millones de pesos, a jovenes
menores de 29 afos.

El INFONAVIT, de enero de 2013 a junio de 2016,
entregd 512,347 créditos a jovenes de 18 a 29 afios
de edad, por un monto de 138,630 millones de
pesos.

Por su parte, la CONAVI de enero de 2013 a junio de
2016, concedid 264,502 subsidios a la poblacion
joven con una erogacion de 14,018.4 millones de
pesos. El nimero de jovenes beneficiados representa
un incremento de 37% con relacién a los 193,172
atendidos entre enero de 2007 y junio de 2010.

« Entre septiembre de 2015 vy junio de 2016, se
otorgaron 63,444 subsidios a la poblacién joven
con recursos por 3,708.2 millones de pesos.

El' Programa Acceso al Financiamiento para
Soluciones Habitacionales, que opera la CONAVI de
enero de 2013 a junio de 2016, concedié 17,076
subsidios a personas mayores de 60 afnos, en su
mayorfa para mejoramientos y autoproduccion de
vivienda.

e De septiembre de 2015 a junio de 2016, se
otorgaron 2,215 subsidios a personas de este
grupo de edad, bajo las mismas modalidades.

EI FONHAPO, durante 2015 otorgd 15,053 subsidios
con una aportacion de 395 millones de pesos, para
brindar vivienda a personas adultas mayores.
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Entre enero y julio de 2016, el FOVISSSTE otorgd
849  créditos hipotecarios a personas con
discapacidad' por un monto de 585.7 millones de
pesos.

El programa Hogar a tu Medida de INFONAVIT,
brinda soluciones de vivienda con instalaciones vy
dimensiones adecuadas para personas que viven con
algln tipo de discapacidad, a fin de contribuir a
mejorar su calidad de vida (y la de sus familiares).
Dentro de las medidas de apoyo, se eliminan los
gastos de apertura, de titulacion, financieros y de
operacion, asi como de administracion.

o« De septiembre de 2015 a julio de 2016, se
otorgaron 362 créditos. Igualmente, se formalizaron
20 convenios y se realizaron gestiones ante 25
Comisiones Consultivas Regionales, 26 camaras
industriales, 16 fundaciones y con autoridades
estatales, municipales, camaras y organismos no
gubernamentales.

El FOVISSSTE, en colaboracion con la Comision
Nacional de Seguridad, puso en marcha en 2013, el
Programa Nacional de Vivienda para Elementos de
Seguridad Publica.

e De enero de 2013 a julio de 2016, se otorgaron
6,478 créditos por un monto de 5,477 millones de
pesos.

o Entre septiembre de 2015 vy julio de 2016, se
otorgaron 1,829 créditos con un ejercicio de
1,546 millones de pesos.

El FONHAPO, en coordinacién con la Comisién
Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas,
durante 2015, otorgd seis mil subsidios, con recursos
por 840 millones de pesos. EI 25 de febrero de 2016,
se firmd un convenio de colaboracion entre ambas
instituciones, para ejecutar durante el afio hasta
4,800 acciones de vivienda en localidades indigenas,
con una inversion de 672 millones de pesos.

o De enero de 2013 a diciembre de 2015, se
ejercieron 15,056 subsidios con un monto de
1,994.8 millones de pesos.

El Programa Manos a la obra, esté dirigido a personas
con bajos ingresos (hasta 2.6 veces el salario
minimo), se aplica en los estados de Chiapas,
Guerrero y Oaxaca que tienen el mayor rezago

1/

Al cierre de 2015, con la inscripcion al proceso aleatorio, se
identificaron los derechohabientes que en la solicitud de un
crédito tradicional manifestaron tener algin tipo de
discapacidad personal o en sus dependientes econémicos.
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habitacional, con recursos federales hasta por
61,800 pesos por vivienda. Este recurso esta
destinado para que las familias puedan invertirlo, a la
par del crédito que el INFONAVIT les otorgue.

« Del inicio del programa en noviembre de 2015 a
julio de 2016, se otorgaron 169 subsidios con un
monto promedio de 60,993 pesos.

A través de la SHF, se da acceso a créditos al sector
no afiliado, con el otorgamiento del Seguro de
Crédito a la Vivienda para los intermediarios
financieros, a fin de mitigar el riesgo por
incumplimiento de pago del acreditado final. Entre
diciembre de 2012 y junio de 2016, se suscribieron
23,064 polizas en beneficio de 89,950 personas, con
un monto garantizado de 3,189 millones de pesos.

« De septiembre de 2015 a junio de 2016, fueron
otorgadas 6,180 pdlizas en beneficio de 24,102
personas, con un monto garantizado de 1,135
millones de pesos.

Para fortalecer el mercado secundario de vivienda,
incentivando el mercado de renta, que eleve la
plusvalia de viviendas desocupadas y contribuya a
una oferta mas diversa y flexible:

De diciembre de 2012 a junio de 2016, la SHF otorgd
al FOVISSSTE Garantias de Pago Oportuno para dar
cobertura a la colocacion de certificados bursatiles por
43,072 millones pesos, los cuales se encuentran
respaldados por mas de 114 mil créditos.
Adicionalmente, respaldé una bursatilizaciéon de mas de
23 mil acciones de vivienda, por un monto de 300
millones de pesos.

A fin de incentivar la oferta y demanda de vivienda en
renta adecuada a las necesidades personales y
familiares:

e En apoyo a las Fuerzas Armadas Mexicanas, se
desarrolld  un esquema para la adquisicion vy
arrendamiento de vivienda, adaptado a sus necesidades
y naturaleza del servicio. Con este programa se apoyan
un poco mas de 16,500 elementos. Entre enero de
2013 y junio de 2016, se entregaron 15,785 subsidios
por un monto de 650 millones de pesos.

- De septiembre de 2015 a junio de 2016, se
otorgaron 5,109 subsidios por un monto de 161.1
millones de pesos.

Para fortalecer el mercado de vivienda en renta, la SHF
entre diciembre de 2012 y junio de 2016, destinb 483
millones de pesos para 616 créditos de vivienda en esta
modalidad, en beneficio de 2,402 personas.

- Entre septiembre de 2015 vy junio de 2016, la SHF
colocod 180 acciones en beneficio de 702 personas
por 223 millones de pesos, monto mayor en 60%

293

real’ respecto de los 136 millones de pesos
canalizados el periodo anterior.

Con el proposito de fortalecer el papel de la banca
privada, la Banca de Desarrollo, las instituciones
publicas hipotecarias, microfinancieras y ejecutores
sociales de vivienda, en el otorgamiento de
financiamiento para construir, adquirir y mejorar la
vivienda:

e En marzo de 2014, el Gobierno de la Republica instruyo
a la CONAVI constituir una garantia para sustituir a la
subcuenta de vivienda en los créditos para
mejoramiento y ampliacion de vivienda, y en junio se da
cumplimiento a esa instruccién presidencial al iniciar,
con la aportaciéon de un fondo de contragarantia de la
CONAVI por 388 millones de pesos, la operacién de un
programa para el mejoramiento del parque habitacional
en coordinacién con la banca privada, la banca de
desarrollo y el INFONAVIT.

- De junio de 2014 a mayo de 2016, se apoyaron
165,363 créditos, con una derrama crediticia
asociada de 3,997 millones de pesos, que
beneficiaron a cerca de 660 mil mexicanos.

- Entre septiembre de 2015 y mayo de 2016, se
garantizaron 68,967 créditos, con una derrama
crediticia por 1,687 millones de pesos.

A través de un fondo de contragarantia para apoyar la
adquisicion de vivienda, creado en marzo de 2012 con
la aportaciéon de la CONAVI por 740 millones de pesos,
hasta mayo de 2016 se apoyaron 2,753 créditos, con
una derrama crediticia asociada de 1,966 millones de
pesos.

De septiembre de 2015 a mayo de 2016, este fondo
mediante mecanismos de financiamiento y asesorfa
técnica integral por parte de microfinancieras vy
ejecutores sociales de vivienda, apoy6 a cerca de
320 mexicanos, con una derrama crediticia de poco
mas de 82 millones de pesos.

De diciembre de 2012 a junio de 2016, la SHF impulsé
el fortalecimiento del mercado de vivienda a través de
sus programas de garantias?.

1/ La variacion porcentual real, se calculd utilizando el deflactor

del periodo septiembre-junio del Indice Nacional de Precios al
Consumidor (1.0251).

Las garantias ofertadas por SHF tienen por objetivo incentivar
la participacion del sector privado en el mercado de
financiamiento de la vivienda en México, al otorgar una
cobertura contra el riesgo de crédito de un portafolio de
créditos originados por el intermediario financiero.

2/
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— Los programas de Garantia de Primera Pérdida de
Portafolio, generaron 10,136 acciones de vivienda
por 1,925 millones de pesos en beneficio de 30,530
personas, en sus esquemas a cartera individual y
puente, con apoyo de intermediarios financieros
privados. En la nueva modalidad a cartera de
mejoramiento y ampliacion de vivienda, contribuyd
con 124,913 acciones para apoyar a 905,393
derechohabientes del INFONAVIT, con 5,966
millones de pesos de crédito inducido.

o El programa de Garantfa de Paso y Medida al
financiamiento a la cadena productiva de la
construccién, apoyd 109,720 acciones por un
monto de 29,569 millones de pesos.

- De septiembre de 2015 a agosto de 2016:

o Los programas de Garantia de Primera Pérdida de
Portafolio, realizaron 2,213 acciones de vivienda
por un monto de 576 millones de pesos, que
beneficiaron a 8,361 personas, mediante sus
esquemas a cartera individual y puente. En la nueva
modalidad a cartera de mejoramiento y ampliacion
de vivienda, se llevaron a cabo 82,843 acciones en
apoyo de 323,088 derechohabientes del
INFONAVIT, con 2,860 millones de pesos de
crédito inducido.

o Mediante el programa de Garantia de Paso vy
Medida al financiamiento a la cadena productiva de
la construccion, se apoyaron 32,869 acciones por
un monto estimado en 23,740 millones de pesos.

Para desarrollar los instrumentos administrativos y
contributivos que permitan preservar la calidad de la
vivienda y su entorno, asi como la plusvalia
habitacional de los desarrollos que se financien:

e Dentro del Modelo de Cobranza del INFONAVIT, entre
enero de 2013 y julio de 2016, se proporcionaron 2.1
millones de soluciones de reestructuras en apoyo a los
acreditados que enfrentaron problemas con el pago de
su crédito; 1.7 millones de prérrogas a acreditados que
perdieron su relacion laboral; 773 mil apoyos aplicados
por Seguro y Fondo de Proteccién de Pagos (seguro de
desempleo) y 68 mil convenios de mediacion que
evitaron recurrir a tribunales judiciales.

- De septiembre de 2015 a julio de 2016, se otorgaron
603 mil reestructuras, se recibieron 446 mil prorrogas
por pérdida de empleo de acreditados que perdieron su
relacién laboral y se otorgaron 271 mil apoyos
aplicados por Fondo de Proteccion de Pago.

e A partir de julio de 2014, el INFONAVIT puso en
marcha la cobertura de calidad para las viviendas
nuevas financiadas totalmente por el Instituto. Esta
cobertura protege la vivienda contra el riesgo de dafios
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en la estructura y en su sistema de impermeabilizacion
causados por un vicio oculto en el proceso de
construccién. Las empresas desarrolladoras de viviendas
son las que adquieren esta cobertura. Entre 2014 vy julio
de 2016, se otorgaron 262,334 hipotecas con esta
cobertura.

A fin de fomentar la nueva vivienda sustentable desde
las dimensiones econdémica, ecoldégica y social,
procurando en particular la adecuada ubicacién de los
desarrollos habitacionales:

Perspectivas de desarrollo urbano: redes de ciudades
sustentables y resilientes

o Red de ciudades sustentables. En el marco de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030, y siguiendo las
bases establecidas en el acuerdo de Paris (COP 21) en
materia de mitigacion y adaptacion al cambio climatico,
la SEDATU ha puesto en marcha una serie de estrategias
en favor del desarrollo sustentable y la proteccién del
medio ambiente.

e Red de ciudades resilientes. A fin de incrementar la
capacidad de recuperacién de las ciudades en caso de
desastres y para mejorar la reduccion del riesgo en ellas,
la SEDATU elaboré y publicé en julio de 2016 la Guia de
Resiliencia Urbana. Este documento se realizd en
colaboracion con la Secretaria de Gobernacion, el
Sistema Nacional de Proteccién Civil y la participacion
especializada de ONU-Habitat.

e Se integraron a la iniciativa de la red de ciudades

sustentables: Cozumel, Campeche, Derramadero (en
Coahuila de Zaragoza), Huamantla, Jiutepec, Nuevo
Laredo, Tehuacan y Tijuana. Bajo esta iniciativa, se
intervienen los espacios publicos para impulsar
procesos de promocion de cultura ambiental, uso de
ecotecnologias y recuperacion del entorno.

El programa Hipoteca Verde, a cargo del INFONAVIT, es
un mecanismo para el financiamiento de ecotecnologias
gue mitiguen la emisién de gases de efecto invernadero
(GEI) en el pais. El programa procura disminuir el gasto
familiar, optimizar el consumo de agua, energfa eléctrica
y gas, y mitigar las emisiones de GEl al medio ambiente.

- Entre diciembre de 2012 vy julio de 2016, el
programa financié 1,337,585 créditos hipotecarios,
por un monto de 382,497 millones de pesos.

- De septiembre de 2015 a julio de 2016, se
otorgaron 341,163 créditos con un ejercicio de
106,456 millones de pesos.

El INFONAVIT impulsé el Sistema de Evaluacion de la
Vivienda Verde: Sisevive-Ecocasa, en coordinaciéon con
la Agencia de Cooperacion Alemana para el Desarrollo y
la Embajada Britanica en México.
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- En 2015, Sisevive—Ecocasa se consolidé como la
herramienta transversal para la evaluacién de todas
las viviendas que forman parte del proyecto de
Acciones Nacionales Apropiadas de Mitigacién
(NAMA) de vivienda sustentable, a través de
proyectos como Ecocasa de la SHF y la prelacién del
subsidio federal para la vivienda de la CONAVI. De
enero de 2013 a julio de 2016, se registraron
64,270 viviendas en el Sisevive—Ecocasa, 40,439 de
ellas entre septiembre de 2015 vy julio de 2016, lo
que equivale a mas de 62% del registro total en un
periodo de tres anos.

e Dentro del Programa de Cooperacion Financiera para la
Oferta de Vivienda Sustentable en México (EcoCasa),
entre septiembre de 2015 y junio de 2016, la SHF
otorgd créditos para 7,726 viviendas, con una inversion
de 1,838 millones de pesos, en beneficio de 30,131
personas. El nimero de créditos y el monto de los
recursos canalizados fueron mayores en casi tres veces,
con relacién a lo registrado el periodo previo (3,011
viviendas con créditos por un monto de 640 millones de
pesos).

- Desde el inicio de sus operaciones en 2013 a junio de
2016, se financiaron 21,556 viviendas que implican
la reduccion de las emisiones de bidxido de carbono
(COy) en 663 mil toneladas, con una inversion de
4,487 millones de pesos.

- La construccién de las viviendas, durante la operacion
del programa, es realizada por 32 desarrolladores
en Aguascalientes, Ciudad de México, Coahuila de
Zaragoza, Durango, estado de México, Guanajuato,
Jalisco, Nuevo Ledn, Quintana Roo, Sonora, Tamaulipas,
Veracruz, Yucatan y Zacatecas, principales zonas
biocliméaticas del pafs.

De enero de 2013 a junio de 2016, se invirtieron cerca
de 26,679 millones de pesos en la modalidad de
vivienda nueva del subsidio federal, para construir
453,348 viviendas que incorporan medidas de
eficiencia energética en agua, gas y electricidad, y que
generan un ahorro econémico que va desde los 100
hasta los 400 pesos en el gasto mensual por el
consumo de energia, gas y agua a sus habitantes. Las
viviendas construidas superan en 37.9% a las 328,693
subsidiadas en similar periodo de la administracion
anterior.

- De este total, 35,200 viviendas del segmento de
interés social -con las cuales se beneficiaron
137,287 personas- fueron construidas con los
estandares del proyecto NAMA, enfocados a elevar
el confort en las viviendas y reducir los consumos de
energia en 20% para el CO; respecto a una vivienda
sustentable tradicional, es decir, disminuir 800 mil
toneladas de emisiones de CO; a lo largo de su ciclo
de vida (40 afios).

- Entre enero y agosto de 2016, una de cada 10
viviendas que se subsidian a través de la CONAVI
cumplen con el estandar NAMA.

De enero a agosto de 2016, se autorizaron recursos al
Programa Prevencién de Riesgos por mas de ocho
millones de pesos, para la elaboracién del Perfil de
Resiliencia Urbana en 18 ciudades del pals, que
conforman de esta manera la Red de Ciudades
Resilientes.

Las estrategias orientadas a impulsar un nuevo modelo
urbano para asegurar la conformaciéon de ciudades
sustentables, muestran sus resultados a través del
crecimiento de la vivienda vertical, ubicada en terrenos
aptos y mejor ubicados, con infraestructura y cercanas
a fuentes de trabajo. De acuerdo con el inventario
actual, 80.8% de las viviendas se ubican dentro de los
Perimetros de Contencion Urbana (PCU)Y definidos por
la CONAVI, en los cuales existe concentracion de
fuentes de empleo asi como infraestructura,
equipamientos y servicios urbanos instalados que
mejoran la calidad de vida de la poblacion.

- En enero de 2014, 28.6% del inventario de vivienda
vigente del Registro Unico de Vivienda, estaba fuera
de los PCU y 32.1% eran de menos de 48 metros
cuadrados. En junio de 2016, estas cifras se
redujeron, ya que las viviendas fuera de los PCU
representaron 18.9% del inventario y 24.3% eran de
menos de 48 metros construidos.

Actualmente el Gobierno de la Republica, apoya a los
gobiernos de Colombia y Pert en la construccion de una
politica de vivienda sustentable que replique el caso de
México. El impulso a los programas de sustentabilidad
en la vivienda en México, fue reconocido mediante
premios como el Lighthouse Activities Award, UN-COP
19 en Varsovia 2013 y Green Ashden Award en Reino
Unido 2015.

Se trabajé en la elaboracion de la Cuenta Satélite de
Vivienda de México (CSVM), serie 2008-2012, que

1/

Los Perimetros de Contencion Urbana son poligonos
determinados por la CONAVI en las ciudades del pais,
determinados mediante metodologias geoespaciales a partir
de fuentes oficiales, que identifican geograficamente el nivel
de consolidacién urbana mediante el acceso de sus
habitantes a fuentes de empleo, servicios de infraestructura,
equipamiento y movilidad. Se clasifican en tres ambitos o
contornos: intraurbano U1, son zonas urbanas consolidadas
con acceso a empleo, equipamiento y servicios urbanos;
primer contorno U2, zonas en proceso de consolidacién con
infraestructura y servicios urbanos de agua y drenaje (mayor
al 75%) vy, segundo contorno U3, zonas contiguas al area
urbana, cinturén periférico al area urbana definido de acuerdo
con el tamafio de la ciudad.
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inici6 en 2013 con la firma de un convenio de
colaboracién de los organismos y dependencias del
sector y se presentd en 2015. En junio de 2016, se
presento la actualizacién de la CSVM a 2014.

El 15 de octubre de 2015, se presentd en el Palacio de
Minerla de la Ciudad de México el Estudio
Metropolitano del Valle de México, realizado por la
Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo
Economicos (OCDE), en colaboracién con el
INFONAVIT, la SEDATU vy los gobiernos de la Ciudad de
México y del estado de México.

Este estudio presenta un diagnostico sobre las
caracteristicas sociales, econémicas y demograficas
del Valle de México, con el objetivo de identificar los
retos y oportunidades que enfrenta la zona
metropolitana en materia de competitividad, medio
ambiente,  transporte, desarrollo urbano vy
gobernanza. Ademaés, emite recomendaciones para
que el Valle de México logre detonar su potencial
como la region metropolitana mas grande del pais y
la tercera de los paises miembros de la OCDE.

Entre septiembre de 2015 y agosto de 2016:

Se dio seguimiento y asesorias para el ordenamiento
de las 59 zonas metropolitanas del pais, y otras de
caracter estratégico como capitales de estado vy
zonas metropolitanas fronterizas, y se trabajo en la
caracterizacion de las mismas de acuerdo con su
importancia estratégica para el pais.

Se promovié la elaboracién y actualizacion de los
programas de ordenamiento de las zonas
metropolitanas y se consolida una Red Nacional de
Zonas Metropolitanas.

Se participé en los Consejos Estatales de Desarrollo
Metropolitano, en los cuales se determina la inversion
de recursos del Fondo Metropolitano en obras de
importancia para el desarrollo de las zonas
metropolitanas.

En diciembre de 2015, la SEDATU, los gobiernos de
los estados de Michoacén y Guerrero, asf como de los
municipios de Lazaro Cardenas y de La Union de
Isidoro Montes de Oca, llevaron a cabo un convenio
de conurbacién, que busca ayudar a mejorar la
calidad de vida de esta importante area urbana.

Se trabaj6 para actualizar el Programa de Desarrollo
de la Zona Metropolitana del Valle de México, el Plan
de Ordenamiento Territorial del Oriente del Valle de
México, el impacto del Nuevo Aeropuerto de la
Ciudad de México, y el aprovechamiento futuro del
sitio del actual aeropuerto.

Se revisd la definicion de areas para las Zonas
Econdémicas Especiales de Lazaro Cérdenas,
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Coatzacoalcos, Salina Cruz y Puerto Chiapas. En
particular, se atendieron los temas de suelo y
ordenamiento territorial.

— A partir del 11 de mayo de 2016, se inici6 la
elaboracién del documento base de la Estrategia
Binacional de Desarrollo Territorial Fronterizo
México-Guatemala, en coordinacion con la Secretaria
de Planificacion y Programacion de la Presidencia del
Gobierno de la Republica de Guatemala.

Se coordind el Sexto Congreso Nacional de Suelo
Urbano, celebrado en Pachuca, Hidalgo, del 13 al 15
de abril de 2016.

Se trabaja para dotar con servicios basicos, calidad en
la vivienda e infraestructura social comunitaria a las
localidades ubicadas en las Zonas de Atencidn
Prioritaria con alta y muy alta marginacién:

e £l Programa para el Desarrollo de Zonas Prioritarias
opero6 hasta el 31 de diciembre de 2015, fomentando
la reduccién de las desigualdades regionales mediante
acciones que promueven el mejoramiento en la vivienda
y proyectos de infraestructura social comunitaria.

— De enero de 2013 a diciembre de 2015, apoyd
525,525 acciones en viviendas con rezagos por
carencia de acceso a los servicios basicos, con una
inversion federal de 5,431.6 millones de pesos;
639,189 acciones en viviendas con rezagos
asociados a la carencia de calidad y espacios, con una
inversion federal de 6,418.4 millones de pesos vy la
rehabilitacién y equipamiento de 1,213 centros
comunitarios de aprendizaje con una inversion federal
de 209.4 millones de pesos.

Entre septiembre y diciembre de 2015, con recursos
por 1,255 millones de pesos se apoyaron 39,420
acciones en viviendas con rezagos por la carencia de
acceso a los servicios basicos; se realizaron 62,593
acciones en viviendas con rezagos asociados a la
carencia en calidad y espacios, con una inversién de
484.1 millones de pesos y se efectud la rehabilitacion
y equipamiento de ocho centros comunitarios de
aprendizaje con el ejercicio de 1.6 millones de pesos.

Con el fin de establecer politicas de reubicaciéon de
poblacién en zonas de riesgo, y apoyar esquemas de
Suelo Servido:

los
a

e EI Programa de Prevenciébn de Riesgos en
Asentamientos Humanos (PRAH), contribuyo

1/

En 2016, los programas presupuestarios Habitat, FUR, PREP,
Reordenamiento y Rescate de Unidades Habitacionales y
PDZP, se fusionaron en el Programa de Infraestructura.



TO INFORME DE
GOBIERNO

incentivar el  crecimiento  ordenado de los
asentamientos humanos, mediante el fomento a la
realizacion de acciones de prevencion y de reduccién de
riesgos. De enero de 2013 a diciembre de 2015, se
otorgaron 331.1 millones de pesos.

- Entre septiembre y diciembre de 2015, se autorizaron
recursos por la cantidad de 169.3 millones de pesos
destinados a la ejecucién de 54 acciones.

e £l Programa de Ordenamiento Territorial (POTER) vy
Esquemas de Reubicacién de la Poblacién en Zonas de
Riesgo, contribuyd al ordenamiento territorial con una
planeacién orientada a optimizar el uso del territorio en
funcion de la vocacién y su potencialidad. De enero de
2014 a diciembre de 2015, se canalizaron 98 millones
de pesos a través de este programa.

- Entre septiembre y diciembre de 2015, se ejecutaron
57 proyectos para el ordenamiento del territorio por
42.2 millones de pesos, que permitieron actualizar
dos programas estatales, elaborar tres programas
regionales, 43 programas municipales, asi como tres
estudios y proyectos integrales de viabilidad y de
costo-beneficio para la reubicacion de la poblacién en
zonas de riesgo.

e En 2016, los programas PRAH y POTER se fusionaron
en el Programa de Prevencion de Riesgos, que al mes de
junio conté con mas de 107 millones de pesos,
destinados a la elaboracién de 23 atlas de riesgos; dos
reglamentos de construccion; 18 perfiles de resiliencia
urbana; 15 programas municipales, regionales vy
estatales de ordenamiento territorial; cuatro estudios
de reubicacién de la poblacién y 17 acciones y obras
urgentes para la reduccion de riesgos.

2.5.3 Lograr una mayor y mejor
coordinacioén interinstitucional que
garantice la concurrenciay
corresponsabilidad de los tres
ordenes de gobierno, para el
ordenamiento sustentable del
territorio, asi como para el impulso
al desarrollo regional, urbano,
metropolitano y de vivienda

Con el prop6sito de consolidar una politica unificada y
congruente de ordenamiento territorial, desarrollo

regional urbano y vivienda, se realizaron las siguientes
acciones:

e México se encuentra en proceso preparatorio rumbo a
Habitat Il (Tercera Conferencia sobre Vivienda vy

Desarrollo Urbano Sostenible), a realizarse en octubre,
en Quito, Ecuador.

Foros por el Derecho a la Ciudad, rumbo a HABITAT Il

e La SEDATU, en coordinacion con los gobiernos

estatales, organizd Foros por el Derecho a la Ciudad en
ocho estados como parte del proceso preparatorio
rumbo a Habitat Ill: Baja California, Durango, Hidalgo,
Michoacéan, Morelos, Querétaro, Tlaxcala y Yucatan. En
estos foros participaron diferentes actores involucrados
en el desarrollo urbano vy territorial, tales como la
academia, organizaciones de la sociedad civil y expertos
en la materia.

Estos eventos se suman a la Reunion Tematica
Desarrollo de Financiamiento Urbano: el reto del milenio,
organizada en colaboracién con el Gobierno de la
Ciudad de México y ONU-Habitat, asi como a la reunion
regional para América Latina y el Caribe para Habitat Il
realizada en colaboracién con el gobierno del estado de
México, ONU-Habitat y la Secretaria de Relaciones
Exteriores.
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— Nuestro pais particip6 en las conferencias
preparatorias realizadas en la ciudad de Nueva York,
en septiembre de 2014 (PrepCom 1) y en Nairobi,
Kenia, en abril de 2015 (PrepCom 2).

e Entre los temas tratados destacan: la
productividad, la infraestructura urbana, la calidad
de vida, la igualdad e inclusién social, la legislacion
urbana, la sostenibilidad ambiental y gobernanza, a
partir de los cuales se generen indicadores para
proveer de informacién a las metrépolis acerca de
sus fortalezas y areas de oportunidad.

« La informacién resultante de los foros, sumada a
otras medidas implementadas por el Gobierno de
la RepuUblica, busca proveer de insumos a los
gobiernos locales y estatales para la elaboracion de
sus planes de desarrollo urbano, en materia del
conocimiento de los requerimientos de la superficie
urbana y las expectativas de crecimiento de las
ciudades, asi como para la actualizacion de los
cédigos de construccién, a fin de desarrollar
ciudades présperas, sustentables y mas incluyentes.

Con el propésito de elaborar un diagnéstico y plan de
accion para cada uno de los 136 municipios de mayor
originacion crediticia, el INFONAVIT, en diciembre 2014
llevé a cabo la asociacion estratégica con ONU-Habitat
para medir el progreso en materia urbana, econémica,
social y ambiental, a fin de realizar una toma de
decisiones en linea con el bienestar colectivo. Como
resultado de esta colaboracion, se generd un indice que
incluye  cinco  dimensiones  de  prosperidad:
productividad, infraestructura urbana, calidad de vida
(espacio publico y bienes comunes), equidad vy
sostenibilidad del medio ambiente.
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Para fortalecer las instancias e instrumentos de
coordinacién y cooperacién entre los tres érdenes
de gobierno y los sectores de la sociedad, con el fin
de conjugar esfuerzos en materia de ordenamiento
territorial y vivienda:

Fondo Minero

o El Fondo Minero se destina para obras de construccion y
pavimentacion de carreteras, rehabilitacion de centros
escolares, instalacién de servicios basicos, plantas de
tratamiento de agua y espacios publicos, entre otros.

o Para 2016, se autorizé aplicar 2,080 millones de pesos en
25 estados y 199 municipios. De enero a agosto de este
afo, se aprobaron 716 proyectos por los comités de
desarrollo regional para estados y municipios mineros, por
un monto de 1,498.7 millones de pesos.

e Con lareforma fiscal'/, en 2014 se cre6 el Fondo Minero,
a partir de los derechos que pagan las empresas mineras
y, en respuesta a la demanda de las comunidades de las
regiones mineras que por décadas reclamaron participar
de los beneficios de la actividad extractiva.

De septiembre de 2015 a agosto de 2016, se
instalaron 25 Comités de Desarrollo Regional
Sustentable para Estados y Municipios Mineros. De
enero a agosto de 2016, se llevaron a cabo 19
sesiones de comités para la aprobacion de proyectos
de inversion fisica.

e En materia energética, la publicacion de las leyes de
Hidrocarburos y de la Industria Eléctrica, y sus
reglamentos respectivos, derivada de las reformas a los
articulos 25, 27 y 28 constitucionales, aprobadas el 20
de diciembre de 2013, otorgd facultades a la SEDATU
para impulsar en caso de requerirse, la negociacion y la
mediacién sobre las formas o modalidades de
adquisicion, uso, goce o afectacion de los terrenos
requeridos para actividades de energia y bienes o
derechos involucrados, asi como la contraprestacion
que corresponda.

— EI 18 de diciembre de 2015, se firmo el Convenio de
colaboracién Secretarfa de Energia-SEDATU?, cuyo

Y En 2013, se adicionaron a la Ley Federal de Derechos, los

articulos 268, 269 y 270 que crearon los derechos especial,
adicional y extraordinario sobre mineria, asi como los articulos
271 y 275 que prevén la integracién del Fondo para el
Desarrollo Regional Sustentable de Estados y Municipios
Mineros, bajo la vigilancia de la SEDATU.

2/ De manera previa al ejercicio de las facultades conferidas a la

SEDATU, el 12 de junio de 2015, se publicaron en el DOF los
Lineamientos que regulan el proceso de mediacion sobre el
uso y ocupacion superficial en materia de hidrocarburos.
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objetivo es dar cumplimiento a lo establecido en las
leyes de hidrocarburos e industria eléctrica y sus
respectivos reglamentos, en materia de uso y
ocupacion superficial, evaluacion de impacto social
y consulta previa.

« En el marco de este Convenio, en marzo de 2016
la SEDATU aporté a la SENER y a la Comisién
Nacional de Hidrocarburos, informacién sobre la
ubicacion geografica y la situacion juridica de 58
nlcleos agrarios que tienen superficie en cada una
de las 25 areas contractuales adjudicadas para la
exploracién y extraccion de aceite y gas de
hidrocarburos de yacimientos, en su mayor parte
maduros en produccion, ubicados en los estados
de Chiapas, Nuevo Ledn, Tabasco, Tamaulipas y
Veracruz.

En mayo de 2016, se concluyd la elaboracion del
“Programa de la Especialidad en Mediacién Energética
SEDATU”.

El 2 de junio de 2016, con la opinién de la SEDATU, la
SENER publicé en el DOF el “Acuerdo por el que se
emiten los Lineamientos y Modelos de Contrato para
el uso, goce, afectacion o, en su caso, adquisicion de
los terrenos, bienes o derechos para realizar las
actividades de la exploracién y extraccion de
hidrocarburos y de transporte por medio de ductos”,
en cumplimiento a lo establecido en el articulo 101,
fraccion VIII, de la Ley de Hidrocarburos y 67 de su
Reglamento.

El 7 de junio de 2016, la SEDATU firmé un Convenio
Marco de Colaboracién con la Universidad Autonoma
Agraria  “Antonio  Narro”, para contribuir al
fortalecimiento de las atribuciones de negociacion y
mediacién de la SEDATU.

Al 13 de julio de 2016, se tenian notificados 370
inicios de negociaciones vigentes, y se solicitd el
impulso de una negociacién debido a que los
proyectos se encuentran dentro del plazo minimo
establecido por la ley para negociar.

Se promueve la adecuaciéon de la legislacion en la
materia para que responda a los objetivos de la
Nueva Politica de Vivienda.

e £En marzo de 2016, finalizd el proceso de consulta,
iniciado en junio de 2015, de la propuesta de la Ley
General para Armonizar y Homologar los Registros

3/ Esta actividad atiende lo dispuesto en el articulo 29 Bis,

fraccion IX del Reglamento Interior de la SEDATU, que
establece “Coordinar un programa de capacitacion integral y
permanente que permita profesionalizar a los servidores
publicos de la secretarfa que participan en los procesos de
mediacién”.
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Plblicos Inmobiliarios y de Personas Morales y los
Catastros, cuyo proposito es fortalecer la certeza
juridica de las propiedades y que el pals cuente con
informacion articulada de la propiedad privada, publica y
social, y como una herramienta de ordenamiento del
territorio nacional.

Ley General para Armonizar y Homologar los Registros
Pablicos Inmobiliarios y de Personas Morales y los
Catastros

o El pasado 28 de abril, se present6 ante el Congreso de la
Unién la Iniciativa de la Ley General para Armonizar y
Homologar los Registros Publicos Inmobiliarios y de
Personas Morales y los Catastros. Durante su consulta se
revisaron mas de mil observaciones y comentarios
aportados por 81 instituciones involucradas en el tema,
64 instituciones registrales y catastrales, 13 dependencias
federales, organismos descentralizados y auténomos, y
cuatro organizaciones civiles.

Para fomentar el desarrollo de los ndcleos agrarios se
promueve el uso eficiente del territorio nacional a
través de programas que otorguen certidumbre
juridica a la tenencia de la tierra, reduzcan la
fragmentacién de los predios agricolas y promuevan
el ordenamiento territorial en zonas urbanas, asi
como el desarrollo de ciudades mas competitivas.

Fin a rezago en tramites ante el Registro Agrario
Nacional

e EI 6 de enero de 2016, el Gobierno de la Republica
determiné dar solucion a las mas de 53 mil gestiones de
los titulos de propiedad de dominio pleno y que este
tramite no dure mas de 60 dias. Para abril, se logro el
abatimiento de 113,375 tramites que se encontraban
rezagados.

e Del total de tramites que se encontraban rezagados al
inicio de 2016, se concluyeron 112,658 yen 717 no se
concretd su ejecucion. De estos Ultimos, 157 por
imposibilidad  juridica 'y 560 por imposibilidad
administrativa.

e En enero de 2016, se puso en marcha el Programa de
Seguridad Patrimonial “Papelito Habla”, cuya estrategia
permite otorgar seguridad y certeza juridica sobre el
patrimonio de las familias mexicanas. Con este fin, se
form6 un equipo interinstitucional que trabaja para
disminuir  los  tiempos y los  procedimientos
administrativos, en la entrega de los documentos, y
garantizar este proceso de justicia.

- Al mes de junio, en el marco de esta estrategia se
realizaron 25 giras de trabajo en los estados de
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Aguascalientes, Baja California, Baja California Sur,
Coahuila, Colima, Durango, Guanajuato, Guerrero,
Hidalgo, estado de México, Michoacan, Morelos,
Oaxaca, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tabasco,
Tamaulipas, Tlaxcala, Veracruz y Zacatecas, donde la
CORETT entregd 13,167 escrituras para brindar
certeza juridica patrimonial a igual nimero de
familias mexicanas.

Papelito Habla

o La estrategia “Papelito Habla” se puso en operacion para
otorgar certeza juridica a las familias mediante la
entrega de escrituras y/o titulos de propiedad a familias
que se encuentran en condicién de vulnerabilidad, a
través de la conjuncién de esfuerzos de los tres érdenes
de gobierno. La estrategia integra en un solo modelo las
acciones referentes a la seguridad patrimonial de suelo y
vivienda, con la entrega de escrituras, titulos,
certificados, cancelacién de hipotecas y cartas de
liberacién. De enero a junio de 2016, se entregaron
311,239 documentos.

e Para coadyuvar a la seguridad patrimonial de sus

acreditados, el INFONAVIT realizo lo siguiente:

— En enero de 2016, el Consejo de Administracion del
Instituto aprobd cubrir los gastos de cancelacion de
hipoteca (registro publico de la propiedad y gastos
notariales), de 40 mil acreditados con ingresos
menores a 2.6 salarios minimos que se encuentren
dentro del grupo de rezago de cancelacion de
hipoteca. Para este fin se asignaron 220 mil millones
de pesos.

— De septiembre de 2015 a julio de 2016, elimin6 los
gastos de titulacion, financieros y de operacion para
131,469 acreditados con ingresos de hasta 2.6
veces el salario minimo mensual, medida que significo
un monto de 900 millones de pesos.

El FOVISSSTE puso en marcha el Programa Solucién
Total'/ para ayudar a los derechohabientes que
contrataron un crédito en cofinanciamiento con la
banca comercial o el Banco Nacional de Obras vy
Servicios Publicos, cuyo pago se volvié dificil a raiz de la
crisis econémica de 1994. Los acreditados con saldo
reestructurado menor a 10 mil pesos pueden gozar de
una reduccién de hasta 100%, mientras que los que
tienen créditos superiores a este monto, pueden
obtener un descuento de 34%, en caso de pagar en una
sola exhibicion. De enero a julio de 2016, se
beneficiaron 2,133 acreditados con la reestructuracion
de su deuda.

1/

Se publicé el 26 de noviembre de 2015 en el DOF.
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e A través del Programa de Regularizacion y Registro de
Actos Juridicos Agrarios (RRAJA), se brinda certeza
juridica a la propiedad social en México, mediante el
control de la tenencia de la tierra y de los derechos
legalmente constituidos de los ejidos y comunidades.

El

Entre enero de 2013 y junio de 2016, se efectuaron
5,643,472 inscripciones, de las cuales 2,168,718
correspondieron a actos juridicos y 3,474,754 a
expediciones de constancias e informacion de
asientos registrales, en beneficio de 13,642,477
sujetos agrarios: 13,512,587 personas fisicas y
129,890 personas morales.

De septiembre de 2015 a junio de 2016, se
realizaron 1,413,725 inscripciones, de las cuales
605,154 fueron actos juridicos y 808,571 fueron
expediciones de constancias e informacién de
asientos registrales, que beneficiaron a 3,165,831
sujetos agrarios: 3,129,985 personas fisicas vy
35,846 personas morales.

RRAJA

realiza procesos de ordenamiento vy

regularizacion de la propiedad social, para brindar a los
integrantes de los nulcleos agrarios certeza juridica y
seguridad documental vy, permitir asi el goce de los
derechos legitimos de la tenencia de Ia tierra.

De diciembre de 2012 a julio de 2016, se efectuaron
trabajos de regularizacion en 1,593 nlcleos agrarios,
en beneficio de 298,451 sujetos agrarios, con la
expedicion de 476,350 certificados y titulos de solar
urbano, que representan una superficie de 1,992,021
hectareas.

Entre septiembre de 2015 y julio de 2016, se
concluyeron los trabajos de certificacion en 564
nlcleos agrarios, en beneficio de 78,637 sujetos de
derecho, con la expedicion de 108,393 certificados
parcelarios y de uso comun, asi como titulos de solar
urbano, que amparan una superficie de 222,801
hectareas. Del total de nlcleos agrarios regularizados
357 contaron con trabajos en sus zonas de
urbanizacion y 340 se encuentran ubicados en 198
municipios de la Cruzada Nacional contra el Hambre.

Entre diciembre de 2012 vy agosto de 2016, se

reintegraron mas de 599 hectdreas a 17 nucleos
agrarios, lo que benefici6 a 4,233 sujetos agrarios.
Estas acciones se inscriben en la iniciativa presidencial
en materia de justicia cotidiana, para elevar la calidad
de la atencion de derechos humanos fundamentales, asf
como la de los servicios y tramites que el gobierno
ofrece a la ciudadanfa.

De septiembre de 2015 a agosto de 2016, se
reintegraron 40 hectareas a tres nucleos agrarios, en
beneficio de 628 sujetos agrarios.
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e Con el fin de fortalecer la certeza juridica y seguridad

d

ocumental, el Programa de Ordenamiento

Yy

Regulacion de la Propiedad Rural, de diciembre de 2012

a

julio de 2016, expidié 1,182,475 certificados y

titulos resultantes de la materializacién de los actos
juridicos que crean y modifican derechos y obligaciones
sobre la tenencia de la tierra de propiedad social, en

b

eneficio de 670,038 sujetos de derecho.

De septiembre de 2015 a julio de 2016, expidid
360,474 certificados y titulos en beneficio de
238,821 sujetos de derecho.

Entre enero de 2013 y agosto de 2016, se elaboraron

3

28 proyectos de decretos expropiatorios de bienes

ejidales y comunales que afectaron 26,864 hectéreas

e
1
h

n beneficio de distintas promoventes. Se publicaron
45 decretos que afectaron una superficie de 10,668
ectéreas, a favor de 26 promoventes.

De septiembre de 2015 a agosto de 2016, se
elaboraron 53 proyectos de decretos expropiatorios
de bienes ejidales y comunales con afectaciéon para
1,210 hectareas en beneficio de distintas
promoventes. Se publicaron 29 decretos que
afectaron 581 hectareas, a favor de siete entidades
promoventes?/.

Asimismo, de enero de 2013 a agosto de 2016, se
integraron 194 carpetas de expropiacion que
afectaron 8,709 hectareas, a favor de 42
promoventes. Entre septiembre de 2015 y agosto de
2016, se integraron 25 carpetas con afectacion para
644 hectareas, a favor de 10 entidades promoventes.

En materia de terrenos nacionales, de diciembre de

2
d

012 a agosto de 2016, se emitieron 2,559 titulos
e propiedad que amparan una superficie de 19,202

hectareas en los estados de Baja California, Baja
California Sur, Campeche, Chiapas, Chihuahua, Durango,
Hidalgo, México, Puebla, Quintana Roo y Veracruz, con lo

q
d

adquieran apoyos

ue se otorga seguridad juridica y certidumbre
ocumental, ademéas de contribuir a que los propietarios
econémicos para el desarrollo

regional. Derivado de los procedimientos de enajenacion

d

e terrenos nacionales, se emitieron 116 declaratorias

sobre 9,483 hectareas en 10 estados.

Entre septiembre de 2015 y agosto de 2016, se
emitieron 1,450 titulos de propiedad con una
superficie de 1,157 hectareas en Baja California, Baja
California Sur, Campeche, Puebla, Quintana Roo vy

1/

Las secretarias de Comunicaciones y Transportes y de la
Defensa Nacional, la CORETT, los gobiernos de los estados
de Campeche, Guanajuato y de México, y la Comision Federal
de Electricidad.
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Veracruz. De los titulos emitidos, 1,439 son del
programa de titulaciéon social en el estado de
Veracruz.

e De diciembre de 2012 a agosto de 2016, se emitieron
334 declaratorias de terrenos nacionales que amparan
una superficie de 61,985 hectareas en los estados de
Campeche, Coahuila de Zaragoza, Chihuahua, Chiapas,
Durango, Hidalgo, México, Nuevo Lebdn, Querétaro,
Sinaloa, Sonora, Tabasco, Yucatan y Zacatecas.

e Para contribuir al ordenamiento territorial a través del
ordenamiento ecolégico, el 26 de enero de 2016, se
publicd en el DOF el acuerdo por el que se pone a
disposicion de la Secretarfa de Medio Ambiente y
Recursos Naturales, el poligono de Terreno Nacional
denominado “Dunas de la Soledad poligono tres”,
ubicado en el municipio de Tlahualilo, Durango, con una
superficie de 1,164.8 hectareas.

e Para regularizar la propiedad de lotes en colonias
agricolas y ganaderas y proporcionar certeza juridica
a los legitimos propietarios, de septiembre de 2015 a
agosto de 2016, se emitieron 633 titulos de propiedad
sobre una superficie de 429 hectareas en los estados
de Nuevo Leodn, Oaxaca, Tamaulipas, Querétaro vy
Veracruz.

e Con relacion a la ejecuciéon de resoluciones
presidenciales y/o elaboracion de estudios técnico-
juridicos de inejecutabilidad, entre enero de 2013 vy
agosto de 2016, se entregaron 159 mil hectareas con
la ejecucion de 78 resoluciones presidenciales en 23
estados de la Republica Mexicana, para beneficiar a
11,164 familias campesinas. De igual manera, se
emitieron 43 acuerdos técnicos juridicos de
inejecutabilidad, en los estados de Aguascalientes,
Coahuila de Zaragoza, Chiapas, Durango, Guanajuato,
Hidalgo, Jalisco, México, Nayarit, Puebla, Quintana Roo,
Sinaloa, Sonora, Tamaulipas, Tlaxcala y Veracruz.

— De septiembre de 2015 a agosto de 2016, se realizd
la entrega de 32,734 hectareas al haberse ejecutado
13 resoluciones presidenciales en Ciudad de México,
Chihuahua, Guanajuato, Jalisco, Tamaulipas vy
Tlaxcala, lo que permiti¢ beneficiar a 3,852 familias
campesinas. Asimismo, se emitieron 11 acuerdos
técnicos juridicos de inejecutabilidad en los estados
de Chihuahua, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Querétaro y
Veracruz.

e £l Fideicomiso Fondo Nacional de Fomento Ejidal
(FIFONAFE), de enero de 2013 a junio de 2016, realizd
177 supervisiones que representaron una superficie de
14,751.7 hectédreas. En 97 supervisiones con una
superficie integrada de 3,109.1 hectéreas, se .
determiné el incumplimiento de la causa de utilidad
pUblica. Igualmente, realizo las siguientes acciones:

301

— Promovié 88 demandas de reversion ante los

tribunales agrarios y propicié la reintegracion de
599.4 hectareas a 17 nlcleos agrarios para beneficio
de 4,233 sujetos agrarios, donde se presentd
incumplimiento en la causa de utilidad publica
establecida en los decretos expropiatorios.

— Asimismo, logré el pago de 11,806.7 hectareas

expropiadas en 132 decretos por 901.3 millones de
pesos, de los que 653 millones se depositaron en
FIFONAFE y 248.3 millones de pesos se pagaron
directamente por las promoventes. Igualmente, se
entregaron fondos comunes a 704 ejidos vy
comunidades por 1,053.2 millones de pesos para ser
empleados en proyectos productivos y sociales.

- De septiembre de 2015 a agosto de 2016, realizd

62 supervisiones en una superficie de 4,876.7
hectéreas, que super6 en 87.6% al area supervisada
el afo anterior. En 45 supervisiones con una
superficie integrada de 867.1 hectareas, se
determind el incumplimiento de la causa de utilidad
publica y, en 17 con una superficie de 3,692
hectareas se verificd el cumplimiento descrito en la
causa de utilidad publica. En este lapso también se
llevé a cabo lo siguiente:

« Se promovieron 58 demandas de reversién ante
los tribunales agrarios y continud con el tramite de
125 juicios de reversion instaurados previamente.
Las demandas superaron en 132% a las
presentadas el periodo precedente.

« Se propicié la reintegracion de 40.2 hectareas a
tres nlcleos agrarios, donde se presento
incumplimiento en la causa de utilidad publica
establecida en los decretos expropiatorios, en
beneficio de 403 sujetos agrarios. El nUmero de
beneficiarios superd en 53.2% a los registrados el
periodo previo.

» Se logr6 el pago de 6,848.4 hectareas expropiadas
en 22 decretos por 212.9 millones de pesos, de los
que 101.5 millones se depositaron en FIFONAFE y
111.5 millones de pesos se pagaron directamente
por las promoventes. Se entregaron fondos
comunes a 242 ejidos y comunidades por 245
millones de pesos para ser empleados en proyectos
productivos y sociales. La superficie pagada se
incrementd en 224.3% y los beneficiarios con
entrega de fondos en 81%, ambos respecto al
mismo periodo del afio anterior.

La Procuraduria Agraria realiza la certificacion de
derechos agrarios colectivos o individuales, y apoya la
regularizacion de zonas en donde el sector agrario tiene
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competencia legal’’. Entre enero de 2014 vy julio de
2016, realizd 2,140 asambleas de anuencia, 1,282
de aprobacién de planos, 1,189 de delimitacion, destino
y asignacion; realizd 1,161 expedientes generales
ingresados oficialmente al RAN y 1,101 verificaciones
de entrega de carpetas agrarias, certificados vy titulos.

- En el lapso de septiembre de 2015 a julio de 2016,
efectué 547 asambleas de anuencia, 622 de
aprobacién de planos, 586 de delimitacion, destino y
asignacion, prepar6 564 expedientes generales
ingresados oficialmente al RAN 'y realiz6 245
verificaciones de entrega de carpetas agrarias,
certificados y titulos.

Adicionalmente, la Procuradurfa Agraria coadyuva con el
objetivo de ordenar la propiedad al otorgar certeza
juridica a los titulares de la misma, a través de dirimir
conflictos internos, apoyar en la realizacién de asambleas
de formalidades especiales, asi como en la integracion de
expedientes individuales para la obtencion de certificados
y titulos de propiedad.

- De enero de 2013 a julio de 2016, proporciond
12,576 asesorfas sobre procedimientos relativos a la
modificacion de la tenencia de la tierra y realizd
3,264 asambleas de formalidades especiales
relacionadas con la creacién, modificaciéon y extincion
de la tenencia de la tierra de la propiedad rural,
para garantizar certeza juridica. Asimismo, atendié
1,836,170 audiencias campesinas, proporciond
995,767 asesorfas legales, asi como 185,937
representaciones legales vy, llevé a cabo 74,534
conciliaciones agrarias, 207 arbitrajes agrarios vy
1,130 servicios periciales.

« Entre septiembre de 2015 vy julio de 2016, otorgd
3,939 asesorias sobre los procedimientos relativos
a la modificacion de la tenencia de la tierra y
efectud 851 asambleas de formalidades especiales
para garantizar certeza juridica. Atendi6 462,401
audiencias campesinas, proporciond 240,860
asesorias legales y 51,506 representaciones
legales, atendié 15,651 conciliaciones agrarias con

1/

Estas actividades se trabajaron entre 2014 y 2015, a través
del Programa de Apoyo para los Nucleos Agrarios sin
Regularizar (FANAR); y en 2016, con el Programa
Regularizacion y Registro de Actos Juridicos Agrarios
(RRAJA). Este Ultimo deriva de la fusion del Programa
Registro de Actos Juridicos sobre Derechos Agrarios en el
FANAR, que a su vez cambia de nombre a RRAJA. El RRAJA
(antes FANAR) opera de manera coordinada entre la
Procuraduria Agraria y el RAN.

una eficiencia conciliatoria superior a 90%, asi como
50 arbitrajes agrarios y 311 servicios periciales.

- De igual manera, entre septiembre de 2015 vy julio de

2016, promovié la cultura contractual entre los
sujetos agrarios; asi como los esquemas de
asociacion estratégicos, mediante 22,696 acciones
de asesorfa, gestién y acompanamiento, con apego a
la normatividad agraria vigente. Asimismo, formalizd
381 instrumentos juridicos para la integracion de
superficie agraria con la finalidad de establecer
esquemas de organizacion agraria para garantizar la
realizacion de proyectos productivos.

Se cred la Representacion de la Procuraduria Agraria
en el Consulado General de México en Los Angeles,
California, en los Estados Unidos de América (EUA),
mediante acuerdo publicado el 3 de marzo de 2016
en el DOF, para dar atencién a los ejidatarios y
comuneros migrantes y canalizar sus peticiones a las
diferentes areas de la Procuraduria.

Se realizaron jornadas para la proteccion de los
derechos agrarios de los ejidatarios y comuneros

migrantes, en ciudades de EUA: Newberry, Carolina
del Sur; Raleigh, Carolina del Norte; Atlanta, Georgia;
Houston y Dallas, en Texas.

— Se proporcionaron 1,189 asesorfas y acciones de
difusién relacionadas con derechos agrarios de los
ejidatarios y comuneros, radicados en el exterior o
con intencion de migrar.

Solucion de conflictos agrarios

e Entre septiembre de 2015 y junio de 2016, se resolvieron
91 conflictos agrarios en varios estados del pais. La
superficie liberada de conflicto es de 70,996 hectareas.

o Las acciones del Programa de Atencion a Conflictos
Sociales en el Medio Rural beneficiaron a 33,927 sujetos
agrarios, que junto con sus familias pueden ya contar con
certeza juridica en su patrimonio y de un contexto social
armaonico.

o De diciembre de 2012 a junio de 2016, se dio atencion y
conclusién a 190 conflictos agrarios, por la propiedad y/o
disputa de la tierra, lo que representd establecer las
condiciones para regularizar una superficie de 95,431
hectareas, en beneficio de 46,732 personas.
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— Durante abril de 2016, a través del Programa de
Atencién a Conflictos Sociales en el Medio Rural, se
dio solucién a cuatro de los conflictos sociales mas
antiguos:

e Ejido Casas Grandes, Chihuahua, que llevaba 89
anos de conflicto y para su resolucion se
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dispersaron 150 millones de pesos, en beneficio de
570 familias.

Ejido Huahuacherare, Chihuahua, con 64 afios de
conflicto y para resolverlo se dispersaron 16
millones de pesos, en beneficio de 209 familias
Raramuri.

Comunidades de Tezoatlan de Segura y Luna y San
Antonino Monteverde, Oaxaca, que tenfan mas de
100 anos de conflicto y para su resolucion se
dispersaron nueve millones de pesos, en beneficio
de 2,974 personas.

Ejido La Camacha, Tlalixcoyan, Veracruz, que
registraba casi 50 afios de conflicto y para su
resolucion de dispersaron 12.5 millones de pesos,
en beneficio de 72 familias.

— De diciembre de 2012 a julio de 2016, se celebraron
1,473 audiencias con atencién a 25 organizaciones
sociales y 65,912 sujetos agrarios. Entre septiembre
de 2015 vy julio de 2016, se realizaron 384
audiencias, con la atencion de 20,832 sujetos
agrarios y 25 organizaciones sociales.

A través del Programa Fomento al Desarrollo Agrario!/
(FORMAR), se realizaron acciones que impulsaron el
desarrollo de capital social y humano de los nucleos
agrarios. De enero de 2013 a diciembre de 2015,

1/

El Programa FORMAR operé hasta diciembre de 2015 como
programa presupuestario de la SEDATU. Sin embargo, fue
sectorizado, a partir de enero de 2016, a la Secretaria de
Agricultura,  Ganaderfa, Desarrollo  Rural, Pesca vy
Alimentacion.
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se aprobaron 727 proyectos, con una inversion de 595.6
millones de pesos, en beneficio de 231,282 personas.

El Programa de Fomento a la Urbanizacién Rural?’/
atendi6 a localidades con menos de 2,500 habitantes,
que presentaban alto y muy alto grado de rezago social,
ubicadas dentro de ndcleos agrarios.

De enero de 2014 a diciembre de 2015, se apoyaron
436 proyectos con un monto de 323.7 millones de
pesos. El programa apoyé la elaboracién de 264
proyectos ejecutivos, por un monto de 36.5 millones
de pesos y de 172 proyectos de construccion con
287.2 millones de pesos, lo que permitié beneficiar a
82 mil personas de 398 localidades, ubicadas en 167
municipios de 26 entidades federativas.

Con el Programa de Apoyo a Jévenes Emprendedores
Agrarios®, entre septiembre y diciembre de 2015, se
apoyaron cuatro solicitudes de proyectos productivos,
para beneficio de 94 joévenes, con un monto de 2.5
millones de pesos.

De enero a agosto de 2016, se instalaron 30 Consejos
Estatales de Desarrollo Agrario, encargados de la
coordinacién, vinculacion interinstitucional y de gestién
para la construccion, atencién y resolucién de una
agenda estratégica del sector agrario.

2/

3/

Este programa se fusiond, a partir de 2016, en el Programa
de Infraestructura.

Este programa fue resectorizado a partir de 2016 a la
Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y
Alimentacion, para fusionarse en el Programa Arraigate.





