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SALUD

1. PRESENTACION

En el marco del Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2019-2024 y atendiendo los
compromisos del Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2020-2024, las Unidades
Responsables de la Secretaria de Salud han realizado su aporte al Programa Anual

de Trabajo que se ejecutara en el ano 2021.

En este documento se presentan los elementos que conforman el Programa Anual
de Trabajo (PAT) de la Secretaria de Salud, se incluye primero el marco institucional
donde se fundamenta el contexto de las acciones de la Institucion en el marco
juridico gue les da sustento a sus tareas. Se presenta también la vinculacion del PND
2019-2024 y el PROSESA 2020-2024, lo cual permitira que cada uno de |los proyectos
y actividades que contiene el PAT 2022 contribuyan de forma concreta al
cumplimiento de los objetivos prioritarios, estrategias prioritarias y acciones

puntuales que a corto, mediano y largo plazo forman parte del PROSESA.

El Programa Anual de Trabajo 2022 esta formado por los diversos proyectos,

programas y actividades que las Unidades Administrativas (UA) vy Organos

Administrativos Desconcentrados (OAD) de la Secretarl’éféalizarén alolargo de este
A

ejercicio. Su objetivo es cumplir con sus obligaciones y facultades legales relativas

al desarrollo y consolidacion del Sistema Nacional de Salud.

El PAT 2022 integra estas actividades ajustandose a la secuencia de la Estructura
Programatica del Presupuesto 2022. Ello posibilita presentar y desagregar el
objetivo y contenido de cada uno de los proyectos, programas y actividades de las
Unidades Administrativas, asi como los montos y composicion del gasto autorizado

para su realizacion.
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2 MARCO INSTITUCIONAL
2.1 Marco Juridico

Con fundamento en el parrafo cuarto del articulo 4° de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos; el articulo 39 de la Ley Organica de la Administracion
Publica Federal; la Ley Genaral de Salud; el Reglamento Interior de la Secretaria de

Salud y de conformidad con el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, la Secretaria

de Salud es responsable d= garantizar el derecho a la proteccion de la salud, asi

como de elaborar y conducir una politica nacional en materia de asistencia social,
servicios médicos, gratuitos, universales, asi como la salubridad en general,
coordinar los esfuerzos de las diversas instituciones de seguridad social del pais, con
el fin de contribuir a un desarrollo humano justo, incluyente y sustentable, mediante
la promocion de la salud como objetivo social compartido y el acceso universal a
servicios integrales y de alta calidad.que satisfagan las necesidades de |la poblacion,
al tiempo que ofrece oportunidades de avance profesional a los prestadores, en el
marco de un financiamiento equitativo, un uso honesto, transparente y eficiente de

los recursos.y una amplia participacion ciudadana.

Las atribuciones y responsabilidades encomendadas a la Secretaria de Salu@esta’n

fundamentadas en una amplia serie de instrumentos normativos:

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
o Codigosy Leyes.

» Reglamentos.

 Planesy Programas.

e Decretos del Ejecutivo Federal.

¢ Acuerdos del Ejecutivo Federal.

s Disposiciones del Consejo de Salubridad General.
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2.1.1

SALUD

Acuerdos emitidos por la Consejeria Juridica del Ejecutivo Federal.

Acuerdos de la Secretaria de Salud.

Acuerdos Intersecretariales.

Acuerdos Secretariales de otras Dependencias.

Acuerdos de Coordinacion, Bases de Colaboracion y Convenios de
Coordinacion.

Normas Oficiales Mexicanas expedidas por el Comité Consultivo Nacional de
Normalizacion de Regulacidon y Fomento Sanitario (SSAT).

Normas Oficiales Mexicanas expedidas por el Comité Consultivo Nacional y
Control de Enfermedades (SSA2).

Normas Oficiales Mexicanas expedidas por el Comité Consultivo Nacional de
Normalizaciéon de Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e Informacion en Salud
(SSA3).

Normas Oficiales Mexicanas emitidas por otras dependencias con
participacion de la Secretaria de Salud.

Convenios Internacionales en materia de trabajo.

Otros ordenamientos Juridicos.

Atribuciones

Ley Organica de la Administraciéon Publica Federal
l?iario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 1976
Ultima reforma publicada DOF 22-01-2020

Articulo 39.- A |la Secretaria de Salud corresponde el despacho de los siguientes

asuntos:

Elaborar y conducir la politica nacional en materia de asistencia social,
servicios médicos, servicios médicos gratuitos universales y salubridad

general, con excepcion de lo relativo al saneamiento del ambiente; y
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VI.-

SALUD

coordinar los programas de servicios a la salud de la Administracion Publica
Federal, asi como los agrupamientos por funcionesy programas afines que,

en su caso, se determinen;
Fraccion reformada DOF 29-12-1982, 30-11-2018

Crear y administrar establecimientos de salud, de asistencia publica, de
medicina tradicional complementariay de formacion de recursos humanos

en salud, priorizando la movilidad y accesibilidad;

Fraccion reformada DOF 29-12-1982, 30-71-2018

Aplicar a la Asistencia Publica los fondos que le proporcionen la Loteria
Nacional y los Prondsticos para la Asistencia Publica; y administrar el
patrimonio de la Beneficencia Plblica en el Distrito Federal, en los terminos
de las disposiciones legales aplicables, a fin de apoyar los programas de

servicios de salud;

Fraccion reformada DOF 21-01-1985

Organizary vigilar las instituciones de beneficencia privada, en los términos
de las leyes relativas, e integrar sus patronatos, respetando la voluntad de

los fundadores;

Administrar los bienes y fondos que el Gobierno Federal destine para la

atencion de los servicios de asistencia publica;

Planear, normar, coordinar y evaluar el Sistema Nacional de Salud y proveer
la adecuada participacion de las dependencias y entidades publicas que
presten servicios de salud, a fin de asegurar el cumplimiento del derecho a
la proteccién de la salud. Asimismo, propiciarad y coordinara la participacion

de los sectores social y privado en dicho sistema y determinara las politicas
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VIl.-

Viil.-

Xl.-

XIl.-

SALUD

y acciones de concertacion entre los diferentes subsistemas del sector

publico;
Fraccién derogada DOF 29-12-1982. Adicionada DOF 21-01-1985. Reformada DOF 30-11-2018

Planear, normar y controlar los servicios de atencion meédica, salud publica,
asistencia social y regulacion sanitaria que correspondan al Sistema

Nacional de Salud;
Fraccion reformada DOF 29-12-1982, 21-01-1985

Dictar las normas técnicas a que quedara sujeta la prestacion de servicios
de salud en las materias de Salubridad General, incluyendo las de Asistencia
Social, por parte de los Sectores Publico, Social y Privado, y verificar su

cumplimiento;
Fraccion reformada DOF 21-01-1985

Organizar y administrar servicios sanitarios generales en toda la Republica;

Dirigir acciones de inspeccion médico sanitaria, con excepcion de la

agropecuaria, salvo cuando se trate de preservar la salud humana;

Fraccion reformada DOF 30-11-2018

Dirigir acciones de inspeccion medico sanitaria especial en los puertos,
costas y fronteras, con excepcion de la agropecuaria, salvo cuando afecte o

pueda afectar a la salud humana;

Fraccion reformada DOF 30-11-2018

Realizar el control higiénico e inspeccién sobre preparacion, posesién, uso,
suministro, importacion, exportacién y circulacion de comestibles vy
bebidas;
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SALUD

XXl- Actuar como autoridad sanitaria, ejercer las facultades en materia de
salubridad general que las leyes le confieren al Ejecutivo Federal, vigilar el
cumplimiento de la Ley General de Salud, sus reglamentos y demas
disposiciones aplicables y ejercer la accion extraordinaria en materia de

Salubridad General;

Fraccién reformada DOF 29-12-1982, 21-01-1985

XXIl.- Establecer las normas que deben orientar los servicios de asistencia social
que presten las dependencias y entidades federales y proveer a su

cumplimiento, y
Fraccion adicionada DOF 29-12-1982

XXIIl.- Establecer y ejecutar con la participacion que corresponda a otras
dependencias asistenciales, publicas y privadas, planes y programas para

la asistencia, prevencion, atencidén y tratamiento a los discapacitados;

Fraccion adicionada DOF 28-12-1994

XXIV.- Elaborar y conducir politicas tendientes a garantizar acceso a los servicios
de salud para las personas que no sean beneficiarios o derechohabientes

de alguna institucion del sector salud,

Fraccion adicionada DOF 30-11-2018

XXV.- Elaborar y conducir la politica para la produccion nacional de

medicamentos u otros insumos para la salud;

Fraccién adicionada DOF 30-11-2018

XXVI.- Promover acciones de coordinacion con otras dependencias y entidades

de la Administracion Publica Federal para abordar conjuntamente los

determinantes sociales de la salud; e
Fraccién adicionada DOF 30-11-2018

&5 022 Floves
\‘:"\ | \' \ ‘JJK Adio de Mﬂﬂ

{
[

v s

o8 PARCLHSG:



SALUD

Xlll.- Realizar el control de la preparacién, aplicacion, importacion y exportacion

de productos bioldgicos, excepcion hecha de los de uso veterinario,

XIV.- Regular la higiene veterinaria exclusivamente en lo que se relaciona con

los alimentos que puedan afectar a la salud humana;

XV.- Ejecutar el control sobre preparacion, posesion, uso, suministro, importacion,
exportacion y distribucién de drogas y productos medicinales, a excepcion
de los de uso veterinario que no estén comprendidos en la Convencion de

Ginebra;

XVI.- Estudiar, adaptar y poner en vigor las medidas necesarias para luchar contra
las enfermedades transmisibles, contra las plagas sociales que afecten la
salud, contra el alcoholismo y las toxicomanias y otros vicios sociales, y

contra la mendicidad,
XVIL- Poner en practica las medidas tendientes a conservar la salud y la vida de
los trabajadores del campo y de la ciudad y la higiene industrial, con

excepcion de lo gque se relaciona con la prevision social en el trabajo;

XVIl.- Administrar y controlar las escuelas, institutos y servicios de higiene
establecidos por la Federacion en toda la Republica, exceptuando aguellos

que se relacionan exclusivamente con la sanidad animal;
XIX.- Organizar congresos sanitarios y asistenciales;

XX.- Prestar los servicios de su competencia, directamente o en coordinacion con °

los Gobiernos de los Estados y del Distrito Federal;
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SALUD

XXVIl.- Los demas que le fijen expresamente las leyes y reglamentos.
Fraccion recorrida DOF 29-12-1982. Reformada y recorrida DOF 28-12-1994, 30-11-2018

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud
Diario Oficial de la Federacion el 19 de enero de 2004
Ultima reforma publicada DOF 07 de febrero de 2018

ARTICULO 5. A la Secretaria, en el marco del Sistema Nacional de Salud, le

corresponde:

A. La concertacion y conduccidén de las politicas de salud, a través de la

presidencia de los siguientes érganos:

I. Consejo de Salubridad General, y

Il. Consejo Nacional de Salud.

B. La ejecucion de las politicas de salud y seguridad social del Gobierno Federal,

con la participacion de las siguientes instituciones:

l. Instituto Mexicano del Seguro Social, y

Il. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

G La integracion de acciones interinstitucionales, a través de la presidencia de

los siguientes 6rganos:

I. Comité Nacional para la Seguridad en Salud;
Il. Comité Nacional para la Vigilancia Epidemioldgica;
lll. Consejo Nacional contra las Adicciones; e

IV. Consejo Nacional de Salud Mental;
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SALUD

V. Consejo Nacional de Trasplantes;

VI. Consejo Nacional de Vacunacion;

VII. Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes;

VIIl. Consejo Nacional para la Prevencién y el Control del Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida;

la

IX. Consejo Nacional para la Prevencién y el Tratamiento de las Enfermedades

Visuales;
X. Consejo Nacional para la Prevencion y el Tratamiento del Cancer en

Infancia y la Adolescencia, y

D. La coordinacion sectorial de las siguientes entidades:

l. Institutos Nacionales de Salud y Hospitales Regionales de Alta Especialida
Il. Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga”;

Ill. Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”,

111 Bis. Hospital Juarez de México;

IV. Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia;

V. Laboratorios de Bioldgicos y Reactivos de México, S A. de C.V, BIRMEX, y

VI. Centros de Integracion Juvenil, A.C.

la

d;

2.2 Vinculacién con el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 y Programa

Sectorial de Salud 2020-2024

El Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2020 - 2024 es un programa derivado
del Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2019 - 2024 que establece, los Objetivos

Prioritarios, Estrategias Prioritarias y Lineas de Accidon Puntuales, a los que deberan

apegarse las diferentes instituciones de la Administracion Publica Federal para e

materializar el derecho a la proteccion de la salud.
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SALUD

La elaboraciéon del Programa Sectorial de Salud parte de la necesidad de disponer
de un sistema unico, publico, gratuito y equitativo de salud que garantice el acceso
efectivo de toda la poblacién a servicios de salud de calidad, en consonancia con lo
sefalado en el Plan Nacional de Desarrollo 2019 — 2024 a saber: “el gobierno federal
realizard las acciones necesarias para garantizar que hacia el 2024 todas y todos
los habitantes de México puedan recibir atencion médica y hospitalaria gratuita,
incluidos el suministro de medicamentos y materiales de curacion y los examenes

clinicos”.

Teniendo como referente el principio dispuesto en el Plan Nacional de Desarrollo:
“No dejar a nadie atras, no dejar a nadie afuera”, el primer objetivo prioritario
corresponde al acceso efectivo, universal y gratuito a la salud con la finalidad de que
millones de personas que, no cuentan con afiliacién a las instituciones de seguridad
social tengan garantizado el acceso a la atencién médica y hospitalaria gratuita, a

examenes medicos y al suministro de medicamentos y materiales de curacion.

El segundo objetivo prioritario se sustenta en el principio contenido en el PND,
“por el bien de todos, primero los pobres”y se orienta a incrementar la calidad en
los servicios, particularmente, para las poblaciones con alta y muy alta marginacién,
dado que actualmente la asistencia y servicios relacionados con la proteccidon de la
salud implican, frecuentemente, tiempos de espera prolongados y atencion
deshumanizada, lo gue propicia, en muchas ocasiones, que los padecimientos se
agraven o adopten complicaciones serias, los enfermos sufran innecesariamente y

en condiciones precarias y en algunos casos, mueran prematuramente.

Por su parte, el tercer objetivo, se orienta al fortalecimiento y ampliacién de

capacidades de los servicios en el Sistema Nacional de Salud, especialmente
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SALUD

aqguellas que prestan servicios a la poblacion sin derechohabiencia y que, en
muchos casos, su infraestructura ha recibido poco mantenimiento o escasa
ampliacién al margen de que, dejaron de contratarse los recursos humanos
necesarios para responder a las necesidades de la poblacion. Este objetivo se
sustenta, prioritariamente en el principio del PND en “Honradez y honestidad”,
considerando que la infraestructura y contratacion del personal se relacionan con

mecanismos que, histdricamente, han sido proclives a la corrupcion.
El cuarto y quinto objetivo se alinean con lo referente a “Politica Social” en el PND.

En el cuarto objetivo se contemplan las acciones relacionadas con la vigilancia
sanitaria y epidemiologica orientadas a la previsién de emergencias o propagacion
de dafios a la salud que podrian atenderse con acceso a informacion,
asesoramiento, acceso a servicios integrados y estrategias que modifiquen los
factores estructurales de riesgo, y asi mitigar sus efectos y preparar la capacidad de

respuesta del sistema local o regional de salud.

El quinto objetivo tiene como propdsito la atencion de los problemas
predominantes de salud publica, como es la obesidad y las enfermedades no
transmisibles, la salud sexual y reproductiva, la salud mental y adicciones cuya

conjuncién afectan tanto la salud individual y poblacional.

Asi se vuelve al propdsito del articulo 4° constitucional cuya intencidon es que todos
los mexicanos, independientemente de su condicion laboral o socio-econdmica,
tengan acceso a los servicios integrales de salud en sus vertientes de educacion
para la salud, promocion de la salud, prevencion de enfermedades, deteccion y

tratamiento de enfermedades y rehabilitacion.
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. /SALUD

En resumen, el Programa Sectorial de Salud contempla 5 objetivos prioritarios, 26

estrategias prioritariasy 201 acciones puntuales como se representa a continuacion:

Capacidad
Disposiciones operativa del SNS
del PND o

Enfoque diferenciado, con
pertinencia cultural y perspectiva
de derechos.

1. Acceso
efectivo,

universal

v gratuito

4. Vigilancia
epidemiolégica

f
b
Determinar las
necesidades y

Condiciones de
salud de la

Mecanismos los enfoques poblacion
para garantizar |
el acceso Capacidad para atender las
necesidades
11 INSABI (6) Procesos P A RVTSEREEECRUGIIEN 5.1 1 rovencion y contre
1.2 Servicios de Salud y 2.1 Modelo APS-| (8) tratamiento de las
med. gratuitos (4) 2.2 Referencia y contrarreferencia (6) ENT (10)
1.3 Programas de 2.3 Modelo integral para Servicios de 5.2 Salud sexual v
Atencion Universal Salud y Asistencia Social (10) reproductiva (9)
2.4 Sistema de seguimiento y evaluacion 5.3 Atencion Integral en
politicas (7) Salud M Iy

Adiccione

2.5 Politicas de interculturalidad y trato - de s (10)
digno (5) i PSR 5.4 Salud v Asistencia

2.6 Manegjo transparente y honesto del - 8 nes de Social de NNA (10)
financiarmiento (5) misién 5.5 Salucl y Asistencia

Recursos Sexual (7) Social de Mujeres (7)
3.1 Fortalecimiento del SNS (7)
3.2 Suficiencia, capacitacion y
profesionalizacidon RH (10)
3.3 Infraestructura y equipamiento (8)
3.4 Sistemas de informacién (7)

Derivado de lo anterior, las actividades que seran reportadas en este PAT
Institucional 2022, por las Unidades Administrativas y Organos Administrativos
Desconcentrados de la Secretaria de Salud, se encuentran vinculadas al PROSESA

2020 - 2024.

3. DISENO INSTITUCIONAL
3.1 Visidon de la Secretaria de Salud

Un Sistema Nacional de Salud Universal, equitativo, integral, sustentable, efectivo y
de calidad, con particular enfoque a los grupos de la poblacion que viven en
condicion de vulnerabilidad, a través del fortalecimiento de la rectoria de la
autoridad sanitaria y la intersectorialidad; de la consolidacion de la proteccion y
promocion de la salud y prevencion de enfermedades, asi como la prestacion de

servicios plurales y articulados basados en la atencion primaria; la generacion vy
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. SALUD Secretaria

I nidad de Admiristracion

1fA DE SALUD

gestic’m de recursos adecuados; la evaluacion y la investigacion cientifica,

fomentando la participacion de la sociedad con corresponsabilidad.

3.2 Misiéon de la Secretaria de Salud

Establecer las politicas de Estado para que la poblacion ejerza su derecho a la

proteccion a la salud.

3.3 Organigrama de la Secretaria de Salud

SECRETARIA DE SALUD
ESTRUCTURA BASICA
AL LD ESTRUCTURA DICTAMINADA POR LA SECRETARIA DE SALUD
b Vigencia: 8 de febrero de 2018
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4, PROGRAMA DE TRABAJO
4.1 Areas Responsables

EL 19 de agosto de 2020 se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el ACUERDO
por el que se adscriben organicamente las unidades administrativas y érganos

desconcentrados de la Secretaria de Salud

“El 26 de noviembre de 2019 fue publicado en el Diario Oficial de la Federacion el
Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la
Ley General de Salud y de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, que
establece como materia de salubridad general la prestacion gratuita de los
servicios de salud, medicamentos y demads insumos asociados a las personas sin
seqguridad social, asi como dispone en su Transitorio Tercero....

Que, en consecuencia, se requiere emitir un huevo Acuerdo que actualice e integre
en un solo documento las dreas de adscripcion de las unidades administrativas y
organos desconcentrados de esta Secretaria, por lo que he tenido a bien expedir el
siguiente:

ACUERDO

ARTICULO UNICO. Se adscriben orgdnicamente las unidades y d&rganos
desconcentrados que se mencionan, todas ellas establecidas en el Reglamento

Interior de la Secretaria de Salud, en la forma siguiente:

I.- A la persona Titular de la Secretaria (SS):

a) Subsecretaria de Integracion y desarrollo del Sector Salud (SIDSS).
b) Comisién Nacional de: Arbitraje Médico (CONAMED).
c) Comision Nacional de Bioética (CONBIOETICA).
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d) Oficina del Abogado General (OAQG).

e) Unidad Coordinadora de Vinculacion y Participacion Social (UCVPS).
f) Direccion General de Comunicacion Social (DGCS).

g) Direccion General de Relaciones Internacionales (DGRI).

h) Direccion General de Politicas de Investigacion er Salud (DGPIS).

i) Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud (STCONASA).

Il.- A la persona Titular de la Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la
Salud (SPPS):

a) Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).

b) Comision Nacional Contra las Adicciones (CONADIC).

(@]

) Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGySR).

) Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
(CENAPRECE).

e) Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA (CENSIDA).

o

f) Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia (CeNSIA).

g) Centro Nacional de Transfusion Sanguinea (CNTS).

h) Servicios de Atenciéon Psiquiatrica (SAP).

i) Direccion General de Epidemiologia (DGE).

j) Direccion General de Promocion de la Salud (DGF'S).

k) Direccion General de Informacion en Salud (DGIS).

l) Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental (STCONSAME).

m) Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes
(STCONAPRA).

I1l.- A la persona Titular de la Unidad de Administracion y Finanzas (UAF):
a) Administracion del Patrimonio de |la Beneficencia Publica (APBP). e
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b) Direccidén General de Desarrollo de la Infraestructura Fisica (DGDIF).
c) Direccion General de Programacion y Presupuesto (DGPyP).

d) Direccion General de Recursos Humanos y Organizacion (DGRHyO).

e) Direccién General de Recursos Materiales y Servicios Generales (DGRMySG).

f) Direccion General de Tecnologias de la Informacion (DGTI).

IV.- A la persona Titular de la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales
de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE):
a) Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA).
b) Direccién General de Coordinacion de los Hospitales Federales de Referencia
(DGCHFR).
c) Direccién General dz Coordinaciéon de los Hospitales Regionales de Alta
Especialidad (DGCHFAE).
d) Direcciéon General de Coordinacién de los Institutos Nacionales de Salud

(DGCINS).

V.- A la persona Titular de la Unidad de Analisis Econémico (UAE):
a) Centro Nacional de Excelencia Tecnologica en Salud (CENETECQ).
b) Direccidon General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES).
c) Direccién General de Planeacion y Desarrollo en Salud (DGPLADES).

d) Direccién de General de Evaluacion del Desempeno (DGED).

Derivado del anélisis realizado por las Unidades Administrativas y Organos
Administrativos Desconcentrados de la Secretaria de Salud, las actividades que se
reportan en este Programa Anual de Trabajo Institucional 2022, son prioritarias y
estan vinculadas directamente al cumplimiento de los Objetivos Prioritarios,

Estrategias Prioritarias y Lineas de Accion Puntuales, establecidos en el Programa e

R_r: ardo

} & &Am}d Mgtgff




SALUD

Sectorial de Salud (PROSESA) 2020 — 2024, por tal motivo, NO participan todas las

Unidades arriba mencionadas en la integracion de este PAT 2022 de |a SS.

4.2 Estructura del Programa de Trabajo

4.2.1 Objetivos Prioritarios, Estrategias Prioritarias y Lineas de Accion
Puntuales

De acuerdo a los Objetivos Prioritarios, Estrategias Prioritarias y Lineas de Accion
Puntuales, establecidos en el Programa Sectorial de Salud 2020 - 2024, las Unidades
Administrativas y Organos Administrativos Desconcertrados de la Secretaria de
Salud para este ano 2022, reportaran las siguientes actividades a fin de dar
cumplimiento a los mismos, a lo que se dara seguimierto por medio de Grafica de

Gantt.

Cabe hacer mencion que para este ano 2022, la Unidad de Administracion vy
Finanzas (UAF) a través de las siguientes Direcciones Administrativas y Organo
Administrativo Desconcentrado contribuira de forma cuantitativa y cualitativa a los

objetivos, estrategias y acciones puntuales establecidos en el PROSESA:

¢ Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica (APBP)
e Direccion General de Programacion y Presupuesto (DGPyP)
e Direccion General de Tecnologias de la Informacion (CGTI)

e Direccion General de la Infraestructura Fisica (DGDIF)

Las actividades que seran reportadas por las UAF estan integradas para su
respectivo seguimiento en la Grafica de Gantt Institucional 2022 a través de los

numerales 1, 2, 33, 34, 38, 39 y 43, lo cual impacta y contribuye efectivamente a la

politica publica de salud. e
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4.2.2 Programas presupuestarios que se desarrollaran en 2022

La estructura programatica del Presupuesto de Egresos de la Federacion 2021 no
cambia para el afo 2022, por lo que la Secretaria de Salud sigue contemplando 22
Programas presupuestales (Pp), considerados en el eje 2 Politica Social y eje 1
Politica y Gobierno (Prograima Nacional de Combate a la Corrupcion) del Programa

Nacional de Desarrollo (PN1D) 2019 - 2024

—_

EOQ10 Formacioén y capacitacion de recursos humanos para la salud.

E022 Investigacion y desarrollo tecnoldgico en salud.

E023 Atencion a la Salud.

EO25 Prevencion y atercion contra las adicciones.

EO36 Programa de vacunacion.

E040 Servicios de asistencia social integral.

EQ41 Protecciony restitucion de los derechos de las ninas, ninos y adolescentes.

G004 Proteccion Contra Riesgos Sanitarios.

W O Ne AW

G005 Regulacion y vigilancia de establecimientos y servicios de atencion méedica.

. P0O12 Rectoria en Salud.

—_
= o

. PO13 Asistencia social y proteccion del paciente.

—
N

. PO16 Prevencidn y atencidn de VIH/SIDA y otras ITS.

el
[&N]

. P0O18 Prevencion y control de enfermedades.

N

. P0O20 Salud materna, sexual y reproductiva.

o

. SO39 Programa de Atencion a Personas con Discapacidad.

. 5200 Fortalecimiento a la atencion médica.

—
~Nl

. U008 Prevencion y Cortrol de Sobrepeso, Obesidad y Diabetes.

®

. U009 Vigilancia epidemioldgica.

U013 Atencidén a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacion sin Seguridad

—
o

Social Laboral.

20. S202 Calidad en la Atencion Médica. e

21. U012 Fortalecimiento da los Servicios Estatales de Salud.

.#..' cardo
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SALUD

22. U281 Programa Nacional de Reconstruccion (coordinado por SEDATU).

La integracién de este PAT Institucional 2022, considera los Indicadores de
Resultados de los Programas presupuestarios (Pp) aprobados para este ano 2022y
derivado del analisis que llevd a cabo la Direccién Ceneral de Programacion y
Presupuesto (DGPyP), para este aho contindan los mismos 29 para su seguimiento,
los cuales estan asociados a 19 de los 22 Pp vigentes en 2022 (son los primeros 19 del

listado arriba mencionado).

4.3 Matriz de Indicadores de Resultados (MIR) 2022

A fin de dar cumplimiento al numeral 32, fracciones |, llI, IV, VIl y VIII del Acuerdo por
el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion General
en Materia de Control Interno, en atencién a la publicacién del PROSESA 2020 -
2024 vy derivado de los cambios en la Ley General de Salud, en el aho 2021 la
Direccién General de Programacion y Presupuesto (DGPyP) realizd un analisis,
revision y seleccion de los indicadores de cada programa presupuestario,
privilegiando los criterios de representatividad, presupuesto asignado, ambito de
gestion, alineacion estratégica y excepciones, para este afio 2022 no hay cambios

respecto a la revisidon y seleccion de los indicadores.

Contintan 29 indicadores de los Pp de la Secretaria de Salud, para dar seguimiento
a su desempeno de forma trimestral, semestral y anual, resultados que se presentan
ante el Comité de Control y Desempefo Institucional (COCODI) de la Secretaria de
Salud.

Es importante sefialar, que el universo de los 248 indicadores asociados a 22 Pp que
cuenta con MIR aprobados para este aflo 2022, se encuentra para consulta en el

sisterma del Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda (PASH), para conocer los

B = Ricardo
; z(.)zzﬂorgs
5 Ao de

Magon



S

avances trimestrales en la pagina de finanzas publicas
https//www.finanzaspublicas.hacienda.gob.mx/es/Finanzas_Publicas/Informes_al_

Congreso_de_la_Union

Derivado de lo anterior, se integraron al PAT Institucional 2022, los Indicadores de
Resultados 2022, mismos gue se alinean con los objetivos prioritarios del PROSESA

2021- 2024 de la siguiente manera:

No. De No de

Indicadores

Objetivo Objetivos Prioritarios del Programa Sectorial de Salud 2020 - 2024
Prioritario

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

Incrementar la eficiencia, efectividad y calidad en los procesos del SNS para
corresponder a una atencion integral de salud publica y asistencia social que
garantice los principios de participacion social, competencia técnica, calidad
médica, pertinencia cultural y trato no discriminatorio, digno y humano.

Incrementar la capacidad humana y de infraestructura en las instituciones que
conforman el SNS, especialmente, en las regiones con alta y muy alta 4
marginacion para corresponder a las prioridades de salud bajo un enfoque
diferenciado, intercultural y con perspectiva de derechos.

Garantizar la eficacia de estrategias, programas y acciones de salud publica, a
partir de informacion oportuna y confiable, que facilite la promocion y 4
prevencion en salud, asi como el control epidemiolégico tomando en cuenta
la diversidad de la poblacion, el ciclo de vida y la pertinencia cultural.

Mejorar la protecciéon de la salud bajo un enfoque integral que priorice la
prevencion y sensibilizacion de los riesgos para la salud y el oportuno 10
tratamiento y control de enfermedades, especialmente, las que representan el
mayor impacto en la mortalidad de la poblacién.

Total de Indicadores 29

Los indicadores referidos estéan orientados al ambito de gestidon interna de las

Unidades Responsables, de acuerdo a los criterios ya establecidos.
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En otro orden de ideas, es importante sefialar que las Unidades Administrativas (UA)
desarrollan su propio Programa Anual de Trabajo al cual le dan seguimiento de
manera permanente a través del Programa de Trabajo de Control Interno (PTCI), por
lo gue hace a los Organos Administrativos besconcentrados (OAD), estos presentan

sus respectivos avances en las sesiones de sus propios COCODIs.

Ahora bien, las UA y los OAD reportan actividades que se encuentran vinculadas con
el PROSESA 2021-2024, sin embargo, las actividades no necesariamente estan
ligadas a los Indicadores presupuestales. Cabe aclarar que existe una variacion entre
las Unidades que reportan Actividades para el PAT Institucional con las Unidades

que reportan Indicadores para la MIR.

En esta primera etapa sdlo, para el andlisis y selecciéon de las actividades del PAT
Institucional, las UA y OAD, seleccionaron aguellas actividades que cumplieran con

lo siguiente:

< Actividades que coadyuven al cumplimiento de las Acciones Puntuales del

PROSESA 2022

No todos los indicadores se vinculan con las actividades del PAT Institucional 2022,
toda vez que algunas UA u OAD no reportan para la MIR, y las actividades reportadas
en este PAT Institucional 2022 son aquellas que coadyuvan al cumplimiento de las

Acciones Puntuales.
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Metas e Indicadores 2022 de los Programas Presupuestarios:

Zie Unidad A Frecuencia
Objetivo responsable Indicador de medicién
Contribuir al
bienestar social e
igualdad
mediante el
desarrollo de 97.52
e Cobertura
1 E-010 .. CCINSHAE plazas de Fin Anual
y de gestion de !
; residentes
los profesionales
de la salud de
acuerdo con las
necesidades de
salud de la
poblacién
7,596
7,789
Profesionales de
la salud
desarrollan 99.22
competencias Eficaciaen la
2 |eop |tenicomedicas | oo g | formacion de Proposito Anual
y de gestion meédicos
acordes con las especialistas
necesidades de
la salud de la 2167
poblacion
2,184
Profesionales de
i salud Porcentaje de
desarrollan )
: profesionales de 93.21
competencias 93.21
técnico-médicas lasalud que i .
3 E-010 | CCINSHAE concluyeron Propdsito Trimestral
y de gestion
cursos de
acordes con las o
: educacion
necesidades de :
continua
la salud de la
poblacion
51,870
55,649

anrdn

OV es
h:n de Mﬂ Ez




SALUD

Los
investigadores
de las entidades siatriadio de
coordinadas por 147
I3 CCINSHAE productos de la
E-022 generan CCINSHAE investigacion Propésito Semestral
conocimiento FOE.TVE:SUQ?OIO"
sobre temas PIERERES
prioritarios en
salud
2,690
1,827
Atencion ) 66.27
hospitalaria Porcentaje de
E-023 e CCINSHAE ocupacion Componente 927779 Anual
especializada ; ; !
hospitalaria
otorgada 1,400,062
Porcentaje de
usuarios con
percepcion de
Atencion satisfaccion de la 87.17
ambulatoria calidad de la ;
E-023 especializada CCINSHAE SEBRAISH FAENTES Componente Trimestral
otorgada ambulatoria
recibida superior
a 80 puntos
porcentuales
17,094
19,610
La poblacion con
padecimientos
de alta
complejidad que
recibe atencion
medica ;
especializada Esrrg;;:aje e
con calidad en : : . "
E-023 e (mtititos CCINSHAE hoslplt'a\arros por Propdsito 91.07 Trimestral
Nacionales de b
Salud y curacién
Hospitales de
Alta Especialidad
mejora sus
condiciones de
salud
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SALUD

107,690
118,253
Servicios de 87.37
atencion a las
adicciones Porcentaje de
i fe 38907 .
g8 |pops |offecidos a Rl ohyape | SCUPAcion Componente Trimestral
poblacion  que hospitalaria en 44530
requiere adicciones !
tratamiento
especializado
Distribucion de
Distribucién  de b dosiide 100
dosis de vacunas ——— ; 5
9 E-036 e CeNSIA hexavalente Actividad Trimestral
adquiridas  por
Fafae 1o acelular
adquiridas por 5,975,460
ramo 12
5,975,460
Porcentaje de
5 3 servicios
Servicios
otorgados en los
otorgados a c
ersonas sujetas SRS 3
B ; : Gerontoldgicos,
de asistencia 100
. Campamentos 100
social en los Pcprentios
10 E-040 Centros SNDIF ! Componente Trimestral
Asistenciales RS
! Asistencia Social
Campamentos e T
: de niAas, ninos y
Recreativos N
adolescentes y
Centros de s -
Asistencia Social Bn Institucionss
con Convenio de
Concertacion
2,298,530
2,298,530
Ninas, Ninos ¥y Porcentaje de
Adolescentes son Nifas, Niflos y 100
; protegidos Adolescentes . 0 |
L g4 integralmente en EBs con proteccion Rrapesite el
sus derechos en integral
México procurada 1,597
1,597

) 202217
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SALUD

Porcentaje de
Establecimientos cpk?ertulra He
g vigilancia a
competencia de S
L establecimientos 100
la Comision 100
Federal para la a6 praductos y
12 G-004 B COFEPRIS | servicios, Componente Mensual
Proteccion -
; insumos para la
contra  Riesgos
e salud, salud
Sanitarios :
o ambiental y
verificados 4
servicios de
salud
4,423
4,423
920.63
Establecimientos Porcentaje de 59
13 G-005 pa'ra_la SREHi AT DGCES e Gl Componente Semestral
medica Programa Anual 39
supervisados. de Supervision
Contribuir al
bienestar social e
|gual_dad Porcentaje  de
mediante la ; 87
: o usuarios
coordinacion satisfechos con
14 P-012 interinstitucional, SIDSS : Fin Anual
: la calidad de la
que permita el 2 "
: atencion médica
acceso efectivo a s
i recibida.
servicios de salud
con calidad a la
poblacion
447,476
514,340
Registro del
atlias g8 Avance de las
acciones de e de 90.07
infraestructura y :
equipamiento en mfrgestrgctura y o i
15 p-012 ol Plan: Masstte SIDSS equipamiento Actividad Trimestral
d registradas en el
e
Plan Maestro de
Ifrashachire, Infraestructura 363
en proceso de '
ejecucion. 403
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Los
establecimientos .
. Porcentaje de
del Sistema o 94.66
; comites .
Naeionsl de hospitalarios de
16 P-013 Salud ofrecen | CONBIOETICA | | . P! Propdsito Anual
= bioética con
servicios de salud L
seguimiento
con respeto a los sHLal
derechos de los
usuarios
550
581
Personas con
VIH en
Poblacién en tratamiento
control con VIH, antirretroviral en
17 P-016 mantenida en CENSIDA los Servicios | Componente 1 Trimestral
tratamiento Estatales de
antirretroviral Salud para el
control de la
infeccion
Acciones
especificas de Cpbemyrg g 95
- Dlagnostlcg de
18 P-018 HIEY CENAPRECE | Tuberculosis Componente Semestral
realizadas para el
Todas Formas
control de (TBTF)
enfermedades. g
46,645
49,100
Deteccion de Cobertura del
casos Yy Servicio de
procesamiento Diagnéstico y de 100
de muestras para Referencia
el diagnostico de realizado por el s .
19 P-018 erifermedides CENAPRECE Irstituto de Actividad Trimestral
transmisibles Diagnostico y
sujetas a Referencia
vigilancia Epidemioclogicos
epidemiolégica. (InDRE).
23,7
23,71

2022
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Porcentaje de
Servicios Ine‘_;rterlrjl‘;?aelretos
Estatales de ?écnicos !
Salud orientados : Y
operativos
para la X
i implementados
programacion, en los Servicios
20 P0O20 distribucion y CNEGySR Componente 1/ Semestral
Estatales de
s i) e Salud ara la
insumos y equipo adecuadz
de Salud o
prestacion de
Materna, sexual y s
repindiictiva servicios de
' Salud Sexual y
Reproductiva
Servicios Porcentaje de
Estatales de avance en la
Salud orientados capacitacion del
para la personal
programacion, gerencial y
21 pP020 distribucion y CNEGySR operativo de Actividad Y Trimestral
control de salud para la
insumosy equipo prestacion de
de Salud servicios de
Materna, sexual y Salud Sexual y
reproductiva. Reproductiva
Instrumentacion Porcenttaje ae
de proyectos iprc:;yec e _—
dirigidos a que DAL P Eacas 90.63
las personas con dirigidus = sue
22 S-039 ; : SNDIF las personas con Actividad Semestral
discapacidad di idad
cuenten con |5catpaC| A
medios para su cuedn_ en -
inclusion social Nedes PdfE S
inclusion social
29
32

[ )
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SALUD

Verificacion de la PorcentTlJe de
plantilla del pelrsgna? : de 94.07
equipo de salud salud itinerante _——
itinerante 2.- GOl de .
25 S-200 Verifi . . SIDSS acuerdo a la Actividad Trimestral
erificacién de la : -
R tipologia de las
capacitacion del :
equipo de salud Un}d_ades s
b Médicas Maoviles 2,300
itinerante.
del Programa.
2,445
Porcentaje  de
contratacion de
profesionales de
Estilos de vida la salud para
mejorados en la realizar
poblacion actividades de la 89.97
atendida por los Estrategia T
24 U-008 servicios CENAPRECE | Nacional para la | Componente Semestral
estatales de Prevencion y el
salud en habitos Control del
alimentarios y de Sobrepeso,
actividad fisica. Obesidad y
Diabetes en el
primer nivel de
atencion.
789
877
Abasto de
insumos, Porcentaje de
capacitacion  y supervisiones de
supervisién  en las actividades
materia de de promociéon y 90.11
prevencion \% prevenciéon  de T
25 U-008 promocién de la| CENAPRECE |enfermedades Actividad Trimestral
salud en el cronicas no
primer nivel de transmisibles
atencion de los (ECNT) y
servicios envejecimiento
estatales de activo.
salud.
246
273

Ricardo
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SALUD

Servicios de
diagnostico  de Cobertura del
enfermedades . Mgrf:o Analitico 80.65
con importancia Basico de la Red
26 U-009 en salud publica| CENAPRECE | Nacional de Actividad Trimestral
por la Red Laboratorios de
Nacional de Salud Pdblica
Laboratorios de (RNLSP)
Salud Publica
25
31
Transferencia de
recursos para el
Transferencia de financiamiento 20
recursos de proyectos de T
27 M-78B realizada a las INSABI infraestructura Componente Trimestral
Entidades fisica (obray
Federativas equipo), en
materia de
salud.
4,633,485,279.33
5,148,316 977.03
Transferencias
; 20
Transferencia de de recursos para
recursos la atencion de
28 M-78 realizada a las INSABI enfermedades Componente Trimestral
Entidades consideradas
Federativas como Gastos 2,788,418,500.70
Catastroficos 3,098.242,556
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29

M-78B

Que se asegure
que los recursos
transferidos a las
entidades

federativas, se
ejercen en las
actividades

sustantivas  del
programa (pago

a personal
directamente
asociado a
servicios de
salud:
medicamentos,
material de
curacion y otros
insumos v,
mantenimiento a
unidades
médicas)

INSABI

Recursos
destinados para
la compra de
medicamentos
destinados a la
atencion de la
poblacion sin
seguridad social
en las Entidades
Federativas.

Actividad

14,421,177,583.10

18,026,471,978.88

Semestral

Al resto de Indicadores incluidos en el PEF 2022, se les da seguimiento a traves de

las unidades responsables en el sistema establecido por la Secretaria de Hacienda y

Crédito Publico PASH.

4.4

Evaluacién de Resultados

Las actividades comprometidas que seran reportadas de conformidad al calendario

previsto en la Grafica de Gantt ascienden a 44.
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Tiempo

A Unidad SO
Actividades Pt ntie de Periodicidad U.M.
P ejecucion
Conducir la representacion juridica de los
intereses de la Beneficencia Publica, en toda
clase de juicios y procedimientos y la Los
administracion del Patrimonio inmobiliario en Keliinsictraei primeros
propigdad o0 en administracion de la misma, del Patrimonio | 10 dias de
coordinando y  asesorando  sobre las 2l s cada mes
actuaciones y gestiones juridicas T Lol "I Trimestral Informe
procedimentales y administrativas, celebrando Publica uaa V?Z
y autorizando los instrumentos consensuales (APBP) concluido
necesarios y coordinando las acciones que se el
requieran para .Ia regu|ar|zacu_3n Jgrldlca— trimestre
administrativa a fin de gue el Patrimonio de la
Beneficencia PUblica preserve o incremente su
valor con miras a contribuir al logro de los
objetivos institucionales.
Sucede de
manera
semanal,
unavez
que se
cuenta con
la
. . constancia
Conducir el otorgamiento de apoyos a personas Adrinistracian | dei C t ;
fisicas, a través de la planeacion, coordinacion y N — el enslarca
supervision de programas y proyectos de o otorgado 0 apoyo
prevencion, promocién, atencién en materia de Beriaf canti de Trimestral (Acta de
salud y/o asistencia social, para beneficio de la Publica conformid conciliaciégn
poblacion vulnerable, especialmente los mas (APBP) ad B las de apoyos)
desprotegidos poy
fechas
programad
as de
entrega
para el
apoyo.
Cerrando
el tema
&cnrdo
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e

con
tramite de
pago.
Elaborar y remitir oficios de seguimiento a la
aplicacion de la normatividad en materia
sanitaria, a efecto de fortalecer la atencidn
Médica de Alta Especmhdad en las entidades
coordinadas, Comisién De manera
Coordinadora continua
de Institutos durante o
Nacionales de Oficios de
cada uno . -
Saludy de | Trimestral | seguimient
Hospitales de S5 0
Alta trimestres
Especialidad del ciclo
(CCINSHAE) 2021
Comisién De manera
Coordinadora continua
Coordinar la implementacion del modelo de| de Institutos durante
atencion gratuita y universal en las entidades | Nacionales de s
: : cada un ;
coordinadas por la CCINSHAE, mediante la Salud y = Trimestral Oﬂuqsde
emisién de oficios de gestién para la obtencién | Hospitales de _de los gestion
de insumos en las entidades coordinadas Alta trimestres
Especialidad del ciclo
(CCINSHAE) 2021
De manera
continua
durante
o cada uno
Conyﬁon de los
Coordinadora ] p d
Colaborar en el apego de las entidades| de Institutos trlmes.,tres rocesfos -’e
coordinadas al modelo de calidad en la| Nacionalesde del ciclo acreditacio
atencién de la salud mediante la gestion de los Salud y 2021 Trimestral ny/o
procesos de certificacion y acreditacién de las| Hospitales de certificacio
entidades coordinadas. Alta
WS n
Especialidad
(CCINSHAE)
‘hp KCmdo

lores
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Tiempo

Actividades Pe:pnc:?\::blef . ejei:: = Periodicidad
Comisién .
Coordinadora o misde
Colaborar en la estrategia para elaborar un £ie !nstltutos ;
cursc nacional para el acceso sin Nacionales de- | continua
Salud y durante Anual Curso
discriminacion a la prestacion de servicios de P b
. Hospitales de todo el
Atencion Médica. e
‘ . ciclo 2021
Especialidad
(CCINSHAE)
Comision
Coordinadora -
de Institutos )
Colaborar en el registro y gestion de los| Nacionalesde | continua Médico
procesos de ingreso de Medicos Residentes en Salud y durante Anual -
las Entidades Coordinadas por la CCINSHAE. Hospitales de todo el esidente
Alta ]
Especialidad ticlo-2021
(CCINSHAE)
Comision De manera
Coordinadora ;
Colaborar en la actualizaciéon y gestién de| de Institutos LoHHES
formacion de Recursos Humanos en Medicina| Nacionalesde | durante
de Alta Especialidad, mediante la participacion Salud y cada uno TS| RiRIER
en las reuniones ordinarias y extraordinarias del | Hospitales de de los
Comité Interinstitucional para la Formacion de Alta trimestres
Reursos Humanos en Salud. Especialidad ;
(CCINSHAE) del ciclo
2021
Comision
Coordinadora
de Institutos
Nacionales de © p——
Coordinar la integracién, funcionamiento de S Ry iy — Se5|9nes de
los Organos de Gobierno de las Entidades Hospitales de g | los Organos
Coordinadas, mediante la gestion de sus Al.ta. dueame Trimestis de
sesiones ordinarias y extraordinarias =spagializ e todo el :
(CCINSHAE) | 102021 Gobierno
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' SALUD

: Tiempo
i Unidad LB
Actividades Responsable : de_ : Periodicidad
ejecucion
Comisién De manera
Coordinadora continua
Coordinar los procesos de revision presupuestal | de Institutos durante
y operativa de las entidades coordinadas por la| Nacicnales de T, Carpetas de
10 | CCINSHAE, a través de la revision, analisis vy Saludy de | Trimestral Junta de
opinion sobre las Carpetas de informacion| Hospitales de ) E BS Gobierno
relativas a su funcionamiento. Alta trimestres
Especialidad del ciclo
(CCINSHAE) 2021
Porcentaje
de
Dictamenes
Y
i i TG AR, s B Los Certificados
mitir los Dictamenes de Validacién de Equipo . .
Médico (DVEM) y participar en el proceso de Centro prlme’ros emitidos
liberacién de los Certificados ce Necesidad de| Nacional de 10 dias
Equipamiento Médico (CDNEM) para el Excelencia habiles, ; [DVEM
LU - g L ;i ; Trimestral | .
ortalecimiento de la atencion de servicios de | Tecnoldgicaen | después liberados +
Salgd requeridos por la poblacion sin seguridad Salud de CDNEM
social (CENETEC) . .
terminar el liberados /
trimestre DVEM
solicitados
+ CDNEM
solicitados
*100]
Centro
Nacional de
Transfusion
Sanguinea
(CNTS)
15 dias
Recepcion, captura y analisis de los informes natirales No. de
12 | mensuales de ingresos y egresos de sangre y tt&rmi Mensual informes
sus componentes de los Bancos de Sangre. adte;rm'no recibidos
el mes

|t e
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Tiempo

Unidad KRt
ivi d
Actividades Responsable ! de“ Periodicida
ejecucion
30 dias
habiles
Recibir, evaluar y analizar los resultados del bk posterior Porcentaje
: Nacional de o d
Programa de Control de Calidad Externo en 5 al término e
13 . - Transfusion Semestral Gt e
Serologia e Inmunohematologia de todos los Bahgiihes del plazo participacio
bancos de sangre. (CNTS) de envio n
de
resultados.
Los
Comision prlmferos 3
: ; ” e Federal para la dias
Resoluciones de dispositivos médicos o $bil
14 | atendid e R e habies, Trimestral | Resolucion
Ll s contra Riesgos | después
Sanitarios de
(COFEPRIS) .
terminar el
trimestre
Los
Comision pnrg)eros B
ias
Resoluciones de tramites de Registros Fetietd s L e
s e ; Proteccion habiles, ; o
15 |Sanitarios de Plaguicidas y Nutrientes . p Trimestral | Resolucion
. contra Riesgos | después
Vegetales, atendidos por mes P
Sanitarios de
(COFEPRIS) A
terminar el
trimestre

2.2 2 Flores
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Tiempo

Ll de Periodicidad
Responsable ¥ 405
ejecucion
Los
. rimeros 5
Comision P ,
Atencién de solicitudes de permiso de| Federal parala dias
i e ias i o Proteccidn habiles : »
16 |importacion de  materia primas ! S/ Trimastral | Rasolucién
medicamentos que sean o© contengan | contra Riesgos despues
estupefacientes o psicotrépicos Sanitarios de
(COFEPRIS) .
terminar el
trimestre
Los
Comision pl’lmf_‘l’OS B
Federal para la dias
Resolucion de tramites de registro sanitario de| Proteccion habiles, -
17 . ) ; Mensual Resolucién
medicamentos contra Riesgos despues
Sanitarios de
(COFEPRIS) 2
terminar el
mes
Los
primeros 5
dias
habiles,
después
Comision de
Federal para 1a | tarminar el .
izacié istr itari Proteccidén Autorizacio
18 Auto_rlzamon de nuevos registros sanitarios de r . i T
medicamentos contra Riesgos n
Sanitarios
(COFEPRIS)

g
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ivi Periodicidad U.M.
petlvidaces Responsable . i
ejecucion
Los
Atencidn a solicitudes de permiso de s primeros 5
. ; : Comision
importaciones de insumos para la salud| dias
. . o ) Federal para la
(medicamentos y dispositivos medicamentos), . <bil
. Proteccion habiles, . .
19 |células y productos de seres humanos, : A Trimestral | Resolucion
4 : 3 A contra Riesgos | posteriore
alimentos, materias primas de alimentos, T
; o i Sanitarios
suplementos alimenticios, tabaco, plaguicidasy (COEEPRIS) saun
nutrientes vegetales, y sustancias téxicas. trimestre
de desfase
Los
= rimeros 5
Comision P )
Federal para la dias
Atencion a solicitudes de Licencias Sanitarias| Proteccion habiles, . .
20 e A i : 1on
para Establecimientos de Atencion Médica contra Riesgos | después Trimestral Resolucio
Sanitarios de
(COFEPRIS) .
terminar el
trimestre}
Los
o rimeros 5
Comision P i
Federal para la dias
1 Atencién a solicitudes de Licencias Sanitarias Proteccion habiles, Trirastesl | Resolutidh
para Establecimientos de Atencidn Médica contra Riesgos | después
Sanitarios de
(COFEPRIS) ;
terminar el
trimestre
R_mrdu
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DL

Actividades

Brindar consultas de primera vez para atender
problemas relacionados con el consumo de
sustancias psicoactivas y/o de salud mental en
las UNEMES-CAPA (incluye a parsonas usuarias
de sustancias psicoactivas, personas con otro
trastorno de salud mental y/o sus familiares) en
modalidades presencial y a distancia

Unidad

Responsable

Comision
Nacional
Contra las
Adicciones
(CONADIC)

Tiempo
de
ejecucion

La
informacid
nse
obtiene de
manera
semestral
después
de los
primeros
10 dias
naturales
del mes
posterior
al cierre
de la
actividad

Periodicidad

Semestral

Nimero de
consultas
de primera
vez
otorgadas
en las
Unidades
de
Especialida
des
Médicas-
Centros de
Atencion
Primaria en
Adicciones
(UNEME-
CAPA)

-'x

’\\L! &
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Tiempo

Unidad Al
Actividades de Periodicidad
Responsable ejecucion
La
informacio
n se
obtiene de
manera
trimestral
Aplicar pruebas de tamizaje para la deteccion Comision después NUmero de
oplortune_:l del consumo fje sustancias Nacional de los ‘ pruebas de
23 | psicoactivas y/o factores de riesgo asociados Contra las : Trimestral bt
(POSSIT, CAGE, AUDIT, Fagérstrom, Beck, Adicciones prlme’ros . J
ASSIST, entre otros) (CONADIC) 10 dias aplicadas
naturales
del mes
posterior
al cierre
de la
actividad
La
informacio
nse
obtiene de
manera
semestral ,
; Numero de
despues
de los adolescent
TG esdel2a
Comision 10 dias 17 anos
Realizar acciones de prevencion para la Nacional maturcles que
24 | medicion del impacto en poblacidon de 12 A 17 Contra las ] Semestral participan
AﬁOS Adicciones e mes en aCClones
(CONADIC) posterior de
@l el revencion
de la P
e de
actividad -
adicciones

L=t O¥ pazcLmsoR DE LA REVOLUE hub\.ﬁll\
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i Tiempo
Actividades saicad de Periodicidad
Responsable : o
ejecucion
Informar, orientar y asesorar sobre las posibles )
alternativas de solucién a las inconformidades Diasy
relacionadas con los servicios de salud Catiiais horarios Orientacion
recibidos, asi como los alcances y efectos LRI Sy
; . 2, Nacional de habiles Es,
legales del proceso arbitral a la poblacién que lo L ; ,

25 S = : 7 Arbitraje (lunes a Trimestral | Asesoriasy
solicite; también Gestionar la atencion NiSHien . i
inmediata de los usuarios ante las instituciones (CONAMED) viernes de Gestiones
de salud, cuando la queja se refiera a demora, 9:00 a inmediatas
negativa de servicios médicos o cualquier otro 18:00 hrs)
motivo que pueda ser resuelto por esta via.

; ; i Diasy
Intervenir en amigable composicion en h .
conflictos derivados de la prestacién de Comision o'ra'rlos
servicios de salud para brindar escenarios que| Nacional de habiles

26 | permita a las partes interesadas llegar a la Arbitraje (lunes a Trimestral Quejas
conciliacion y fungir como Arbitro para resolver Meédico viernes de
el fondo del conflicto derivado de la atencidn| (CONAMED) 9:00 a
médica. :

18:00 hrs)
Dias y
horarios
habiles
(lunes a
viernes de
9:00 a
18:00 hrs)
. . Comision icta
Elaborar los dictamenes médicos . Dictamenes
R 3 g .. . Nacional de sdi

57 institucionales que le soliciten los peticionarios Arbitesje Trimasteal medicos
legitimados para contribuir con informacion Médlise instituciona
especializada en los asuntos que tienen a su (CONAMED) les
cargo.

Ricardo
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Tiempo

Actividades R :nc:ﬁ::ble de Periodicidad U.M.
£ ejecucion
Impulsar el desarrollo y aplicaciéon de la b_|oet1ca - Berlsien Al cierre Constancias
entre el personal que conforma el Sistema Kiacions] de de

28 [Nacional de Salud, mediante diversas Bioé:ticca de cada Trimestral capacitaci
actividades de capacitacion en bioética ytemas| .o piGETICA | trimestre .
afines ; .

Los
. Informe de
; L primeros -
Direccion ] cumplimien
Coordinar la operacion de las diferentes etapas | General de 1? (.ilas toranual e
del Programa "Regulacién y Vigilancia de Calidad y habiles,

29 = e . 9 . Anual la
Establecimientos y Servicios de Atenciéon| Educacionen después L,
Médica" (Pp GOO5) Salud del ciiarts operacion

(DGCES) ; del
trimestre
N Programa
del afo
Direccion G
G ; General de tima
3 ) ; L Base de
20 Publicacion _dg la base de datos cierre anual 468 e e | Bl Anual
2020 de nacimientos i Datos
Salud abril
(DGIS)
Ultima
semana
;o _—p Direccion antes de
Informe de actividades de revision y termi
S . General de erminar
supervision dentro del grupo Conjunta de - . .

31 : 1 . ) . Informacion en cada Trimestral Minutas

Mortalidad Materna (Epidemiologia, Equidad satiid i ¢
: rimestre
de Género y DGIS) (DGIS)

R_m rdo
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: Tiempo
s Unidad Wy
Actividades Responsable : de 85 Periodicidad
ejecucion
Direccion
Andlisis de necesidades de proyectos de| Generalde
2 infraestructura fisica en salud para la "emisién | Planeacidony 20 di Tri -y Porcentaje
de Certificados de Necesidades" de acciones de | Desarrollo en I Retid de Tiempo
infraestructura Salud
(DGPLADES)
Direccion Cinco
Integracién del Proyecto de Presupuesto de | d.e’ meses correosy
2 Egresos de la Federacion (PPEF) Programaeion bril Anual fici
: y Presupuesto (abril- oficios.
(DGPyP) agosto)
Direccidn
General de
34 | Integrar el Informe de Cuenta Publica Programacion Unmes Anual cor.re.os Y
y Presupuesto (marzo) oficios.
(DGPyP)
10 dias
habiles
después
del
o término
y . Oficina de la del Oficio o
35 Dar atencién en la Plataforrna Nacional de Abobada R — Trisrastral A
Transparencia a solicitudes de informacion. General .
(OAG) que electrdnico
correspon
da.

Rurmio
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SALUD

Hnidad Tiempo de
Actividades Respt;nsabl ejecucién Periodicidad
Los
) . rimeros 5
Gestionar en tiempo y forma cada una de las . L ;
- . T Unidad dias
peticiones ciudadanas recibidas en la ContaliiEEes =
Secretaria de Salud y captadas a través de la : . habiles, £
: 5 ) T de Vinculacion . ; Informe
36 | Unidad Coordinadora de Vinculaciéon vy o después Trimestral
S ; ; y Participacion mensual
Participacion Social, asi como los Social de
requerimi ifiest i i i
guerimientos que mani a la ciudadania (UCVPS) terminar el
en materia de salud
mes
anterior
Numero de
Unidad iniciativas y
Gestionar las  opiniones  institucionales| Coordinadora Al puntos de
37 correspondientes a las iniciativas y puntos de| de Vinculacién | termino Trimastral —
acuerdo en materia sanitaria presentadas por | y Participacion del el
i i ; opinadas
los legisladores. Social trimestre _ p. :
(UCVPS) instituciona
I-mente
Por mes
para la
prestacion
/ejecucion
del
servicio
Optimizar los recursos tecnologicos del Servicio . - i
: Direccion
Integral de Centro de Datos a fin de —— Durante
28 proporcionar las garantizar de seguridad, S e o | M | Reportes
disponibilidad y operatividad de los sistemas de Ia trfor gacién . - Sl mensuales
informacién sustantivos de la Secretaria de (ngn primeros
Salud ) 10 dias
naturales
del mes
siguiente
para la
verificacio
n
lﬁf‘l
- ™ Ricardo
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G Tiempo de
Actividades Responsabl SRS Periodicidad
S ejecucion
Por mes
parala
prestacion
Jejecucion
del -
. Oficios de
servicio :
solicitud
Consultar y recabar las necesidades de Direccidn L recibidos
infraestructura de Centro de Datos de las General de Durante b SESRETT
39 | Unidades Administrativas y Organos | Tecnologias de los Mensual
Autonomos ~ Desconcentrados — para  su| laInformacion | primeros 4 1?5
integracion. (DGTI) . necesidade
10 dias
naturales SR
Unidades
del mes
siguiente
para la
verificacio
n
Semestral
Secretariado (Conforme a :
Técnico del Cuatro s Reuniones
40 Reuniones del Consejo Nacional de Salud para Consejo T P —_ Ordinarias
el Bienestar Nacional de p del 2 del
Salud reunion 2 CONA
. SABI
(STCONASA) Presidente
del Consejo)
Semestral
Secretariado (Conforme a
Técnico del la
Reuniones Regicnales del Consejo Nacional de Consejo Cuatro .| Reuniones
41 Salud para el Bienestar Nacional de dias convocatoria Regionales
salud del
(STCONASA) Presidente
del Consejo)

g
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Unidad

Tiempo de

Actividades Responsabl > e Periodicidad
2 ejecucion
Las
reuniones,
se
programan
conforme
2 agenda Semestral
Secretariado d gl (Conforme a
- i elos ;
_ o . Técnico del : la Reuniones
4, | Reuniones  Ordinarias de los Organos de Consejo SESA'a, toria | Ordinari
Gaobierno de los OPD's Nacional de por lo que Coryoca oy FRIETES
Salud 5 e del OPDs
(STCONASA) Presidente
puede )
= del Consejo)
indicar un
tiempo
especifico
para su
ejecucion
Primeros 5
dias
habiles
Mejorar la infraestructura fisica en salud después
mediante acciones de obra publica y de
conservacion Direccién terminare'
General de trimestre.
Desarrollo de la
Infraestructura
Fisica
(DGDIF) Ejecucion
de contrato
43 Trimestral
de Obra
Publica

5 RO22 IS
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SALUD

Unidad
Actividades Responsabl
e

Tiempo de

g s Periodicidad
ejecucion

Proceso de Repatriacion de Connacionales

Enfermos Graves
Realizar las gestiones necesarias ante las Inmediata
Instituciones de Salud Federal o los Servicios Direccion mente a

Estatales de Salud con el objetivo de brindar la General de partir de la

atencién  médica  requerida  por  los Relaciones .. u Oficios
44 q . i recepcion | Todo el afio

connacionales enfermos graves que estan | Internacionales Correos

siendo  atendidos en  otros  paises, (DGRI) de la

principalmente en los Estados Unidos de solicitud

América, por presentar alguna enfermedad de de apoyo

especialidad o por haber sufrido un accidente y
requerir tratamiento a largo plazo

La integracién de los valores programados con sus respectivas fechas, se encuentra

en el Anexo 1.

5 EVALUACION, SEGUIMIENTO Y RENDICION DE CUENTAS

La evaluacién, seguimiento y rendicién de cuentas de los compromisos establecidos

en este Programa Anual de Trabajo 2022, se realiza a traves de:

e Comités Técnicos de los Organos Desconcentrados
e Comités de Control y Desempefio Institucional

e Informes internos

e Informe de Gobierno

e Informe de Labores

e Informe de Ejecucion

e Informes a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
e Informes de la Cuenta Publica
e Informe de Evaluacion del Desempeno. e

€
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SALUD
¢ Informe Anual de Resultados

6 ANEXOS

6.1 Grafica de Gantt.

6.2 Informe Anual de Resultados 2022 (se integrara al finalizar el ejercicio

fiscal 2022).
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