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LUD Unidad de Administracién y Finanzas
Direccion General de Programacién y Presupuesto

Ciudad de México, a 19 de octubre de 2022.
Oficio No. DGPyP* 71} -2022.

Asunto: Tercer Trimestre de Reglas de Operacién

Lic. Ménica Alicia Mieres Hermosillo
Titular de la Unidad Coordinadora de
Vinculacién y Participacién Social
Presente

5e hace referencia al oficio 315-A-4234 de |la Secretaria de Hacienda y Creédito Publico (SHCP), en relacion al
articulo 177 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (LFPRH]), ¥ en lo dispuesto en los
articulos 27 (Anexo 25), del Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion 2022 y 181 del Reglamento de
Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, que establece que las dependencias a través de la
coordinadora de sector, deberan enviar trimestralmente a la H. Camara de Diputados, por conducto de las
Comisiones correspondientes, turnando copia a las Secretarias de Hacienda y Crédito Publico v de la Funcién
Publica, los informes trimestrales sobre el presupuesto ejercido entregado a los beneficiarios a nivel capitulo y
por concepto de gasto, asi como Informes sobre el cumplimiento de las metas y objetivos con base en
indicadores de desempefio previstos en las reglas de operacién.

Al respecto, con fundamento en el articulo 27 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud y el Articulo 7
del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; ie envio en forma impresa y
en CD, los Informes Presupuestales y Programaticos correspondientes al tercer trimestre del afio 2022, de los
sigulentes Programas Sujetos a Reglas de Operacion: Programa de Atencién a Personas con Discapacidad y
Fortalecimiento a la Atencion Médica (Cifras Preliminares).

Se envian adicionalmente, informe programéatico definitivo sobre el cumplimiento de las metas y objetivos del
siguiente programa: Fortalecimiento a la Atencion Médica correspondiente al segundo trimestre 2022 (Cierre
definitivo).

Es importante mencionar que la fecha limite para entregar dicha informacién a la H. Camara de Diputados es
el 21 de octubre de 2022 y conforme al articulo 13 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, el conducto
para su entrega ante esa instancia fegislativa, es la Unidad Coordinadora de Vinculacién y Participacidn Social.
No omito sefialar que la mencionada Unidad Coordinadora debe enviar una copia del oficic de remisién a las
Secretarias de Hacienda y Crédito Publico al (Director General de Programacion y Presupuesto "A” de [a SHCP),
de la Funcion Publica al (Titular de la Unidad de Control y Evaluacién de 1a Gesticn Publica de la SFP) y a la
Direccion General de Programacion y Presupuesto de la Secretaria de Salud.

5in otro particular reciba un cordial salud i i 4 {
T

Atentamente
Eil Director Gengral

z}'\' iGN DEVINCUACIu ¥
Mtro. Franciscph Martinez Martingz I CULRCIUA Y BRI, O CoeDA

‘\! . 328
USSR UETAN
UNIDAD CCORY DE VI
FARTICACI b 203014

Mtro, Martinez
Directar de Financiera

Seccion/Serie 4C.14 Folio- SHCP-315-A-4234-2022  Folio-UAF-1939



SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO
PROGRAMAS SUJETOS A REGLAS DE OPERACION

SALUD

{miles de pesos)

UNIDAD: SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA "DIF"
PROGRAMA: PROGRAMA DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
PERIODO: TERCER TRIMESTRE 2022 (ENERO-SEPTIEMBRE)

4300 267350 26,7350
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SECRETARIA DE SALUD

SALUD DIRECCION GENERAL DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO
PROGRAMAS SUJETOS A REGLAS DE OPERACION
{miles de pesos)

UNIDAD: INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

PROGRAMA: FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA

PERIODO: TERCER TRIMESTRE 2022 {ENERO-SEPTIEMBRE)

neo 270526 135,927,
165,551
21275
39,683
o 20

34,2035



PROGRAMAS SUJETOS A REGLAS DE OPERACION {Anexo 25 del DPEF-2022)
AYANCE FiSICO DE LAS METAS E INDICADORES DE RESULTADOS (Articulo 181 del RLFPyRH)

TRIMESTRE: JULIO - SEPTIEMBRE 2022 PRELIMINAR SP-4
UNIDAD RESPONSABLE: INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR POP-IPP-PO-006-04
PROSRAMA META
Frecuencia En el Trimestre Al Periodo
FN| s& | PP ISDICABCRES de Medicién % %
DENOMINACION CBRIETIVO ANUAL de de
Prog. Alc. [ Prog. Ale,
2 Cumplimit 9 Cumphimi
- - ento
3 5 5200 | Fortalecimiento a la |Contribuir con las Entidades| | Razén de Martalidad Materna de mujeres sin seguridad sociad Anual 361

Atencidn Médica  |Federativas pars brindar de
forma efectiva accese y Parcentaje de cascs de embarazo de alto riesgo referidos @ un segundo nivel de atencion de
prestacion de los servicios de| 2 mujeres que habitan en lecalidades menares a 2500 persanas, aisladas sin acceso fitito a Anual too.oe
atencidn primarfa a la salud en servicios de salud.
localidades menores a 2500 - - - N " e -
personas, carentes de servicios! 3 Porcentaje de nifcs Sm:..uqmm n_m‘n_:no m:m. recuperades de desnutricidn en locaiidades sl 4615

. menares & 2500 personas, aisladas sin acceso fisieo a servicios de sajud. }
de salud, mediante la
transferencia  de  recursos A Porcentaje de localidades menores a 2500 personas, aisladas sin acceso fisico 3 servicios de|
federales, personal meédico y salud con acceso a servicios de salud a través de una unidad madica movil del Prograrma, Anuaf szoe
UMM de diferente capacidad]
i Porcentaje de servicios de Promocian y prevencion otergados a ta Poblacion gque habitan e

b 5 y £l hy aue habitanen o mestral | o203 4646 | 892 | 1820

localidades menores a 2500 personas, aisladas sin accesa fisico a servicios de salud.

Percentaje de citologias cervicales (Papanicolau) realizadas en las mujeres de 25 a 34 afios de

& ledad por primera vez en su vida o en un 12psa mayor a tres 2RGCS, que habitan en localidades| Semestral 5765 28.82 657 280
rnencres & 2500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud.

Porcentaje de consultas de atencion médica otorgadas a la poblacisn que hsbitan en

7 iocalidades menores a 2500 personas, aisladas sin acceso fisico a senvicios de salud. Semestral s112 “356 | 1208 shed
Parcentaje de NiNOS menares de 5 210s con desnutricidn que habitan en localidades menores a |
8 2500 personas, aistadas sin acceso fisico a servicios de salud. ELAL Sl e 28 5528
9 Porcentaje de mujeres detectadas con embaraze de alto riesgo, que habitan en localidades ) 1442 394 2732
menares a 2500 personas, aisladas sin acceso fisice 2 servicios de salud. Semestra 2685 - 3
Porcentaje del equipe de salud Itinerante capacitado de las Unidades Médicas Mdviles dal
10 . i P Trimestral | &998 { 1227 | Seso | 46365 | 797 | ems7 | smz7
programa,
Porcentaje de personal de salud itinerante completo de acuerdo a la tipolagia de las Unidades .
mn Mécicas Méwikes de! Programa, Trimestral 9407 204 10.88 53333 89202 4162 9957
Descripcién cualitativa de las acciones desarrolladas:
5.- El indicador "Porcentaje de servicios de promecién y prevencién otorgades a ia poblacion que habitan en lacalidades menores a 2500 personas, alsladas sin acceso fisico @ servicios de salud®”, al periodo que se reporta, enero-septiembre, se tuvo

una meta programada de 46.46 con una meta alcanzada de 892 y un parcentaje de cumplimiento del 19.20%, esto para el primer semestre del afo en curso, Fueron varias las razones por la meta alcanzada es menar & meta programada, entre las cuales estan;
8) En aigunas entidades no se dieron capacitaciones, b) Falta de capacitacion por las medidas preventivas para evitas contagios de fa COVID-19, ¢] Baja Programacian de temas prioritarios, d} Falta de informes gerenciales por ias entidades, y finalmente e}
Falta de contratacidn del personal gerencial y operativo para los prirneros meses del afo.

€.~ El indicador "Porcentaje de citologlas cervicales (Papanicolau) realizadas en [as mujeres de 25 a 34 afios de edad por primera vez en su vida o en un lapso mayor a tres afios, que habitan en localidades menores & 2500 personas, aisladas sin
acceso fisico a servicios de salud®, al periodo que se reporta, enero-septlembre, se tuvo una meta programada de 28,82 con una meta alcanzada de 657 y un porcentaje de cumplimiento del 2280%, esto para el primer semestre del 3R0 en cyrse, Fueron
varias las razones por a2 meta aicanzada es rmenor a meta programada, entre las cuales estan: a) Faita de contratacion gel personal gerencial y operativo para jos primeros meses del afi¢. Por lo tanto se Bncontrd fimitado ef realizar ciertos procedimientas by
Falta de informes gerenciales por las entidades,

7. £ indicador je de consultas de atencién médica otorgadas a la Poblacién que habitan en localidades menores & 2500 personas, aisladas sin acceso flsico a servicios de salud”, al perioda que se reporta, enero-septiembre, se tuvo una
meta programada de 48.56 coh una meta alcanzada de 1208 y un porcentaje de cumplimiento del 24.88%, esto pars el primer semestre del aN0 en curso, Fueron varias las razones por lo que la meta akcanzada es menor a meta programadsa, entre las cuales,
estdn:, a) Falta de capacitacidn por las medidas preventivas para evitar contagies de la COVID-12 o no acudir por el mismo metivo, b} Baja programacion de consultas, c} Faltade informes gerenciales por las entidades y finalmente d) Falta de contratacison del
personal gerencial y operative, por lo que fa consulta médica se vio disminuida pdaralos primeros meses del afo

8- Et indicador "Petcentaje de nifios menores de 5 afios con desnutreidn que habitan en localidad a 2500 p » aisladas sin fisico a servicios de salud®, al periodo que se reporta, ehero-septiembre, se tuvo una meta
pregramada de 360 con ung meta alcanzada de 1.99 y un porcentaje de cumplirniento del S55.28%, esto para al primer semestre del @h0 en curso, Fueron varias fas razones por lo que la metz alcanzada es menor a meta programada, entre las cuales estan: .a)
Falta de capacitacion por las rnedidas preventivas para evitsr contagios de la COVID-19 o no acudir por el mismo mativo, b) Falta de infarmes gerenciales por las entidades y finalmente c} Falta de contratacion del personal gerencial ¥ operative, por lo que la
no;E:w médica se vio disminuida para los primeros meses del afo.




PROGRAMAS SUJETOS A REGLAS DE OPERACION (Anexo 25 del DPEF-2022)
AVANCE Fi5ICO DE LAS METAS E INDICADORES DE RESULTADOS {Art(culo 181 del RLFPyRH)

TRIMESTRE: JULIO - SEPTIEMBRE 2022 PRELIMINAR SP-4
UNIDAD RESPONSABLE: INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR POP-1PP-PO-006-04
PROGRAMA META
En el Trimestre A} Periodo
| se | pe INDICADORES hﬂ““_..."mﬂ
DENOMINACION OBJETIVO ANUAL de "
Prog, Alc. Prog. Ale. ¢
9.- Ei indicador "Porcentaje de 1 con embarazo de alto rlesgo, que habftan en localidades a 2500 p , afsladas sln fisico a servicios de salud®, al periode que se reporta, enera-septlembre, se tuvo una
programada de 14.42 con una meta alcanzada de 2.94 y un porcentaje imiento del 27.32%, esta para el primer semestre del 870 en curso, Fueron varias las razones por lo gue la meta alcanzada es menor a meta programada, entre las cua

Falta de capacitacidn par las medidas preventivas para evitar contagios de la COVID-19 o no acudir por €l mismo motive, b Falta de informes gerenciales por las entidades y finalmente ¢) Falta de contratacion personal gerencial y operativo, por ko au
consuita médica se vio disminuida para ios primeres meses del afo.

Medi [ERET]

10.- £1 indicador "Porcentaje del equipe de salud itinerante capacitado de las Unidad del Programa®, para el tercer trimestre se tuvo una meta programada del 77,71, con una meta alcanzada del 68.67 y un porcentaje de cumplimi
del 88.37% con respecto al periodo julio-septiem afoenc fueron las razones por las cuales se logro un porcentaje de la meta por debajo de lo esperado si rgo este trimestre se [09rd realizar wn proceso de contratacion en las Entida
Federativas, permitienda completar la mayoria de los equipos de salud itinerante dando pie a la tapacitacion dal personal contratado y con esto se fortalace 1s profesionalizacién del personal, asi come sus habilidades y aptitudes, sin dejar de
atencion a la salud de la poblacidn objetivo

M.« El indicader "Porcentaje de personal de salud itinerante completo de acverdo a la tipologia de las Unidades Médicas Mdviles del Programa™, para el tercer trimestre se tuvo una meta programada del 92.02, con una meta alcanzada d yu
porceniaje de cumglimienta del 29.57% con respecto al penade julio-septiembre del ARG en curso, fueron vanas las razanes per las cusles aun no sa logro alcanzar fa meta ya que duranta este trmestre se 10gré realizar un proceso de contratacién en
Entidades Federativas, permitiendo completar la Mayeria de los equipos de salud itinerante, con esto los equipos de salu erante se han reforzado, lo que permite llegar a la mayor cantidad de personas de aita y muy aita Marginacidn que habttan e
localidades menaore




PROGRAMAS SUJETOS A REGLAS DE OPERACION (Anexo 25 del DPEF-2022)
AVANCE FISICO DE LAS METAS E INDICADORES DE RESULTADOS (Articulo 181 del RLFPYRH)

TRIMESTRE: ABRIL - JUNIQ 2022 Cierre Definitivo 5p-4
UNIDAD R ENESTAR POP-IPP-PO-006-04
PROGRAMA META
En el Trimesire Al Perlodo
FN SF PP INDICADORES nﬂaoca:ni
DENOMINACION OBJIETIVO ANUAL de e
Prog. Ale. Prog. Ale.

- Elindicador "Porcentaje d de 5 afios con desnuticidn que habitan en

nores a 2500 personas, aisiadas sin accese fisice a servicios a nmer semestre se tivo una meta programadsa de 360 con un
canzada de 1.99 y un porcentaje de cumplimiento del 55.28%, esto para el primer semestre del aRo en curse,

Fueron varias las razones por lo que la meta alcanzada es menor a meta programada, entre las cuales @stan:, a) Faita de capacitacién por
idas preventivas para evitar contagios de la COVID-19 o no acudr por  mismo motive, b} Falta de informes gerenciales por las entidades y finalmente <] Faita de contratacion del parsonal gerencial y operativo, por 1o que la consulta médica se v
inwda para los primeros meses del afic.
- El "Porcentaje de mujeres detectadas con embarazo de alto riesge, que

menares a 2500 personas, afsiadas sin acceso fisice a para e T Semestre se tuvo una meta programada de 14.42
a meta alcanzada de 3.94 y un porcentaje de cumplimiento del 27.32%, esto para f primer semestre def 2R0 en curse, Fueron varias las razones por [o que la meta alcanzada es menor a m
5 medidas preventivas para evitar contagios de la COVID-19 o ro acudlt par  mismo

eta prograrmada, entre las cuates @stan. | 3} Falta de capacitacion po
sminuida para los primeras meses del afio

b} Faita de informes gerenciales por las entidades y finalmente ¢) Fakta de contratacidn del persanal gerencial y operativo, par lo que I3 consulta médica se v

6.- El indicador » eq po sa nerante las Unidades M Méviles del Programa®, para seg o se tuvo una meta programada del 6544, con unz meta alcanzada del 1178 vy un
del 18.00% con respecto al periodo abril-junio del 70 en curso, fueron varias las razones por las cuales 3UN no se alcanzan las metas

programadas, entre las cuales estan: a) En algunas entidades no se diercn
capacitacién por las medidas preventivas para evitar contagios de I3 COVID-IS, ¢] Bajs programacion de temas prioritarics, d) Falta de

citacicnes, b} alta
primeros meses del afio.

es gerenciales por las entidades. y finalmente e} Falta de contratacidn del personal gerencial y aperative para
- persona de acuerdo a Ia tipologia de las Unidad . para el segundo trimestre trimestre se tuvo una meta €onuna a 2
80.74 y un porcentaje de cumphmientc del B273% con respectc al periodo abril-junio del a%0 en curse, Ia raz6N principal per la cual no se 10gré la meta programada fue secundario a I falta de contratacién del personal operativo y gerencial de los 32 esta

de la republica duranta fos primeros meses del afio, para los cuales el programa Fortalecimiento a la Atencién Médica (PFAM]) brinda Derivado de la publicacian del 01/04/22 en el Diario Oficial de (3 Federacidn, donde se hacen modificaciones a las Regla
te Operacion del PFAM al  umeral 651 Criterios de reclutamiento y Sel8ccion. y cito "Los candidatos para acupar stos gerenciales def Programa con el caracter de coordinadores y supervisores, deberdn concursar mediante convacatoria emitida pore
INSABI™ Actualmente y derivado de 2 convocataria publicada el diz 22 de abril para la contratacion de! personal gerencial, ya se cuentan cen 17 coordinadores de los 32 para los estados de Jz republica, con una cantidad de infarrmes gerenciales
indicadares enviados por ias entidades, con respecto al trimestre pasado.



PROGRAMAS SUJETOS A REGLAS DE OPERACION (Anexe 25 del DPEF-2022)
AVANCE FISICO DE LAS METAS E INDICADORES DE RESULTADOS {Articule 181 del RLFPyRH)

TRIMESTRE: ABRIL - JUNIO 2022 Cierre Definitive 5P-4
UNIDAD RESPONSABLE: INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR POP-IPP-PO-006-04
PROGRAMA META
En ¢l Trimestre Al Periado
Frecuencia
FNL SF PP INDICADORES & Medicién " %
DENOMINACION ORJETIVO ANUAL de de
Prog. Ale. . Prog. Alc.
mplimi
— — . -
3 5 5200 _uoam“mn:.:_m:.no.m f2 |Contribuir con tas Enth Razdn de Mortalidad Materna de mujeres sin seguridad social Anual 361
Ate Médica |Federativas para brindar
¥ fectiva  acceso "
Mﬂmm:..nmmgm” mM . servicios Porcentaje de casos de embarazo de alto riesgo referidos a un segundo nivel de atencion
1= i ”
2 mujeres gue hatitan en iocalidades menores a 2500 perscnas, aisladas sin acceso fisico Anval 10C.00
aten primaria a ia saiud

servi X
localidades menores a 25 ervicios de safud

parsonas, carentes de servic Porcentaje de Nifos menores de cinco afos recuperades de desnutrnic  en locali

3 . . . ) Anual 4615
da salud, mediante menores a 2500 persenas, aisladas sin accese fisico a servicios de salud.
transferencia  de  rec i
.. i 15! il isico
federates, personal médico . Porcentaje de localidades menores a 2500 personas, aisladas sin acceso a BefvIGIOs Anual 92,00

X salud con acceso a servicios de salud a través de una vnidad medica movil del Programa.
UMM de diferente capaci

rasoltta Porcentaje de servicios de Promacian y prevencion ctorgados a la pablacien gque habitan

localidades menores 3 2500 personas aisla in accesa fisico a servicios de safud. Semestral 9293 4846 852 1920 “6.56 a2 2.20

Porcentaje de citalogias cervicales (Papanicolau) realizadas en las mujeres de 25 a 34 ahos
6 edad por primera vez en su vida ¢ en un lapse mayor a A0S, que habitan en locali Semestral 5765 2882 657 22.80 2882 657 2280
menores a 2500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud.

Porcentaje de cansultas de atencién meédica otorgadas a la poblacion que habitan

7 localidades menores a 2500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud. Semestral 9712 4856 1208 2488 48.56 1208 2488
rcentage de NIRES menores de 5 3h0s con desnutricion que habitan en localidades mencras

8 personas, asladas sin acceso fisico a serviclos de satud Semestral 541 360 199 55.26 380 193 5528
reentaje de mujeres con embarazo de alto riesgo, que habitan en loca

9 Semestral 28.85 1442 394 2732 1442 394

res a 2500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud.

rcentaje del equipo de salud  erante capacitado de las Unidades Médicas Mdviles ) .
Trimestra 8998 1227 507 41.32 6544 n7s 18.00

rcentaje de personal de salud itinerante completo de acuerdo a ls tipologia de las Uni

&dicas Moviles del Bragrama Trimestral 9407 205 7227 352537 E998 8074 8373

Descripcién cualltativa de las acclones desarrolladas:

blacls n

5.- Bl indicador *Poreentaje de servicios de promocién y prevencién gtorgados a la p menores a 2500 personas, aistadas sin acceso fisico a servicios de satud”, para el primer semestre se tuvo una meta program
de 46 46 con una meta alcanzada de 892 y un porcentaje de cumplimiento del 1920%, esto para el pnmer semestre del aN0 en curso, Fueron varias [as razones por la meta alcanzada es menor a meta programada, entre fas cuales estan. ) En algu
entidades no se dieron capacitacionss, b) Falta de ca acion por las medidas preventivas para evitar contagios d  la COVID-9, c) programacion de temas priofta d) Falta de informes gere  ales por las entidades y finalmente e) Faita
contratacién del personal gerencial y operativo para los primeros meses del

que habitan en localid

6.- El indicador "Parcentaje de citelogias cervicales [Papanicolau) realfzadas en las mujeres de 25 a 34 afios de edad par primera vez en su vida o en un lapso mayor a tres afios, que habitan en localidades menores a 2500 personas, aisladas
acceso fl5ice a servicios de salud”, para el primer semastre se tuvo una meta prograrnada de 2882 con una meta alcanzada de 6.57 y un parcantaje de cumplimiento dal 22.80%, esto para ef primer semestre del 2fo en cursp, Fueran varas las razones por
meta alcanzada es menor a meta programada, entre las cuales estan a) Falta de contratacidn del personal gerenclal v operativo para los primeras mesas del ahc Par lo tanto se encentrd Iimitado el realizar ciertos procedimientos b) Falta d
gerenciales por Ias entidades.

.- E| indicador "Porcentale de consultas de atencién médica otorgadas a la pehlacién que habitan en localidades menores a 2500 personas, alsladas sin acceso fisico a servicios de salud”, para  primer sermestre se tuvo UNa Meta programada de 48
cen una meta alcanzada de 1208 y un porcentaje de cumpli nte del 2486, esto para el primer semastre ane en curso, Fueron varias las razones po (o que la meta alcanzadaes  enor & meta 3, entre | tes estar  a) Falta de CARAC

por las medidas preventivas para evitar contagics de Ja COVID-12 & no acudir por el mismo motvo, b} Baja programacion de consultas, ) Falta de informes gerenciales por las entidades y finalmente dj Falta de contratacion del personal gerencial y operat!
pono que la consulta casevio disminuida para los prirmeros meses del afo
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SALUD Unidad de Administracion y Finanzas

Direccion General de Programacién y Presupuesto

Ciudad de México, a 19 de octubre de 2022.

Oficio No. DGPyP-I 8 0 -2022.

Asunto; Tercer Trimestre de Situacién Econémica

Lic. Ménica Alicia Mieres Hermosillo
Titular de fa Unidad Coordinadora de
Vinculacién y Participacién Social
Presente

Se hace referencia al oficio 315-A-4234 de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP}, mediante el cual solicita
se remita en forma directa al Congresc de la Union, por conducto de las Comisiones correspondientes, la informacidn
establecida en los articulos 69 Ultimo parrafo, 75 fraccion X y 78 witimo parrafo de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria (LFPRH).

Al respecto, con fundamento  los articulos 285 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria (RLFPRH) y 27 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, anexo en impreso y CD, la informacidn
relativa a las “Contrataciones por Honorarios" y “Reporte del monto gjercido de los Subsidios Otorgados®,
correspondientes al periodo enero-septiembre del ejercicio fiscal 2022.

Asi tambien, le informo que el resultado de las evaluaciones de los Pragramas Sujetos a Reglas de Operacion, a que
se refiere el articulo 78 de la LFPRH, se encuentra publicado conforme al Programa Anual de Evaluacién en la pagina
web de esta Secretarfa en el siguiente vinculo electrénico:

httpdiwww daed.salud.gob mx/contenidos/deppes/evaluaciones_filtra.htm!

Por lo que se refiere a las Reglas de Operacion de los programas a través de los cuales se otorguen subsidios para
fortalecer a los intermediarios que participen en el sector de ahorro y crédito popular, otros intermediarios financieros,
y de los programas en los gue, por conducte de dichas instituciones, se otorguen subsidios a la poblacién de menores
INgresos, le informo que no le aplica a la Secretaria de Salud.

Es importante mencionar que la fecha limite para entregar dicha informacién a la H. Camara de Diputados es el 28
de octubre de 2022, y conforme al articulo 13 del Reglamento Interior de la Secretaria de la Salud, el conducto para su
entrega ante esa instancia legislativa, es la Unidad Coordinadora de Vinculacién y Participacion Social. No omito
sefalar gue la mencionada Unidad Coordinadora debe enviar una copia del oficio de remisién a la Secretaria Hacienda
y Credito Publico (Director General de Programacion y Presupuesto "A” de Ia SHCP), y a la Direccidn General de
Programacién y Presupuesto de la Secretaria de Salud.

Sin otro particular reciba un cordial saludo. 3‘5{ Luhs_-., Loy L 3 -,\\Lw{,
I I _— :
Atentamente R f [ (
Ei Director Gengral & T R
. SECRNTARIA D £ALUD X ﬁi 4
L. ) [3 § 1
i
Mtro. Franci artinez Martinez ' L k /
1 UNIDADCCW i EE ' “FLA“'-L oy
[ECCIOND CICNYPA:\HLIE'HU{)?'””“,’DA" PARTIC A A v g
Rey alids
} Mtro Arturo Jrdonez Martinez

Oirector de informacion Financiera

C.c.p. Mtro. Marco Vinicio Gallardo Enriquez. - Titular de |2 Unidad de Administracién y Finanzas. - Presente.

Seccién/Serie 4C.14 Folio- SHCP-315-A-4234-2022  Folio-UAF-1939
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GOBIERNO DE TAMAULIPAS
PODER LEGISLATIVO

LA LEGISLATURA SESENTA Y CINCO CONSTITUCIONAL DEL
CONGRESO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE TAMAULIPAS, EN
USO DE LAS FACULTADES QUE LE CONFIEREN LOS ARTICULOS 58
FRACCION LXI DE LA CONSTITUCION FPOLITICA LOCAL Y 7119 DE LA
LEY SOBRE LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO INTERNOS
DEL CONGRESO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE
TAMAULIPAS, TIENE A BIEN EXPEDIR EL SIGUIENTE:

PUNTO DE ACUERDO No. 65-138

ARTICULO UNICO. La Legislatura 65 del Congreso del Estado Libre y
Soberano de Tamaulipas, con pleno respeto a su esfera competencial
presenta ante la Camara de Diputados del Congreso de la Unidn, la
iniciativa con Proyecto de Decreto mediante el cual se reforman los
articulos 358, fraccion Il; y 371, fracciones Vil y IX, de la Ley Federal del

Trabajo, en los términos siguientes:

Las Diputaaas y Diputados integrantes de la 65 Legislatura del Congreso
del Estado Libre y Soberano de Tamaulipas, en gjercicio de las
atribucionres que le confieren los articulos 71, fraccion il de la
Constitucién Pulitica de Ins Estados Unidos Mexicanos; 58, fraccién X Viy
64, fraccion 1, de la Constitucion Politica Local; 67, pdrrafo 1, inciso e); y 93,
pdrrafos 1, 2, 3 inciso b) de la .oy sobre la Organizacién y Funcionamiento
Internos del Congreso del Estado Libre y Soberano de Tamaulipas,
comparecemaos ante este cuerpo colegiado pura promover Iniciativa con

Proyecto de Decreto mediante el cual se reforman los articulos 358,



GOBIERNO DE TAMAULIPAS
PODER LEGISLATIVO
fraccion Ii; y 371, fracciones Vil y IX, de la Ley Federal del Trabagjo, en los
términos siguientes;
EXPOSICION DE MOTIVOS

La iniciativa que se propone tiene como finalidad central fortalecer los
mecanismos que permitan consolidar el derecho de libre afiliacion
sindical. Esta fucha histdrica en las organizaciones de trabajadores ha
tenido, en México y particularmente en Tamaulipas, un avance lento,
fentisimo, tortuoso y siempre complicado porque los lideres sindical
nunca han estado dispuestos a perder el control y el poder econémico y
politico que significa controlar a los trabajadores de [as diversas

industrias y actividades econémicas.

A nivel nacional, se han realizado grandes avances en materia de
libertad v del efectivo ejercicio de la democracia en el seno de las
organizaciones de trabajadores. El proceso selectivo llevado a cabo en la
planta de General Motors en Silao, Guangjuato, es un excelente efemplo
del funcionamiento de Ilas nuevas herramientas de libertad y
democracia sindical recientemente establecidas en la Ley Federal del

Trabagjo.

Sin embargo, en el Estado de Tamaulipas, se mantienen intactas
muchas de [as estructuras de control de los trabajadores que impiden el
ejercicio pleno de la libertad y la democracia sindical. Por ello, se

considera necesario fortalecer las herramientas con que ya cuentan los

trabajadores en la Ley Federal del Trabajo, proponiendo al Congreso de
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la Unién, para que, en el efercicio de las facultades que le confiere el
articulo 73, fraccion X, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, determine si aprueba la presente propuestd ya que se
considera fundamental fortalecer la democracia sindical basada en la

libertad de dofiliacion y de eleccién de las dirigencias.

Ef principio de libertad sindical se encuentra en el centro de los valores
de la Orgunizacion Internacional del Trabajo. Estd consagrado en la
Constitucion de ese crganismo, en la Declaracion de Filadelfia de 1944 y
en la Declaracion de fa Organizacién Internacional del Trabajo refativa a

los principios y derechos fundamentales en el trabajo de 1998

La libertad sindical es, también, un derecho proclamado en la

Declaracion Universal de los Derechos Humanos de 1948,

El derecho de sindicacion y de constitucién de sindicatos y
organizaciones de empleadores y de trabajadores es el requisito
necesario para la solidez de la negociacién colectiva y del didlogo social.

Sin embargo, siguen existiendo retos en la aplicacién de estos principios.

Asl, la libertad sindical es un derecho natural del ser humano en el
sentido de que estd fundada sobre los lazos naturales establecidos entre
fos miembros de una misma " . Esta es de esencia individualista.
Se invoca para fundar un sindicato, para pertenecer a &/ si estd ya

fundado, para no pertenecer a ninguno, para dejar de pertenecer o para
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aofiliarse a otro. La libertad sindical es asi una manifestacion de la

libertad individual, "es un complemento de la libertad individual de fos

trabajadotes™,

En ejercicio de ella se llega ¢ la creacion de un grupo, que tiene una
personalidad distinta de ias personas que han contribuido a su
constitucion. Este grupo en su origen ha sido el resultado de fa iniciativa
individual, pero mds tarde, son sustituidos en gran parte, sus creadores.
Asi, fa libertad sindical ya tiene como sujeto, no solamente al individuo
sino af sindicato. Entre estos dos sujetos pueden surgir conflictos. Toda la
historia de' sindicalismo "estd saturado del antagonismo entre el

individuo y ef grupo”.

La libertad significa posibilidad de accién, opciones humanas reguladas
por el orden juridico con la finalidad de hacerlas compatibles dentro de

una sociedad.

La libertad en cuanto al ejercicio, no es una facultad absolutq,
omnimoda e ilimitada. El ser humano es libre pero su libertad no puede
ir en contra de los principios morales bdsicos ni tampoco de las
libertades ajenas. Por ello, el derecho interviene para hacer compatible
las cualidades y aptitudes del ser humano, para que todos los
componentes de la sociedad tengan la posibilidad de actuar en fos

limites del =quilibrio y la armonia social.
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Los derechos humanos tienen el desafio de buscar caminos para
defender su universalidad y generar beneficios para todos los seres
humanos, asi pues, las cargcteristicas de estos son: universales,
absolutos, inalienables, inviolables, imprescriptibles, indivisibles,
reversibles y progresivos; por tal motivo, existe un conjunto de estos
derechos humanos vinculados al trabajo y a los trabagjadores y
trabajadoras, comUnmente conocidos como derechos humanos
laborafes, estos son los que se crientan o posibilitar las condiciones
minimas de vida y de trabajo para todas las personas, asi como la
organizacion de los trabajadores y trabajadordas para su defensa,
reivindicacion y participaciéon socio politica. En la actualidad no es
posible hablar del derecho al trabagjo, sin vincularlo al ejercicio del
derecho de libertad sindical la cual forma parte de estos derechos
humanos que ha sido recogida por diversos instrumentos
internacionales y que se encuentra regulada en forma expresa por los
convenios 87 y 98 de la Organizacion Internacional del Trabajo. Siendo el
primero el que se refiere a la libertad sindical y a la proteccién del
derecho de sindicalizacién y el sequndo el relative a la aplicacion de los

principios de derecho de sindicalizacion y de negociacién colectiva.

El ser humano tiende a asociarse; por lo tanto, el Derecho en diversos
paises ha reconocido ancestraimente el derecho de asociacién de las
personas y en el caso de los trabagjadores dicho reconocimiento ha
transitado mundialmente por diversas épocas, desde la prohibicion, la

tolerancia y el reconocimiento por parte del derecho y consagrado como
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Orgam‘zacfén de las Naciones Unidas. 15 de diciempre de 71966. (Articulo 8).
7 Protoco/o Adiciongf Q la Con Cién Americgng Sobre Derechos
Humanes 1988, (Articulo 8)

8. Reglamento CEE 1162768 de/f Consejo de 5 de Oclubre de 1968 Libre
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El 20 de septiembre de 2018, el Senado de la Republica ratificé el
Convenio 98 de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) relativo o
la aplicacion de los principios de derechos de sindicalizacién y de
negociocion colectiva, el cual entrard en vigor el proximo 23 de
noviembre de 2019, conforme af decreto publicado en el Diario Oficial de

la Federacidn e 7 de noviembre de 2019, destacando fos siguientes

puntos.

Materia laboral sindical:

¢ Proteccién a los trabajadores contra actos de discriminacién que
limiten su libertad sindical, como:
- Condicionar el otorgamiento de emplec conforme sea
afiliado a un sindicato o por dejar de ser miembro del mismo o

- Despido a causa de su dfifiacion sindical.

+ Proteccion contra todo acto de injerencia que limite la libertad
sindical, tales como:
~-Medidas que tiendan a fornentar la creacién de sindicatos
-Sostener econémicamente o organizaciones sindicales con ef

objeto de controlarias.

e [lasqutoridades en México deberdn:
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- Crear organismos que garanticen y vigilen los derechos de
sindicacion,

- Establecer procedimientos de negociacién en los que
participen los trabajadores de manera voluntaria;

- Reglamentar por medio de contratos colectivos las

condiciones del empleo;

Es importante senalar que la entrada en vigor del Convenio 98 en
nuestro pafs, reafirma la importancia de atender como empleadores las
nuevas obligaciones laborales que en materia colectiva se deben
observar a partir de la reciente reforma a la Ley Federal del Trabajo,
publicada el 1 de mayo de 2019. El Convenio 98 plantea su esencia en dos
articulos iniciales; en el primero establece que los trabgjadores deberdn
gozar de adecuada proteccién contra todo acto de discrimingcion
tendiente a menoscabar la libertad sindical en relacién con su empleo. El
segundo, protege a Igs organizaciones en su  constitucion,
funcionamiento o administracion. Su segundo pdrrafo parece disefiado
para nuestro pais: Se consideran actos de injerencia las medidas que
tiendan o fomentar la constitucion de organizaciones de trabajadores
dominadas por un empleador o una organizacion de empleadores, o @
sostener econdémicamente, © en otra forma, organizaciones de
trabajadores, con ohjeto de colocar estas organizaciones bajo el controf

de un empleador o de una organizaciéon de empleadores.
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Este convenio contiene disposiciones expresas dirigidas a la proteccion
de los trabajadores a efecto de que éstos puedan ejercer librernente su
derecho de asociacion, esto es o pertenecer o no a un sindicato, sin ser
despedidos o discriminados por ejercer este derecho. El convenio 98
tambien resulta muy importante al imponer a los estados parte la
obligacion de proteger a las organizaciones de trabajadores de actos de
injerencia y control por parte del patrén, asi como para fomentar y

proteger la negociacién colectiva.

Para lograr el cumplimiento efectivo de la libertad de asociacién, la Ley
Federal del Trabajo reconoce el derecho que tienen fos trabajadores de
coligarse y constituir sindicatos, sin necesidad de autorizacién previa ni
inferencias indebidas, con libertad plena de redactar sus estatutos, elegir
libremente a sus representantes, organizar su administracion y sus

actividades y formular su programa de accion.

Para dimensionar la estrecha relacién que guardan los derechos de
asociacion, libertad sindical y de negociacion colectiva, y develar su
importancic en el derecho internacional publico, es preciso destacar el
sistema normativo e institucional especializado que rige esta materia,

particularmente dentro del marco de la OIT.

Los Convenios 87 y 98 de la OIT sobre la libertad sindical y el derecho de
negociacion colectiva no sélo son pilares estructurales del derecho

internacional del trabajo sino también del sistema internacional de fos
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derechos humanos. Asi lo reconocid la Conferencia Internacional del
Trabagjo en la "Declaracién de la Organizacion internacional del Trabgjo
relativa a los Principios y Derechos Fundamentales en el Trabgjo" de

nio de 1998, un instrumento que ha sido considerado por varios
doctrinarios como emblematico del derecho laboral internacional ya que
compromete a los estados miembros a 'respetar, promover y hacer
realidad, de buend fe y de conformidad con la Constitucion, los principios
relativos a los derechos fundamentales que son objeto de esos convenios,
es decir, la libertad de asociaciéon y lo libertad sindical y el

reconocimiento efectivo del derecho de negociacion colectiva.

Aunado a o anterior, abundan declaraciones y recomendaciones
emitidas por la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) y la propia
OIT que, pese a no ser legalmente vinculantes, dan una pauta clara e
inequivoca a los estados para que garanticen plenamente los derechos
de asociacién, fibertad sindical y negociacidn colectiva. Entre ellas se
encuentra la Declaroc::én sobre el Progreso y el Desarrollo en lo Socidl,
proclamada por la Asambiea General en 1969, cuyo articulo 20 serfigla
que el progreso y el desarroflo social deben encaminarse a la elevacion
del nivel de vida de la sociedad, dentro del respeto y el cumplimiento de
los derechos humanos, mediante "la concesion de plenas libertades
democrdticas a los sindicatos; libertad de asociacion para todos fos

trabajadores, incluido el derecho de negociacidén colectiva ... "
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En el mismo sentido, Declaracion de la OIT sobre la Justicia Social para
una Globalizacién Equitativa, adeptada en 2008, subraya que la libertad
sindical y el reconocimiento efectivo del derecho de negociacion
colectiva son particularmente importantes para permitir el logro de
todos fos objetivos estratégicos de fa OIT, reafirmando asi la importancia

fundamental de los convenios numero 87 y 98.

Es incontestable, por tanto, que los derechos de asociacién, libertad
sindical y negociacion colectiva estan intirnamente relacionados y deben
concebirse como un conglomerado normativo indisoluble en materia de
derechos labcrales fundamentales;, su aplicacion parcial y selectiva
desvirtda su esencia yarantista y pervierte la naturaleza prdctica def

derecho colectivo del trabajo.

£n este contexto, la iniciativa puesta a consideraciéon pretende ampliar
las condiciones para que los colectivos de trabagjadores puedan ejercer
sus libertades de asociacion y organizacion, limitando los requisitos que
se exigen para poder convocar a Asambleas electivas y, en consecuencia,
ampliando las posibilidades de que los trabajadores puedan decidir, con
libertad y en pleno ejercicio de sus derechos humanos y laborales, las

directivas que conducirdn los destinos de la ectiva organizacion.

De lo que se trata es de impedir que los requisitos que establece la Ley

Federal del Trabajo se acaben convirtiendo en reductos sobre los que el
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viegjo sindicalismo mantenga controles que resultan  totalmente

contrarios af espiritu de la libertad sindical.

Por lo expuesto, se somete a consideracion del Congreso de la Unién el

siguiente:

DECRETO MEDIANTE EL CUAL SE REFORMAN LOS ARTICULOS 358,
FRACCION II; Y 371, FRACCIONES VIl Y IX, DE LA LEY FEDERAL DEL
TRABAJO.

ARTICULO UNICO. Se reforman los articulos 358, fraccion i, y 37],
fracciones VIl y IX, de la Ley Federal del Trabajo, para quedar como

siguen:

Articulo 358.- Los..

I. Nadie...

Il. Los procedimientos de eleccién de sus directivas deberdn
salvaguardar el pleno gjercicio del voto personal, libre, directo y secreto
de los miembros, asi como gjustarse g reglas democrdticas y de igualdad
de género, en términos del articulo 371 de esta Ley. Los integrantes de las
directivas de los sindicatos durardn en su encargo, invariablemente, tres
afios y no podrdn ser reelectos sino hasta que haya transcurrido un

periodo igual a aquél en que gjercieron el cargo.
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HLy V...
Cualqurér...
Articulo 371. Los...
lL.alaVil .

VIll. Foerma de convocar a asamblea, época de celebracion de las
ordinarias y quérum requerido para sesionar. En el caso de que la
directiva no convoque oportunamente ¢ las asambleas previstas en los
estatutos, al menos veinte trabajadores, o el tres por ciento del total de
los miembros del sindicato o de la seccidn, por lo menos, podrdn solicitar
de la directiva que convoque a la Asamkleq, y si no lo hace en un término
de siete dias naturales, podrdn los solicitantes hacer la convocatorida, en
Ccuyo caso, para que la Asamblea pueda sesionar y adoptar resoluciones,
se requiere que, por primera convocatoria concurran la mitad mds uno
de/ total de! total de fos miembros del sindicato o de la seccion; si el dia
sefalado para la celebracicn de la Asamblea no se logra la asistencia
requerida para su validez, de inmediato se expediré segunda
convocatoria. En este caso, la Asamblea se celebrard en un plazo no
menor de quince ni mayor de treinta dias naturales contados a partir de

la expedicion de la segunda convocatoria.



GOBIERNO DE TAMAULIPAS
PODER LEGISLATIVO

La Asamblea se llevard a cabo con la cantidad de trabajadores
miembros presentes con sus derechos o salvo, y los acuerdos aprobados

por mayoria, serdn obligatorios para los presentes, ausentes y disidentes.
IX. Procedimiento para la eleccién de la directiva sindical y secciones
sindicales, el cual se lfevard a cabo mediante el gjercicio del voto directo,
personal, libre, directo, secreto y de escrutinio publico e inmediato. Ef
conteo de votos se llevard a cabo en el recinto oficial, en el que tiene
verificativo la Asamblea de trabgjadores.

Para...

a)alf).

1als. ..

ElL.

En..

IX Bis ala XV. ...

TRANSITORIO

ARTICULO UNICO. £l presente Decreto entrard en vigor el dia siguiente

al de su Publicacién en el Diario Oficial de la Federacion. ”
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TRANSITORI!IO

ARTICULO UNICO. EI presente Punto de Acuerdo surtira efectos a partir

de su expedicion.
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APROBADO Y COMUNiQUESE]

Hermaosillo, Son. \2 -0\ \ave 20 zaJ

HERMOSILLO, SONORA, 18 DE OCTUBRE DEL 2022

HONORABLE ASAMBLEA:

Las Diputadas y el Diputado integrantes del Grupo Parlamentario
del Partido Accion Nacional de esta Sexagésima Tercera
Legislatura del Congresd del Estado de Sonora, en ejercicio de las
atribuciones previstas por los articulos 53, fraccién lll, de la
Constitucién Politica del Estado de Sonora y 32, fraccion Il, de la
Ley Organica del Poder Legislativo, presentamos a Ia
consideraciéon de esta Asamblea la siguiente INICIATIVA CON
PUNTO DE ACUERDO A EFECTO DE QUE EL CONGRESO DEL
ESTADO DE SONORA, EN EJERCICIO DE SU DERECHO DE
INICIATIVA PREVISTO EN LOS ARTICULOS 71, FRACCION llI
DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS Y 64, FRACCION | DE LA CONSTITUCION
POLITICA DEL ESTADO DE SONORA, PRESENTE UNA
INICIATIVA ANTE EL CONGRESO DE LA UNION, CON
PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMA EL
ARTICULO 4 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS
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| ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, lo anterior sustentado en la

siguiente:
EXPOSICION DE MOTIVOS

La Organizacién Mundial de la Salud, define el cancer como “un
amplio grupo de enfermedades que pueden afectar a cualquier
parte del organismo; también se habla de «tumores malignos» o
«neoplasias malignas». Una caracteristica definitoria del cancer
es la multiplicacién rapida de células anormales que se extienden
mas alla de sus limites habituales y pueden invadir partes
adyacentes del cuerpo o propagarse a otros érganos, en un
proceso que se denomina «metastasis». La extension de las

metastasis es la principal causa de muerte por la enfermedad””.

De acuerdo con cifras oficiales, en 2020 se atribuyen al cancer 10
millones de muertes a nivel mundial. De acuerdo con la OMS los
canceres mas comunes en 2020, por lo que se refiere a los nuevos

casos, fueron los siguientes:

! https /fwww.who.int/es/news-room/fact-s heets/detaii/cancer




1. De mama (2,26 millones de casos);
2.De pulmén (2,21 millones de casos);
3. Colorrectal (1,93 millones de casos);
4. De prostata (1,41 millones de casos);
9. De piel (1,20 millones de casos); y

6. Gastrico (1,09 millones de casos).

Hablando de defunciones los tipos de cancer gue causaron un

mayor numero de fallecimientos en 2020 fueron los siguientes:

1. De pulmén (1,8 millones de defunciones);
2. Colorrectal (916 000 defunciones);

3. Hepatico (830 000 defunciones);

4. Gastrico (769 000 defunciones); y

5. De mama (685 000 defunciones)



En ambos parametros el cancer de mama esta presente,
ocupando el primer lugar en nuevos casos, y el quinto lugar en tipo

de cancer que causa la muerte.

La OMS ha sido enfatica a lo largo de los afios, el cancer no se
puede prevenir, aparece por multes factores, desde los genéticos
hasta malos habitos alimenticios, pero en todos los casos resalta
que el cancer se puede curar si se detecta a tiempo y se trata

eficazmente.

Lo anterior, alerté a la Organizacién de Desarrollo Sostenible
(ODS) y llevé a la adopcion del tema a su agenda 2030 para
reducir la mortalidad de Enfermedades no Transmisibles a través
de la prevencion y tratamiento, asi como establecer como meta la

salud universal:

3.4 Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles mediante la prevencion y el

tratamiento y promover la salud mental y el bienestar.



3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la
proteccion contra los riesgos financieros, el acceso a servicios de
salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y

vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos.”

Especificamente hablando del cancer de mama, el cual, no es una
enfermedad transmisible o infecciosa, a diferencia’ de algunos
canceres que tienen causas relacionadas con procesos
infecciosos, como el virus del papiloma humano (VPH) y el cancer
del cuello uterino, no se conocen infecciones viricas o bacterianas

relacionadas con la aparicién del cancer de mama.

Cerca de la mitad de los casos de cancer de mama corresponden
a mujeres sin ningln factor de riesgo identificable, a excepcién por
el género y la edad (mas de 40 anos). Sin embargo, la OMS
también advierte entre el 0,5% y el 1% de los casos de cancer de

mama afectan a varones.



Es importante precisar que aumenta el riesgo por el
envejecimiento, la obesidad, el consumo perjudicial de alcohol, los
antecedentes familiares de cancer de mama, el historial
reproductivo (como la edad de inicio de los periodos menstruales
y la edad al primer embarazo), el consumo de tabaco y la terapia

hormonal posterior a la menopausia, entre las mas importantes.

El cancer de mama es la principal causa de muerte por tumores
en las mujeres a nivel mundial. Es el tipo de cancer mas comun,
fue el de mayor incidencia en 2020, superando al cancer de
pulmon, con casi el 12% del total de los diagnosticos de la
enfermedad. Asimismo, es la principal causa de mortalidad en las

mujeres.

De acuerdo con modelos realizados por la Organizacion Mundial
de la Salud, los paises que han tenido éxito en sus esfuerzos por
reducir la mortalidad por cancer de mama han logrado “una

reduccion anual del 2% al 4%. Si Ia mortalidad anual mundial



consiguiera reducirse en un 2,5%, entre 2020 y 2040 se evitarian

2,5 millones de muertes por cancer de mama”?.

Esto se logré con una combinacién de tres factores:
e Deteccién temprana
e Tratamientos desde una etapa temprana de la enfermedad.

e Ciclos completos de tratamientos, ya que se ha demostrado
que un tratamiento parcial es mucho menos probable que

culmine en un resultado positivo.

En México, seguln el informe del INEGI: “Estadisticas a propésito
del dia mundial de la lucha contra el cancer de mama”, en 2020
fallecieron 97 mil 323 personas por tumores malignos, de estos, 7
mil 880 fueron por tumores malignos de mama, lo que equivale a
8% del total de las defunciones por la enfermedad. Si se desglosa
por género, se encuentra que de los 7 mil 880 defunciones, 7 mil
821 mujeres y 58 hombres. La tasa mas alta de defunciones de
mujeres por cancer de mama se registra en el grupo de edad de

60 afios 0 mas (49.08 por cada 100 mil mujeres).

2 https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/breast-cancer




La tasa de mortalidad por cancer de mama es de 17.94
defunciones por cada 100 mil mujeres de 20 afios y mas. Las
entidades con las tasas mas bajas (de 10.70 a 14.42) son
Guerrero, Quintana Roo, Chiapas, Oaxaca, Yucatan, Tlaxcala,
Campeche e Hidalgo. Las tasas mas altas de defuncion (21.79 a
24.78) se ubican en Tamaulipas, Baja California Sur, Ciudad de
México, Sonora, Coahuila, Chihuahua, Colima y Nuevo Leodn.
Durante el 2020, debido a la pandemia por Covid-19, las pacientes
de cancer de mama se vieron afectadas en diversos factores

relativos a su enfermedad.

Es de gran relevancia mencionar que la pandemia a causa del
SARS-CoV-2 seguimos manteniendo profundos efectos por los
retrasos en los esfuerzos en el diagnéstico, tratamiento y control
del cancer. Lamentablemente' el COVID-19 ha provocado
interrupciones en los servicios de salud esenciales, incluido la
atencion del cancer en todos sus tipos. Los retrasos en el
diagndstico y el tratamiento del cancer tienen un impacto en la
progresion durante la pandemia, las cuales a mediano plazo nos

conduciran a picos futuros de mortalidad por canceres



potencialmente curables, como resultado de no recibir el

tratamiento y medicamentos oncoldgicos necesarios.

La pandemia provocoé que, en el 2020, los diagndsticos de
enfermedades como cancer o diabetes cayeron hasta 50% en
Mexico. Expertos y autoridades sanitarias informaron que no se
trata de un descenso de la presencia de enfermedades, sino que
factores como la reconversién de hospitales para atender la
pandemia, la cancelacion de citas programadas por pertenecer a
un grupo vulnerable, pérdida y contagios en el personal médico y
el temor de ir a las clinicas llevé a hacer menos diagnésticos. La
mayoria de los procedimientos habituales y las visitas de atencion
primaria de la salud se cancelaron durante el transcurso de Ia
pandemia y muy paulatinamente se han ido reestableciendo en los

sistemas de salud, pero con bastantes deficiencias.

La Organizacion Panamericana de la Salud, (OPS) destaca que:
“En 2020, la pandemia por COVID-19 causé interrupciones
potencialmente mortales en los servicios de cancer. Ese afio se
registraron cuatro millones de casos nuevos y alrededor de 1,4

millones de fallecimientos.”



La pandemia por COVID 19 hizo aun mas visibles los decadentes
sistemas y servicios de proteccion a la salud en México como las
deficientes politicas publicas para afrontar dicha pandemia y el
descuido de enfermedades progresivas como lo es en este caso,
el cancer de mama. La falta de sensibilidad por el desabasto de
medicamentos oncoldgicos y/o |a falta de sensatez y equilibrio en
la reconduccién presupuestal para no descuidar ambas

enfermedades, y lograr su deteccién temprana.

Derivado de lo anterior, es un problema que afecta principalmente
a las mujeres que padecen el cancer de mama, sin distincién
alguna, en su salud fisica y mental, siendo una gran mortificacion
para las ciudadanas en el Estado. En este sentido, la pandemia
por Covid-19 también ha impactado en la atencién primaria,
especialmente en sus accesos a quimioterapias, cirugias y
cancelaciones en sus tratamientos ya que, por las mismas
restricciones, hubo retrasos, hubo otras prioridades y se dej6

segundo plano a las pacientes.

10



La investigacion “Operaciéon Desabasto”, de las organizaciones
“Impunidad Cero y Justicia Justa”, identifica las causas de la
escasez generalizada en insumos médicos y sefiala posibles
soluciones al mismo. El anélisis final identifica que el desabasto
se originé por una serie de politicas publicas mal planeadas y
ejecutadas, que tenian como objetivo luchar contra la corrupcion
en la adquisicion de medicamentos y ahorrar en la compra de

insumos médicos.

Efe Karla Michel, fundadora la asociacién DIRKAM, que atiende a
pacientes con cancer de mama en Guanajuato, sefialé de manera
preocupante que: “Los enfermos de cancer sufren desde hace casi
un ano una preocupante escasez de medicamentos y retrasos en
sus diagnosticos y tratamientos por la pandemia de |a Covid-19, lo
que pone la vida de miles de personas en una situacion limite en

México y América Latina.”

Por otra parte, el secretario de Salud en Sonora José Luis Alomia
Zegarra, manifesto: “que al inicio de la administracion estatal se
encontr6 un desabasto del 92% en los hospitales de |Ia

dependencia, que incluye a las personas con enfermedades”.

11



Conforme pasan los dias, crecen los amparos y las quejas
interpuestas ante la Comisién Nacional de los Derechos Humanos
para asegurar el tratamiento de distintas enfermedades. Segun la
Radiografia del Desabasto: Informe de transparencia en salud
2017-2021, realizado por “Colectivo Cero desabastos impulsados
por Nosotrxs”, han estado informado y garantizando el derecho a
la salud, es por ello que informan que Sonora es la tercera entidad
con mayor numero de registros de quejas presentadas ante la
Comision Nacional de Derechos Humanos relacionadas a la

omisidén de suministrar medicamentos.

En el afo 2021 del total de quejas presentadas, el 52.8%
corresponden al IMSS; 24.3% estan ligadas al ISSSTE: 14.6% al
Organo Administrativo Desconcentrado de Prevencién y
Readaptacion Social; 3.5% a la Secretaria de Salud, y 1.6% a
PEMEX.

Las pacientes actualmente estan sufriendo esas consecuencias,
luchando junto con sus familias, sacando fuerzas desde o

Inimaginable, cargando con su miedo, impotencia y frustracion de

12



no saber como continuar su tratamiento o de no poder acceder a
los estudios para recibir diagnostico en tiempo y forma, porque no

tienen los recursos necesarios ni los medios disponibles.

Por esta razoén, el Grupo Parlamentario del Partido de Accion
Nacional nos sumamos a la lucha por la progresividad del derecho
a la salud, nos unimos a la lucha por un México con un servicio de
salud de calidad, donde la prevencion y la deteccién temprana
sean la principal estrategia a seguir. No podemos ser insensibles
a tanto dolor y padecimiento. Los mexicanos, las y los sonorenses
demandan apoyo, acompafiamiento, solidaridad, pero también
nuestro actuar. Necesitamos garantizarles que todos los
hospitales e instituciones publicas de México, cuenten con
recursos materiales, humanos, financieros y médicos y el abasto
de medicamentos suficientes para asegurar la atencién médica a
las mujeres con cancer de mama, y realicen los estudios
necesarios mediante campafias permanentes para lograr la

deteccién temprana del cancer de mama.

Por lo cual, proponemos establecer en la Constitucién Politica de

los Estados Unidos Mexicanos, como parte de brazo del derecho

13



a la salud, el que toda persona tenga garantizado, por mandato
constitucional, el acceso pleno a atencién meédica para la
prevencidén, consejeria, deteccion y diagnéstico temprano,
tratamiento y rehabilitacion integral del cancer, luchando juntas y
juntos para evitar muertes que pudieran haberse salvado si se
hubiera contado con el pleno acceso a una deteccién en etapas

tempranas.

Ademas, proponemos establecer el derecho de todas las mujeres
a un chequeo anual destinado a la detecciéon y diagnéstico
temprano del cancer de mama, enfermedad que nos arrebata mas
de medio millbn de mujeres al afo, que pudiera disminuirse
drasticamente si se combatiera a tiempo y que solo puede lograrse
mediante el acceso garantizado a los estudios como mamografias
y ultrasonidos mamarios, necesarios para un diagnéstico

temprano.

En marzo del 2019, el Partido Accién Nacional en la LXII
Legislatura, propusimos ante el Pleno de esta Soberania, la
adquisicion de un PET SCAN (Tomografia por Emision de
Positrones) por sus siglas en inglés. EI| PET CT SCAN es un
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estudio de medicina nuclear y tomografia computarizada utilizado
para detectar actividad cancerosa en el cuerpo del paciente.

Permite hacer un diagnéstico sobre el estado del mismo con una
fiabilidad del 90-95%.

Tanto en los presupuestos 2020 y 2021, el Grupo Parlamentario
se gestionaron los recursos para su adquisicion y operacién, pero
‘debido a la actual contingencia, dichos recursos fueron

~ canalizados a atender programas de emergencia por COVID 19.

Esta iniciativa es un llamado urgente a las autoridades locales y
federales para ser sensibles, solidarios y empaticos, generar
conciencia de la importancia de ver las necesidades de las
pacientes, ya que en Sonora es de los Estados con mayor
incidencia de cancer de mama y es nuestra prioridad como
legisladores facilitarles su derecho al acceso a servicios de salud
suficientes, oportunos y de buena calidad: distribuidos con
equidad y organizados con eficiencia, para mantener condiciones

de salud mas adecuadas.
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Nuestra prioridad es realizar las gestiones legislativas urgentes
para que reestablecer los servicios oncoldgicos y evitar los
retrasos o interrupciones en tratamientos contra el cancer, ademas
de lograr el acceso garantizado a los estudios necesarios para la
deteccion temprana, con el fin de controlar y prevenir en la medida
de lo posible, las defunciones que se pudieran haber evitado de

haberse detectado el cancer a tiempo.

Por lo anteriormente expuesto, y con fundamento en lo que
establecen los articulos 52 y 53 de la Constitucidon Politica del
Estado de Sonora, someto a consideracion de esta Honorable

Soberania el siguiente proyecto de:

ACUERDO

UNICO. - El Congreso del Estado de Sonora, en ejercicio de la
atribucion establecida en los articulos 71, fraccién Il de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y 64,
fraccion | de la Constitucion Politica del Estado de Sonora,
resuelve presentar ante el Honorable Congreso de la Union,

iniciativa con proyecto de Decreto que reforma el articulo 4 de la

1£



Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en los

siguientes términos:

“INICIATIVA CON PROYECTO DE:

DECRETO

QUE REFORMA EL ARTICULO 4 DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

ARTICULO UNICO: Se adiciona un Ultimo parrafo al articulo 4 de
la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos. para

quedar como sigue:

Articulo 4°.- ...
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Toda persona tiene derecho a recibir, como parte del derecho
a la salud, el acceso pleno a atencion médica para la
prevencion, consejeria, deteccion y diagndstico temprano,

tratamiento y rehabilitacion integral del cancer.

El Estado garantizara a todas las mujeres el acceso a una
revision anual para lograr la deteccién y diagnéstico

temprano del cancer de mama.
TRANSITORIO

ARTICULO UNICO. - El presente decreto entrara en vigor a partir

de su publicacién en el Diario Oficial de la Federacién.”

Finalmente, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 124,
fraccion 11l de la Ley Organica del Poder Legislativo del Estado de
Sonora, solicitamos muy respetuosamente que se considere la
presente iniciativa con punto de acuerdo como de urgente y de
obvia resolucién, y se dispense el tramite de comisién para que

sea discutido y decidido, en su caso, en esta misma sesion.
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ATENTAMENTE

“POR UNA PATRIA ORDENADA Y GENEROSA, Y UNA VIDA
MEJOR Y MAS DIGNA PARA TODOS”

LA DIPUTADAS Y DIPUTADO INTEGRANTES DEL GRUPO
PARLAMENTARIO DEL PARTIDO ACCION NACIONAL EN LA
LXIlI LEGISLATURA DEL CONGRESO DEL ESTADO DE
SONORA,

zaéé/%;/z
DIPUTADO JOS AR AND GUTIERREZJIMENEZ

rl -"
DIPUTADA MARIA spﬁu I%NTANO PALOMARES

e
DIPUTADA ALEJANDRA LOPEZ NORIEGA

A /
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