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Antecedentes e identificacion del problema publico

La Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), es un érgano
desconcentrado de la Secretaria de Salud, creado mediante Decreto publicado en el Diario
Oficial de la Federacién (DOF) el 05 de julio de 2001, con atribuciones en materia de
regulacién, control y fomento sanitarios, en términos de la Ley General de Salud (LGS) y demas
disposiciones aplicables.

De acuerdo con el articulo 17 bis, fraccion II, de la Ley General de Salud, a este drgano le
compete proponer e instrumentar la politica nacional de proteccion contra riesgos
sanitarios. Debido a las condiciones geogréficas, sociales y econdmicas del pais, y a la
creciente necesidad de dar agilidad y eficiencia en el desarrollo de las actividades en la materia
a nivel nacional, resultdé necesaria la participacion de los gobiernos estatales con la
COFEPRIS para el ejercicio de facultades de control y fomento sanitarios, respecto a las
atribuciones de los diferentes érdenes de gobierno.

Es por lo anterior que con el objeto de incrementar la capacidad de atencién y control de los
riesgos sanitarios en todo el territorio nacional, en el afio 2002 la Secretaria de Salud, a través
de la COFEPRIS, inici6 la suscripcién de Acuerdos de Coordinacion para el Ejercicio de
Facultades en Materia de Control y Fomento Sanitarios (ACF) con los gobiernos de las
entidades federativas, en los que se establecieron compromisos y responsabilidades para el
ejercicio de facultades de vigilancia y verificacion sanitaria, emision de autorizaciones sanitarias,
generacion y envio de informacion, analisis de riesgos y atencion de emergencias.

En este sentido, la Secretaria de Salud, a través de la COFEPRIS, en el afio 2003 establecio en
el Reglamento de este drgano desconcentrado, el Sistema Federal Sanitario (SFS) con el
proposito de conducir la politica nacional de proteccién contra riesgos sanitarios de manera
coordinada con los gobiernos de las entidades federativas, a través de las Areas de
Proteccion contra Riesgos Sanitarios (APCRS).

Derivado del disefio de esta politica publica, resulta fundamental que las acciones de vigilancia,
verificacion y autorizacion sanitaria sean ejecutadas por parte de las entidades federativas en
apego a la normatividad y procedimientos establecidos. Las APCRS, por la relaciéon que
guardan con los sectores regulados y poblacion en general, son instancias publicas
vulnerables a actos que atentan contra el debido ejercicio del servicio piblico
(corrupcion); lo que compromete los efectos de las acciones de pro cion contra riesgos

sanitarios.
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La corrupcién como problema piblico.

La corrupcién implica una apropiacion, abuso, violacién y/o mal uso del poder publico que
ejercen las personas servidoras publicas o representantes de eleccion popular, con la
finalidad de obtener beneficios particulares. Esta practica supone dos partes: la persona
servidora publica que abusa de su cargo y la que promete o entrega cualquier beneficio para ser
favorecida.

En el contexto de la administracién publica, la corrupcién se concibe como el abuso de un cargo
publico para obtener una ganancia privada, practica que constituye una forma especifica de
dominacién que tiene que ver con un diferencial de poder estructural.

En general, el fenémeno de la corrupcién en el sector publico puede ser entendidocomo el
beneficio indebido que obtiene un servidor publico, a costa del bienestar colectivo o individual
por accién u omisién en la realizacion de su trabajo, el cual puede ser resultado de las
deficiencias en los procesos y en la aplicacién de las normas, la falta de una cultura ética y
organizacional, y la prevalencia de un inadecuado sistema de seleccion y profesionalizacion del
personal.

La corrupcion se define como un problema piblico debido a que representa la desviacion
de los objetivos del aparato estatal hacia los particulares, lo que generaun impacto negativo en
distintos ambitos de la sociedad reflejados en la desconfianza hacia las instituciones publicas,
la limitacion en el ejercicio de derechos por parte de la ciudadania, la desigualdad social y la
baja calidad y acceso limitado a los servicios publicos.

De acuerdo con el alcance y naturaleza del punto de contacto, las interacciones que se
originan pueden materializar diferentes formas de corrupcién (como el soborno, cohecho,
colusién, actuacion bajo conflicto de interés, trafico de influencias, coercion). En el ambito
de la politica nacional de proteccion contra riesgos sanitarios, los efectos de las acciones
de regulacién, vigilancia y fomento sanitarios pueden ser limitados por practicas de
corrupcion. Lo anterior refiere a que, la falta de integridad y ética en el servicio publico, vulnera
el debido funcionamiento del SFS.
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En cuanto a las causas de este fendmeno, de acuerdo con Miranda (2018), éstas pueden
agruparse en dos dimensiones: aquellas de caracter subjetivo y las de caracter objetivo o
externas al sujeto.

Respecto a las causas subjetivas, se pueden enumerar las siguientes: sensacion de
impunidad, que se refiere a la baja percepcién de riesgo por parte de los participantes del
acto de corrupcion de ser descubiertos y/o sancionados; fortalecimiento moral de actitudes
individualistas y pérdida de confianza en la funcion publica, es decir, los intereses personales
se convierten en preponderantespor encima del sentido de interés publico y de la
Administracién como salvaguarda de los derechos e intereses de los ciudadanos; imitacion
oaprendizaje, referente al comportamiento de un individuo motivado por el aprendizaje
observacional en un ambiente deshonesto.

Respecto a las causas objetivas, se encuentran: debilidad de los marcos legales, en este
sentido, las malas practicas tienden a desarrollarse en mayor numero y conmayor facilidad en
aquellos sistemas legislativos que regulan de manera laxa e indefinida los actos de corrupcion;
debilidad de los procedimientos y mecanismos institucionales, relativa a la falta de
procedimientos fuertes y completos, basados en los principios de publicidad y transparencia
que permitan asegurar que la normatividad anticorrupcién sea respetada, asi como la
deficiencia en los mecanismos institucionales de control, monitoreo y buena gobernanza;
politizacion del sector publico, lo que merma la capacidad objetiva de los funcionarios para
tomar decisiones e impulsa una mayor exposicion a conflictos deinterés; monopolio en /a toma
de decisiones y la discrecionalidad esto es, una concentracion de poder envuelve una alta
discrecionalidad en las decisiones y un aumento en el poder de manipulacién de los
procedimientos; oscuridad de los canales de comunicacion entre sector publico y privado, alude
a que un mecanismo difuso, poco transparente y lento de intercambio de informacién puede
generar tramas corruptas si no se realiza con las suficientes garantias juridicas.

Asimismo, al interior de las instituciones publicas, suelen normalizarse y socializarse las
practicas de corrupcion, llegando a ser toleradas por los integrantes de las organizaciones y a
formar parte de las reglas informales de su operacion.
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La corrupcion en datos.

COFEPRIS

Una de las areas susceptibles a la complicidad entre el sector publico y privado es la
regulacién. En el caso de México, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Calidad Regulatoria
e Impacto Gubernamental en Empresas 2016 y 2020 (ENCRIGE) del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI). El sector privado percibe que los actos de corrupcion se
producen principalmente para agilizar tramites, evitar multas o sanciones, evitar la
clausura de unestablecimiento, pagar menos impuestos, obtener licencias o permisos y

evitar inspecciones (ver Grafica 1).

Estos resultados derivan, en parte, de que las
personas usuarias enfrentan rigidez y poca
claridad de los requisitos, tiempos de atencion
y cuotas de los tramites que realizan,
quedando expuestas al abuso del poder e
ineficiencia gubernamental. Lo anterior, se refleja en
que para el afio 2019, elcosto total a consecuencia
de la corrupcion en la realizacién de pagos,
tramites o solicitudes de servicios publicos y otros
contactos fue de 12,778 millones de pesos,
equivalente a 3,822 pesos promedio por
persona afectada (INEGI, 2019).

La COFEPRIS en el afio 2019, a través de la
Coordinacion General del Sistema Federal Sanitario
(CGSFS) en el &mbito de su competencia, identifico
elementos esenciales para la debida operacion de
32 APCRS, donde solamente un nimero reducido
de las mismas contaban con los aspectos que se
observan en la Tabla 1.

Grafica 1. Percepcion de las
unidades economicas sobre las
causas para incurrir en actos de

corrupcion, 2016-2020.
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Fuente: Encuestaﬁ Nacional de Calidad
Regulatoria e Impacto Gubernamental en
Empresas (ENCRIGE) 2016 y 2020. INEGI,
2020.

Derivado de estos resultados, la CGSFS, con la atribucion de integrar y sistematizarlos objetivos
del SFS, emitié recomendaciones a las APCRS para promover la implementacién de dichos
elementos a nivel nacional, teniendo como resultado un incremento de los mismos en el afio

2020, como se puede observar en la Tablal.




Tabla 1. Niumero de APCRS con elementos implementados, 2019-2020.

Emision de

Emision de Emisién de
Carta de 6rdenes de <
ausencia codi Buzdn | verificacién a cred;nc;ales de “a\nsc;s Y Manejo de
; de igo de través de verificadores a cencias a papel de
conflicto de ética ielas SIIPRIS través de SIIPRIS través de scavritad
e niaras e i Médulo SIIPRIS Médulo 9
vigliancia Vigilancia Tramites
'l::él:; 2019 3 15 16 2 3 10 10
Afia) | 2020 14 31 25 16 19 21 15
(Afio)

Fuente: Diagndstico situacional de las Areas de Proteccién contra Riesgos Sanitarios y del Saneamiento
Bésico de los Municipios de México, 2019. COFEPRIS, 2020.

No obstante, del avance en estos elementos, se considera necesario llevar a cabo acciones
especificas que permitan una mayor integridad en la ejecucién de los procesos de operacion y
autorizacién sanitaria con la finalidad de prevenir posibles actos contrarios a la ética publica.

De esta manera, la COFEPRIS aborda la prevencion del fenémeno de la corrupcionen las APCRS
por medio de la Estrategia Nacional de Buen Gobierno en el Sistema Federal Sanitario, a fin
de fortalecer el correcto y adecuado cumplimiento del servicio publico con acciones
puntuales que contribuyan a la eficacia y eficienciade las acciones de regulacion, control y
fomento sanitario a nivel nacional.
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Origen de los recursos para la instrumentacion de la

Estrategia Nacional de Buen Gobierno en el SFS.

La totalidad de las acciones que se consideran en la Estrategia Nacional de Buen Gobierno en
el Sistema Federal Sanitario, incluyendo aquellas correspondientes a su objetivo, ejes
estratégicos y actividades especificas, asi como las labores de coordinacion interinstitucionales
para la instrumentacion u operacion de dichas acciones y el seguimiento y reporte de las
mismas, se realizardn con recursos provenientes del Ramo 12 de Salud, a través de los
Convenios Especificos en Materia de Transferencia de Recursos (CEMTR).

Los CEMTR son financiados por medio de un acuerdo de ministracion de recursos entre la
COFEPRIS vy la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico; su objetivo es dotar de recursos
financieros a las entidades federativas en materia de Proteccién contra Riesgos Sanitarios y, en
particular, fortalecer la ejecucion y desarrollo de los programas y proyectos relacionados con
esta materia, asi como la consolidacion de la Red Nacional de Laboratorios, en los términos que
disponen los articulos 9, 13,18, parrafo sequndo y 19, de la Ley General de Salud.
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Marco normativo

La presente Estrategia serd implementada en apego al marco normativo vigente en materia de
proteccion de la salud contra riesgos sanitarios, orientada apromover los valores, las reglas de
integridad y ética en el servicio plblico en las APCRS, en el pleno y debido ejercicio de las
personas servidoras publicas, mediante la prevencion de conductas que representen posibles
actos de corrupcién y que repercutan en la debida ejecucién de los procesos de operaciény
fomento sanitarios en el SFS, fortaleciendo asi la honradez, la eficiencia, la eficacia, e
imparcialidad de la persona servidora publica.

La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su articulo 4°, parrafo cuarto,
establece que toda persona tendra derecho a la proteccion de la salud y a un medio ambiente
sano para su desarrollo y bienestar. Esta garantia constitucional se consagra en la Ley General
de Salud, en sus articulos 1°y 29, los cuales sefialan el derecho a la proteccion de la salud, que
tiene toda persona en elterritorio mexicano. Asimismo, en su articulo 17 bis, establece que la
Secretarfa de Salud, a través de la COFEPRIS, instrumentara la politica nacional de proteccion
contra riesgos sanitarios.

En el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 se enuncia como uno de los objetivos y
lineamientos centrales del sexenio que la corrupcion ha de erradicarse en toda la administracion
plblica, no sélo la corrupcién monetaria sino la que conlleva la simulacion y la mentira, a fin
de asegurar que ningun servidor publico pueda beneficiarse del cargo que ostente, sea del nivel
que sea, salvo en lo que se refierea la retribucién legitima y razonable por su trabajo, esto es,
un combate total y frontal a la concesién de beneficios a terceros a cambio de gratificaciones,
la extorsién a personas fisicas o morales, el trafico de influencias, el amiguismo, el
compadrazgo, la exencidn de obligaciones y de tramites, y el aprovechamiento delcargo o
funcion para lograr cualquier beneficio personal o de grupo.

En el Programa Sectorial de Salud 2020-2024, asi como en el Programa Institucional de la
Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios 2020-2024, se establece
homologar acciones bajo un enfoque territorial y actualizado con el propdsito de combatir la
corrupcion y proteger a la poblacion contra posibles riesgos, fortaleciendo la transparencia,
profesionalismo y equidad en las Areas de Proteccién contra Riesgos Sanitarios de las Entidades
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a finde inhibir actos de corrupcién que limitan la efectividad de las acciones para proteger a la
poblacién mexicana contra riesgos sanitarios.

Ademas, en el Programa Nacional de Combate a la Corrupcién y a la Impunidad, y de Mejora
de la Gestion Plblica 2019-2024, el cual se cifie a lo dispuesto en la Ley de Planeacion y, en
consecuencia al Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, de observancia obligatoria para la
Administracion Publica Federal (APF), busca afianzar las acciones de la APF para erradicar la
corrupcién y la impunidad en el &mbito administrativo, en estricto cumplimiento de las Leyes
de Responsabilidades Administrativas, asi como de la Ley General del Sistema Nacional
Anticorrupcion.

El articulo 134 constitucional establece que el ejercicio de recursos que disponganla Federacion
y las entidades federativas se administrara con eficiencia, eficacia, economia, transparencia y
honradez para satisfacer los objetivos a los que estén destinados; mientras que los articulos
108 y 109 de la Carta Magna, disponen que los servidores publicos federales y locales seran
responsables por los actos u omisiones que cometan en el desempefio de sus respectivas
funciones.

De conformidad con el Reglamento de la Comision Federal para la Proteccidn contra Riesgos
Sanitarios, en su articulo 17, fraccién VIII, establece la funcion de la CGSFS para “Formular las
estrategias de proyeccién para la coordinacion de acciones con los gobiernos de los estados y
del Distrito Federal y en general del sistema federal sanitario, en el marco del desarrollo y
modernizacién administrativa, innovacion y mejora continua de los procesos, a fin de mantener
un grado de competitividad y transparencia idéneos...”

Conforme al citado reglamento, en su articulo 3, fraccion III, establece que el SFS sera
conducido por la COFEPRIS, lo anterior logra materializarse a través de la suscripcion de
Acuerdos de Coordinacién para el Ejercicio de Facultades en Materia de Control y Fomento
Sanitarios y los Convenios Especificos en Materia de Transferencia de Recursos Federales, en
términos de los articulos 3 y 17 del mismo reglamento. Es importante sefialar que corresponde
a la CGSFS en dichos Convenios integrar y sistematizar los objetivos, metas, estrategias,
prioridades e indicadores, asi como coordinar las acciones para evaluar, dar seguimiento a los
indicadores, promover acciones preventivas, correctivas y de mejora del SFS, ademas de
evaluar y dar seguimiento a los objetivos y metas de los recursos presupuestarios federales
transferidos a las APCRS.

N
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En este contexto, la CGSFS, en el ambito de su competencia, establece la presente Estrategia
Nacional de Buen Gobierno para implementarse en las APCRS de las entidades federativas, en
observancia y apego a los cddigos de ética para las personas servidoras publicas que dispongan
las entidades federativas, mismos enlos que se incluyen las practicas, valores, criterios y
principios que deben regir el desempefio de su empleo, cargo, comision o funcién.

Por lo que refiere en el ambito federal, en el contexto del Cédigo de Conducta de la Comisidén
Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, el cual tiene por objetivo el establecer
principios, valores, reglas de integridad, conductas y compromisos, que deberdn ser
observados, promovidos y respetados por todo el personal de la COFEPRIS, con la finalidad
de que la Institucién se distinga por elcumplimiento de los estandares éticos y de
desempefio profesional en la proteccidén contra riesgos sanitarios; y en concordancia con el
marco normativo y el marco conceptual de la corrupcion, la presente estrategia busca
fortalecer la prevencion de posibles actos de corrupcién en las APCRS, a través de la
implementacién de 5 Ejes estratégicos que tienen como proposito cumplir la ejecucion de
20 actividades especificas, que, a su vez, coadyuvaran al logro del objetivo principal de la
presente Estrategia.

Estos Ejes son: Formalizacién de la Estrategia Nacional de Buen Gobierno en el Sistema
Federal Sanitario con las entidades federativas; Fomento para la prevencion;
Equipamiento tecnolégico y supervision integral; Fortalecimiento de la integridad y la
vinculacién institucional; Monitoreo y evaluacion de la Estrategia de Buen Gobierno en el Sistema
Federal Sanitario.
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Objetivo general, Ejes estratégicos y Objetivos especificos.

Implementar mecanismos de coordinacién en materia de difusion, capacitacion, supervision y
vinculacién, orientados a fortalecer la rendicién de cuentas, promover la integridad en el
servicio publico, prevenir actos discrecionales y/o de corrupcion y dar certeza sobre la correcta
ejecucion de los procesos de regulacion, control y fomento sanitario.

Eje estratégico I: Formalizacion de la Estrategia Nacional de Buen Gobierno en el
Sistema Federal Sanitario con las entidades federativas.
Objetivo especifico I: Establecer compromisos, a nivel federal y estatal, para
homologar herramientas y mecanismos de operacion, con el fin de prevenir actos
discrecionales y/o de corrupcion, y promover la integridad en el servicio publico del
Sistema Federal Sanitario.

Eje estratégico II: Fomento para la prevencion.
Objetivo especifico II: Elaborar, promover y coordinar camparias de difusion y
comunicacién de prevencién y denuncia responsable de actos discrecionales y/o de
corrupcion, dirigidas a los servidores plblicos y a los sectores regulados.

Eje estratégico III: Equipamiento tecnoldgico y supervision integral.
Objetivo especifico III: Detectar desviaciones en los procesos de regulacion, control y
fomento sanitario, a través de la supervision integral y el uso de tecnologia, para dar
certeza sobre la correcta ejecucion de los mismos.

Eje estratégico IV: Fortalecimiento de la integridad y la vinculacion institucional.
Objetivo especifico: Implementar acciones de capacitacion para fomentar los
principios, valores y reglas de integridad en el servicio publico, asi como fortalecer la
vinculacién institucional con las instancias competentes, con el propdsito de dar certeza
sobre la correcta ejecucin en los procesos de regulacion, control y fomento sanitarios.

Eje estratégico V: Monitoreo y evaluacion de la Estrategia de Buen Gobierno en el
Sistema Federal Sanitario.
Objetivo especifico: Medir el avance y alcance de la Estrategia de Buen Gobierno en
el Sistema Federal Sanitario, para la toma de decisiones tendientes a prevenir la
corrupcion en las APCRS.
)
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SALUD | ‘@ COFEPRIS  COORDINACION GENERAL DEl

Eje estratégico I: Formalizacién de la Estrategia Nacional de Buen
Gobierno en el Sistema Federal Sanitario con las entidades federativas.

jeti Gl . Area
ObJeFl.vo Actividades especificas
especifico responsable

Eje estratégico

1.1 Elaborar la propuesta del
documento de formalizacion de
la Estrategia Nacional de Buen COFEPRIS
Gobierno en el Sistema Federal
Sanitario.

Establecer
compromisos a
nivel federal y

estatal para

homologar 1.2 Promover la suscripcién de la

Formalizacion i
WCHEIIENICEREN Fstrategia Nacional de Buen

de la .
Eitratedia W CEELTEGGERC B Goblerno en el Sistema Federal SR
B A Ope;‘:lfcilzl';econ Sanitario.
Buen Gc_abuerno Breverir actos 1.3 ‘ Suscribir la Esftrategra COFEPRIS/
en el Sistema ] g Nacional de Buen Gobierno en
discrecionales ; = APCRS
Federal Vo de el Sistema Federal Sanitario.
;Samtatlj:: Zon gt 1.4 Instrumentar las acciones
; 7 den nt_a = promover la suscritas en la Estrategia COFEPRIS/
b e e e el LM Nacional de Buen Gobierno en APCRS

ST S0 el Sistema Federal Sanitario.

del Sistema
Federal

1.5 Promover la difusién en las
w0 APCRS de la Estrategia Nacional COFEPRIS/
Sanitario. de Buen Gobierno en APCRS

el Sistema Federal Sanitario.

El primer objetivo de la Estrategia Nacional de Buen Gobierno en el SFS es establecer
compromisos y alianzas entre la federacion y las entidades federativas,es por ello que el Eje
estratégico I consiste en la elaboracion, suscripcion y promocion de un documento que enfatice
la relevancia del desempefio del servicio publico, apegado al marco normativo y procedimientos
vigentes y, al mismo tiempo, establezca actores y atribuciones, tendientes a promover la
integridad de los servidores publicos en las APCRS, en el marco del desarrollo y modernizacion
administrativa, innovacién y mejora continua de los procesos, a finde prevenir posibles actos
que atenten con el debido ejercicio del servicio plblico.
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Eje estratégico II: Fomento para la prevencion.

Objetivo
especifico

Eje estratégico

Elaborar,
promover y
coordinar
campanas de
difusion y
comunicacion
de prevencion y
denuncia
responsable de
actos
discrecionales
y/o de
corrupcion,
dirigidas a los
servidores
publicos y los
sectores
reqgulados.

Fomento para
la prevencion.

Consiste en la difusién de las acciones implementadas en las APCRS con el propésito de
que los sectores involucrados conozcan, entiendan y participen en la prevencion de escenarios

Actividades especificas

2.1 Establecer campafias de
difusiéon en los medios estatales
para que la poblacién usuaria y
aquella sujeta a regulacion
conozcan los ~mecanismos
implementados en las APCRS,
en el marco de la Estrategia
Nacional.

Area
responsable

COFEPRIS/
APCRS

2.2 Formalizar instrumentos de
colaboracion en materia de
prevencién de la corrupcién, con
camaras Yy prestadores de
servicios que se encuentren
dentro del ambito de
competencia de la COFEPRIS y
las APCRS.

APCRS

2.3 Elaborar un apartado
especifico de difusion
institucional dentro de los sitios
web oficiales de las APCRS,
destinado a dar a conocer la
implementacién de las acciones
especificas de la Estrategia
Nacional.

COFEPRIS/
APCRS

de posibles actos contrarios a la integridad en el servicio publico.

Como resultado de la demanda legitima de la sociedad respecto al alcance y el ejercicio de la
autoridad sanitaria, para tomar decisiones de manera mformada y con el fin de que todos
los sectores involucrados conozcan los procesos de au
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' AP

ejecutados por parte de las APCRS, se promovera maximizar en los medios de comunicacion
estatales los requisitos, tiempos y costos de los trémites, los derechos con los que cuentan los
establecimientos en el momento de una verificacién sanitaria, y del mismo modo, facilitar la
identificacién de los canales para presentar denuncias responsables contra personas servidoras
publicas a las autoridades que sean competentes.

Lo anterior, permitira crear las condiciones para que el sector regulado cuente con una base
sélida para el acceso a los servicios de regulacion sanitaria y al mismo tiempo las APCRS
contaran con informacién que les permitird mejorar las estrategias de difusién especificas
para cada tipo de poblacién objetivo, pero homogéneas en lo que respecta a integridad y
honestidad, de modo que se incremente la confianza en las APCRS.
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Eje estratégico III: Equipamiento tecnoldgico y supervision integral.

Objetivo

Eje estrategico Actividades especificas

especifico

Area

responsable

3.1 Desarrollar e implementar un
programa de capacitacion
nacional por parte de Ila

Detectar
desviaciones en

el sector

Equipamiento
tecnologico y hd
supervision través de la funcionamiento camaras de

integral. supervision videograbacién de solapa

COFEPRIS a las APCRS, en los COFEPRIS/
procesos de autorizacion, APCRS
verificacion y vinculacién con los
sectores publico, privado vy
social.
GERLGEELERG S 3,2 Supervisar integralmente
CNGEPETET P los procesos de  autorizacion, COFEPRIS/
CHIETETGL R verificacion y vinculacion con el APCRS
LT ELGLRSGL I sector pUblico, privado y social.
regulado, a 3.3 Instalar y poner en
APCRS
LR LEIREEELE §rante verificaciones sanitarias.
GERT ey 0 - 3.4 Instalar y poner en
para dar funcionamiento salas
- -0 | multidisciplinarias de atencién APCRS
correcta al publico de las APCRS con
e e 1 Ll cdmaras de videograbacion.
mismos. 3.5 Establecer un centro de
control para la revision y
resguardo de las
videograbaciones resultantes APCRS

de verificaciones sanitarias asi
como las atenciones al sector
regulado.

Para que el Eje estratégico denomin

do Equipamiento tecnologico y supervision integral G p{ C
a i%p, la primera accion a realizar es el desarrollo e implementacion de un progra c \\ h“

a
G1 h‘“ 3 BB‘\ ~
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de capacitacion nacional para ser replicado por las APCRS, la cual le permitird a las personas
servidoras publicas de las APCRS reforzar los conocimientos y habilidades necesarios para
ejecutar los procesos de autorizacion, vigilancia y vinculacion, asi como reafirmar las conductas
éticas que les permitan mejorar el desempefio de sus funciones y generar una cultura de
legalidad, en beneficio de la proteccion contra riesgos sanitarios.

Una vez consolidado el aprendizaje, se iniciara con la Supervision integral de los procesos
de autorizacién y verificacion a las APCRS, en la cual el personal de la Comision de Operacion
Sanitaria, la Comisién de Autorizacién Sanitaria y el Centro Integral de Servicios de la COFEPRIS,
supervisaran los procesos correspondientes y los puntos clave de riesgo en los procedimientos
operativos y administrativos.

Para hacer de esta supervisidn una actividad técnica y especializada, ésta se realizara /n situ'y
abarcard dos aspectos: el primero es el acompafiamiento al personal del APCRS para
identificar cémo se realizan los procesos operativos de autorizacion y verificacion, el segundo
es de revisién documental, en la cual se analizaran los archivos que conforman los procesos de
autorizacion, verificacién y de vinculacién con el sector publico, privado y social.

Las fechas de la supervision por entidad federativa las determinaran las Unidades
Administrativas técnicas de la COFEPRIS en conjunto con la CGSFS, conforme al plan anual de
actividades y considerando la disponibilidad presupuestaria y de personal. Una vez realizada la
supervisién, se emitird un informe ejecutivo a las APCRS con las observaciones y hallazgos de
los procesos de autorizacién, operacion y vinculacion, y a partir de este informe, las APCRS
deberan crear una estrategia que les permita contrarrestar las malas practicas e irregularidades
detectadas, y podran solicitar la capacitacién de reorientacién definida en el primer punto de
este Eje estratégico.

La tercera accidn especifica de este Eje estratégico se refiere a la instalacion y puesta en marcha
de camaras de videograbacién portatil durante la ejecucién de visitas de verificacién
sanitaria con el propésito de transparentar los procedimientos, el actuar y las intervenciones
del personal verificador, ya que éstasquedaran grabadas en video, lo que proporcionara
informacion objetiva (en un testimonio digital). Lo anterior en estricto apego a la proteccion de
datos personales.

Otra de las acciones especificas que se contemplan como una de las innovacionesmas
representativas de esta Estrategia, es la instalacion y funcionamiento de camaras

&; CGAJ
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de videograbaciéon en espacios de atencion al publico usuario. Enestos espacios
dedicados a la orientacién y resolucién de dudas de los usuarios sobre atencion a denuncias
sanitarias, seguimiento a visitas de verificacion, trdmites, procedimientos de sancion,
notificaciones, dictdmenes, entre otros asuntos, quedara grabado en video el actuar y las
intervenciones de las y los servidores plblicos de las APCRS, con lo que se garantizara que se
brinde informacion clara, completa y oportuna, asi como la calidad del servicio, y se prevendran
posibles actos de corrupcién al transparentar los procedimientos, fortaleciendo la cercania entre
los usuarios y el APCRS.

En cuanto a la Ultima actividad especifica de este eje, se contempla establecer un centro de
control para la revision y resguardo de las videograbaciones resultantes de las verificaciones
sanitarias y de las realizadas en las salas multidisciplinarias de atencién al publico. Cabe
mencionar que dicha revision se realizara, con base en el procedimiento que para tal efecto
emitan las APCRS, en los siguientes casos:

e Cuando exista una solicitud expresa de alguna autoridad competente.
e Por el titular del APCRS y/o el personal que éste designe.

Es importante destacar la bidireccionalidad de las acciones que contemplan la videograbacion,
ya que fortaleceran el correcto y adecuado cumplimiento de las funciones encomendadas al
personal del APCRS, y también generara confianza a la persona verificada o aquella que reciba
atencion, para incidir de manera positivaen el proceso administrativo que se desarrolle. El hecho
de contar con videograbaciones, permitira que, tanto el personal del APCRS como los usuarios
y/o visitados, acrediten que su actuacion sera conforme a derecho y que el material resultante
podria ser usado para dirimir cualquier controversia entre las partes.
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Eje estratégico 1V: Fortalecimiento de la integridad y la vinculacion

institucional.

Eje estratégico

Fortalecimiento

de la integridad
y la vinculacion
institucional.

Objetivo especifico

Implementar
acciones de
capacitacion para
fomentar los
principios, valores y
reglas de integridad
en el servicio
publico, asi como
fortalecer la
vinculacion
institucional con las
instancias
competentes, con el
proposito de
prevenir actos

discrecionales y/o de

corrupcion y dar

certeza sobre la
correcta ejecucion
en los procesos de

regulacion, control y

fomento sanitarios.

Area

Actividad especifica
responsable

4.1 Capacitar a los
servidores publicos en
materia de prevencion
de actos de corrupcion,
asi como fomentar la
integridad en el
ejercicio de sus
funciones.

COFEPRIS/
APCRS

4.2 Promover un area
especifica de
vinculacion con las
instancias
competentes, para
canalizar las anomalias
detectadas en los
procesos de
regulacion, control vy
fomento sanitario.

COFEPRIS/
APCRS

4.3 Difundir, al interior
de la institucion, las
funciones y alcances
del area especifica de
vinculacién.

COFEPRIS/
APCRS

Se instrumentaran herramientas para generar la cultura del debido ejercicio del servicio publico,
con el objeto de impulsar el cumplimiento del marco normativo y los principios de disciplina,
legalidad, objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicion
de cuentas, eficacia y eficiencia que rigen el servicio publico.

/
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Por otra parte, se promoverd un area especifica de vinculacion, a través de la emision de un
procedimiento, que contemplard, entre otras, las siguientes caracteristicas:

e Deberd ser constituida por el titular de la Comision, Direccién u homdloga y/o por el por
personal que éste designe para tal efecto.

¢ Canalizard la informacion que pudiera estar relacionada con presuntas irregularidades
cometidas por servidores publicos de la Comision, Direccion u homéloga, a la instancia
competente en materia de prevencion, deteccién y sancion de faltas administrativas y
hechos de corrupcion.

Finalmente, las atribuciones y responsabilidades de esta area de vinculacion, deberan
ser difundidas al personal del APCRS a través de los canales institucionales (correo electrénico,
portal en internet, memorandum, circular, por mencionar algunos).
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Eje estratégico V: Monitoreo y evaluacion de la Estrategia Nacional
de Buen Gobierno en el Sistema Federal Sanitario.

Area
responsable

Objetivo

& Actividad especifica
especifico

Eje estratégico

5.1 Elaborar un sistema de
monitoreo de los avances de la
ejecucion de la Estrategia COFEPRIS
Nacional de Buen Gobierno en
el Sistema Federal Sanitario.

Medir el avance
y alcance de la
Estrategia de

5.2 Elaborar un sistema de
evaluacion para conocer el

Monitoreo y alcance y efectos de la Estrategia

a Buen Gobierno COFEPRIS
evaluacion de . Nacional de Buen Gobierno en el
g en el Sistema .
la Estrategia Sistema Federal
i Federal o
Nacional de S Sanitario.
Buen Gobierno Sl ik
AT la toma de 5.3 Desarrollar el sistema de
5 decisiones monitoreo y evaluacion COFEPRIS/
Federal r e .
tendientes a periddico a las APCRS y publicar APCRS

Sanitario. :
prevenir la sus resultados.

corrupcion en
las APCRS.

5.4 Aplicar acciones tendientes
a la correccion y/o
fortalecimiento de la Estrategia COFEPRIS/
Nacional de Buen Gobierno en
el Sistema Federal Sanitario con
base en la informacién
generada.

APCRS

El dlitimo objetivo especifico pretende monitorear el avance y el alcance en la
implementacion de las actividades especificas que integran la Estrategia, con el objeto de
disponer de informacidn apropiada y oportuna para la toma de decisiones.

El monitoreo y evaluacion de la Estrategia Nacional de Buen Gobierno en el Sistema Federal
Sanitario se llevard a cabo a partir de 5 indicadores de desempefio en dos vertientes: la
primera se refiere al monitoreo del avance en la implementacion de las actividades

especificas por cada una de las APCRS, en tanto que la evaluacion de la Estra

/cuenta%a consecuc'jwj' de metas asociadas al objetivo general.
/ N




SALUD e COFEPRIS

&

El monitoreo de la implementacion de la Estrategia tendra una periodicidad trimestral. Los
resultados y analisis seran presentados por parte de la COFEPRIS por medio de un informe que
sefiale las reas de oportunidad y recomendaciones para continuar con el avance de la

Estrategia.

INDICADOR 1 ;
Nombre Porcentaje de avance en la implementacién de |a Estrategia Nacional de Buen Gobierno en el SFS
Objetivo Determinar la eficacia del APCRS en la implementacion de las acciones comprometidas en la
Estrategia Nacional
Definicién o Mide la proporcion de actividades especificas relacionadas directamente a la ejecucién del objetivo
descripcién general de la Estrategia Nacional de Buen Gobierno en el SFS gue el APCRS implementa
Periodicidad o frecuencia
Nivel de
desagregacién Estatal de Trimestral
medicién
Tipo Estratégico Acumulado o periédico Periddico
Unidad de medida Porcentaje Periodo de recolsccion de Enero a diciembre
datos
Dimensién Eficacia nisponlbilidan! de la 10 dias naturales posteriores a la
informacién conclusién del trimestre
Tendencia P — Responsable de APCRS
esperada reportar el avance
(NGmero de actividades especificas implementadas por el APCRS / Numero de actividades
Métado de calculo especificas consideradas sustantivas) *100
Obssivaciones Las actwudat.jes espguﬂcas implementadas corresponden a las incluidas en la
Estrategia Nacional, enlistadas como: 1.3, 1.5, 2.1, 2.2, 2.3, 3.3,3.4,3.5, 4.1, 4.2,y 4.3,

APLICACION DEL METODO DE CALCULO DEL INDICADOR PARA LA OBTENCION DEL VALOR DE LA LINEA BASE

Numero de
Nowbie actividades Fuente de
N T especificas Valor variable 1 - informacién APCRS
implementadas variable 1
por el APCRS
NOmero de
actividades Fuente de ;
No.mbre especificas Valor variable 2 11 informacién Estratagie Nacdonal de
variable 2 ) Buen Gobierno en el SFS
consideradas variable 2
sustantivas
Sustituciéon
en
método de -
calculo del
indicador
i - VALOR DE LINEA BASE Y METAS i
Linea base Nota sobre la linea base
Valor
Afio
META 2022 Nota sobre la meta 2022
100% =
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SALUD e COFEPRIS

i INDICADOR 2. _' i ] I i i T
Porcentaje de personal capacitado de las APCRS y jurisdicciones sanitarias en materia de
Nombre S
prevencién de corrupcién e integridad del servicio publico

Objetivo Promover la integridad en el servicio plblico
Definicién o Mide la proporcién de personal capacitado en materia de prevencion de corrupcion e integridad
descripcién del servicio publico considerando a todo el personal operativo, administrativo y directivo

Nivel de Periodicidad o frecuencia

desagrageoitn Estatal de Trimestral
medicién
Tipo Eficacia Acumulado o periddico Acumulado
Unidad de medida Porcentaje Pariodo de racoleccién de Enero a diciembre
datos
Disponibilidad de la 10 dias naturales posteriores al

imensién Ge
Dimans o informacién término del trimestre
Tendencia AGsanAoHtE Responsable de APCRS

esperada reportar el avance

(Namero de personal que integran el APCRS y Jurisdicciones (u homdlogas) capacitado en materia
Método de célculo | de prevencién de corrupcién e integridad del servicio publico / Nimero de personal que integran el
APCRS y Jurisdicciones (u homdlogas))* 100
La capacitacion considerara todo el personal operativo, administrativo y directivo.
Observaciones Seréa sujeto a capacitacién el personal de las Jurisdicciones Sanitarias que se encuentre en la
estructura organizacional del APCRS.

" APLICACIGN DEL METODO DE CALCULO DEL INDICADOR PARA LA OBTENCION DEL VALOR DE LA LINEA BASE

Numero de' ﬁersonal ciue integran
el APCRS y Jurisiicciones (u Valor Fuente de Bases de datos y
Nombre homélogas) capacitado en s
varlabia § matefa de brevension de variable - informacién documentacién bajo
5 : 1 variable 1 resguardo del APCRS.
corrupcién e integridad del
servicio publico
Nombie Nimero de personal que integran | Valor Fuente de Bases de datos y
variable 2 el APCRS y Jurisdicciones (u variable = informacion documentacién bajo
homdlogas 2 variable 2 resguardo del APCRS.
Sustitucién
en
método de -
calculo del
indicador
. VALORDE LINEABASE YMETAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor -
Aiio -
META 2022 Nota sobre la meta 2022
100% &
X
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_ ~ INDICADOR 3 i T
Nombre Porcentaje de acciones de fomento orientadas al sector regulado en materia de prevencion de la
corrupcién
Objetivo Elaborar, promover y coordinar campafias de difusion para la prevencién y denuncia responsable
- de actos discrecionales y/o de corrupcién, asi como fomentar la vinculacién con el sector regulado.
Definicién o Mide la proporcion de acciones de difusién y vinculacion realizadas respecto a las comprometidas
descripcién en la Estrategia Nacional del Buen Gobierno en el SFS.
Periodicidad o frecuencia
d“:l\::l ::mn Estatal de Trimestral
L medicién
Tipo Estratégico Acumulado o periédico Acumulado
Unidad de medida Porcentaje Periodo de recoleccién de Enero a diciembre
datos
Dimensién Eficacia Disponibllldad- dela 10 dias naturales Eostenores al
informacién término del trimestre
Tendencia Responsable de
esperada Ascendents reportar el avance APCRS

((NGmero de instrumentos de colaboracion suscritos con el sector regulado / NUmero de

Método de célculo instrumentos de colaboracién programados) + (Ndmero de acciones de difusion realizadas /
Nimero de acciones de difusién programadas) /2) *100

El segundo componente del indicador mide la proporcién de acciones de difusidon implementadas

Observaciones respecto a las comprometidas en la Estrategia, las cuales comprenden el cumplimiento de las

actividades especificas: 1.5, 2.1, 2.2, 2.3, 4.3.

APLICACION DEL METODO DE CALCULO DEL INDICADOR PARA LA OBTENCION DEL VALOR DE LA LINEA BASE

(Nimero de
instrumentos de
colaboracién
suscritos con el Fuente de Bases de datos y
v::::;r:l sector regulado / va:I:::I; 1 - informacién documentacion bajo
Nimero de variable 1 resguardo del APCRS.
instrumentos de
colaboracion
programados)
(NUmero de
acciones de
Nombre dlfusnﬁ'n realizadas valor Fuente de Bases de datos y
vatabien / Numero de variable 2 - informacién documentacion bajo
acciones de variable 2 resguardo del APCRS.
difusion
programadas)
Sustitucién en
método de )
célculo del
indicador
~ VALORDELINEA BASE Y METAS T T
Linea base Nota sobre la linea base
Valor -
Afio - ’
META 2022 Nota sobre la meta 2022
100%
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 INDICADOR 4

Nombre Porcentaje de actividades de control sanitario supervisadas mediante equipamiento tecnolégico

Objetivo Detectar desviaciones en los procesos de control sanitario.
Definicién o Mide la proporcién de acciones de verificacién y orientacién a usuarios videograbadas, respecto al
descripcién total de verificaciones y orientaciones a usuarios realizadas por el APCRS en el trimestre.

Nivel de Periodicidad o frecuencia

dasacracacion Estatal de Trimestral
NEee medicién
Tipo Estratégico Acumulado o periédico Acumulado
Unidad de medida Porcentaje Perjodo de recolmocitn de Enero a diciembre
datos
Dimensién Eficacia Dlsp_onlbllldad_ dela 10 dias nafturales posteriores al
informacién término del trimestre
i R

Tendencia AScaiiderite esponsable de APCRS

esperada reportar el avance

((NGmero de verificaciones videograbadas / Nimero de verificaciones realizadas) + (Nimero de
Método de célculo ) 3 .
atencién a usuarios videograbadas / Nimero de atenci6n a usuarios proporcionadas) /2) *100
Observaciones Sin observaciones

APLICACIGN DEL METODO DE CALCULO DEL INDICADOR PARA LA OBTENCION DEL VALOR DE LA LINEA BASE _

(Ndmero de
verificaciones
Nombre videograbadas y Fuente de Bases de datos y
et analizadas / Valor variable 1 - informacién documentacién bajo
NGmero de variable 1 resguardo del APCRS,
verificaciones
realizadas)
(Numero de
atencién a
usuarios
videograbadas y Fuente de Bases de datos y
Nombre 2 A
vastilile2 analizadas / Valor variable 2 - informacién documentacién bajo
Nlmero de variable 2 resguardo del APCRS,
atencion a
usuarios
proporcionadas)
Sustitucion en
método de )
calculo del
indicador
it VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor
Afio -
META 2022 Nota sobre la meta 2022
50% w
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de procesos supervisados del ACPRS) * 100

INDICADOR 5 K
Nombre Porcentaje de procesos sustantivos apegados a la normatividad en el APCRS
Objetivo Brindar certeza a la poblacién v al sector regulado sobre |a correcta ejecucién de los procesos de
regulacién, control y fomento sanitarios en el APCRS,
Definicién o Mide la proporcidn de procesos ejecutados correctamente, respecto a los procesos analizados
descripcion durante la supervision integral realizada por parte de la Unidades Administrativas de la COFEPRIS.
Nivel de Periodicidad o frecuencia
i r" S Estatal de Anual
e medicién
Tipo Estratégico Acumulado o periédico Periddico
Unidad de medida Porcentaje Periodo de recoleccién de Enero a diciembre
datos
Dimensién Eficacia Disp_onlbllidad de la 20 dias naturali?s posteriores a la
informacién supervisién integral
Tendencia AdEsRdBES Responsable de APCRS
esperada reportar el avance
Método de célculo (NGmero de procesos sin irregularidades identificados a través de la supervision al APCRS / Nimero

Observaciones

Sin observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO DEL INDICADOR PARA LA OBTENCION DEL VALOR DE LA LINEA BASE |

Nimero de
procesos sin
Hombre irregularidades Fuente de Informe emitido por los
AR identificados a | Valor variable 1 - informacion responsables de la
través de la variable 1 supervisién integral.
supervision al
APCRS
Numero de
Fuente de Informe emitido por los
Nombre procesos -
_ Valor variable 2 - informacién responsables de la
NHHain 2 Supervisados variable 2 supervision integral
del ACPRS Sl
Sustitucion en
método de )
célculo del
indicador
R e : 'VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor -
Afto =
META 2022 Nota sobre la meta 2022
100% -

= B (X
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Glosario

Area especifica de vinculacién: Canalizara las presuntas irregularidades en el actuar de los
servidores publicos, en el ejercicio de sus funciones, a las instancias correspondientes. Estard
conformada por al Titular de la Comision, Direccién u homdloga y/o los funcionarios que éste
designe para tal fin.

Buen Gobierno: Implica un gobierno cercano a la sociedad, respetuoso de la legalidad,
honesto, transparente y eficaz. Se caracteriza por una actuacién imparcial, equitativa y
objetiva; consciente de su misién para promover el desarrollo humano y social, teniendo en el
centro de su accidn a la ciudadania.

Canales de comunicacién: Medios a través de los cuales un usuario establece contacto con
la autoridad sanitaria, ejemplo; correo electrénico, redes sociales, linea telefénica, buzén de
quejas.

Denuncias responsables: La que reline los requisitos basicos (circunstancias demodo,
tiempo y lugar, asi como indica si existen testigos) para evitar que sea desechada o
improcedente.

Integridad del servicio publico: Alineacion consistente con el cumplimiento de los valores,
principios y normas éticos compartidos, para mantener y dar prioridada los intereses publicos,
por encima de los intereses privados, en el sector plblico.

Rendicion de cuentas: Obligacion de las personas servidoras publicas de reportary justificar
el ejercicio de sus atribuciones y de su autoridad. Bajo una perspectivatécnico-organizativa,
implica la generacién de informacidn Gtil para las posiciones directivas de las organizaciones
sobre el cumplimiento de las funciones de los subordinados.

CGAJ
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- (CONSEJERIA
GENERAL

NIN




-SALUD » COFEPRIS

Referencias

e  Amparo, Marfa (2015). México: Anatomia de la Corrupcion. CIDE, IMCO.

e COFEPRIS. (2016). Nuestra historia comienza asi. Recuperado en
https;/www.ssaver.gob.mx/riesgos-sanitarios/files/2017/11/A-lo-largo-de-15- a%C3%B10s-COFEPRIS-ha-ido-evolucionando-y-
se-ha-fortalecido-con-grandes- logros.docx#: ~:text=El%205%20de%20julio%20de,de%205alud%2C%20con%20a
utonom%C3%ADa%20t%C3%A9cnica%2C

e Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios. (2021). Cédigo de Conducta de la Comisién Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios. Disponible en:
https;//www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/670727/C_digo_de_Conduct a_COFEPRIS_2021.pdf

e Diario Oficial de la Federacién. (30 agosto 2019). Programa Nacional deCombate a la Corrupcion y a la Impunidad, y

de Mejora de la Gestién Plblica2019-2024. Disponible en:
https;/www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/509882/PNCCIMGP_2019- 2024.pdf

e Diario Oficial de la Federacion. Cédigo de Etica de la Administracién Piblica Federal. (08 de febrero
2022). Disponible en: https//www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/702499/C_digo_de__tica_con

_Car_tula_08022022.pdf

e INEGI (2016). Encuesta Nacional de Calidad Regulatoria e Impacto Gubernamental  en Empresas  (ENCRIGE)
2016. Disponible  en:https//www.inegi.org.mx/programas/encrige/2016/

e INEGI (2019). Encuesta Nacional de Calidad e Impacto Gubernamental (ENCIG,2019).
Disponible en
https;/www.inegi.org.mx/contenidos/programas/encig/2017/doc/encig2017_pri ncipales_resultados. pdf

e INEGI (2020). Encuesta Nacional de Calidad Regulatoria e Impacto Gubernamental  en Empresas (ENCRIGE)
2020, Disponible  en:https//www.inegi.org.mx/programas/encrige/2020/

e Miranda, Javier (2018). Causas y efectos de la corrupcién en las sociedades democréticas. Revista de la Escuela Jacobea
de Posgrado. 14, 1-26. Disponible en https://www.jacobea.edu.mx/revista/numeros/numerol4/1.Javier-Miranzo-
Di%CC%81az-Causas-Efectos-Corrupcion-Sociedades-Democraticas. pdf

e Secretaria de la Funcién Pdblica, Direccidn General de Igualdad de Género.(2022). Prontuario para el uso de
lenguaje incluyente y no sexista en la FunciénPlblica.  Disponible en
https//www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/707971/PRONTUARIO_para_
el_uso_de_lenguaje_incluyente_y_no_sexista_en_la_Funci_n_P_blica.pdf

e Transparencia Mexicana. (27 de enero de 2021). Mejora percepcion de corrupcién en México 2020; riesgo de
impunidad, latente: Transparencia Mexicana. Disponible en: https://www.tm.org.mx/ipc2020/

A

;'K \ll A

: \ CGAJ
> DICTAMINADD

CONSEJERIA
\ GENERAL

NN




Z1c'0SY
162'2E€E
[S6'E8Y
Z6V'ZET
88+ 10
St0'0SH
ST0'96T
£6£'91¢€
vez'sze
/L¥0'06C
SHS'H8T
162'62S
8g8z'/e¢g
£59°€€e

P1'1€2
LT1/'86E
SLY'LLE
9£2'90¢2
98'z0¢€
/81'08€
881'68¢
T+9'2SE
ZL¥'06E
0Z+'+0T
S6.'26C
0TZ'68E
509’88+
T1£'£0E
ov6'cey
6£T'v1T
6v8'EPT
0zl'osz

ojsendnsald

Y B B R O B R G O B O R R O O T O A O O T

seoda)jedez
uelEINA
ZNIDRIBA
e|eoxe|L
sedjjnewe]
ooseqel
BIOUOS
eOjRUIS
150304 Siny ues
00y BUBUIND
oiejaleand
ejqend
eJexeQ
uga] oAaNN
jaedeN
soj210n
uedeoydin
0DIX3W
oosijer
ob|epiH
042113n9H
ojenfeuens
obueing
ewjod
e|inyeo)
enyenyiyd
sedeiyd
XHWadd
ayoadwe)
ins ejuiojie) efeg
eluioyije) eleg
sajuai|easenby
eAljelapad pepijug

viaaradasnNod g

| GAYNIWYLI}
<~ | rveo> "

sepipua.dws sauode se| ap

ojpedw) |2 BQLIDSAP S SPUOP UD OLIBJIUBS [BIopad BWIISIS [2 UL 0UIRIqOD uang
ap |euopep eibajelis3 e| ap ugpejuawWs|dwl e| ap jeul} awdoyul [ 1esoqefd 1
‘oLBJIURS |RI2Pa4 BLWIAISIS [° US OulaIqos) uang ap

|euooeN eibajesis3 e] ap uonia[>d | 2p SPOUBAE SO| S)USWIENSUBW JelAug €7
‘ugPdnuod

op sope sojunsaid uod SOPEUOE|R] SBWS] Ud Sajualpuodsaliod sepueisul
Se| B 0JUSILWPDOUO0D Jeuln) eied UQIPBINIUIA 3P Ed11D2dsa eaJe un JSAOWOLd "ZT
*sauonuny

sns ap oppiafd |2 ua pepubajul e| JeJUSWO) OWOD jse ‘ugpdniicd ap sope
ap uonuaAaid ap eusjew ud sedljqnd sesopiaias seuostad se| e seypede) 11
‘ope|nbau 101088

|e ugpuale ef Ip A SELIEJIUBS SSUOIDEIYLISA SB| 9P S93uR}Nsal sauopeqesboapia
se| ap sisljeue A ugenjeAa e| eied 03103IUOW 9P 0JIUID UN J23[QeIST 0T
‘opejnbaJ 10303s [B uouUIIe Jepullq esed ugpeqelbosapIA sp selewed uod
uajuand anb seueundpsipijnw sejes ojuajweuopuny us Jauod A Jejejsul 6

*SELIR}IURS SDUOIDBIILIDA DjueInp
edejos ap ugpeEqeIGoaPIA 2P SBJBLWED 0JudiWweuopun) us Jauod A Jejeisus 8
'STdd3400 e| elezijead

anb |eos A opeaud ‘o2iqnd 10103s @ UOD UQIDRINIUIA A UQIDBIYLIA ‘UQDRZIIOINE
ap sosadoud so| 2p jedbajul ugisialadns | us ugpedpiped e] JsAowold £

‘|eos A opeand ‘02)jqnd $8103285 SO| UOD UQIDBINJUIA A UOIDBIYLIBA ‘UQiDeZII0INE

2p sosadoud aiqos jeuoideu ugpeldeded ap ewesboid [P ud sedidiped 9
‘|leuoipep ejbaje.is3 e| ap seoyjoadss ssuoppie

se| 9p ugejuaLWA|dLl B] 19J0U0D B JEp B 0PBUIISAP 'SYDdY Se| P SeIDU0 (am
SO1IS SO| ap 0JjUSP |BUDIDONIISUl UOISNYIp ap odydadsa opelede un Jeloge|3 §
'SYDdY Se| A SRIIJ0D ef ap epuazadwod ap ojquie [Bp

0Jjuap UasuaNduUa 3s anb sopPRIAISS ap sasopeisald A sesewed uod ‘uopdniiod
B| 2p uopuaAId ap eLR]EW UD UQIDBIOMR|0D 3P SOJUSWINIISUI 1BZ|jewod {

‘DLIB]JUBS |RJ2Pa4 BLUIISIS [2 U2 0UlRIgOD) uang 2p jeuojoeN eibalesis] e
3p SOpPeALISP SHDdY I° Jod sopejuawa|dull Sows|uedaw S0 BJZouod openbal
101295 |2 anb esed sajeieisa SoIpaw So| UD UCISNIP ap seuedwed 1203|qe)s] €

*S3|B)eISO SO|Pall SO| UD olie)jues
|eJopad BWASIS [@ UD OUIBIGOD UaNg ap [euopeN eibajelisy ejdipunjid 7

‘S4S |2 U oulaiqoD) uang ap jeuopep ei631ens] el J1qLIDSNS T
sepRawoidwod SapepIARdY

S4S [° U2 ouIIqOoD uang ap jeuopep eibajells

e
Sidd3d400 ® dnivs



SALUD ¢ COFEPRIS

Leido que fue el presente documento y enterados del contenido, constante de 36 fojas, se suscribe
por duplicado en la Ciudad de Durango, Durango, a los quince dias del mes de Marzo de 2023.

EL ESTADQ DE DURANGO”
_,/
RANGO.

POR “EL PODER EJECUTIV

DR. ESTEBAN ALEJANDRO VILLEGAS VILLARREAL.

, POR "LA SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO
POR "LA SECRETARIA GENERAL DE DURANGO”

DE GOBIERNO DEL ESTADO DE DURANGO"”

EL SECRETARIO GENERAL DE GOBIERNO. LA SECRETARIA DE S
LOS SERVICI

POR "LA COMISION PARA LA PROTECCION

POR “LA FUNCI UBLICA DEL ESTADO DE DURANGO” CONTRA RIESGOS SANITARIOS
DEL ESTADO DE DURANGO”

EL COMISIONADO ESTATAL.

TP-TANTAJULIETA HERNANDEZ MALDONADO /BR. MOISES NAJERA TORRES.

HOJA DE FIRMAS DE LA ESTRATEGIA NACIONAL DE BUEN GOBIERNO EN EL SISTEMA FEDERAL SANITARIO, QUE CELEBRA EL EJECUTIVO
DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE DURANGO, EL 15 DEL MES DE MARZO DEL ANO DOS MIL VEINTITRES.

CGAJ I =5
ICTAMINADO |

;
\CONSEJERIA ;

e e A S



