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Viernes 21 de junio de 2019. 

 

Esta información es 
proporcionada por la Secretaría 
de Salud Federal 

 
Medios: Reporte Índigo, La Jornada, Milenio Diario, Ovaciones, Excélsior, Reforma, El Heraldo de México, La Jornada, El 
Economista, El Universal, La Prensa. 
 
Redes de Poder/Reporte Índigo 
Al parecer la bancada de Morena en el Senado de la República quiere evitar a toda costa que el titular de la Secretaría de 
Salud, el doctor Jorge Alcocer se presente ante los legisladores, ahora que el funcionario está en medio de la controversia 
por las dificultades que podría enfrentar el sector para el abasto de medicinas para el segundo semestre del año. El 
integrante de la Comisión de Salud de la Cámara alta, el morenista Primo Dothé Mata, descartó de momento que se pueda 
citar a comparecer a Alcocer, y su argumento fue -palabras más, palabras menos- que estas comparecencias lo único que 
hacen es quitar el tiempo, tanto a los integrantes de las comisiones como a los propios funcionarios, y para ejemplificarlo 
recordó las comparecencias de los titulares del IMSS o del ISSSTE, que, aunque productivas ‘consumieron mucho tiempo’. 
En cambio, propuso un mecanismo más ‘fluido’ de comunicación con los funcionarios federales, y que este sea por escrito. 
 
Ante cambios en las licitaciones, farmacéuticas piden certidumbre legal/La Jornada 
Reportero: Alejandro Alegría.  
Ante los cambios en las licitaciones para la adquisición de medicamentos, la Cámara Nacional de la Industria Farmacéutica 
(Canifarma) sostuvo que es necesaria la concertación entre los sectores público y privado, pues las modificaciones en dicho 
proceso requieren contar con una mejor planeación, reglas del juego claras y un marco legal que brinde certidumbre. En el 
contexto de la 27 Convención Nacional de la Industria Farmacéutica, el presidente del organismo empresarial, Rodrigo Puga 
expresó que las modificaciones en las compras consolidadas de medicamentos, material de curación, material radiológico y 
de laboratorio para el segundo semestre de 2019, el desafío es la coordinación organizativa del sistema nacional de salud y 
el objetivo primordial de que los pacientes dispongan oportunamente de los medicamentos que requieren. Destacó que un 
cambio de tal magnitud debe considerar contar con elementos que brinden certidumbre a los participantes y contribuyan a 
la consolidación de este nuevo mecanismo en el futuro. A la convención también acudió el secretario de Salud, el doctor 
Jorge Alcocer, quien pidió a la industria estar unidos para promover y facilitar la práctica de conductas éticas y de 
responsabilidad social para acabar con la corrupción en el sector.  
 
`Innecesario distraerlo` frena morena comparecencia en senado del titular de salud/Milenio Diario 
Senadores de Morena en la Comisión de Salud, frenaron la comparecencia del secretario el doctor Jorge Alcocer, 
argumentando que es innecesario distraer al funcionario y a los propios legisladores. Durante la sesión de ayer, la secretaria 
de la comisión, la panista Martha Márquez, urgió a citarlo para que explique la crisis por la que atraviesa el sector. Recordó 
que en marzo pasado compareció Alcocer, pero en ese entonces aún no desaparecía el programa Prospera, no había 
disminuido el presupuesto de los hospitales y no habían despedido a médicos en todas las entidades. No había muerto un 
niño en una comunidad en Chiapas, porque desde 2018 no se surten los medicamentos, no había renunciado el director del 
IMSS, no habían bajado cadáveres por las escaleras porque los elevadores de un hospital en Querétaro no funcionaban, sí 
hay una crisis y severa en el sistema de Salud, subrayó. No obstante, la mayoría de Morena en la comisión, que preside 
Miguel Ángel Navarro Quintero, considero innecesario distraer el tiempo de los funcionarios y de los senadores. La comisión 
aprobó que la Secretaría de Salud y la Oficialía Mayor de Hacienda expliquen los temas por escrito. 
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Acuerdan transferencia de recursos Ssa-IMSS/Ovaciones 
Reportera: Rita Magaña Torres.  
La Secretaría de Salud y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) firmaron un convenio de colaboración en materia de 
transferencia de recursos presupuestarios federales, con carácter de subsidios. De esa forma, se puede garantizar el acceso 
y continuidad en la prestación de servicios de salud con calidad a la población en condiciones de vulnerabilidad y sin 
seguridad social, sobre todo en regiones, municipios y localidades con bajo índice de desarrollo humano y de alta o muy alta 
marginación. El convenio fue signado por la subsecretaría de Integración y Desarrollo del Sector Salud, Asa Christina Laurell, 
y el director del IMSS, Zoé Robledo, así como el director de Planeación y Desarrollo en Salud, Alejandro Vargas García, y la 
titular de la Unidad del Programa IMSS-Bienestar, Gisela Lara Saldaña.  
 
Urgen a atender daños en el Gea González/Reforma 
Reportera: Martha Martínez. 
Debido a los daños estructurales generados por los sismos de septiembre de 2017, el Hospital General Dr. Gea 
González brinda atención a alrededor de 9 millones de pacientes en condiciones precarias, advirtió su director, Octavio 
Sierra Martínez. En una reunión con la Comisión de Salud del Senado, el cirujano indicó que diversos peritajes han reiterado 
la necesidad de demoler la torre antigua del hospital, pero que el Instituto Nacional de Bellas Artes y Literatura (INBAL) les 
ha pedido buscar otras opciones, ya que se trata de una obra del arquitecto José Víllagrán. Sierra Martínez reconoció la 
importancia de mantener el patrimonio arquitectónico del país, pero también puso sobre la mesa la necesidad de atender 
de manera urgente la situación estructural del edificio.  
 
Hospital Juárez con cocina certificada/El Heraldo de México 
Reportero: Ender Marcano.  
El segundo hospital federal más grande del país, el hospital Juárez de México, ubicado en la Ciudad de México, recibió el 
Distintivo H, que certifica que los alimentos que se sirven a pacientes y personal cuentan con altos estándares de higiene e 
inocuidad alimentaria en el país. Martín Antonio Manrique, director general del Hospital, comentó que un centro de salud 
es un sistema complejo, que siempre se puede mejorar, y el paso que dieron para obtener el Distintivo H es una muestra de 
ello. Manrique comentó que hace más de un año, de la mano de Productos Serel -compañía que opera la cocina del centro 
de salud- comenzó el proceso para obtener el distintivo otorgado por la Secretaría de Turismo y avalado por 
la Secretaría de Salud Federal. Tuvimos que hacer renovación de instalaciones. La empresa subrogada (Productos Serel) se 
dio a la tarea de hacer un convenio con nosotros.  
 
Repercuten ya medidas de austeridad en centros públicos de investigación y académicos/La Jornada 
Las afectaciones en proyectos de investigación y en la operación de centros académicos que ha resultado de la aplicación de 
algunas de las medidas de austeridad y recortes presupuestales aplicados por el Gobierno Federal, han sido reiteradamente 
advertidos y señalados por diversas organizaciones científicas en lo que va de esta administración. De acuerdo con la mesa 
directiva del Foro Consultivo Científico y Tecnológico, la política de austeridad en materia de ciencia, no debe inhibir la 
generación de conocimiento y sus aplicaciones, ni el desarrollo de personal capacitado o la inversión para el uso y desarrollo 
de la infraestructura científica instalada, y tampoco debe afectar los compromisos en proyectos científicos internacionales 
de largo aliento. Según lo planteado por instancia, las medidas de austeridad anunciadas en mayo por el gobierno del 
Presidente Andrés Manuel López Obrador afectaron de manera inmediata la operación de 
los Centros Públicos de Investigación, además de los Institutos Nacionales de Salud y otras dependencias científicas, como el 
Instituto Politécnico Nacional.  
 
Compra de medicinas tendrá cambio radical/El Economista 
Reportero: Luis Miguel González. 
Al eliminar la intermediación de las distribuidoras, la SHCP asegura que se pueden generar ahorros de hasta 30% en la 
compra de fármacos. Era necesario divorciar las compras de medicamentos de su proceso de distribución, afirmaron 
fuentes de la SHCP. A principios de abril, el gobierno del Presidente Andrés Manuel López Obrador condenó el hecho de que 
tres empresas distribuidoras, a saber, Grupo Fármacos Especializados, Distribuidora Internacional de Medicamentos y 
Maypo, concentraron 62.4% del mercado de compras de medicamentos del 2012 al 2018, proporción que equivale a más de 
34,000 millones de pesos. A partir de ello, emprendió a través de la Oficialía Mayor de la SHCP un nuevo proceso de compra 
consolidada que además incluiría por primera vez las compras para abastecer a las entidades federativas, además del IMSS, 
ISSSTE, PEMEX, Secretaría de Marina, Institutos Nacionales y Hospitales Generales adscritos a la Secretaría de Salud. 
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Actualmente está en proceso la licitación pública internacional por un monto de cerca de 17,000 millones de pesos para la 
compra de medicamentos genéricos (1,300 claves) y material de curación (2,500 claves) para los requerimientos del 
segundo semestre del 2019. En el caso del IMSS, ISSSTE, PEMEX, Secretaría de Marina, Institutos Nacionales y Hospitales 
Generales, adscritos a la Secretaría de Salud, ya se tenía el abasto cubierto para este año con una compra consolidada 
realizada por la anterior administración, en noviembre pasado, pero la SHCP espera encontrar mejores condiciones de 
precio en esta licitación. El 14 de junio del 2019, se dio inicio a la junta de aclaraciones de la licitación, donde se presentaron 
311 proveedores y se atendieron 7,187 preguntas.  
 
El reto de entregar medicinas/El Universal 
¿Cómo distribuir 166 millones de medicinas al mes en 2,000 puntos de entrega a lo largo y ancho del país desde nueve 
bodegas ubicadas en la Ciudad de México?, ese es el reto que tendrá el Gobierno Federal en las próximas semanas. 
Anteriormente el costo de la distribución se incluía en el precio de las medicinas, por lo que compañías distribuidoras 
recogían, almacenaban y entregaban la mercancía comprometiéndose a que las condiciones del traslado fueran las óptimas 
para los fármacos. Ahora, como parte de los cambios que propone el Gobierno Federal, se determinó que serán instancias 
públicas las que distribuirán los medicamentos del Sector Salud, sin que, hasta el momento, se conozca la estrategia para tal 
fin. La decisión se toma en medio de la política de austeridad impulsada desde el Poder Ejecutivo y a primera vista parece 
sencillo, pero de acuerdo con expertos, en el Gobierno Federal no hay infraestructura ni personal para concretar la tarea, 
por lo que tendría que recurrir a terceros. 
   
Licitaciones regionales de distribución de medicamentos/Excélsior 
Reportera: Maricarmen Cortés 
Pese a las dudas de las empresas farmacéuticas y laboratorios mexicanos sobre la licitación de medicamentos e insumos por 
17,000 millones de pesos, Hacienda mantiene la fecha del próximo lunes 24 para la apertura de posiciones. Como ya le 
hemos comentado, se presentaron más de 8,000 dudas, muchas de ellas repetidas, por parte de más de 300 proveedores, 
número que también superó las propias expectativas de la SHCP. La SCHP trabaja a marchas forzadas para realizar 
licitaciones regionales de distribución, que se realizarán vía compranet en forma paralela a la de medicamentos, y se 
compromete a que sólo podrán participar empresas con registro autorizado ante la Cofepris. 
   
Razones/Excélsior 
Reportero: Jorge Fernández Menéndez. 
Se cancelaron las compras, no llegaron nuevas medicinas y, por ende, se fue profundizando la escasez e incluso el 
desabasto. Con las medicinas ocurre lo mismo que con el huachicol. Más allá de la real existencia de ese delito, el desabasto 
de gasolinas que hubo a inicios del año no fue por el combate, justo y necesario, contra el robo de combustibles, sino 
porque desde diciembre se habían cancelado las compras de gasolinas en el exterior. En las medicinas, para hacer ajustes 
presupuestales, se cancelaron compras de licitaciones anteriores, no se hicieron nuevas licitaciones, no había suficientes 
reservas de medicamentos y la consecuencia fue y es el desabasto. El Gobierno ha anunciado que reducirá en 4,730 
millones de pesos el presupuesto para la compra de medicinas, al mismo tiempo que anuncia que cerrará 300 unidades 
urbanas del IMSS. El costo social de esas medidas será muy alto. El desabasto de medicamentos es la expresión más 
evidente de la crisis en que se sumergió al Seguro Social (y a todo el sector salud) con los recortes implementados. 
 
Ahorrar 400 millones/Excélsior 
Reportero: David Paramo.  
En días pasados, el Padre del Análisis Superior, David Páramo, le informó sobre el monopolio que tiene SAFE-PiSA en las 
mezclas médicas. Más allá de las investigaciones que deben hacer la Comisión Federal de Competencia Económica sobre las 
prácticas indebidas o la Secretaría de Hacienda sobre los sobreprecios que se pagan, es conveniente considerar las razones 
de que este servicio lo haga directamente el Sector Salud. Quienes en el IMSS e ISSSTE lo ven como una alternativa, no 
únicamente consideran que se ahorrarían 400 millones de dólares a favor del Sector Salud. De entrada, se ahorraría el 
sobreprecio que cobra SAFE-PiSA, que va entre el 18 y 20% del valor del medicamento. 
  
Mejores compras, mejor sector salud/Reforma 
Reportera: Alejandra Palacios. 
En las últimas semanas, ciudadanos y autoridades han expresado su preocupación sobre las condiciones en las que se da la 
compra de medicinas y material de curación en el sistema público de salud. Estas inquietudes surgen, en parte, porque en el 
mercado nacional existe un número limitado de empresas con capacidad de producción, comercialización y/o distribución 
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en todo el país, de ahí que las adquisiciones del Gobierno se vean restringidas a un número reducido de oferentes 
nacionales. Además, se observan de manera sistemática posibles acuerdos entre algunas de ellas para garantizarse 
ganancias indebidas y participaciones de mercado, a partir de posibles manipulaciones de precios y segmentación en las 
convocatorias de compra pública. En estos casos, por la corrupción entre empresas privadas la autoridad contrata con 
sobreprecio, en detrimento del erario y a costa del contribuyente. “En la Comisión Federal de Competencia Económica 
(COFECE) combatimos estas prácticas. Como hemos hecho público, impusimos multas millonadas a oferentes de sondas, 
condones, guantes de látex y, recientemente, de cepillos dentales. Asimismo, tenemos un procedimiento en trámite sobre 
posible colusión en el mercado de servicios de análisis de sangre y pruebas de laboratorio que contrata el Sector Salud, en 
el que hay empresas emplazadas.” Asegura la presidenta de COFECE, Alejandra Palacios. 
 
Hacienda rompe amasiato con laboratorios distribuidores/El Heraldo de México 
Reportero: Carlos Mota. 
En el caso de los antirretrovirales, la Oficialía Mayor coordinó al grupo de especialistas que eligieron desechar los 
tratamientos anteriores, que eran 3, sustituyéndolo por uno de vanguardia, llamado Biktarvy, que vendrá de Irlanda, pasará 
por la FDA y llegará a México con un ahorro de 57% respecto de la erogación anterior. 
 
Exigen garantizar el derecho a la salud de los mexicanos/La Prensa 
Reportera: Genoveva Ortiz.  
Plan austero empaña incremento de 1.9% al presupuesto del sector, asevera Osorio Chong a pesar de que en 2019, el 
presupuesto al Sector Salud se incrementó 1.9 las políticas de austeridad han hecho imposible que esto se refleje en la 
salud de los mexicanos y en los hospitales que no pueden operar por falta de personal, medicamentos o insumos. Así lo 
declaró el senador Miguel Ángel Osorio Chong durante la firma de un convenio de colaboración entre el Instituto Belisario 
Domínguez del Senado de la República y los Institutos Nacionales de Salud, para promover investigación y conocimiento 
científico para elaboración de políticas públicas que mejoren el acceso a la salud de igual calidad en todo el país. La 
senadora Sylvana Beltrones, secretaria de la Comisión de Salud del Senado, destacó la importancia de establecer políticas 
públicas adecuadas en materia de salud, desde un análisis profundo y estudios de especialistas, porque la improvisación 
pone en riesgo a la gente. Por su parte, el director general del Instituto Nacional de Salud Pública, doctor Juan Ángel Rivera 
Dommarco, refrendó el compromiso del INSP para trabajar conjuntamente con el Instituto Belisario Domínguez, en la 
búsqueda de soluciones a los dos grandes retos que tiene el sector salud, como son: lograr la cobertura universal y el acceso 
efectivo a la salud, que todavía no ha se logrado.  
 
Urge cambiar el sistema de salud/El Universal 
Reportero: Mikel Arriola.  
Hoy el sistema de salud no aguanta más, ya que el 80% del gasto se concentró en curar y sólo el 20% en prevenir; urge 
invertir esa pirámide. El sistema preventivo descansa en identificar en edades tempranas los factores de riesgo. Aquí yo me 
concentraría en identificar desde la preparatoria, universidad y los centros de trabajo los factores de riesgo de hipertensión 
y diabetes y cubrir con análisis preventivos a la población en edad de riesgo de cáncer de mama y próstata. Una vez 
identificado el riesgo se pueden focalizar las acciones preventivas y correctivas. Pensando un prediabético, el sistema se 
tiene que concentrar en su alimentación, actividad física y tratamiento farmacológico. La identificación oportuna del cáncer 
es quizá la acción más eficiente en el sistema preventivo ya que además de evitar la muerte a partir del tratamiento, reduce 
los costos ostensiblemente, por ejemplo, al IMSS un examen de antígeno prostético cuesta 5 pesos, mientras que internar 
un paciente de cáncer identificado tardíamente cuesta 25 mil pesos diarios.  
 
Advierten que obesidad pone en riesgo desarrollo/Reforma 
Reportera: Natalia Vitela.  
Los costos anuales directos e indirectos del sobrepeso y la obesidad ascienden a 7 mil 800 millones de dólares, alertó 
Cristian Morales, representante de la OPS/OMS en México. “Hipotecan o ponen en riesgo la capacidad de México de seguir 
desarrollándose de manera sostenible”, advirtió en el foro Retos Actuales de la Salud Pública en el Senado. Al respecto, el 
doctor Juan Rivera, titular del Instituto Nacional de Salud Pública, indicó que más de 70% de la población adulta tiene 
sobrepeso y obesidad, y que un tercio de niños los padece. Demandó que los impuestos a bebidas azucaradas y alimentos 
altamente calóricos se orienten en el combate de sobrepeso y obesidad. Por su parte, el senador Dante Delgado aseguró 
que en el país hay rezago en materia de salud por falta de recursos, pues mientras en México se invierte 2.9% del PIB en la 
materia, el promedio de la OCDE es de 6.4.  
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Bacteria mata a 3 bebés/Excélsior 
La Secretaría de Salud de Tamaulipas confirmó que en el Hospital General de Tampico se registró el deceso de tres bebés a 
causa de la bacteria Acinetobacter Baumannii, mientras que otros cinco recién nacidos son atendidos al presentar los 
síntomas de este patógeno. Mario Cantú Salinas, subdirector de la Secretaría de Salud, dijo que la bacteria fue descubierta 
el 21 de mayo y algunas de sus características son que puede permanecer en la superficie, en las manos, en la ropa y tiene 
un largo tiempo de vida. La bacteria se halló, entre otras zonas, en el área de los cuneros, por lo que los recién nacidos son 
los que corren mayor riesgo. El funcionario explicó que se sanitizó el hospital completo, gracias al apoyo de una empresa 
privada, y que esta acción se repetirá dentro de muy poco tiempo.  
 
Denuncian falta de insumos médicos/El Universal 
Médicos y enfermeras de hospitales de la Ciudad de México denunciaron la falta de medicamentos; insumos para curación, 
productos de lavandería especiales para esterilizar sábanas, así como batas para los pacientes. El Hospital General Enrique 
Cabrera, ubicado en avenida 5 de mayo, alcaldía Álvaro Obregón, desde diciembre pasado registra falta de jeringas, 
algodón, gasas absorbentes, cintas, catéteres y detergentes para esterilización. Laura, enfermera del área de Trabajo Social, 
relató que la falta de material de curación ha provocado que incluso sean solicitados a familiares de los pacientes pañales 
para sus hijos recién nacidos.  
 
Caballito/El Universal 
Los embrollos de la Secretaría de Salud, nos dicen que Arellano su titular, Oliva López, no termina de salir de un embrollo 
cuando ya se está metiendo en otro. Primero se confrontó con el sindicato al cerrar plazas, luego tuvo diferencias con el 
diputado de Morena, Efraín Morales Sánchez, al grado de que renunció a la Comisión de Salud. Ahora pretende desmentir a 
médicos y enfermeras que han denunciado la falta de medicamentos, medicinas y utensilios para laborar. Por si fuera poco, 
la organización Quiero Saber Salud, denunció que ya abandonaron el programa contra la obesidad, Métete en Cintura, que 
impulsó la pasada administración, y que dejaron de lado el censo de peso y talla en los niños, lo que calificaron de delicado.  
 
Estudia IMSS contratar distribución de fármacos/Reforma 
El IMSS estudia la posibilidad de subcontratar al sector privado servicios de distribución de medicamentos adquiridos en la 
licitación de compra consolidada. A petición de la Secretaría de Hacienda, el IMSS realiza un análisis sobre la capacidad de 
distribución de medicamentos con que cuenta, dijo Zoé Robledo, director del Instituto, en conferencia.  
 
Señala CNDH mala atención en el IMSS/El Universal 
Reportero: Alexis Ortiz.  
La Comisión Nacional de los Derechos Humanos (CNDH) emitió las recomendaciones 26/2019 y 27/2019 al titular del 
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)  Zoé Robledo, porque personal de la dependencia prestó una 
inadecuada atención médica a dos pacientes, quienes fallecieron por esa situación. El primer caso ocurrió el 18 de 
noviembre de 2016, cuando una mujer de 61 años con antecedentes de hipertensión arterial acudió a la Unidad de 
Medicina Familiar 52 en Cuautitlán Izcalli, Estado de México, por dolor intenso en rodillas y cabeza, para lo que el médico 
sólo prescribió diclofenaco y una radiografía. Al día siguiente, la mujer presentó convulsiones, se desmayó y fue víctima de 
un derrame cerebral. Derivado del deterioro de su salud, falleció el 6 de diciembre de ese mismo año. Ante esto, el equipo 
médico de la CNDH, que consultó el expediente médico y realizó entrevistas a los involucrados, concluyó que la muerte sí 
estuvo relacionada a omisiones médicas, como exploración física. El segundo caso sucedió en octubre de 2014, cuando una 
paciente con 37 semanas de gestación fue trasladada al Hospital General Zona 14 en Hermosillo, Sonora, por presentar 
temperatura corporal y malestar en general por una infección urinaria y “sospecha de dengue”. En días posteriores, la 
mujer empeoró y se le solicitó la interrupción de su embarazo, decisión que, según la CNDH, debió hacerse desde que la 
paciente llegó al hospital, no cuando su vida ya estaba en riesgo.  
 
Cierre de Prospera afecta a 25 millones/El Universal 
Reportero: Juan Arvizu.  
La oposición en el Senado acusó que el cierre del programa Prospera afecta a 6.7 millones de familias en México, lo que 
equivale a 25 millones de personas. La senadora Nuvia Mayorga (PRI) dijo que con el cierre del programa, 6.7 millones de 
familias se quedaron sin Seguro Popular, becas de educación básica y el apoyo económico a las jefas de familia para la 
alimentación. En Prospera se está afectando a 6.7 millones de familias; si multiplicamos por cuatro y por el número de hijos 
que tienen son 25 millones de personas que les han quitado Prospera, dijo. Josefina Vázquez Mota (PAN) señaló que 
seguirán defendiendo no solamente el tema de estancias infantiles, sino también a los afectados por el cierre de Prospera, 
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del cual se benefician los mexicanos más vulnerables. Estaremos cerca de las familias que hace poco se veían beneficiadas 
del apoyo de Prospera muchas familias siguen esperando el apoyo, pero es mentira porque han desaparecido esta política 
social, externó.  
 
Reciente ISSSTE déficit de pasivos/Reforma 
El IISSSTE registró al cierre del año pasado un déficit de 3 mil 900 millones de pesos. En 2018, el organismo percibió ingresos 
por 107 mil millones de pesos, cifra 2% mayor a la registrada en 2017; sin embargo, en ese mismo año su gasto fue mayor, 
al alcanzar los 111 mil 200 millones de pesos, informó el Instituto. Pese a este déficit de casi 4 mil millones de pesos, 
el organismo tiene solvencia económica, señaló Luis Antonio Ramírez, director general del ISSSTE.  
 
Descalifica AMLO cifras del IMSS/Reforma 
Las cifras del IMSS sobre generación de empleo no toman en cuenta a los jóvenes y campesinos contratados en programas 
gubernamentales, dijo ayer el Presidente Andrés Manuel López Obrador. Y refutó las cifras oficiales del IMSS sobre la baja 
en la generación de empleos en el arranque de su Gobierno. Yo tengo otra información, insistió al afirmar que si se sumaran 
los 481,000 jóvenes aprendices de su programa Construyendo el Futuro y los 200,000 que plantan árboles en Sembrando 
Vida cambiaría el resultado.  
 


