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SECRETARIA DE SALUD

CONVENIO Especifico en materia de transferencia de recursos que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de
Chiapas, que tiene por objeto transferir recursos presupuestales que permitan a la entidad realizar las estrategias
especificas del componente de salud del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades.

CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS QUE CELEBRAN POR UNA
PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD A LA QUE EN ADELANTE SE LE
DENOMINARA "LA SECRETARIA", REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL C. COMISIONADO NACIONAL DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD, MTRO. SALOMON CHERTORIVSKI WOLDENBERG, ASISTIDO POR EL DIRECTOR
GENERAL DE FINANCIAMIENTO, LIC. CARLOS GRACIA NAVA, Y POR EL DIRECTOR GENERAL DEL PROGRAMA
OPORTUNIDADES, MTRO. VICTOR HUGO LOPEZ ARANDA, Y POR LA OTRA PARTE, EL EJECUTIVO DEL ESTADO
LIBRE Y SOBERANO DE CHIAPAS, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PODER EJECUTIVO DEL
ESTADO”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR. JAMES GOMEZ MONTES, SECRETARIO DE SALUD Y
DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE SALUD, Y POR EL LIC. CARLOS JAIR JIMENEZ BOLANOS CACHO,
SECRETARIO DE HACIENDA, CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

. El Programa de Desarrollo Humano Oportunidades (en lo sucesivo Programa) es un programa
multisectorial en cuya operacion y ejecucion participan, en el nivel federal, las Secretarias de
Desarrollo Social, de Educacion Publica y de Salud, asi como el Instituto Mexicano del Seguro
Social, cuya mision es la de potenciar las capacidades de la poblacién que vive en condiciones de
pobreza extrema, promoviendo su acceso a los servicios de educaciéon y salud, y a una mejor
alimentacién, por medio de apoyos monetarios y en especie, asi como la coordinacién con otros
programas sociales que fomenten el empleo, el ingreso y el ahorro de las familias en situacion de
pobreza, tomando en cuenta iniciativas de desarrollo social promovidas por la sociedad civil, con el
fin de que dicha poblacidon alcance mejores niveles de autonomia, bienestar y acceso a las
oportunidades de desarrollo integral.

1. La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece, en su articulo 4o0., parrafo
tercero, el derecho de las personas a la proteccion de la salud, disponiendo que la Ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la
Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general.

lll.  El Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 dentro del eje tres, propone en materia de salud, avanzar
hacia la universalidad en el acceso a los servicios médicos de calidad, a través de una integracién
funcional y programatica de las instituciones publicas bajo la rectoria de Salud, y en cuanto a la
politica social establece el compromiso de elevar el nivel de salud de los mexicanos, reducir las
desigualdades, garantizar un trato adecuado a los usuarios, ofrecer proteccion financiera en salud y
fortalecer el sistema de salud.

IV. Los recursos federales asignados al Programa de Desarrollo Humano Oportunidades son subsidios
federales y, por tanto, sujetos a criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad,
selectividad y temporalidad, el cual con el objeto de asegurar la aplicacion eficiente, eficaz, equitativa
y transparente de dichos recursos, se sujetara a Reglas de Operacion del Programa Oportunidades
2010 (en lo sucesivo Reglas de Operacién) conforme a los requisitos, criterios e indicadores que
establece el Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2010.

V. Con fecha 29 de diciembre de 2009 se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el Acuerdo por el
que se emiten las Reglas de Operacion del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades; dicho
programa, es un instrumento del Ejecutivo Federal, en el marco de una politica social integral, que
desarrolla acciones intersectoriales para la educacion, la salud, la alimentacion, asi como aquellas
acciones que promuevan el bienestar general de las familias que viven en pobreza extrema.

El Componente de Salud del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades opera bajo las
estrategias especificas de proporcionar a los beneficiarios de manera gratuita el Paquete Bésico
Garantizado de Salud, promover la mejor nutricion de la poblacién beneficiaria, fomentar y mejorar el
autocuidado de la salud de las familias beneficiarias y de la comunidad y reforzar la oferta de
servicios de salud en las unidades de primer nivel de atencién en las que opera el programa.
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VI.

VIII.

Con fecha 29 de febrero de 2008, “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO” y “LA SECRETARIA”
celebraron el Acuerdo Marco de Coordinacion, en lo sucesivo “EL ACUERDO MARCO?”, con objeto
de facilitar la concurrencia en la prestacion de servicios en materia de salubridad general, asi como
para fijar las bases y mecanismos generales a través de los cuales serian transferidos, mediante la
suscripcion del instrumento especifico correspondiente, recursos presupuestarios federales, insumos
y bienes a “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADQ” para coordinar su participacion con el Ejecutivo
Federal, en términos del articulo 9 de la Ley General de Salud.

Que de conformidad con lo establecido en la Clausula Segunda de “EL ACUERDO MARCO?”, los
Convenios Especificos serian suscritos, atendiendo al ambito de competencia que cada uno de ellos
determine, por “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO”: el Titular de los Servicios Estatales de
Salud; y por “LA SECRETARIA”: la Subsecretaria de Administracion y Finanzas, la Subsecretaria
de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la
Salud, la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud, la Comisién Federal para la Proteccién
contra Riesgos Sanitarios, por si mismas, o asistidas por las Unidades Administrativas y/u érganos
desconcentrados que cada una tiene adscritas.

DECLARACIONES

|. De “LA SECRETARIA”:

1.

Que la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, es un 6rgano desconcentrado de la
Secretaria de Salud en términos del articulo 2, apartado C, fraccion Xl del Reglamento Interior de
la Secretaria de Salud.

Que el Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud tiene la competencia y legitimidad para
suscribir el presente Convenio, segun se desprende de lo previsto en los articulos 77 Bis 35 de la Ley
General de Salud; articulo 38, fraccion V, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; y 6
fraccion | del Reglamento Interno de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, cargo que
quedd debidamente acreditado con la copia del nombramiento que se adjuntdé a
“EL ACUERDO MARCO’.

Que dentro de las facultades de la Comisiéon Nacional de Proteccién Social en Salud, se encuentran
las de impulsar, coordinar y vincular acciones del Sistema de Proteccion Social en Salud con las de
otros programas sociales para la atencién a grupos indigenas, marginados, rurales y en general a
cualquier grupo vulnerable desde una perspectiva intercultural que promueva el respeto a la persona
y su cultura, asi como sus derechos humanos en salud; administrar los recursos de la prevision
presupuestal anual para atender necesidades de infraestructura y las variaciones en la demanda de
servicios; asi como realizar las transferencias a los Estados y al Distrito Federal de conformidad a las
reglas que fije el Ejecutivo Federal mediante disposiciones reglamentarias y de conformidad con lo
establecido en el articulo 4 fracciones VI y XV del Reglamento Interno de la Comisién Nacional de
Proteccion Social en Salud.

Que la Direccién General de Financiamiento tiene entre sus atribuciones disefiar y proponer en
coordinacion con las unidades administrativas de la Secretaria de Salud, los esquemas y
mecanismos financieros que sean necesarios para el funcionamiento del Sistema de Proteccidn
Social en Salud, incluyendo el desarrollo de programas de salud dirigidos a grupos indigenas,
marginados, rurales y en general a cualquier grupo vulnerable; determinar los criterios para la
operacion y administracion de los fondos generales y especificos relacionados con las funciones
comprendidas en el Sistema de Proteccion Social en Salud y de los programas orientados a la
atenciéon de grupos vulnerables; coadyuvar, con la participacion de las unidades administrativas
competentes de la Secretaria de Salud, en las acciones de supervision financiera del Sistema de
Proteccion Social en Salud, y de los programas de atencién a grupos indigenas, marginados, rurales
y en general a cualquier grupo vulnerable para garantizar el cumplimiento de las normas financieras y
de operacion, asi como de sus metas y objetivos, de conformidad con el articulo 9 fracciones lll, VI,
VIl del Reglamento Interno de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.
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5.  Que la Direccion General del Programa Oportunidades, tiene entre sus atribuciones establecer
criterios técnicos y administrativos para la programacion y distribucion de recursos presupuestales
para la operacion y desarrollo del Sistema de Proteccion Social en Salud, con relaciéon al Programa
de Desarrollo Humano Oportunidades en sus componentes Salud y Alimentacion y, en su caso, de
los Programas que le fuesen encomendados, de conformidad con el articulo 10 bis 3 fraccion | del
Reglamento Interno de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

6. Que cuenta con la disponibilidad presupuestal correspondiente para hacer frente a los compromisos
derivados de la suscripcion del presente instrumento.

7. Que para efectos del presente convenio sefiala como domicilio el ubicado en la calle Calzada de
Tlalpan numero 479, colonia Alamos, cédigo postal 03400, en México, Distrito Federal.

I. Declara “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO”:

1. El Dr. James Gomez Montes, Secretario de Salud y Director General del Instituto de Salud, asiste a
la suscripcion del presente Convenio, de conformidad con los articulos 9, 10, 12 fraccién Il, 20, 27
fraccion XII, asi como el 39 fraccién Il de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de
Chiapas, cargo que quedo6 debidamente acreditado con la copia del nombramiento que se adjunté a
“EL ACUERDO MARCO’.

2. El Lic. Carlos Jair Jiménez Bolafios Cacho, Secretario de Hacienda, asiste a la suscripcion del
presente Convenio, de conformidad con los articulos 9, 10, 12 fraccion I, 20, 27 fraccion Il, asi como
el 29 fraccion XLVI de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Chiapas, cargo
que acredita con copia del nombramiento que se adjunta al presente instrumento juridico.

3. Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son:
proporcionar de manera gratuita el Paquete Bésico Garantizado de Salud, promover la mejor
nutricion de la poblacion beneficiaria, en especial, prevenir y atender la desnutricién de los nifios
desde la etapa de gestacion y de las mujeres embarazadas o en lactancia, fomentar y mejorar el
autocuidado de la salud de las familias beneficiarias y de la comunidad.

4. Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio sefiala como su domicilio el
ubicado en: Unidad Administrativa, Edificio “C” frente a la Escuela Secundaria Joaquin Miguel
Gutiérrez y a un costado de la Unidad Deportiva del IMSS, colonia Maya, cddigo postal 29010, en la
ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Una vez expuesto lo anterior y toda vez que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, dispone en sus articulos 74 y 75, que el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, autorizara la ministracién de los subsidios y transferencias que con cargo a los
presupuestos de las dependencias, se aprueben en el Presupuesto de Egresos, mismos que se otorgaran y
ejerceran conforme a las disposiciones generales aplicables. Dichos subsidios y transferencias deberan
sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad y temporalidad que en
ella se sefalan.

Aplicando al objeto del presente Convenio Especifico, lo establecido en los articulos 26 y 90 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 22, 26 y 39 de la Ley Organica de la Administracion
Publica Federal; 33 y 44 de la Ley de Planeacion; 9 de la Ley General de Salud; 74, 75, 77 y 82 de la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 174, 175, 223 y 224 del Reglamento de la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, los “Lineamientos para informar sobre el ejercicio,
destino y resultados de los recursos presupuestarios federales transferidos a las entidades federativas,
publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 25 de febrero de 2008, y en el Acuerdo por el que se emiten
las Reglas de Operacién del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades, para el ejercicio fiscal 2010
(Reglas de Operacién), asi como en los articulos 1 y 3 de la Constitucion Politica del Estado de Chiapas, y los
articulos 9, 10, 12, fraccion Il, 20, 27 fracciones Il 'y XllI, 29 fraccion Xl y 39 fraccion |l de la Ley Organica de la
Administracion Publica del Estado de Chiapas y demas disposiciones legales aplicables, las partes celebran el
presente Convenio al tenor de las siguientes:
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CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- El presente Convenio Especifico y los anexos que forman parte del mismo, tienen
por objeto transferir recursos presupuestales a “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO” para coordinar su
participacion con el Ejecutivo Federal, en términos del articulo 9 de la Ley General de Salud, que permitan a
“EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO’ realizar las estrategias especificas del componente de salud que se
mencionan a continuacion establecidas en el numeral 3.5.2 de las Reglas de Operacion, de conformidad con
los Anexos 1, 2, 3y 4, los cuales debidamente firmados por las instancias que celebran el presente Convenio
Especifico forman parte integrante de su contexto, en los que se describen: la aplicacion que se dara a tales
recursos; precisar los compromisos que sobre el particular asumen “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO” y
el Ejecutivo Federal; y los mecanismos para la evaluacién y control de su ejercicio.

Los recursos presupuestales que transfiere el Ejecutivo Federal se aplicaran al concepto y hasta por los
importes que a continuacién se mencionan:

CONCEPTO IMPORTE

a) Proporcionar de manera gratuita el Paquete Basico
Garantizado de Salud, el cual constituye un beneficio
irreductible, con base en las cartillas nacionales de
salud, de acuerdo con la edad, sexo y evento de vida
de cada persona.

b) Promover la mejor nutricion de la poblacion
beneficiaria, en especial para prevenir y atender la
desnutricion de los nifios desde la etapa de gestacién
y de las mujeres embarazadas y en lactancia a través
de, la vigilancia y el monitoreo de la nutricion de los
nifos menores de cinco afos, de las mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia, asi como
control de los casos de desnutricién.

$138’902,697.85 (ciento treinta y ocho millones
novecientos dos mil seiscientos noventa y siete
pesos 85/100 M.N.)

c) Fomentar y mejorar el autocuidado de la salud de
las familias beneficiarias y de la comunidad, mediante
la comunicacion educativa en salud, priorizando la
educacién alimentaria nutricional, la promocién de la
salud y la prevencion de enfermedades.

El concepto e importe a que se refiere en el parrafo anterior se prevé en forma detallada en el Anexo 1, el
cual debidamente firmado por las instancias que celebran el presente Convenio Especifico forma parte
integrante de su contexto.

- Atencion a la salud. La atencion a la salud se proporciona a los integrantes de la familia beneficiaria
mediante las acciones del Paquete Basico Garantizado de Salud, con base en las cartillas nacionales
de salud. Estas acciones tienen un caracter principalmente de promocion de la salud y deteccion oportuna de
enfermedades de mayor impacto en salud publica sin menoscabo del cuidado de los aspectos curativos
y de control de los principales padecimientos. (Numeral 3.5.2.1 de las Reglas de Operacion).

- Prevencion y atencion de la desnutricién. Mediante la vigilancia sistematica del crecimiento y del
desarrollo infantil, se corroboran los cambios en el estado de nutricién, y se identifica tempranamente la mala
nutricion. Se informa a los padres sobre el desarrollo brindando orientacion y capacitacion a las madres de
familia sobre el uso y consumo adecuado del suplemento alimenticio que el Sector Salud defina. (Numeral
3.5.2.2 de las Reglas de Operacion).

- Capacitacién para el autocuidado de la salud. Las acciones de promocion de la salud se desarrollan
principalmente bajo tres modalidades: capacitacion para el autocuidado de la salud; informacion, orientacion y
consejeria de manera individualizada durante las consultas y emisién de mensajes colectivos dirigidos a las
familias beneficiarias de acuerdo a la edad, sexo y evento de vida, ampliando y reforzando los conocimientos
y practicas para el autocuidado de la salud. (Numeral 3.5.2.3 de las Reglas de Operacion).
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Con el objeto de asegurar la aplicacion y efectividad del presente Convenio Especifico, las partes se
sujetaran a lo establecido en sus Clausulas y sus correspondientes anexos, al contenido de “EL ACUERDO
MARCOQ”, en las Reglas de Operacion vigentes publicadas en el Diario Oficial de la Federacion de fecha 29 de
diciembre de 2009, asi como a las demas disposiciones juridicas aplicables.

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA.- Para la realizacion de las acciones objeto del presente instrumento, el
Ejecutivo Federal transferira a “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO” recursos presupuestarios federales
hasta por la cantidad de $138'902,697.85 (ciento treinta y ocho millones novecientos dos mil seiscientos
noventa y siete pesos 85/100 M.N.) con cargo al presupuesto de “LA SECRETARIA”, de acuerdo con los
plazos y calendario que se precisan en el Anexo 2 el cual debidamente firmado por las instancias que
celebran el presente Convenio Especifico forma parte integrante de este instrumento.

El mecanismo de transferencia de recursos debera llevarse a cabo de conformidad con las Reglas de
Operacion y demas disposiciones aplicables.

Los recursos a que se refiere el parrafo anterior, se radicaran a través de la Secretaria de Hacienda
de “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO?”, en la cuenta bancaria productiva especifica que ésta establezca
para tal efecto, en forma previa a la entrega de los recursos, en la institucion de crédito bancaria que la misma
determine, informando de ello a “LA SECRETARIA”, con la finalidad de que los recursos transferidos y sus
rendimientos financieros estén debidamente identificados, de conformidad con lo establecido en el articulo 82
fraccion IX de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria. Al efecto, la Secretaria de
Hacienda expedira el recibo que se adjunta al presente como Anexo 4, el cual debidamente firmado por las
instancias que celebran el presente Convenio Especifico forma parte integrante de este instrumento.

Los recursos Federales que se transfieran en los términos de este Convenio no pierden su caracter
Federal.

Queda expresamente estipulado, que la transferencia presupuestal otorgada en el presente Convenio
Especifico no es susceptible de presupuestarse en los ejercicios fiscales siguientes, por lo que no implica el
compromiso de transferencias posteriores ni en ejercicios fiscales subsecuentes con cargo a la Federacion,
para complementar las acciones que pudieran derivar del objeto del presente instrumento, ni de operacién
inherentes a las obras y equipamiento, ni para cualquier otro gasto administrativo o de operacion vinculado
con el objeto del mismo.

“EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADQ” debera sujetarse a los siguientes parametros para asegurar la
transparencia en la aplicacion y comprobacion de los recursos federales transferidos:

PARAMETROS

“LA SECRETARIA” verificara, por conducto de la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud, que
los recursos presupuestales sefalados en la Clausula Segunda, sean destinados uUnicamente para la
realizacion del objeto a que se refiere la Clausula Primera, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia
correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo Federal y de acuerdo a los siguientes alcances:

a) La Comision Nacional de Proteccién Social en Salud, transferira los recursos presupuestales
asignados a “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO” a efecto de que sean aplicados
especificamente para la realizacion de las estrategias especificas del componente de salud
establecidas en el numeral 3.5.2 de las Reglas de Operacién del Programa y conceptos citados en la
Clausula Primera del presente instrumento, sin intervenir en el procedimiento de asignacion de los
contratos o de cualquier otro instrumento juridico que formalice “EL PODER EJECUTIVO DEL
ESTADO” para cumplir con el objeto del presente instrumento.

b) La Comisidon Nacional de Proteccién Social en Salud practicara visitas de acuerdo al programa
convenido para este fin con “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO”, mismo que se detalla en el
Anexo 3 el cual debidamente firmado por las instancias que celebran el presente Convenio
Especifico forma parte integrante de este instrumento, a efecto de observar el cumplimiento del
presente convenio y sus anexos, solicitando a “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO”, que
sustente y fundamente la aplicacién de los recursos, citados en la Clausula Segunda del presente
instrumento, a través de los indicadores establecidos para el componente salud en las Reglas de
Operacion del Programa e informara sobre el ejercicio de dichos recursos.
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Los documentos que comprueben el ejercicio de los recursos, deberan reunir los requisitos
que enuncian los articulos 29 y 29-A del Cddigo Fiscal de la Federacion y, en su caso,
“LA SECRETARIA” solicitara la documentacién que ampare la comprobacion antes mencionada.

c) La Comision Nacional de Proteccion Social en Salud aplicara las medidas que procedan de acuerdo
con la normatividad aplicable e informara a la Direccion General de Programacion, Organizacion y
Presupuesto de “LA SECRETARIA” y ésta a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico el caso o
casos en que los recursos presupuestales permanezcan ociosos o que no hayan sido aplicados por
“EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO?” para los fines objeto del presente convenio de conformidad
con el Anexo 1 del mismo, o bien, en contravencién a sus Clausulas, ocasionando como
consecuencia, el reintegro y la suspension de la ministracion de recursos a “EL PODER EJECUTIVO
DEL ESTADQ”, en términos de lo establecido en las Reglas de Operacion, asi como en la Clausula
Octava de “EL ACUERDO MARCO”.

d) Los recursos presupuestales que se comprometen transferir mediante el presente instrumento,
estardn sujetos a la disponibilidad presupuestaria y a las autorizaciones correspondientes, de
acuerdo con las disposiciones juridicas aplicables y de acuerdo con el calendario que para tal efecto
se establezca.

TERCERA.- OBJETIVOS E INDICADORES DE DESEMPENO Y SUS METAS.- Los recursos
presupuestales que transfiere el Ejecutivo Federal por conducto de “LA SECRETARIA” a que se refiere la
Clausula Segunda del presente Convenio se aplicaran al Programa a que se refiere la Clausula Primera del
mismo, los cuales tendran los objetivos e indicadores del desempefio que a continuaciéon se mencionan:

OBJETIVOS: Otorgar el componente de salud del Programa a las familias beneficiarias, conforme a
normatividad establecida en las Reglas de Operacién vigentes.

INDICADORES DEL DESEMPENO: Familias beneficiarias que estan en control en los servicios de salud.
METAS: 95% de las familias en control
Lo anterior, con base en el Anexo 3, que corresponde a la ficha técnica.

CUARTA.- APLICACION.- Los recursos presupuestarios federales que transfiere el Ejecutivo Federal a
que alude la Clausula Segunda de este Instrumento, se destinaran en forma exclusiva a lo que se refiere la
Clausula Primera del presente convenio y de acuerdo con el Anexo 1.

Dichos recursos no podran traspasarse a otros conceptos de gasto y se registraran conforme a su
naturaleza, como gasto corriente o gasto de capital.

Los recursos presupuestarios federales que se transfieren, una vez devengados y conforme avance el
ejercicio, deberan ser registrados por “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADQO” en su contabilidad de acuerdo
con las disposiciones juridicas aplicables y se rendiran en su Cuenta Publica, sin que por ello pierdan su
caracter federal.

Los rendimientos financieros que generen los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este
Convenio, deberan destinarse al Programa previsto en la Clausula Primera.

QUINTA.- GASTOS ADMINISTRATIVOS.- Los gastos administrativos quedan a cargo de “EL PODER
EJECUTIVO DEL ESTADO".

SEXTA.- OBLIGACIONES DE “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO”.- “EL PODER EJECUTIVO DEL
ESTADO” adicionalmente a los compromisos establecidos en “EL ACUERDO MARCO?”, se obliga a:

. Aplicar los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este instrumento en el Programa
establecido en la Clausula Primera del mismo, sujetandose a los objetivos e indicadores de
desempefio y sus metas previstos en la Clausula Tercera de este Instrumento, por lo que se hace
responsable del uso, aplicacién y destino de los citados recursos.

Il.  Entregar trimestralmente por conducto de la Secretaria de Hacienda a “LA SECRETARIA”, a través
de la Comisiéon Nacional de Proteccion Social en Salud, la relacion detallada sobre las erogaciones
del gasto elaborada por la unidad ejecutora (definida en la Clausula Cuarta, fraccion Il de
“EL ACUERDO MARCOQ”) y validada por la propia Secretaria de Finanzas, en términos de lo que
establecen las Reglas de Operacion.
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VI.

VILI.

VIII.

XI.

XIl.

Asimismo, se compromete a mantener bajo su custodia, a través de la Secretaria de Hacienda y/o el
Instituto de Salud la documentacion comprobatoria original de los recursos presupuestarios federales
erogados, hasta en tanto la misma le sea requerida por “LA SECRETARIA” y, en su caso, por la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y/o los 6rganos fiscalizadores competentes de la Secretaria
de la Funciéon Publica, asi como la informacion adicional que estas ultimas le requieran, de
conformidad, con las Reglas de Operacion.

La documentacion comprobatoria del gasto de los recursos federales objeto de este Convenio,
debera ser identificada con un sello que indique el nombre del programa, el origen del recurso y el
ejercicio correspondiente, asimismo, debera de cumplir con los requisitos fiscales establecidos en las
disposiciones federales aplicables, como son los articulos 29 y 29-A del Cddigo Fiscal de la
Federacioén, deberan expedirse a nombre de “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO”, estableciendo
domicilio, RFC, conceptos de pago.

Ministrar los recursos presupuestarios federales a que se refiere el presente instrumento, a la unidad
ejecutora, a efecto que estos ultimos estén en condiciones de iniciar las acciones para dar
cumplimiento al objeto que hace referencia la Clausula Primera de este Convenio, en un plazo no
mayor a 3 dias habiles, contados a partir de la formalizacion de este instrumento.

Los recursos presupuestales federales transferidos, que después de radicados en la Secretaria de
Hacienda de “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO”, no hayan sido ministrado a la unidad
ejecutora, o que una vez ministrados a esta Ultima no sean ejercidos en los términos de este
convenio, seran considerados por “LA SECRETARIA” como recursos ociosos, en términos de lo
establecido en el articulo 223 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, procediéndose a su reintegro al Erario Federal (Tesoreria de la Federacién) dentro de
los 15 dias siguientes en que lo requiera “LA SECRETARIA”.

Informar, a los 10 dias habiles siguientes a la terminacién del trimestre de que se frate, a
“LA SECRETARIA” a través de la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud, del avance
programatico-presupuestario y fisico-financiero del Programa previsto en este Instrumento.

Reportar y dar seguimiento trimestralmente, sobre el avance en el cumplimiento de objetivos e
indicadores de desempefio y sus metas, previstos en la Clausula Tercera de este Convenio, asi
como el avance y, en su caso, resultados de las acciones que lleve a cabo de conformidad con este
Instrumento.

Informar a “LA SECRETARIA” sobre el avance de las acciones respectivas y, en su caso, la
diferencia entre el monto de los recursos transferidos y aquellos erogados, asi como los resultados
de las evaluaciones que se hayan realizado.

Mantener actualizados los indicadores para los resultados de los recursos transferidos, asi como
evaluar los resultados que se obtengan con los mismos.

Con base en el seguimiento de las metas de los indicadores y en los resultados de las evaluaciones
realizadas, establecer medidas de mejora continua para el cumplimiento de los objetivos para los que
se destinen los recursos e insumos transferidos.

Informar sobre la suscripcidon de este Convenio, al érgano técnico de fiscalizacion de la legislatura
local en “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADQO”.

Los recursos humanos que requiera para la ejecucion del objeto del presente instrumento, quedaran
bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa, y no existira relacion laboral alguna entre
éstos y “LA SECRETARIA”, por lo que en ningun caso se entenderan como patrones sustitutos
o solidarios.

Publicar en el érgano de difusion oficial de la localidad, dentro de los quince dias habiles posteriores
a su formalizacion, el presente instrumento.

Difundir en su pagina de Internet el Programa financiado con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento, incluyendo los avances y resultados fisicos y financieros, en los
términos de las disposiciones aplicables.
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SEPTIMA.- OBLIGACIONES DEL EJECUTIVO FEDERAL.- El Ejecutivo Federal, a través de
“LA SECRETARIA” se obliga a:

VI.

VILI.

VIII.

XI.

XIl.

Transferir los recursos presupuestarios federales a que se refiere la Clausula Segunda, parrafo
primero, del presente Convenio de acuerdo con los plazos y calendario establecidos que se precisan
en el Anexo 2 de este Instrumento.

Verificar que los recursos presupuestales que en virtud de este instrumento se transfieran, no
permanezcan ociosos y sean aplicados unicamente para la realizacién del objeto al cual son
destinados, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias
competentes del Ejecutivo Federal.

Abstenerse de intervenir en el procedimiento de asignacion de los contratos, convenios o de
cualquier otro instrumento juridico que formalice “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO” para
cumplir con el objeto para el cual son destinados los recursos presupuestales federales transferidos.

Practicar visitas, solicitar la entrega de la documentacion e informaciéon que permita observar el
cumplimiento del presente convenio y sus anexos, solicitando a “EL PODER EJECUTIVO DEL
ESTADOQO”, que sustente y fundamente la aplicacion de los recursos citados en la Clausula Segunda
del presente instrumento, en términos de lo que establecen las Reglas de Operacién, que sustenten
y fundamenten la aplicacion de los recursos a “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADOQO”, a través de
las instancias competentes.

La documentacion comprobatoria del gasto de los recursos federales que se transfieren, debera
cumplir con los requisitos fiscales que sefiala la normatividad vigente, misma que debera expedirse a
nombre de “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO”, estableciendo domicilio, Registro Federal de
Contribuyentes, conceptos de pago.

Aplicar las medidas que procedan de acuerdo con la normatividad aplicable e informar a la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico, a la Secretaria de la Funcién Publica Federales,
a la Auditoria Superior de la Federacion y a la Secretaria de la Funcién Publica en el ambito estatal,
el caso 0 casos en que los recursos presupuestales permanezcan ociosos o que no hayan sido
aplicados por “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO” para los fines que en este instrumento se
determinan, ocasionando como consecuencia el reintegro y la suspension de la ministracion de
recursos a “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADQ”, en términos de lo establecido en la Clausula
Octava de “EL ACUERDO MARCO”.

Informar en la Cuenta de la Hacienda Publica Federal y en los demas informes que sean requeridos,
sobre la aplicacién de los recursos transferidos con motivo del presente Convenio Especifico.

Dar seguimiento trimestralmente, en coordinaciéon con “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO”,
sobre el avance en el cumplimiento del objeto del presente instrumento.

Los recursos humanos que requiera para la ejecucion del objeto del presente instrumento, quedaran
bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa, y no existira relacién laboral alguna entre
éstos y “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADQ?”, por lo que en ningun caso se entenderan como
patrones sustitutos o solidarios.

El control, vigilancia, seguimiento y evaluacién de los recursos presupuestarios que en virtud de este
instrumento seran transferidos, correspondera a “LA SECRETARIA”, a la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, a la Secretaria de la Funcion Publica, y a la Auditoria Superior de la Federacion, sin
perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacion que, en coordinacién con la Secretaria de
la Funcion Publica, realice el 6rgano de control de “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO”.

Con base en el seguimiento de las metas de los indicadores y en los resultados de las evaluaciones
realizadas, establecer medidas de mejora continua para el cumplimiento de los objetivos para los que
se destinen los recursos e insumos transferidos.

Informar sobre la suscripcién de este Convenio, a la Auditoria Superior de la Federacién.

Publicar en el Diario Oficial de la Federacién, dentro de los quince dias habiles posteriores a su
formalizacién, el presente instrumento.

Difundir en su pagina de Internet el Programa financiado con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento, incluyendo los avances y resultados fisicos y financieros, en los
términos de las disposiciones aplicables.
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OCTAVA.- ACCIONES DE VIGILANCIA, INSPECCION, CONTROL Y EVALUACION.- Las partes
convienen que en términos de lo establecido en el articulo 82 fracciones IX, Xl y Xll de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO” destinara un monto
equivalente al uno al millar del monto total de los recursos transferidos para la fiscalizacion de los mismos, a
favor del érgano técnico de fiscalizacién de la legislatura de “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO”.

NOVENA.- VIGENCIA.- El presente Convenio comenzara a surtir sus efectos a partir de la fecha de su
suscripcion por parte de ‘LA SECRETARIA” y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2010,
debiéndose publicar en el Diario Oficial de la Federacion y en el 6rgano de difusién oficial de “EL PODER
EJECUTIVO DEL ESTADO” dentro de los 15 dias habiles posteriores a su formalizacion.

DECIMA.- RECURSOS FEDERALES NO DEVENGADOS.- Las partes acuerdan que los remanentes o
saldos disponibles de los recursos presupuestarios federales en la cuenta bancaria productiva especifica a
que se refiere la Clausula Segunda de este Convenio, se reintegraran a la Tesoreria de la Federacion, de
conformidad con lo establecido en el articulo 224 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto
y Responsabilidad Hacendaria.

DECIMA PRIMERA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO.- Las partes acuerdan que el presente Convenio
podra modificarse de comun acuerdo y por escrito, sin alterar su estructura y en estricto apego a las
disposiciones juridicas aplicables. Las modificaciones al Convenio obligaran a sus signatarios a partir de la
fecha de su firma y deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacion y en el érgano de difusién oficial
de “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADQ” posteriormente a su formalizacion.

En caso de contingencias para la realizacion del Programa previsto en este Instrumento, ambas partes
acuerdan tomar las medidas o mecanismos que permitan afrontar dichas contingencias. En todo caso, las
medidas y mecanismos acordados seran formalizados mediante la suscripcién del convenio modificatorio
correspondiente.

DECIMA SEGUNDA.- CAUSAS DE TERMINACION.- El presente Convenio Especifico podra darse por
terminado cuando se presente alguna de las siguientes causas:

. Por estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado.
Il.  Por acuerdo de las partes.
Ill.  Por caso fortuito o fuerza mayor.

DECIMA TERCERA.- CAUSAS DE RESCISION.- El presente Convenio Especifico podra rescindirse por
las siguientes causas:

l. Cuando se determine que los recursos presupuestarios federales permanecen ociosos o que se
utilizaron con fines distintos a los previstos en el presente instrumento, o

Il.  Por el incumplimiento de las obligaciones contraidas en el mismo.

Casos en los cuales se procedera en términos de lo establecido en las Reglas de Operacion y en la
Clausula Octava de “EL ACUERDO MARCOQO”.

DECIMA CUARTA.- CLAUSULAS QUE SE TIENEN POR REPRODUCIDAS.- Dado que el presente
Convenio Especifico se deriva de “EL ACUERDO MARCO” a que se hace referencia en el apartado de
antecedentes de este instrumento, las Clausulas establecidas en “EL ACUERDO MARCQO” se tienen por
reproducidas para efectos de este instrumento como si a la letra se insertasen y seran aplicables en todo
aquello que no esté expresamente establecido en el presente documento.

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio, lo firman por
cuadruplicado.- Por el Poder Ejecutivo del Estado a los tres dias del mes de marzo de dos mil diez.- Por la
Secretaria a los tres dias del mes de marzo de dos mil diez.- Por la Comision: el Comisionado Nacional de
Proteccién Social en Salud, Salomén Chertorivski Woldenberg.- Rubrica.- El Director General de
Financiamiento, Carlos Gracia Nava.- Rubrica.- El Director General del Programa Oportunidades, Victor
Hugo Lépez Aranda.- Rubrica.- Por el Poder Ejecutivo del Estado: el Secretario de Salud y Director General
del Instituto de Salud, James Gémez Montes.- Rubrica.- El Secretario de Hacienda, Carlos Jair Jiménez
Bolafios Cacho.- Rubrica.
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COMISION NACIONAL DE PROTECCION
SOCIAL EN SALUD

Direccion General del
Programa Oportunidades

ANEXO 1

CRITERIOS GENERALES PARA LA
ELABORACION DEL PROGRAMA
OPERATIVO ANUAL,; SEGUIMIENTO Y
REPORTE DEL EJERCICIO DE LOS
RECURSOS DEL COMPONENTE SALUD
DEL PROGRAMA OPORTUNIDADES

Febrero 2010

INDICE
Introduccion
Criterios Generales
Integracion del Programa Operativo Anual
a) Paquete basico de servicios de salud
b) Capacitacion al personal de los servicios de salud
c) Supervision dirigida a la operacion
d) Trabajo Comunitario
i Talleres Comunitarios
ii.  Equipos itinerantes de salud
iii.  Auxiliares de Salud
e) Modelo Alternativo de Gestion y Atencion del Programa Oportunidades en zonas urbanas (MAS)
i. Recursos Humanos
ii.  Suplementos Alimenticios
iii.  Material para promocién e impresién de formatos
iv. Gastos de inversion para las unidades

IV. Transferencia y Seguimiento de los Recursos

V.

Integracion de los reportes especificos sobre la aplicacion de los recursos

I. Introduccion

El presupuesto anual del Programa Oportunidades esta dirigido a cubrir la operacion del Programa bajo
las estrategias especificas establecidas en las Reglas de Operacién 2010, las cuales son:

a)

b)

c)

Proporcionar de manera gratuita el Paquete Basico Garantizado de Salud, el cual constituye un
beneficio irreductible, con base en las cartillas de salud, de acuerdo con la edad, sexo y evento de
vida de cada persona;

Promover la mejor nutricion de la poblacién beneficiaria, en especial, prevenir y atender la
desnutricion de los nifios desde la etapa de gestacion y de las mujeres embarazadas o en lactancia,
la vigilancia y el monitoreo de la nutricion de los nifilos menores de cinco afos, de las mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia, el control de los casos de desnutricion y la educacion
alimentario-nutricional;

Fomentar y mejorar el autocuidado de la salud de las familias beneficiarias y de la comunidad,
mediante la comunicacién educativa en salud, priorizando la educacion alimentaria nutricional, la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades.

Con los presentes criterios, se pretende un mejor control del presupuesto, asi como medir el grado de
avance en la aplicacién y la orientacion de los recursos financieros.

Todo ello, con base a las Reglas de Operacion 2010 del Programa Oportunidades y de conformidad con
las disposiciones legales aplicables.
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Ill. Criterios Generales

1.

10.

11.

12.

De conformidad con el articulo 32 del PEF 2010, los recursos del Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades no podran ser traspasados a otros Programas.

El presupuesto del Componente Salud, se transferird a la entidad a través de la Tesoreria de la
Federacién de forma mensual segun el calendario del anexo Il del presente instrumento a los
proveedores de los servicios de salud: Servicios Estatales de Salud, IMSS Oportunidades e IMSS
Régimen Obligatorio.

La base para el calculo del monto a transferir es de acuerdo con el padrén septiembre—octubre de
2009 de acuerdo con lo establecido en las reglas de operacion vigentes, la cuota por familia es
establecida por el sector salud y aprobada por el Comité Técnico de la Coordinaciéon Nacional del
Programa Oportunidades.

Los recursos correspondientes al complemento alimenticio, seran estimados por la SSA vy
transferidos en especie a los proveedores de servicios de salud: Servicios Estatales de Salud, IMSS
Oportunidades e IMSS Régimen Obligatorio.

Los Servicios Estatales de Salud deberan observar lo establecido en los presentes criterios para la
elaboracion de su POA.

La base para la elaboracion del POA de cada entidad federativa sera el presupuesto para gastos de
operacion en las entidades federativas, determinado por la Direccion General del Programa
Oportunidades, de acuerdo al numero de familias, al Modelo de atencion, y a la capita por familia con
base en el presupuesto publicado en el Presupuesto de Egresos de la Federacion 2010.

El POA, debera focalizar sus acciones en las siguientes estrategias:
a. Otorgamiento del Paquete Basico de Servicios de Salud;
b. Capacitacion al personal de los Servicios Estatales de Salud;
c. Supervision dirigida a la operacion del Programa;
d. Trabajo Comunitario

i. Talleres Comunitarios

ii. Equipos itinerantes de Salud

iii. Auxiliares de Salud

e. Modelo Alternativo de Gestion y Atencion del Programa Oportunidades en Zonas Urbanas.
(MAS)

. Fortalecimiento de la plantilla de Recursos Humanos

1. Capacitacion al Personal sobre el modelo MAS

lll. Suplementos Alimenticios (Estrategia EsIAN)

IV. Material para promocion del modelo e impresion de formatos.

V. Gasto de inversion para las unidades de salud donde opere el MAS con base en los criterios
de la EslAN

Los recursos programados a través del POA deberan tener una clara incidencia en el cumplimiento
de los indicadores de evaluacion e impacto establecidos en las Reglas de Operacion del Programa
Oportunidades.

Las acciones emprendidas con recursos asignados en el POA, seran sujetas de seguimiento,
supervision y evaluacion.

El Programa Operativo Anual debera presentarse en los formatos correspondientes emitidos por la
Direccion General del Programa Oportunidades.

Los Servicios Estatales de Salud presentaran para visto bueno de la Direccién General del Programa
su propuesta de plantila de personal que se contratara en la entidad con recursos
del capitulo 4000 con la finalidad de cuidar el equilibrio en el presupuesto destinado para la
operacion y el fortalecimiento de recursos humanos en las unidades de salud de primer nivel de
atencion. La plantilla de personal debera presentarse como anexo del POA y en caso de
reconfigurarse por necesidades de la operacion se debera hacer del conocimiento de la Direccion
General del Programa.
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13. De acuerdo a lo establecido en el presente convenio los recursos humanos que se requiera para la
ejecucion del objeto del presente instrumento, quedaran bajo la absoluta responsabilidad juridica y
administrativa de “LA ENTIDAD”.

16. Los Servicios Estatales de Salud, deberan instrumentar los registros y controles especificos que
aseguren la correcta aplicacion de los recursos destinados al Programa Oportunidades, de
conformidad a las Disposiciones establecidas en el presente convenio.

17. Los Servicios Estatales de Salud para la elaboraciéon del POA, deberan aplicar el Clasificador por
Objeto de Gasto para la Administracion Publica Federal vigente, emitido por la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico.

18. La Direccion General del Programa Oportunidades a través de su Direccion de Programacion,
revisara que los POA’s se apeguen a los lineamientos técnicos y a la normatividad establecida, y en
su caso, hara los comentarios y observaciones correspondientes a los Servicios Estatales de Salud.

IV. INTEGRACION DEL PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

Los Servicios Estatales de Salud en términos de asignacion presupuestal, deberan asignar el presupuesto
al cumplimiento de las siguientes acciones:

. Otorgamiento del Paquete Bésico de Servicios de Salud a los beneficiarios del Programa
Oportunidades;

¢ Capacitacion del recurso humano en contacto con las familias Oportunidades;
* Supervision dirigida a la operacion del Programa;
. Trabajo Comunitario
i. Talleres Comunitarios
ii. Equipos Itinerantes de salud
iii. Auxiliares de Salud
* Otorgamiento del Complemento Alimenticio;
. Modelo Alternativo de Gestidn y Atencion del Programa Oportunidades en Zonas Urbanas (MAS)
i. Contratacién de Recursos Humanos
ii. Suplementos Alimenticios
iii. Material para promocion e impresion de formatos
iv. Gasto de operacién en unidades de salud donde opere el Modelo MAS

v. Gasto de inversion para las unidades de salud donde opere el MAS con base en los criterios de
la EslAN

vi. Talleres Comunitarios para el autocuidado de la salud.

Las entidades federativas, en su caso, deberan considerar recursos necesarios en los 125 municipios de
menor indice de desarrollo humano, con el propdsito de fortalecer y extender la red de servicios de salud y
poder atender a la poblacion mas dispersa y marginada del pais.

a) OTORGAR EL PAQUETE BASICO DE SERVICIOS DE SALUD

Cada una de las estrategias consideradas en el PBSS, responde en los términos del Titulo Tercero de la
Ley General de Salud, a las materias prioritarias de la salubridad general: la atencion médica en beneficio de
los grupos vulnerables, la atencién materno-infantil, planificacién familiar, la orientacion y vigilancia en materia
de nutricién, al saneamiento basico como medida de prevencion y control de enfermedades transmisibles,
padecimientos crénicos-degenerativos y accidentes, asi como a la promocién e impulso de la participaciéon de
la comunidad en el cuidado de su salud.

El gasto de inversion incluye acciones destinadas a fortalecer el equipamiento de las Unidades de Salud
del primer nivel de atencién incluidas en el Programa, considerando el mejoramiento integral de las Casas de
Salud, ESI's y en su caso, Centros de Salud, mediante el equipamiento e instrumental médico y de
laboratorio, asi como del mobiliario, equipo de computo y administrativo basico. Estas acciones
de reforzamiento a las unidades de salud, permitira elevar la calidad de la atencion a las familias beneficiarias.



48

(Primera Seccién) DIARIO OFICIAL Martes 25 de enero de 2011

Por lo anterior, es necesario que los estados realicen un diagndstico de la situacion de las unidades de
salud, con ello se pretende definir, regular y agilizar la disposicion de equipos en las unidades de salud y
superar los principales problemas de equipamiento. Evitando duplicidades, y para ello deberan realizar estas
acciones de forma coordinada y alineada con las areas de planeacion estatales.

CRITERIOS

1.

Los medicamentos programados para ser adquiridos, deberan estar considerados en el Cuadro
basico del Programa Oportunidades.

Recursos Humanos (capitulo 4000). Este personal, al igual que el personal del capitulo 1000, tienen
bajo su responsabilidad directa la coordinacién y ejecucion del Programa para garantizar la
aplicacion del PBSS en las comunidades y cumplir con las metas programadas.

En el caso de programar la adquisicién de hardware, deberan ser utilizados para impactar estrategias
especificas que contribuyan a mejorar la atencion de las familias.

Con la finalidad de contribuir a mejorar la calidad en la atencién y fortalecer las tareas del recurso
humano ubicado en las unidades de salud que atienden familias oportunidades y contribuir a dotar el
paquete basico de servicios de salud de Oportunidades, la entidad debera considerar acciones
basicas de equipamiento de Centros de Salud y Casas de Salud.

Se podra considerar en este apartado dotar de equipo basico al personal de salud incluyendo a las
auxiliares de salud que desarrollan sus labores en los equipos itinerantes de salud, casas de salud y
centros de salud, a donde acuden las familias oportunidades; contribuyendo con ello a mejorar la
calidad en la atencion.

IDENTIFICACION DE PARTIDAS

1200
1300
2504
2505
2602
2701
3503
4105
5101
5102
5206
5401
5402
2101
2102
2106
3502

Remuneraciones al Personal de caracter transitorio
Remuneraciones Adicionales y Especiales

Medicinas y productos farmacéuticos

Materiales, accesorios y suministros médicos

Combustibles, lubricantes y aditivos *

Vestuario, uniformes y blancos

Mantenimiento y conservacién de maquinaria y equipo *

Subsidios a la prestacién de servicios publicos (Auxiliares de Salud)
Mobiliario

Equipo de administracion

Bienes informaticos

Equipo médico y de laboratorio

Instrumental médico y de laboratorio

Materiales y utiles de oficina

Material de limpieza

Materiales y Utiles para el procesamiento en equipos y bienes informaticos

Mantenimiento y conservacion de bienes informaticos

b) CAPACITACION

La capacitacion se concibe como el proceso de ensefianza aprendizaje en el que el personal institucional y
comunitario adquiere los conocimientos, habilidades y destrezas necesarias para llevar a cabo las funciones
correspondientes para instrumentar y aplicar el PBSS. Esta constituye el eje que cruza todo el proceso de
ejecucion y operacion del Programa, para lograr la eficiencia, unidad de criterios y la calidad necesaria. Por lo
que la capacitaciéon debe efectuarse en forma programada, sistematica y continua.
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CRITERIOS

1.

Las entidades elaboraran el calendario de capacitacién tomando en consideracion dos momentos
basicos en este proceso; se sugiere el primero en marzo/abril y el segundo agosto/septiembre.

Para efectos del desarrollo de estas capacitaciones, el estado se basara en los lineamientos que
para ello genere la Direccion General del Programa Oportunidades.

El disefio de esta estrategia, debera estar dirigida para los diferentes bloques de perfiles de recursos
humanos que tienen contacto con las familias Oportunidades, desde auxiliares de salud, enfermeras,
médicos, trabajadores sociales, hasta niveles gerenciales en los Servicios de Salud de las entidades
federativas.

Esta capacitacion debera estar dirigida para afrontar temas de impacto en el Programa
Oportunidades como lo es entre otros el modelo MAS.

Se deberan garantizar espacios dignos y materiales de calidad para el desarrollo de las tareas de
capacitacion.

IDENTIFICACION DE PARTIDAS

2101
2102
2103
2108
2602
3305
3804
3808
3814

Materiales y utiles de oficina

Material de limpieza

Material de apoyo informativo

Materiales y suministros para planteles educativos (actividades de capacitacion)
Combustibles, lubricantes y aditivos para vehiculos terrestres

Servicios para capacitacion a servidores publicos

Congresos y Convenciones

Pasajes nacionales para labores en campo y de supervision

Viaticos nacionales para labores en campo y de supervision

c) SUPERVISION DIRIGIDA A LA OPERACION DEL PROGRAMA

La supervision tiene como propdsito verificar que las acciones en salud se efectien con la oportunidad y
calidad necesaria, a través de un proceso continuo cuyas actividades nos permiten instrumentar, en su caso,
ajustes en la operacion del Programa, con la finalidad de cumplir con los objetivos y metas establecidos.

Con la vigilancia en la operacién del Programa se asegura la disponibilidad de los recursos humanos,
materiales y financieros, asi como su aprovechamiento racional, ya que estan vinculadas con los indicadores

de salud

y puntos centinela, los cuales se ven fortalecidos en el proceso de supervision.

CRITERIOS

1.

Fortalecer las acciones y los materiales que utilizan los equipos de supervision, para facilitar las
tareas de detectar problematicas, proponer soluciones de forma oportuna identificando areas de
oportunidad y con ello aplicar la mejora continua en los procesos de la atencion de las familias
Oportunidades.

IDENTIFICACION DE PARTIDAS

Capitulo 4000 “Recursos Humanos”

2301
2602
3503
3808
3814
5206

Refacciones, accesorios y herramientas

Combustibles, lubricantes y aditivos para vehiculos terrestres
Mantenimiento y conservacién de maquinaria y equipo
Pasajes nacionales para labores en campo y de supervision
Viaticos nacionales para labores en campo y de supervision

Bienes informaticos
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d) TRABAJO COMUNITARIO

El trabajo comunitario, integra Talleres Comunitarios, Equipos itinerantes de salud (ESI's) y Auxiliares de
salud, proyectos que buscan impactar en el recurso humano de salud, facilitando su trabajo dirigido a la

atencion

de las familias Oportunidades principalmente, y mejorando la calidad y la calidez en los servicios e

impactando en la salud de los beneficiarios.

i) Talleres Comunitarios

CRITERIOS

1. Considerar los recursos materiales e insumos necesarios para el desarrollo de los talleres.

2. Integrar la adquisicion de equipo basico para dignificar a la poblacion en el desarrollo de los talleres
(mesas, sillas, televisiones y reproductores de video de VHS y DVD).

3. Considerar viaticos y pasajes, de capacitadores a las localidades en donde se desarrollen acciones
especificas de capacitacion.

4. Las acciones de los talleres deberan ser reforzadas con los paquetes didacticos de la Estrategia de

Fortalecimiento de Talleres Comunitarios para el Autocuidado de la Salud.

IDENTIFICACION DE PARTIDAS

2101
2102
2103
2108
2303
3808
3814
5101

Materiales y utiles de oficina

Material de limpieza

Material de apoyo informativo

Materiales y suministros para planteles educativos

Utensilios para el servicio de alimentacion (demostraciones en temas de nutricion)
Pasajes nacionales para labores en campo y de supervision

Viaticos nacionales para labores en campo y de supervision

Mobiliario (tomando en consideracion en promedio el nimero de familias por taller)

ii) Equipos itinerantes de salud

Estos equipos tienen bajo su responsabilidad una microrregion en la que atienden casos de enfermedad
de mayor complejidad, realizan acciones de prevencién y promocién individuales y comunitarias, derivadas del
PBSS, en conjunto con las Auxiliares de Salud, a quienes asesoran, supervisan y capacitan durante su
recorrido. La actividad prioritaria de estos vehiculos debe ser la atencién de las familias beneficiarias del
Programa Oportunidades.

CRITERIOS

1.
2.
3.

4.

No se realizara con Recursos de Oportunidades la compra de nuevos vehiculos.
Para los casos de vehiculos existentes se debera considerar acciones de mantenimiento.

Como parte de la dignificaciéon de los recursos humanos, se podra dotar de uniformes y ropa
complementaria apropiados a los tipos de clima de la regidn en la que desarrollen sus labores.

Considerar el equipamiento médico y mecanico.

IDENTIFICACION DE PARTIDAS

2301
2602
2701
2702
3503
3808
3814
5206
5303
5401
5402

Refacciones, accesorios y herramientas

Combustibles, lubricantes y aditivos para vehiculos terrestres

Vestuario, uniformes y blancos

Prendas de proteccion personal

Mantenimiento y conservacién de maquinaria y equipo

Pasajes nacionales para labores en campo y de supervision

Viaticos nacionales para labores en campo y de supervision

Bienes informaticos

Vehiculos destinados a servicios publicos y a la operacion de programas publicos
Equipo médico y de laboratorio

Instrumental médico y de laboratorio
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iii) Auxiliares de Salud

Las Auxiliares de Salud Comunitarias constituyen el agente principal en el trabajo comunitario y el primer
contacto con las familias incorporadas al Programa Oportunidades, su deber consiste en impulsar una cultura
de salud a partir de las acciones de promocién y prevencién, asi como de atender los problemas de salud
sencillos en el entorno comunitario.

CRITERIOS

1. Dotar del equipo y uniformes para fortalecer su presencia y sus funciones dentro de la comunidad
2 Incluir materiales e insumos para contribuir en la mejora continua de sus labores en la comunidad
3. Considerar el equipamiento de casas de salud
4

Integrar el medicamento para las casas de salud de conformidad con el cuadro basico del Programa
Oportunidades

IDENTIFICACION DE PARTIDAS

2504 Medicinas y productos farmacéuticos

2505 Materiales, accesorios y suministros médicos

2701 Vestuario, uniformes y blancos

2702 Prendas de proteccion personal

4105 Subsidios a la prestacion de servicios publicos (Auxiliares de Salud)
5401 Equipo médico y de laboratorio

5402 Instrumental médico y de laboratorio

e) MODELO ALTERNATIVO DE GESTION Y ATENCION DEL PROGRAMA OPORTUNIDADES EN
ZONAS URBANAS (MAS)

Este nuevo Modelo que inicio en el 2009, va a permitir lograr mayor efectividad en los procesos de
atencion y operacién de los componentes del Programa y con ello potenciar los impactos para el desarrollo de
capacidades en educacion, salud y alimentacion de las familias en condiciéon de pobreza, donde se:

1. Disefara el acceso a los servicios de salud que respondan a la pertinencia de atencion y certificacion
de corresponsabilidades con base en la dindmica que viven las familias del medio urbano.

i Recursos Humanos

Este concepto corresponde a la contratacion de personal que servira de base para la operacion del
modelo, sobre esta base sera necesario un médico, una enfermera y una auxiliar de enfermeria por cada 900
familias que se hayan incorporado al modelo; asi como una trabajadora social por cada 4.3 unidades
de salud.

CRITERIOS

1. La contratacion de personal con recursos del MAS sera responsabilidad de los Servicios Estatales de
Salud, debiendo informar a la Direccion General del Programa Oportunidades la plantilla para su
registro y visto bueno correspondiente.

2. El personal contratado para el Modelo Alternativo de Gestidn y Atencion del Programa Oportunidades
en Zonas Urbanas, tendra bajo su responsabilidad la operacidon del Programa para garantizar la
aplicacion de la estrategia y lograr mayor efectividad en los procesos de atencién y operacion de sus
componentes.

ii. Suplementos Alimenticios

Durante 2009 se incorporaron 2 nuevas presentaciones de los micronutrientes para nifios de 6 a 59 meses
de edad (Vita nifio) y para mujeres embarazadas y en periodo de lactancia (Vita vida). Estos seran adquiridos
por la Comisién y enviados en especie a las entidades federativas y una vez recibido el complemento por las
instituciones de salud, éstas seran responsables de su manejo hasta su entrega gratuita de forma personal a
los beneficiarios.
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Material para promocion e impresion de formatos

Este material servira de apoyo al personal de las Unidades de Salud para la difusion e implementacién del
Modelo Alternativo de Gestién y en el caso que deba ser impreso por la entidad debera contar con el visto
bueno de la Direccion General del Programa, tanto en su formato como en sus contenidos.

iv. Gastos de Inversién para las unidades

Con la finalidad de mejorar la calidad en la atencion y dotar de las herramientas necesarias al personal de
salud que atiende a la poblacion para el Modelo Alternativo de Gestion es importante invertir en equipamiento
a las unidades de salud con base en el equipamiento definido en la estrategia EsIAN.

CRITERIOS

1.

VI.

10.

11.

12.

Los recursos correspondientes a equipo médico deberan utilizarse para complementar el equipo
necesario para la adecuada toma de medidas antropométricas, y para la deteccion de anemia.

Las especificaciones Técnicas del equipamiento de las unidades médicas deberan ser congruentes
con el equipamiento especificado en los criterios generales de la Estrategia Integral de Atencion a la
Nutricion.

Transferencia, Seguimiento y Control de los Recursos

El Anexo Il de este instrumento identifica la calendarizacién para la ministracion de los recursos del
programa a los Servicios Estatales de Salud.

La Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, a través de la Direccion General de
Financiamiento, gestionara ante la Tesoreria de la Federaciéon la transferencia de los recursos
aprobados a la cuenta bancaria correspondiente de acuerdo con lo establecido en el presente
convenio, de conformidad al calendario de recursos autorizados por la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico.

Los Servicios Estatales de Salud deberan enviar a la Direccién General de Financiamiento, el recibo
de comprobacion por los recursos financieros depositados a su cuenta bancaria, los cuales seran
aplicados para los gastos de operacion del Programa Oportunidades, con base al Formato Recibo
para la Aplicacion del Gasto.

Corresponde a los Servicios Estatales de Salud ejercer de manera transparente y oportuna los
recursos transferidos con base a las disposiciones establecidas en el PEF 2010, a las Reglas de
Operacion vigentes, asi como a lo establecido en el presente convenio.

Los Servicios Estatales de Salud tendran la responsabilidad de llevar a cabo los procesos de
adquisicion de los bienes y servicios necesarios para la ejecucion del Programa.

Los Servicios Estatales de Salud enviaran a la Direccion General del Programa, Oportunidades, la
aplicacién de los recursos presupuestales a través de la Direccion de Control y Gestion Presupuestal
en el formato de comprobacion por partida de gasto denominado, Formato CNPSS-P-001.

Los Servicios Estatales de Salud enviaran cada trimestre a la Direccion General del Programa
Oportunidades, copia de la comprobacion de la ndmina del personal contratado.

Los Servicios Estatales de Salud, para la realizacion de transferencias de recursos entre partidas,
deberan presentar su propuesta incluyendo la justificacion para el aumento y disminucién a la
Direccion General del Programa.

La Direccion General del Programa Oportunidades, dara el visto bueno a la transferencia de recursos
cuando la afectacion presupuestal no modifique la calendarizacion del presupuesto y se justifique
debidamente.

La Direccion General del Programa podra realizar visitas de supervision a los Servicios Estatales de
Salud, con la finalidad de verificar que se lleve un control de los bienes y equipos adquiridos, que
cumplan con las especificaciones solicitadas y sean ubicados y utilizados correctamente para la
operacion y desarrollo del Programa Oportunidades.

Asimismo podra verificar la plantilla y, en su caso, al personal contratado y los periodos de
contratacion, con la finalidad de que no se vea interrumpida la operacion y desarrollo del Programa.

Los Servicios Estatales de Salud, deberan enviar a la Direccion General del Programa Oportunidades
la informacion que le sea solicitada en relacion con el ejercicio del gasto y la situacion que guardan
los recursos en la entidad.
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VI.

Reportes especificos sobre el ejercicio de los recursos.

La transparencia en el destino y asignacion de los recursos financieros a los Servicios Estatales de Salud,
asegura que los recursos se apliquen exclusivamente en la operacion y desarrollo del Programa
Oportunidades. Adicional a lo establecido en la normatividad vigente aplicable, las entidades deberan informar
a la Comision el ejercicio de los recursos de acuerdo con los siguientes criterios:

1.

10.

11.

12.

13.

Los recursos asignados a los Servicios Estatales de Salud, por parte del Programa Oportunidades,
deberan registrarse contablemente, respaldandose con la documentacién correspondiente.

El ejercicio de los recursos debera reportarse de forma mensual a la Direccion General del Programa
Oportunidades a través de la Direccion de Control y Gestion Presupuestal, segun el formato
CNPSS-P001.

De igual forma debera informarse a la Direccién General del Programa la situacion que guardan los
recursos identificados como comprometidos.

Los comprobantes que amparen los gastos en que incurran los Servicios Estatales de Salud para la
operacion y desarrollo del Programa, deberan constar, en original, como soporte a los Informes de
Gastos de Comprobacién y deberan tener un sello que los identifique como recursos del Programa
Oportunidades, y estaran a disposicion de la Comisién Nacional de Protecciéon Social en Salud para
su revision.

Los gastos deberan estar soportados con la documentacion que se expida a nombre de los Servicios
Estatales de Salud, por la persona fisica o moral a quien se efectué el pago. Dicha documentacion,
debera cubrir los requisitos a que se refiere el Articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion.

Las erogaciones por concepto de gastos en "servicios personales y gastos de operacion”, deberan
clasificarlos a nivel de partida, verificando que la documentacion soporte esté autorizada por el
funcionario correspondiente. Tales erogaciones deberan ser reportadas en los Informes mensuales
en los formatos disefiados para tal efecto.

Se consideraran como erogaciones por concepto de gastos de operacion ordinaria los
correspondientes al POA 2010. Cualquier otro concepto que no se refiera al POA, se registraran con
cargo a la cuenta del Estado.

Recibidos los Informes de Ejercicio de los Recursos, la Comisién podra realizar las siguientes
acciones:

i. Solicitar a los Servicios Estatales de Salud la documentacién necesaria para comprobar la
veracidad de lo reportado.

Los informes sobre el ejercicio de los recursos de los Servicios Estatales de Salud se presentaran en
el formato establecido.

Los informes deberan ser presentados debidamente firmados por el o los responsables del Programa
de Oportunidades, los primeros 5 dias habiles del mes siguiente.

Debera presentarse un informe por cada mes y especificando por partida de gasto lo ejercido por los
Servicios Estatales de Salud en el ambito de la operacién y desarrollo del Programa, asi como los
recursos identificados como comprometidos.

Los informes deberan presentarse de forma mensual, aun en el caso que en dicho mes no se
hubieran presentado erogaciones presupuestales.

En dltima instancia, por el incumplimiento en la entrega mensual de reportes sobre el ejercicio de los
recursos, la Direccion General podra suspender temporalmente la transferencia de recursos para la
operacion y desarrollo del Programa, en tanto se informa sobre la aplicacién de los recursos
transferidos con anterioridad.



ANEXO 2

COMPONENTE DE SALUD, PROGRAMA DE DESARROLLO HUMANO OPORTUNIDADES

CALENDARIZACION DEL PRESUPUESTO PARA EL EJERCICIO FISCAL 2010

ESTADO DE CHIAPAS

(pesos)
CONCEPTO TOTAL ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEPT OCT NOV DIC
PRESUPUESTO DE OPERACION 138,902,697.85 29,104,867.16 10,751,054.37 12,302,128.83 15,308,167.41 16,897,322.33 15,053,040.60 13,343,549.91 14,631,669.02 10,148,820.22 1,362,078.00
TOTAL 138,902,697.85 0.00 0.00 29,104,867.16 10,751,054.37 12,302,128.83 15,308,167.41 16,897,322.33 15,053,040.60 13,343,549.91 14,631,669.02 10,148,820.22 1,362,078.00

Los recursos correspondientes al presente calendario, después de haber sido depositados por la Secretaria en la cuenta productiva de la Secretaria de Hacienda en el ambito Estatal, deberan ser ministrados a los Servicios Estatales de Salud, de acuerdo con la clausula sexta inciso Il en un

plazo no mayor de 3 dias habiles, con la finalidad de dar cumplimiento a lo establecido en la clausula primera del presente instrumento.

Hal W V)

¥S

rloWLI)



Martes 25 de enero de 2011

DIARIO OFICIAL (Primera Seccién) 55

ANEXO 3

FORMATO DE LA FICHA TECNICA

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTADO (F‘p)1

Ramo administrativo "’ 012
Unidad responsable del Pp 12 U000
Clasificacion del Pp " S072

L 1.4
Denominacion del Pp

Programa de Desarrollo Humano Oportunidades

Nombre de la Matriz

Matriz de

Indicadores de Oportunidades

ALINEACION CON EL PND Y SUS PROGRAMAS *

. 21
Plan Nacional de Desarrollo

Eje de politica publica al que contribuye el Pp 21

A

3. Igualdad de Oportunidades

Objetivo de eje de politica publica al que contribuye el Pp 2

Objetivo Estratégico 1

Reducir significativamente el numero de mexicanos en
condiciones de pobreza con politicas publicas que superen un
enfoque asistencialista, de modo que las personas puedan
adquirir capacidades y generar oportunidad de trabajo

1.2

. 22
Programas del Plan Nacional de Desarrollo

Tipo de Programa 221

Desarrollo Social

222

Programa Programa de Desarrollo Humano Oportunidades

Objetivo del Programa 223

Apoyar a las familias que viven en condicién de pobreza extrema, con el fin de
incrementar las capacidades de sus miembros y ampliar sus alternativas para
alcanzar mejores niveles de bienestar, a través de opcion en educacion, salud y
alimentacion, ademas de contribuir a la vinculaciéon con nuevos servicios
y programas de desarrollo que propician el mejoramiento de sus condiciones
socioeconémicas y de calidad de vida.

Objetivo estratégico de la Dependencia o Entidad 23

Mejorar las condiciones de salud de la poblacion
Reducir las brechas o desigualdades en salud mediante intervenciones focalizadas en grupos vulnerables y comunidades marginadas
Garantizar que la salud contribuye al combate a la pobreza y al desarrollo social del pais

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS °
Resumen Narrativo >
Objetivo al que corresponde el Familias beneficiarias del Marque el nivel del objetivo en FIN

indicador *** Programa que cumplieron su la MIR *'2 PROPOSITO
corresponsabilidad tuvieron
acceso al Paquete Basico COMPONENTE
Garantizado de Servicios de ACTIVIDAD
Salud (PBGSS)
Indicador 2

Datos de identificacién del indicador >*

2.1

32141

3.2.1.2

Orden 1121 Nombre del indicador Porcentaje de familias beneficiarias que estan
en control en los servicios de salud
Dimension del indicador >%' Eficacia Tipo de indicador para resultados 3214< | Gestion
Definicién del indicador %" Tipo de valor de la meta 3216
Indica el porcentaje de familias beneficiarias registradas que | Relativo
cumplieron con su corresponsabilidad en salud
Método de calculo > Unidad de medida **"*®
Familias beneficiarias en control x 100 / Familias beneficiarias | Familias beneficiarias
registradas
Desagregacion geografica 3219 Frecuencia de medicién >%"'°
Nacional Bimestral
Transversalidad >#***
. 321111
Enfoque de transversalidad
Hombres 321112 Mujeres 321113 Total 321114 5,000,000

Serie de Informacion disponible

3.21.12

. L 321121
Informacion disponible

SIS y SISPA 2001-2008
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P . a 322
Caracteristicas del indicador

Caracteristica >>2" Calificacion Justificacion >3
3222
Adecuado %% Cumple Es una medida de referencia sobre la atencién en salud que se otorga
directamente a las familias beneficiarias
Aporte marginal 32212 No aplica No aplica
Claridad 3%2'3 Cumple Muestra de manera precisa el porcentaje de familias beneficiarias que
asisten a los talleres comunitarios y al control médico conforme a la
normatividad establecida
Comparabilidad 32214
Economia 2% Cumple Es econémico en el sentido de que utilizan los sistemas de informacion
institucionales
Factibilidad %%
Independencia 32217
Monitoreable *%%"-8 Cumple La obtencién de la informacién de este indicador se puede verificar a través
de supervision
Oportunidad 32219
Relevancia 210 Cumple Esta relacionado directamente con las reglas de operacién del apartado del
componente de salud
Sintético >##*!
Soportados metodoldgicamente 322112
Validez 322113
Contacto indicador >%3
3.2.3.1 ’ 3232 - ’
Nombre Sara Apellido paterno Uriega Apellido  materno | Cuesta
3233
Area 3234 Direccién General del Programa Oportunidades / Comisiéon Nacional de Proteccion Social
en Salud
3235 ] »
Puesto Directora de Informacion
Correo electrénico >2>° suriega@salud.gob.mx
Teléfono %37
Lada >#37"" 0155 Teléfono >%%72 50903642 Extension %72
Nombre 2" Julio Apellido paterno 3232 Herrera Apellido  materno | Segura
3233
Area 3234 IMSS-Oportunidades
Puesto %32 Titular de la Divisiéon de Evaluacion e Informacion
Correo electrénico *%%° julio.herreras@imss.gob.mx
Teléfono *#7
Lada *#37"" 0155 Teléfono 32372 5727-2807 Extension 2372
Determinacién de metas >%*
Viabilidad de la meta ****
Meta  acumulable | No acumulable Comportamiento del | Regular Factibilidad de la | Alta
324.1.1 . 324.1.2 324.1.3
indicador meta
Justificacion de la factibilidad >>*"*
Linea base %242
324.22 ’
Valor Periodo al que corresponde el valor
324.23
Indicador Numerador Denominador
Afio 32421 324.2.2.1 324.222 324.223
(relativo) (absoluto) (universo de
cobertura)
2007 98.0 4,844,100 4,952,987 Bimestre Marzo - Abril

- 324.24
Justificacion linea base
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Parametros de semaforizacién >>*3
Tipo de valor 32431 Porcentual
Umbral verde — amarillo *%4%? 95% Umbral amarillo — rojo 82433 85%
Meta sexenal >%**
Valor 3.24.5.2
Afig 32441 Indicador %4421 Numerador 324422 Denominador >%44-23 Periodo al que
(relativo) (absoluto) (universo de cobertura) corresponde el valor
3.24.4.3
2012 95 4,750,000 5,000,000 Nov - Dic
Metas intermedias >%*°
Valor 3.24.5.2
Afip 32451 Indicador 324521 Numerador 32422 Denominador 224523 Periodo al que
Ao
(relativo) (absoluto) (universo de cobertura) corresponde el valor
3.24.5.3
2007 324511 98.41 4,988,348 5,068,966 Nov — Dic
2008 324512 95 4,750,000 5,000,000 Nov — Dic
2009 324513 95 4,750,000 5,000,000 Nov — Dic
2010 324514 95 4,750,000 5,000,000 Nov — Dic
2011 324515 95 4,750,000 5,000,000 Nov — Dic
2012 324516 95 4,750,000 5,000,000 Nov — Dic
. g 3.24.6
Metas de ciclo presupuestario en curso
Valor 3.24.5.2
Periodo 3.24.6.1
(segtin frecuencia de Indicador 3.24.6.21 Numerador 3.24.6.2.2 Denominador 3.24.6.23 Periodo al que
un frecu I
medicion) (relativo) (absoluto) (universo de cobertura) corresponde el valor
ICI
3.24.6.3
Periodo 1 95 4,750,000 5,000,000 Ene - Feb
Periodo 2 95 4,750,000 5,000,000 Mar - Abr
Periodo 3 95 4,750,000 5,000,000 May - Jun
Periodo 4 95 4,750,000 5,000,000 Jul - Agt
Periodo 5 95 4,750,000 5,000,000 Sep - Oct
Periodo 6 95 4,750,000 5,000,000 Nov - Dic




58  (Primera Seccién) DIARIO OFICIAL Martes 25 de enero de 2011

e H 3.25
Caracteristicas de las variables

(Se debe llenar este conjunto tantas veces como numero de variables existan)

3.25.1 3.25.2

Nombre Descripcién de la variable

Total de familias beneficiarias en control Familias beneficiarias de Oportunidades registradas en la
unidad médica, cuyos integrantes cumplieron con sus
compromisos de consultas y sesiones educativas en salud
establecidas en la unidad médica, de acuerdo con las reglas
de operacion del Programa y que no han generado baja del
padroén activo de Oportunidades

Total de familias beneficiarias registradas Familias  beneficiarias del Programa  Oportunidades,
registradas en la unidad médica una vez que entregaron su
FORMATO $1

3.25.3 3.25.4

Medios de verificaciéon Unidad de medida

Sistema de Informacion en Salud de la Secretaria de Salud Familia beneficiaria
(SIS) y Sistema de Informaciéon en Salud para Poblacion
Abierta del IMSS Oportunidades (SISPA)

Formatos S1, Sistema de Informacién en Salud de la Familia beneficiaria
Secretaria de Salud (SIS) y Sistema de Informacion en Salud
para Poblacion Abierta del IMSS Oportunidades (SISPA)

. o 3255 3256
Desagregacion geografica Frecuencia
Nacional Bimestral

- o 325.7 - o : 3258
Método de recopilacién de datos Fecha de disponibilidad de la informacion
Sistema institucional de informacion en salud, participan el 60 dias posteriores al periodo de informacion

IMSS Oportunidades y los Servicios Estatales de Salud

Sistema institucional de informacion en salud, participan el 60 dias posteriores al periodo de informacion
IMSS Oportunidades y los Servicios Estatales de Salud

Referencias adicionales >%°
Referencia internacional *2%! Comentario técnico >%%2
No disponible Familias beneficiarias en control son aquellas que cumplieron
con sus corresponsabilidades en salud
Familias beneficiarias registradas son aquellas que entregaron
su formato S1 en la unidad de salud
Serie estadistica %%
Ciclo 32637 Valor 32632 Periodo 2637 Ciclo 32631 Valor 32632 Periodo 2637
2006 98.31 Nov - Dic 2004 97.28 Nov - Dic
2005 97.81 Nov - Dic 2003 98.33 Nov - Dic
ANEXO 4

El recibo que la entidad federativa enviara a través de la Secretaria de Hacienda estatal a la Direccién
General de Financiamiento de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud por cada ministracion de
recursos financieros, debera contener al menos la siguiente informacion:

1. Identificacion del Gobierno del Estado que emite el recibo.
. RFC y domicilio del receptor.

. Numero de folio del recibo.

. Fecha de recepcion del recurso.

. Cantidad recibida.

. Concepto, que incluya: nombre del programa, destino del recurso y mes al que corresponde.

N OO 0o B~ wWwN

. Firma y/o sello del receptor.
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CONVENIO Especifico en materia de transferencia de recursos que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de
Tabasco, que tiene por objeto transferir recursos presupuestales que permitan a la entidad realizar las estrategias
especificas del componente de salud del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades.

CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE
EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD A LA QUE EN ADELANTE SE LE
DENOMINARA "LA SECRETARIA", REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL C. COMISIONADO NACIONAL DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD, MTRO. SALOMON CHERTORIVSKI WOLDENBERG, ASISTIDO POR EL DIRECTOR
GENERAL DE FINANCIAMIENTO, LIC. CARLOS GRACIA NAVA, Y POR EL DIRECTOR GENERAL DEL PROGRAMA
OPORTUNIDADES, MTRO. VICTOR HUGO LOPEZ ARANDA, Y POR LA OTRA PARTE EL PODER EJECUTIVO DEL
ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE TABASCO, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL EJECUTIVO
ESTATAL”, REPRESENTADO POR EL L.C.P. JOSE MANUEL SAIZ PINEDA, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE
ADMINISTRACION Y FINANZAS Y EL DR. LUIS FELIPE GRAHAM ZAPATA, SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR
GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE TABASCO, CONFORME A LOS ANTECEDENTES,
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

. El Programa de Desarrollo Humano Oportunidades (en lo sucesivo Programa) es un programa
multisectorial en cuya operacidon y ejecucion participan, en el nivel federal, las Secretarias de
Desarrollo Social, de Educacion Publica y de Salud, asi como el Instituto Mexicano del Seguro
Social, cuya mision es la de potenciar las capacidades de la poblacion que vive en condiciones de
pobreza extrema, promoviendo su acceso a los servicios de educacién y salud, y a una mejor
alimentacién, por medio de apoyos monetarios y en especie, asi como la coordinacién con otros
programas sociales que fomenten el empleo, el ingreso y el ahorro de las familias en situacion de
pobreza, tomando en cuenta iniciativas de desarrollo social promovidas por la sociedad civil, con el
fin de que dicha poblacidon alcance mejores niveles de autonomia, bienestar y acceso a las
oportunidades de desarrollo integral.

1. La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece, en su articulo 4o0., parrafo
tercero, el derecho de las personas a la proteccion de la salud, disponiendo que la Ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la
Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general.

lll.  El Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 dentro del eje tres, propone en materia de salud, avanzar
hacia la universalidad en el acceso a los servicios médicos de calidad, a través de una integracion
funcional y programatica de las instituciones publicas bajo la rectoria de Salud, y en cuanto a la
politica social establece el compromiso de elevar el nivel de salud de los mexicanos, reducir las
desigualdades, garantizar un trato adecuado a los usuarios, ofrecer proteccion financiera en salud y
fortalecer el sistema de salud.

IV. Los recursos federales asignados al Programa de Desarrollo Humano Oportunidades son subsidios
federales y, por tanto, sujetos a criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad,
selectividad y temporalidad, el cual con el objeto de asegurar la aplicacion eficiente, eficaz, equitativa
y transparente de dichos recursos, se sujetara a Reglas de Operacion del Programa Oportunidades
2010 (en lo sucesivo Reglas de Operacién) conforme a los requisitos, criterios e indicadores que
establece el Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2010.

V. Con fecha 29 de diciembre de 2009 se publico en el Diario Oficial de la Federacién el Acuerdo por el
que se emiten las Reglas de Operacion del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades; dicho
programa, es un instrumento del Ejecutivo Federal, en el marco de una politica social integral, que
desarrolla acciones intersectoriales para la educacion, la salud, la alimentacion, asi como aquellas
acciones que promuevan el bienestar general de las familias que viven en pobreza extrema.

El Componente de Salud del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades opera bajo las
estrategias especificas de proporcionar a los beneficiarios de manera gratuita el Paquete Basico
Garantizado de Salud, promover la mejor nutricion de la poblacién beneficiaria, fomentar y mejorar el
autocuidado de la salud de las familias beneficiarias y de la comunidad y reforzar la oferta de
servicios de salud en las unidades de primer nivel de atencién en las que opera el programa.
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VI.

VIII.

Con fecha 29 de febrero de 2008, “EL EJECUTIVO ESTATAL” y “LA SECRETARIA” celebraron el
Acuerdo Marco de Coordinacion, en lo sucesivo “EL ACUERDO MARCOQ?”, con objeto de facilitar la
concurrencia en la prestacion de servicios en materia de salubridad general, asi como para fijar las
bases y mecanismos generales a través de los cuales serian transferidos, mediante la suscripcion
del instrumento especifico correspondiente, recursos presupuestarios federales, insumos y bienes a
“EL EJECUTIVO ESTATAL” para coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, en términos del
articulo 9 de la Ley General de Salud.

Que de conformidad con lo establecido en la Clausula Segunda de “EL ACUERDO MARCO”, los
Convenios Especificos serian suscritos, atendiendo al ambito de competencia que cada uno de ellos
determine, por “EL EJECUTIVO ESTATAL” el Secretario de Finanzas y el Secretario de
Salud Estatal y/o el Director General del Instituto y/o el Titular de los Servicios Estatales de Salud
(segun sea el caso); y por “LA SECRETARIA”: la Subsecretaria de Administracion y Finanzas, la
Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, la Subsecretaria de Prevencion y
Promocion de la Salud, la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, la Comision Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, por si mismas, o asistidas por las Unidades
Administrativas y/u érganos desconcentrados que cada una tiene adscritas.

DECLARACIONES

|. De “LA SECRETARIA”:

1.

Que la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, es un 6rgano desconcentrado de la
Secretaria de Salud en términos del articulo 2, apartado C, fracciéon Xl del Reglamento Interior
de la Secretaria de Salud.

Que el Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud tiene la competencia y legitimidad para
suscribir el presente Convenio, segun se desprende de lo previsto en los articulos 77 Bis 35 de la Ley
General de Salud; articulo 38, fraccion V, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; y 6
fraccion | del Reglamento Interno de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, cargo que
quedd debidamente acreditado con la copia del nombramiento que se adjunté a “EL ACUERDO
MARCO".

Que dentro de las facultades de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud, se encuentran
las de impulsar, coordinar y vincular acciones del Sistema de Proteccion Social en Salud con las de
otros programas sociales para la atencién a grupos indigenas, marginados, rurales y en general a
cualquier grupo vulnerable desde una perspectiva intercultural que promueva el respeto a la persona
y su cultura, asi como sus derechos humanos en salud; administrar los recursos de la prevision
presupuestal anual para atender necesidades de infraestructura y las variaciones en la demanda de
servicios; asi como realizar las transferencias a los Estados y al Distrito Federal de conformidad a las
reglas que fije el Ejecutivo Federal mediante disposiciones reglamentarias y de conformidad con lo
establecido en el articulo 4 fracciones VI y XV del Reglamento Interno de la Comision Nacional de
Proteccién Social en Salud.

Que la Direccion General de Financiamiento tiene entre sus atribuciones disefiar y proponer en
coordinacion con las unidades administrativas de la Secretaria de Salud, los esquemas y
mecanismos financieros que sean necesarios para el funcionamiento del Sistema de Proteccion
Social en Salud, incluyendo el desarrollo de programas de salud dirigidos a grupos indigenas,
marginados, rurales y en general a cualquier grupo vulnerable; determinar los criterios para la
operacion y administracion de los fondos generales y especificos relacionados con las funciones
comprendidas en el Sistema de Proteccion Social en Salud y de los programas orientados a la
atencion de grupos vulnerables; coadyuvar, con la participacion de las unidades administrativas
competentes de la Secretaria de Salud, en las acciones de supervision financiera del Sistema de
Proteccién Social en Salud, y de los programas de atencién a grupos indigenas, marginados, rurales
y en general a cualquier grupo vulnerable para garantizar el cumplimiento de las normas financieras y
de operacion, asi como de sus metas y objetivos, de conformidad con el articulo 9 fracciones lll, VI,
VIl del Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud.
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5.  Que la Direccién General del Programa Oportunidades, tiene entre sus atribuciones establecer
criterios técnicos y administrativos para la programacion y distribuciéon de recursos presupuestales
para la operacion y desarrollo del Sistema de Proteccion Social en Salud, con relaciéon al Programa
de Desarrollo Humano Oportunidades en sus componentes Salud y Alimentacion, y en su caso, de
los Programas que le fuesen encomendados, de conformidad con el articulo 10 bis 3 fraccion | del
Reglamento Interno de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

6. Que cuenta con la disponibilidad presupuestal correspondiente para hacer frente a los compromisos
derivados de la suscripcion del presente instrumento.

7. Que para efectos del presente convenio sefiala como domicilio el ubicado en la calle Calzada de
Tlalpan numero 479, colonia Alamos, cédigo postal 03400, en México, Distrito Federal.

Il. De “EL EJECUTIVO ESTATAL":

1. Que el Secretario de Administracién y Finanzas, asiste a la suscripcion del presente Convenio, de
conformidad con los articulos 51 fraccion Il de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de
Tabasco, 5, 12 fraccion lll y 21 de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Tabasco, cargo
que quedd debidamente acreditado con la copia del nombramiento que se adjuntd a
“EL ACUERDO MARCO’.

2. Que el Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud del Estado de Tabasco,
asiste a la suscripcién del presente Convenio, de conformidad con los articulos 51 fraccion Il de
la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Tabasco, 5, 12 fracciéon IX y 21 de la
Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Tabasco, cargo que quedd debidamente acreditado
con la copia del nombramiento que se adjunt6 a “‘EL ACUERDO MARCO”.

3.  Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son:
proporcionar de manera gratuita el Paquete Basico Garantizado de Salud, promover la mejor
nutricion de la poblacién beneficiaria, en especial, prevenir y atender la desnutricién de los nifios
desde la etapa de gestacion y de las mujeres embarazadas o en lactancia, fomentar y mejorar el
autocuidado de la salud de las familias beneficiarias y de la comunidad.

4. Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio sefiala como su domicilio el
ubicado en: Av. Paseo Tabasco nimero 1504, Col. Tabasco 2000, Administrativo de Gobierno,
cédigo postal 86035, en la Ciudad de Villahermosa, Tabasco.

Una vez expuesto lo anterior y toda vez que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, dispone en sus articulos 74 y 75, que el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, autorizara la ministracién de los subsidios y transferencias que con cargo a los
presupuestos de las dependencias, se aprueben en el Presupuesto de Egresos, mismos que se otorgaran y
ejerceran conforme a las disposiciones generales aplicables. Dichos subsidios y transferencias deberan
sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad y temporalidad que en
ella se sefalan.

Aplicando al objeto del presente Convenio Especifico, lo establecido en los articulos 26 y 90 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 22, 26 y 39 de la Ley Organica de la Administracion
Publica Federal; 33 y 44 de la Ley de Planeacion; 9 de la Ley General de Salud; 74, 75, 77 y 82 de la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 174, 175, 223 y 224 del Reglamento de la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, los “Lineamientos para informar sobre el ejercicio,
destino y resultados de los recursos presupuestarios federales transferidos a las entidades federativas,
publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 25 de febrero de 2008, y en el Acuerdo por el que se emiten
las Reglas de Operacion del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades, para el ejercicio fiscal 2010
(Reglas de Operacion), asi como en los articulos 1, 9, 42, 51, fraccion Xl, y 52 de la Constitucion Politica del
Estado Libre y Soberano de Tabasco, y los articulos de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de
Tabasco, 5, 12 fraccion IX y 21, 26 fraccion lll, VI, XI, Xlll 'y 29, 31, 32, 37 y 39 y demas disposiciones legales
aplicables, las partes celebran el presente Convenio al tenor de las siguientes:
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CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- El presente Convenio Especifico y los anexos que forman parte del mismo, tienen
por objeto transferir recursos presupuestales a “EL EJECUTIVO ESTATAL” para coordinar su participacion
con el Ejecutivo Federal, en términos del articulo 9 de la Ley General de Salud, que permitan a
“EL EJECUTIVO ESTATAL” realizar las estrategias especificas del componente de salud que se mencionan
a continuacion establecidas en el numeral 3.5.2 de las Reglas de Operacion, de conformidad con los Anexos
1, 2, 3y 4, los cuales debidamente firmados por las instancias que celebran el presente Convenio Especifico
forman parte integrante de su contexto, en los que se describen: la aplicacién que se dara a tales recursos;
precisar los compromisos que sobre el particular asumen “EL EJECUTIVO ESTATAL” y el Ejecutivo Federal; y
los mecanismos para la evaluacioén y control de su ejercicio.

Los recursos presupuestales que transfiere el Ejecutivo Federal se aplicaran al concepto y hasta por los
importes que a continuacién se mencionan:

CONCEPTO IMPORTE

a) Proporcionar de manera gratuita el Paquete Basico
Garantizado de Salud, el cual constituye un beneficio
irreductible, con base en las cartillas nacionales de
salud, de acuerdo con la edad, sexo y evento de vida
de cada persona.

b) Promover la mejor nutricion de la poblacion
beneficiaria, en especial para prevenir y atender la
desnutricion de los nifios desde la etapa de gestacién
y de las mujeres embarazadas y en lactancia a través
de, la vigilancia y el monitoreo de la nutricion de los
nifos menores de cinco afos, de las mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia, asi como
control de los casos de desnutricién.

$67°455,357.96 (sesenta y siete millones
cuatrocientos cincuenta y cinco mil trescientos
cincuenta y siete pesos 96/100 M.N.)

c) Fomentar y mejorar el autocuidado de la salud de
las familias beneficiarias y de la comunidad, mediante
la comunicacion educativa en salud, priorizando la
educacién alimentaria nutricional, la promocién de la
salud y la prevencion de enfermedades.

El concepto e importe a que se refiere en el parrafo anterior se prevé en forma detallada en el Anexo 1, el
cual debidamente firmado por las instancias que celebran el presente Convenio Especifico forma parte
integrante de su contexto.

- Atencion a la salud. La atencion a la salud se proporciona a los integrantes de la familia beneficiaria
mediante las acciones del Paquete Basico Garantizado de Salud, con base en las cartillas Nacionales
de salud. Estas acciones tienen un caracter principalmente de promocion de la salud y deteccién oportuna de
enfermedades de mayor impacto en salud publica sin menoscabo del cuidado de los aspectos curativos
y de control de los principales padecimientos. (Numeral 3.5.2.1 de las Reglas de Operacion).

- Prevencion y atencion de la desnutricién. Mediante la vigilancia sistematica del crecimiento y del
desarrollo infantil, se corroboran los cambios en el estado de nutricién, y se identifica tempranamente la mala
nutricion. Se informa a los padres sobre el desarrollo brindando orientacion y capacitacion a las madres de
familia sobre el uso y consumo adecuado del suplemento alimenticio que el Sector Salud defina. (Numeral
3.5.2.2 de las Reglas de Operacion).

- Capacitacién para el autocuidado de la salud. Las acciones de promocion de la salud se desarrollan
principalmente bajo tres modalidades: capacitacion para el autocuidado de la salud; informacion, orientacion y
consejeria de manera individualizada durante las consultas y emisién de mensajes colectivos dirigidos a las
familias beneficiarias de acuerdo a la edad, sexo y evento de vida, ampliando y reforzando los conocimientos
y practicas para el autocuidado de la salud. (Numeral 3.5.2.3 de las Reglas de Operacion).
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Con el objeto de asegurar la aplicacion y efectividad del presente Convenio Especifico, las partes se
sujetaran a lo establecido en sus Clausulas y sus correspondientes anexos, al contenido de “EL ACUERDO
MARCO?”, en las Reglas de Operacion vigentes publicadas en el Diario Oficial de la Federacion de fecha 29 de
diciembre de 2009, asi como a las demas disposiciones juridicas aplicables.

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA.- Para la realizacion de las acciones objeto del presente instrumento, el
Ejecutivo Federal transferira a “EL EJECUTIVO ESTATAL” recursos presupuestarios federales hasta por la
cantidad de $67°'455,357.96 (sesenta y siete millones cuatrocientos cincuenta y cinco mil trescientos cincuenta
y siete pesos 96/100 M.N.) con cargo al presupuesto de “LA SECRETARIA”, de acuerdo con los plazos y
calendario que se precisan en el Anexo 2 el cual debidamente firmado por las instancias que celebran el
presente Convenio Especifico forma parte integrante de este instrumento.

El mecanismo de transferencia de recursos debera llevarse a cabo de conformidad con las Reglas de
Operacion y demas disposiciones aplicables.

Los recursos a que se refiere el parrafo anterior, se radicaran a través de la Secretaria de Administracion y
Finanzas de “EL EJECUTIVO ESTATAL”, en la cuenta bancaria productiva especifica que ésta establezca
para tal efecto, en forma previa a la entrega de los recursos, en la institucion de crédito bancaria que la misma
determine, informando de ello a “LA SECRETARIA”, con la finalidad de que los recursos transferidos y sus
rendimientos financieros estén debidamente identificados, de conformidad con lo establecido en el articulo 82
fraccion IX de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria. Al efecto, la Secretaria de
Administracion y Finanzas expedira el recibo que se adjunta al presente como Anexo 4, el cual debidamente
firmado por las instancias que celebran el presente Convenio Especifico forma parte integrante de este
instrumento.

Los recursos Federales que se transfieran en los términos de este Convenio no pierden su caracter
Federal.

Queda expresamente estipulado, que la transferencia presupuestal otorgada en el presente Convenio
Especifico no es susceptible de presupuestarse en los ejercicios fiscales siguientes, por lo que no implica el
compromiso de transferencias posteriores ni en ejercicios fiscales subsecuentes con cargo a la Federacion,
para complementar las acciones que pudieran derivar del objeto del presente instrumento, ni de operacion
inherentes a las obras y equipamiento, ni para cualquier otro gasto administrativo o de operacion vinculado
con el objeto del mismo.

“EL EJECUTIVO ESTATAL” debera sujetarse a los siguientes parametros para asegurar la transparencia
en la aplicacion y comprobacion de los recursos federales transferidos:

PARAMETROS

“LA SECRETARIA” verificara, por conducto de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, que
los recursos presupuestales sefalados en la Clausula Segunda, sean destinados uUnicamente para la
realizacion del objeto a que se refiere la Clausula Primera, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia
correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo Federal y de acuerdo a los siguientes alcances:

a) La Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, transferira los recursos presupuestales
asignados a “EL EJECUTIVO ESTATAL” a efecto de que sean aplicados especificamente para la
realizacién de las estrategias especificas del componente de salud establecidas en el numeral 3.5.2
de las Reglas de Operacién del Programa y conceptos citados en la Clausula Primera del presente
instrumento, sin intervenir en el procedimiento de asignacion de los contratos o de cualquier otro
instrumento juridico que formalice “EL EJECUTIVO ESTATAL” para cumplir con el objeto del
presente instrumento.

b) La Comisidon Nacional de Proteccion Social en Salud practicara visitas de acuerdo al programa
convenido para este fin con “EL EJECUTIVO ESTATAL”, mismo que se detalla en el Anexo 3 el cual
debidamente firmado por las instancias que celebran el presente Convenio Especifico forma parte
integrante de este instrumento, a efecto de observar el cumplimiento del presente convenio y sus
anexos, solicitando a “EL EJECUTIVO ESTATAL”, que sustente y fundamente la aplicaciéon de los
recursos, citados en la Clausula Segunda del presente instrumento, a través de los indicadores
establecidos para el componente salud en las Reglas de Operacién del Programa e informara sobre
el ejercicio de dichos recursos.
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Los documentos que comprueben el ejercicio de los recursos, deberan reunir los requisitos que
enuncian los articulos 29 y 29-A del Cddigo Fiscal de la Federacion, y en su caso,
“LA SECRETARIA” solicitara la documentacidon que ampare la comprobacion antes mencionada.

c) La Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud aplicara las medidas que procedan de acuerdo
con la normatividad aplicable e informara a la Direccion General de Programacion, Organizacion y
Presupuesto de “LA SECRETARIA” y ésta a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico el caso o
casos en que los recursos presupuestales permanezcan ociosos o que no hayan sido aplicados por
“EL EJECUTIVO ESTATAL” para los fines objeto del presente convenio de conformidad con el Anexo
1 del mismo, o bien, en contravencion a sus Clausulas, ocasionando como consecuencia, el reintegro
y la suspension de la ministracion de recursos a “LA ENTIDAD”, en términos de lo establecido en las
Reglas de Operacién, asi como en la Clausula Octava de “EL ACUERDO MARCOQO".

d) Los recursos presupuestales que se comprometen transferir mediante el presente instrumento,
estaran sujetos a la disponibilidad presupuestaria y a las autorizaciones correspondientes, de
acuerdo con las disposiciones juridicas aplicables y de acuerdo con el calendario que para tal efecto
se establezca.

TERCERA.- OBJETIVOS E INDICADORES DE DESEMPENO Y SUS METAS.- Los recursos
presupuestales que transfiere el Ejecutivo Federal por conducto de “LA SECRETARIA” a que se refiere la
Clausula Segunda del presente Convenio se aplicaran al Programa a que se refiere la Clausula Primera del
mismo, los cuales tendran los objetivos e indicadores del desempefio que a continuacién se mencionan:

OBJETIVOS: Otorgar el componente de salud del Programa a las familias beneficiarias, conforme a
normatividad establecida en las Reglas de Operacién vigentes.

INDICADORES DEL DESEMPENO: Familias beneficiarias que estan en control en los servicios de salud.
METAS: 95% de las familias en control
Lo anterior, con base en el Anexo 3, que corresponde a la ficha técnica.

CUARTA.- APLICACION.- Los recursos presupuestarios federales que transfiere el Ejecutivo Federal a
que alude la Clausula Segunda de este Instrumento, se destinaran en forma exclusiva a lo que se refiere la
Clausula Primera del presente convenio y de acuerdo con el Anexo 1.

Dichos recursos no podran traspasarse a otros conceptos de gasto y se registraran conforme a su
naturaleza, como gasto corriente o gasto de capital.

Los recursos presupuestarios federales que se transfieren, una vez devengados y conforme avance el
ejercicio, deberan ser registrados por “EL EJECUTIVO ESTATAL” en su contabilidad de acuerdo con las
disposiciones juridicas aplicables y se rendiran en su Cuenta Publica, sin que por ello pierdan su caracter
federal.

Los rendimientos financieros que generen los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este
Convenio, deberan destinarse al Programa previsto en la Clausula Primera.

QUINTA.- GASTOS ADMINISTRATIVOS.- Los gastos administrativos quedan a cargo de “EL EJECUTIVO
ESTATAL".

SEXTA.- OBLIGACIONES DE “EL EJECUTIVO ESTATAL".- “EL EJECUTIVO ESTATAL” adicionalmente a
los compromisos establecidos en “EL ACUERDO MARCOQ?”, se obliga a:

. Aplicar los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este instrumento en el Programa
establecido en la Clausula Primera del mismo, sujetandose a los objetivos e indicadores de
desempefio y sus metas previstos en la Clausula Tercera de este Instrumento, por lo que se hace
responsable del uso, aplicacién y destino de los citados recursos.

Il.  Entregar trimestralmente por conducto de la Secretaria de Administracion y Finanzas a
“LA SECRETARIA”, a través de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud, la relaciéon
detallada sobre las erogaciones del gasto elaborada por la unidad ejecutora (definida en la Clausula
Cuarta, fraccion Il de “EL ACUERDO MARCOQ?”) y validada por la propia Secretaria de Administracion
y Finanzas, en términos de lo que establecen las Reglas de Operacion.
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VI.

VILI.

VIII.

XI.

XIl.

Asimismo, se compromete a mantener bajo su custodia, a través de la Secretaria de Salud la
documentacion comprobatoria original de los recursos presupuestarios federales erogados, hasta en
tanto la misma le sea requerida por “LA SECRETARIA” y, en su caso por la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico y/o los érganos fiscalizadores competentes de la Secretaria de la Funcién Publica,
asi como la informacion adicional que estas ultimas le requieran, de conformidad, con las Reglas de
Operacion.

La documentacion comprobatoria del gasto de los recursos federales objeto de este Convenio,
debera ser identificada con un sello que indique el nombre del programa, el origen del recurso y el
ejercicio correspondiente, asimismo, debera de cumplir con los requisitos fiscales establecidos en las
disposiciones federales aplicables, como son los articulos 29 y 29-A del Cddigo Fiscal de la
Federacién, deberan expedirse a nombre de “EL EJECUTIVO ESTATAL”, estableciendo domicilio,
RFC, conceptos de pago, etc.

Ministrar los recursos presupuestarios federales a que se refiere el presente instrumento, a la unidad
ejecutora, a efecto que estos ultimos estén en condiciones de iniciar las acciones para dar
cumplimiento al objeto que hace referencia la Clausula Primera de este Convenio, en un plazo no
mayor a 3 dias habiles, contados a partir de la formalizacion de este instrumento.

Los recursos presupuestales federales transferidos, que después de radicados en la Secretaria de
Administracion y Finanzas de “EL EJECUTIVO ESTATAL”, no hayan sido ministrados a la unidad
ejecutora, o que una vez ministrados a esta Ultima no sean ejercidos en los términos de este
convenio, seran considerados por “LA SECRETARIA” como recursos ociosos, en términos de lo
establecido en el articulo 223 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, procediéndose a su reintegro al Erario Federal (Tesoreria de la Federacién) dentro de
los 15 dias siguientes en que lo requiera “LA SECRETARIA”.

Informar, a los 10 dias habiles siguientes a la terminacién del trimestre de que se frate, a
“LA SECRETARIA” a través de la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud, del avance
programatico presupuestario y fisico financiero del Programa previsto en este Instrumento.

Reportar y dar seguimiento trimestralmente, sobre el avance en el cumplimiento de objetivos e
indicadores de desempefio y sus metas, previstos en la Clausula Tercera de este Convenio, asi
como el avance y, en su caso, resultados de las acciones que lleve a cabo de conformidad con este
Instrumento.

Informar a “LA SECRETARIA” sobre el avance de las acciones respectivas y, en su caso, la
diferencia entre el monto de los recursos transferidos y aquellos erogados, asi como los resultados
de las evaluaciones que se hayan realizado.

Mantener actualizados los indicadores para los resultados de los recursos transferidos, asi como
evaluar los resultados que se obtengan con los mismos.

Con base en el seguimiento de las metas de los indicadores y en los resultados de las evaluaciones
realizadas, establecer medidas de mejora continua para el cumplimiento de los objetivos para los que
se destinen los recursos e insumos transferidos.

Informar sobre la suscripcion de este Convenio, al érgano técnico de fiscalizacion de la legislatura
local en “EL EJECUTIVO ESTATAL”.

Los recursos humanos que requiera para la ejecucion del objeto del presente instrumento, quedaran
bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa, y no existira relacion laboral alguna entre
éstos y “LA SECRETARIA”, por lo que en ningun caso se entenderan como patrones sustitutos o
solidarios.

Publicar en el érgano de difusion oficial de la localidad, dentro de los quince dias habiles posteriores
a su formalizacion, el presente instrumento.

Difundir en su pagina de Internet el Programa financiado con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento, incluyendo los avances y resultados fisicos y financieros, en los
términos de las disposiciones aplicables.
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SEPTIMA.- OBLIGACIONES DEL EJECUTIVO FEDERAL.- El Ejecutivo Federal, a través de
“LA SECRETARIA” se obliga a:

VI.

VILI.

VIII.

XI.

XIl.

Transferir los recursos presupuestarios federales a que se refiere la Clausula Segunda, parrafo
primero, del presente Convenio de acuerdo con los plazos y calendario establecidos que se precisan
en el Anexo 2 de este Instrumento.

Verificar que los recursos presupuestales que en virtud de este instrumento se transfieran, no
permanezcan ociosos y sean aplicados Unicamente para la realizacion del objeto al cual son
destinados, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias
competentes del Ejecutivo Federal.

Abstenerse de intervenir en el procedimiento de asignacion de los contratos, convenios o de
cualquier otro instrumento juridico que formalice “EL EJECUTIVO ESTATAL” para cumplir con el
objeto para el cual son destinados los recursos presupuestales federales transferidos.

Practicar visitas, solicitar la entrega de la documentacion e informacion que permita observar el
cumplimiento del presente convenio y sus anexos, solicitando a “EL EJECUTIVO ESTATAL”, que
sustente y fundamente la aplicacion de los recursos citados en la Clausula Segunda del presente
instrumento, en términos de lo que establecen las Reglas de Operacion, que sustenten y
fundamenten la aplicacion de los recursos a “EL EJECUTIVO ESTATAL”, a través de las instancias
competentes.

La documentacion comprobatoria del gasto de los recursos federales que se transfieren, debera
cumplir con los requisitos fiscales que sefiala la normatividad vigente, misma que debera expedirse a
nombre de “EL EJECUTIVO ESTATAL”, estableciendo domicilio, Registro Federal de Contribuyentes,
conceptos de pago, etc.

Aplicar las medidas que procedan de acuerdo con la normatividad aplicable e informar a la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico, a la Secretaria de la Funcidén Publica Federales,
a la Auditoria Superior de la Federacién y a la Secretaria de Contraloria en el ambito estatal, el caso
0 casos en que los recursos presupuestales permanezcan ociosos 0 que no hayan sido aplicados por
“EL EJECUTIVO ESTATAL” para los fines que en este instrumento se determinan, ocasionando
como consecuencia el reintegro y la suspension de la ministracion de recursos a “EL EJECUTIVO
ESTATAL”, en términos de lo establecido en la Clausula Octava de “EL ACUERDO MARCO”.

Informar en la Cuenta de la Hacienda Publica Federal y en los demas informes que sean requeridos,
sobre la aplicacién de los recursos transferidos con motivo del presente Convenio Especifico.

Dar seguimiento trimestralmente, en coordinacion con “EL EJECUTIVO ESTATAL”, sobre el avance
en el cumplimiento del objeto del presente instrumento.

Los recursos humanos que requiera para la ejecucion del objeto del presente instrumento, quedaran
bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa, y no existira relaciéon laboral alguna entre
éstos y “EL EJECUTIVO ESTATAL”, por lo que en ningln caso se entenderan como patrones
sustitutos o solidarios.

El control, vigilancia, seguimiento y evaluacién de los recursos presupuestarios que en virtud de este
instrumento seran transferidos, correspondera a “LA SECRETARIA”, a la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, a la Secretaria de la Funcién Publica, y a la Auditoria Superior de la Federacion, sin
perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacion que, en coordinacién con la Secretaria de
la Funcion Publica, realice el 6rgano de control de “EL EJECUTIVO ESTATAL”.

Con base en el seguimiento de las metas de los indicadores y en los resultados de las evaluaciones
realizadas, establecer medidas de mejora continua para el cumplimiento de los objetivos para los que
se destinen los recursos e insumos transferidos.

Informar sobre la suscripcidon de este Convenio, a la Auditoria Superior de la Federacion.

Publicar en el Diario Oficial de la Federacién, dentro de los quince dias habiles posteriores a su
formalizacién, el presente instrumento.

Difundir en su pagina de Internet el Programa financiado con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento, incluyendo los avances y resultados fisicos y financieros, en los
términos de las disposiciones aplicables.
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OCTAVA.- ACCIONES DE VIGILANCIA, INSPECCION, CONTROL Y EVALUACION.- Las partes
convienen que en términos de lo establecido en el articulo 82 fracciones IX, Xl y Xll de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, “EL EJECUTIVO ESTATAL” destinara un monto equivalente al
uno al millar del monto total de los recursos transferidos para la fiscalizaciéon de los mismos, a favor del érgano
técnico de fiscalizacion de la legislatura de “EL EJECUTIVO ESTATAL”.

NOVENA.- VIGENCIA.- El presente Convenio comenzara a surtir sus efectos a partir de la fecha de su
suscripcion por parte de ‘LA SECRETARIA” y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2010,
debiéndose publicar en el Diario Oficial de la Federacion y en el 6rgano de difusion oficial de “EL EJECUTIVO
ESTATAL” dentro de los 15 dias habiles posteriores a su formalizacién.

DECIMA.- RECURSOS FEDERALES NO DEVENGADOS.- Las partes acuerdan que los remanentes o
saldos disponibles de los recursos presupuestarios federales en la cuenta bancaria productiva especifica a
que se refiere la Clausula Segunda de este Convenio, se reintegraran a la Tesoreria de la Federacion, de
conformidad con lo establecido en el articulo 224 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria.

DECIMA PRIMERA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO.- Las partes acuerdan que el presente Convenio
podra modificarse de comun acuerdo y por escrito, sin alterar su estructura y en estricto apego a las
disposiciones juridicas aplicables. Las modificaciones al Convenio obligaran a sus signatarios a partir de la
fecha de su firma y deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacion y en el érgano de difusién oficial
de “LA ENTIDAD” posteriormente a su formalizacion.

En caso de contingencias para la realizacion del Programa previsto en este Instrumento, ambas partes
acuerdan tomar las medidas o mecanismos que permitan afrontar dichas contingencias. En todo caso, las
medidas y mecanismos acordados seran formalizados mediante la suscripcién del convenio modificatorio
correspondiente.

DECIMA SEGUNDA.- CAUSAS DE TERMINACION.- El presente Convenio Especifico podra darse por
terminado cuando se presente alguna de las siguientes causas:

. Por estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado.
Il.  Por acuerdo de las partes.
Ill.  Por caso fortuito o fuerza mayor.

DECIMA TERCERA.- CAUSAS DE RESCISION.- El presente Convenio Especifico podra rescindirse por
las siguientes causas:

l. Cuando se determine que los recursos presupuestarios federales permanecen ociosos o que se
utilizaron con fines distintos a los previstos en el presente instrumento, o

Il.  Por el incumplimiento de las obligaciones contraidas en el mismo.

Casos en los cuales se procedera en términos de lo establecido en las Reglas de Operacion y en la
Clausula Octava de “EL ACUERDO MARCOQO”.

DECIMA CUARTA.- CLAUSULAS QUE SE TIENEN POR REPRODUCIDAS.- Dado que el presente
Convenio Especifico se deriva de “EL ACUERDO MARCO” a que se hace referencia en el apartado de
antecedentes de este instrumento, las Clausulas establecidas en “EL ACUERDO MARCO” se tienen por
reproducidas para efectos de este instrumento como si a la letra se insertasen y seran aplicables en todo
aquello que no esté expresamente establecido en el presente documento.

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio, lo firman por
cuadruplicado.- Por el Ejecutivo Estatal a los tres dias del mes de marzo de dos mil diez.- Por la Secretaria a
los tres dias del mes de marzo de dos mil diez.- Por la Secretaria: el Comisionado Nacional de Proteccion
Social en Salud, Salomoén Chertorivski Woldenberg.- Rubrica.- El Director General de Financiamiento,
Carlos Gracia Nava.- Rubrica.- El Director General del Programa Oportunidades, Victor Hugo LoOpez
Aranda.- Rubrica.- Por el Ejecutivo Estatal: el Secretario de Administraciéon y Finanzas, José Manuel Saiz
Pineda.- Rubrica.- El Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud del Estado de
Tabasco, Luis Felipe Graham Zapata.- Rubrica.
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b) Capacitacion al personal de los servicios de salud
c) Supervision dirigida a la operacion
d) Trabajo Comunitario
i Talleres Comunitarios
ii.  Equipos itinerantes de salud
iii.  Auxiliares de Salud
e) Modelo Alternativo de Gestion y Atencion del Programa Oportunidades en zonas urbanas (MAS)
i Recursos Humanos
ii.  Suplementos Alimenticios
iii.  Material para promocién e impresion de formatos
iv.  Gastos de inversién para las unidades
IV. Transferencia y Seguimiento de los Recursos
V. Integracién de los reportes especificos sobre la aplicacion de los recursos

I. Introduccién

El presupuesto anual del Programa Oportunidades esta dirigido a cubrir la operacion del Programa bajo
las estrategias especificas establecidas en las Reglas de Operacién 2010, las cuales son:

a)

b)

c)

Proporcionar de manera gratuita el Paquete Basico Garantizado de Salud, el cual constituye un
beneficio irreductible, con base en las cartillas de salud, de acuerdo con la edad, sexo y evento de
vida de cada persona;

Promover la mejor nutricion de la poblacién beneficiaria, en especial, prevenir y atender la
desnutricion de los nifios desde la etapa de gestacion y de las mujeres embarazadas o en lactancia,
la vigilancia y el monitoreo de la nutricion de los nifios menores de cinco afios, de las mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia, el control de los casos de desnutricion y la educacion
alimentario-nutricional;

Fomentar y mejorar el autocuidado de la salud de las familias beneficiarias y de la comunidad,
mediante la comunicacion educativa en salud, priorizando la educacion alimentaria nutricional, la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades.

Con los presentes criterios, se pretende un mejor control del presupuesto, asi como medir el grado de
avance en la aplicacion y la orientacion de los recursos financieros.

Todo ello, con base a las Reglas de Operacion 2010 del Programa Oportunidades y de conformidad con
las disposiciones legales aplicables.
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Ill. Criterios Generales

1.

10.

11.

12.

De conformidad con el articulo 32 del PEF 2010, los recursos del Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades no podran ser traspasados a otros Programas.

El presupuesto del Componente Salud, se transferird a la entidad a través de la Tesoreria de la
Federacién de forma mensual segun el calendario del anexo Il del presente instrumento a los
proveedores de los servicios de salud: Servicios Estatales de Salud, IMSS Oportunidades e IMSS
Régimen Obligatorio.

La base para el calculo del monto a transferir es de acuerdo con el padrén septiembre—octubre de
2009 de acuerdo con lo establecido en las reglas de operacion vigentes, la cuota por familia es
establecida por el sector salud y aprobada por el Comité Técnico de la Coordinaciéon Nacional del
Programa Oportunidades.

Los recursos correspondientes al complemento alimenticio, seran estimados por la SSA vy
transferidos en especie a los proveedores de servicios de salud: Servicios Estatales de Salud, IMSS
Oportunidades e IMSS Régimen Obligatorio.

Los Servicios Estatales de Salud deberan observar lo establecido en los presentes criterios para la
elaboracion de su POA.

La base para la elaboracion del POA de cada entidad federativa sera el presupuesto para gastos de
operacion en las entidades federativas, determinado por la Direccion General del Programa
Oportunidades, de acuerdo al numero de familias, al Modelo de atencion, y a la capita por familia con
base en el presupuesto publicado en el Presupuesto de Egresos de la Federacion 2010.

El POA, debera focalizar sus acciones en las siguientes estrategias:
a. Otorgamiento del Paquete Basico de Servicios de Salud;
b. Capacitacion al personal de los Servicios Estatales de Salud;
c. Supervision dirigida a la operacion del Programa;
d. Trabajo Comunitario

i. Talleres Comunitarios

ii. Equipos itinerantes de Salud

iii. Auxiliares de Salud

e. Modelo Alternativo de Gestion y Atencidon del Programa Oportunidades en zonas Urbanas.
(MAS)

. Fortalecimiento de la plantilla de Recursos Humanos

1. Capacitacion al Personal sobre el modelo MAS

lll. Suplementos Alimenticios (Estrategia EsIAN)

IV. Material para promocion del modelo e impresion de formatos.

V. Gasto de inversion para las unidades de salud donde opere el MAS con base en los criterios
de la EslAN

Los recursos programados a través del POA deberan tener una clara incidencia en el cumplimiento
de los indicadores de evaluacion e impacto establecidos en las Reglas de Operacion del Programa
Oportunidades.

Las acciones emprendidas con recursos asignados en el POA, seran sujetas de seguimiento,
supervision y evaluacion.

El Programa Operativo Anual debera presentarse en los formatos correspondientes emitidos por la
Direccion General del Programa Oportunidades.

Los Servicios Estatales de Salud presentaran para visto bueno de la Direccién General del Programa
su propuesta de plantila de personal que se contratara en la entidad con recursos
del capitulo 4000 con la finalidad de cuidar el equilibrio en el presupuesto destinado para la
operacion y el fortalecimiento de recursos humanos en las unidades de salud de primer nivel
de atencion. La plantilla de personal debera presentarse como anexo del POA y en caso de
reconfigurarse por necesidades de la operacion se debera hacer del conocimiento de la Direccion
General del Programa.
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13. De acuerdo a lo establecido en el presente convenio los recursos humanos que se requiera para la
ejecucion del objeto del presente instrumento, quedaran bajo la absoluta responsabilidad juridica y
administrativa de “LA ENTIDAD”.

16. Los Servicios Estatales de Salud, deberan instrumentar los registros y controles especificos
que aseguren la correcta aplicacion de los recursos destinados al Programa Oportunidades, de
conformidad a las Disposiciones establecidas en el presente convenio.

17. Los Servicios Estatales de Salud para la elaboracion del POA, deberan aplicar el Clasificador por
Objeto de Gasto para la Administracion Publica Federal vigente, emitido por la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico.

18. La Direccion General del Programa Oportunidades a través de su Direccion de Programacion,
revisara que los POA’s se apeguen a los lineamientos técnicos y a la normatividad establecida, y en
su caso, hara los comentarios y observaciones correspondientes a los Servicios Estatales de Salud.

IV. INTEGRACION DEL PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

Los Servicios Estatales de Salud en términos de asignacion presupuestal, deberan asignar el presupuesto
al cumplimiento de las siguientes acciones:

¢ Otorgamiento del Paquete Bésico de Servicios de Salud a los beneficiarios del Programa
Oportunidades;

¢ Capacitacion del recurso humano en contacto con las familias Oportunidades;
* Supervision dirigida a la operacion del Programa;
. Trabajo Comunitario
i. Talleres Comunitarios
ii. Equipos Itinerantes de salud
iii. Auxiliares de Salud
* Otorgamiento del Complemento Alimenticio;
. Modelo Alternativo de Gestidn y Atencion del Programa Oportunidades en Zonas Urbanas (MAS)
i. Contratacién de Recursos Humanos
ii. Suplementos Alimenticios
iii. Material para promocion e impresion de formatos
iv. Gasto de operacién en unidades de salud donde opere el Modelo MAS

v. Gasto de inversion para las unidades de salud donde opere el MAS con base en los criterios de
la EslAN

vi. Talleres Comunitarios para el autocuidado de la salud

Las entidades federativas, en su caso, deberan considerar recursos necesarios en los 125 municipios de
menor indice de desarrollo humano, con el propdsito de fortalecer y extender la red de servicios de salud y
poder atender a la poblacion mas dispersa y marginada del pais.

a) OTORGAR EL PAQUETE BASICO DE SERVICIOS DE SALUD

Cada una de las estrategias consideradas en el PBSS, responde en los términos del Titulo Tercero de la
Ley General de Salud, a las materias prioritarias de la salubridad general: la atencion médica en beneficio de
los grupos vulnerables, la atencién materno-infantil, planificacién familiar, la orientacion y vigilancia en materia
de nutricién, al saneamiento basico como medida de prevencion y control de enfermedades transmisibles,
padecimientos crénicos-degenerativos y accidentes, asi como a la promocién e impulso de la participaciéon de
la comunidad en el cuidado de su salud.

El gasto de inversion incluye acciones destinadas a fortalecer el equipamiento de las Unidades de Salud
del primer nivel de atencién incluidas en el Programa, considerando el mejoramiento integral de las Casas
de Salud, ESI's y en su caso, Centros de Salud, mediante el equipamiento e instrumental médico y de
laboratorio, asi como del mobiliario, equipo de computo y administrativo basico. Estas acciones
de reforzamiento a las unidades de salud, permitira elevar la calidad de la atencidn a las familias beneficiarias.
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Por lo anterior, es necesario que los estados realicen un diagnostico de la situacion de las unidades de
salud, con ello se pretende definir, regular y agilizar la disposiciéon de equipos en las unidades de salud y
superar los principales problemas de equipamiento. Evitando duplicidades, y para ello deberan realizar estas
acciones de forma coordinada y alineada con las areas de planeacion estatales.

CRITERIOS

1.

Los medicamentos programados para ser adquiridos, deberan estar considerados en el Cuadro
basico del Programa Oportunidades.

Recursos Humanos (capitulo 4000). Este personal, al igual que el personal del capitulo 1000, tienen
bajo su responsabilidad directa la coordinacién y ejecucion del Programa para garantizar la
aplicacién del PBSS en las comunidades y cumplir con las metas programadas.

En el caso de programar la adquisicion de hardware, deberan ser utilizados para impactar estrategias
especificas que contribuyan a mejorar la atencion de las familias.

Con la finalidad de contribuir a mejorar la calidad en la atencién y fortalecer las tareas del recurso
humano ubicado en las unidades de salud que atienden familias oportunidades y contribuir a dotar el
paquete basico de servicios de salud de Oportunidades, la entidad debera considerar acciones
basicas de equipamiento de Centros de Salud y Casas de Salud.

Se podra considerar en este apartado dotar de equipo basico al personal de salud incluyendo a las
auxiliares de salud que desarrollan sus labores en los equipos itinerantes de salud, casas de salud y
centros de salud, a donde acuden las familias oportunidades; contribuyendo con ello a mejorar la
calidad en la atencion.

IDENTIFICACION DE PARTIDAS

1201
2504
2505
2602
2701
3503
4105
5101
5102
5206
5401
5402
2101
2102
2106
3502

Honorarios

Medicinas y productos farmacéuticos

Materiales, accesorios y suministros médicos

Combustibles, lubricantes y aditivos *

Vestuario, uniformes y blancos

Mantenimiento y conservacién de maquinaria y equipo *

Subsidios a la prestacion de servicios publicos (Auxiliares de Salud)
Mobiliario

Equipo de administracion

Bienes informaticos

Equipo médico y de laboratorio

Instrumental médico y de laboratorio

Materiales y utiles de oficina

Material de limpieza

Materiales y Utiles para el procesamiento en equipos y bienes Informaticos

Mantenimiento y conservacién de bienes informaticos

b) CAPACITACION

La capacitacion se concibe como el proceso de ensefianza aprendizaje en el que el personal institucional y
comunitario adquiere los conocimientos, habilidades y destrezas necesarias para llevar a cabo las funciones
correspondientes para instrumentar y aplicar el PBSS. Esta constituye el eje que cruza todo el proceso de
ejecucion y operacién del Programa, para lograr la eficiencia, unidad de criterios y la calidad necesaria. Por lo
que la capacitaciéon debe efectuarse en forma programada, sistematica y continua.
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CRITERIOS

1. Las entidades elaboraran el calendario de capacitacién tomando en consideracion dos momentos
basicos en este proceso; se sugiere el primero en marzo/abril y el segundo agosto/septiembre.

2. Para efectos del desarrollo de estas capacitaciones, el estado se basara en los lineamientos que
para ello genere la Direccion General del Programa Oportunidades.

3. Eldisefo de esta estrategia, debera estar dirigida para los diferentes bloques de perfiles de recursos
humanos que tienen contacto con las familias Oportunidades, desde auxiliares de salud, enfermeras,
médicos, trabajadores sociales, hasta niveles gerenciales en los Servicios de Salud de las entidades
federativas.

4. Esta capacitacion debera estar dirigida para afrontar temas de impacto en el Programa
Oportunidades como lo es entre otros el modelo MAS.

5. Se deberan garantizar espacios dignos y materiales de calidad para el desarrollo de las tareas de

capacitacion.

IDENTIFICACION DE PARTIDAS

2101
2102
2103
2108
2602
3305
3804
3808
3814

Materiales y utiles de oficina

Material de limpieza

Material de apoyo informativo

Materiales y suministros para planteles educativos (actividades de capacitacion)
Combustibles, lubricantes y aditivos para vehiculos terrestres

Servicios para capacitacion a servidores publicos

Congresos y Convenciones

Pasajes nacionales para labores en campo y de supervision

Viaticos nacionales para labores en campo y de supervision

c) SUPERVISION DIRIGIDA A LA OPERACION DEL PROGRAMA

La supervisidon tiene como propdsito verificar que las acciones en salud se efectien con la oportunidad y
calidad necesaria, a través de un proceso continuo cuyas actividades nos permiten instrumentar, en su caso,
ajustes en la operacién del Programa, con la finalidad de cumplir con los objetivos y metas establecidos.

Con la vigilancia en la operacion del Programa se asegura la disponibilidad de los recursos humanos,
materiales y financieros, asi como su aprovechamiento racional, ya que estan vinculadas con los indicadores

de salud

y puntos centinela, los cuales se ven fortalecidos en el proceso de supervision.

CRITERIOS

1.

Fortalecer las acciones y los materiales que utilizan los equipos de supervision, para facilitar las
tareas de detectar problematicas, proponer soluciones de forma oportuna identificando areas de
oportunidad y con ello aplicar la mejora continua en los procesos de la atencion de las familias
Oportunidades.

IDENTIFICACION DE PARTIDAS

Capitulo 4000 “Recursos Humanos”

2301
2602
3503
3808
3814
5206

Refacciones, accesorios y herramientas

Combustibles, lubricantes y aditivos para vehiculos terrestres
Mantenimiento y conservacién de maquinaria y equipo
Pasajes nacionales para labores en campo y de supervision
Viaticos nacionales para labores en campo y de supervision

Bienes informaticos



Martes 25 de enero de 2011 DIARIO OFICIAL (Primera Seccién) 73

d) TRABAJO COMUNITARIO

El trabajo comunitario, integra Talleres Comunitarios, Equipos itinerantes de salud (ESI's) y Auxiliares de
salud, proyectos que buscan impactar en el recurso humano de salud, facilitando su trabajo dirigido a la

atencion

de las familias Oportunidades principalmente, y mejorando la calidad y la calidez en los servicios e

impactando en la salud de los beneficiarios.

i) Talleres Comunitarios

CRITERIOS

1. Considerar los recursos materiales e insumos necesarios para el desarrollo de los talleres.

2. Integrar la adquisicion de equipo basico para dignificar a la poblacion en el desarrollo de los talleres
(mesas, sillas, televisiones y reproductores de video de VHS y DVD).

3. Considerar viaticos y pasajes, de capacitadores a las localidades en donde se desarrollen acciones
especificas de capacitacion.

4. Las acciones de los talleres deberan ser reforzadas con los paquetes didacticos de la Estrategia de

Fortalecimiento de Talleres Comunitarios para el Autocuidado de la Salud.

IDENTIFICACION DE PARTIDAS

2101
2102
2103
2108
2303
3808
3814
5101

Materiales y utiles de oficina

Material de limpieza

Material de apoyo informativo

Materiales y suministros para planteles educativos

Utensilios para el servicio de alimentacion (demostraciones en temas de nutricion)
Pasajes nacionales para labores en campo y de supervision

Viaticos nacionales para labores en campo y de supervision

Mobiliario (tomando en consideracion en promedio el nimero de familias por taller)

ii) Equipos itinerantes de salud

Estos equipos tienen bajo su responsabilidad una microrregion en la que atienden casos de enfermedad
de mayor complejidad, realizan acciones de prevencién y promocién individuales y comunitarias, derivadas del
PBSS, en conjunto con las Auxiliares de Salud, a quienes asesoran, supervisan y capacitan durante su
recorrido. La actividad prioritaria de estos vehiculos debe ser la atencién de las familias beneficiarias del
Programa Oportunidades.

CRITERIOS

1.
2.
3.

4.

No se realizara con Recursos de Oportunidades la compra de nuevos vehiculos.
Para los casos de vehiculos existentes se debera considerar acciones de mantenimiento.

Como parte de la dignificaciéon de los recursos humanos, se podra dotar de uniformes y ropa
complementaria apropiados a los tipos de clima de la regidn en la que desarrollen sus labores.

Considerar el equipamiento médico y mecanico.

IDENTIFICACION DE PARTIDAS

2301
2602
2701
2702
3503
3808
3814
5206
5303
5401
5402

Refacciones, accesorios y herramientas

Combustibles, lubricantes y aditivos para vehiculos terrestres

Vestuario, uniformes y blancos

Prendas de proteccion personal

Mantenimiento y conservacién de maquinaria y equipo

Pasajes nacionales para labores en campo y de supervision

Viaticos nacionales para labores en campo y de supervision

Bienes informaticos

Vehiculos destinados a servicios publicos y a la operacion de programas publicos
Equipo médico y de laboratorio

Instrumental médico y de laboratorio
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iii) Auxiliares de Salud

Las Auxiliares de Salud Comunitarias constituyen el agente principal en el trabajo comunitario y el primer
contacto con las familias incorporadas al Programa Oportunidades, su deber consiste en impulsar una cultura
de salud a partir de las acciones de promocién y prevencion, asi como de atender los problemas de salud
sencillos en el entorno comunitario.

CRITERIOS

1. Dotar del equipo y uniformes para fortalecer su presencia y sus funciones dentro de la comunidad
2 Incluir materiales e insumos para contribuir en la mejora continua de sus labores en la comunidad
3. Considerar el equipamiento de casas de salud
4

Integrar el medicamento para las casas de salud de conformidad con el cuadro basico del Programa
Oportunidades

IDENTIFICACION DE PARTIDAS
2504 Medicinas y productos farmacéuticos

2505 Materiales, accesorios y suministros médicos

2701 Vestuario, uniformes y blancos
2702 Prendas de proteccion personal
4105 Subsidios a la prestacion de servicios publicos (Auxiliares de Salud)

5401 Equipo médico y de laboratorio
5402 Instrumental médico y de laboratorio

e) MODELO ALTERNATIVO DE GESTION Y ATENCION DEL PROGRAMA OPORTUNIDADES EN
ZONAS URBANAS (MAS)

Este nuevo Modelo que inicid6 en el 2009, va a permitir lograr mayor efectividad en los procesos de
atencion y operacion de los componentes del Programa y con ello potenciar los impactos para el desarrollo
de capacidades en educacion, salud y alimentacion de las familias en condicion de pobreza, donde se:

1. Disefara el acceso a los servicios de salud que respondan a la pertinencia de atencion y certificacion
de corresponsabilidades con base en la dinamica que viven las familias del medio urbano.

i Recursos Humanos

Este concepto corresponde a la contratacion de personal que servird de base para la operacion del
modelo, sobre esta base sera necesario un médico, una enfermera y una auxiliar de enfermeria por cada 900
familias que se hayan incorporado al modelo; asi como una trabajadora social por cada 4.3 unidades de salud.

CRITERIOS

1. La contratacion de personal con recursos del MAS sera responsabilidad de los Servicios Estatales de
Salud, debiendo informar a la Direccion General del Programa Oportunidades la plantilla para su
registro y visto bueno correspondiente.

2. El personal contratado para el Modelo Alternativo de Gestién y Atencién del Programa Oportunidades
en Zonas Urbanas, tendra bajo su responsabilidad la operacidon del Programa para garantizar la
aplicacion de la estrategia y lograr mayor efectividad en los procesos de atencion y operacion de sus
componentes.

ii. Suplementos Alimenticios

Durante 2009 se incorporaron 2 nuevas presentaciones de los micronutrientes para nifios de 6 a 59 meses
de edad (Vita nifio) y para mujeres embarazadas y en periodo de lactancia (Vita vida). Estos seran adquiridos
por la Comision y enviados en especie a las entidades federativas y una vez recibido el complemento por las
instituciones de salud, éstas seran responsables de su manejo hasta su entrega gratuita de forma personal a
los beneficiarios.



Martes 25 de enero de 2011 DIARIO OFICIAL (Primera Seccién) 75

Material para promocion e impresion de formatos

Este material servira de apoyo al personal de las Unidades de Salud para la difusion e implementacién del
Modelo Alternativo de Gestién y en el caso que deba ser impreso por la entidad debera contar con el visto
bueno de la Direccion General del Programa, tanto en su formato como en sus contenidos.

iv. Gastos de Inversién para las unidades

Con la finalidad de mejorar la calidad en la atencion y dotar de las herramientas necesarias al personal de
salud que atiende a la poblacion para el Modelo Alternativo de Gestion es importante invertir en equipamiento
a las unidades de salud con base en el equipamiento definido en la estrategia EsIAN.

CRITERIOS

1.

VI.

10.

11.

12.

Los recursos correspondientes a equipo médico deberan utilizarse para complementar el equipo
necesario para la adecuada toma de medidas antropométricas, y para la deteccion de anemia.

Las especificaciones Técnicas del equipamiento de las unidades médicas deberan ser congruentes
con el equipamiento especificado en los criterios generales de la Estrategia Integral de Atencion a la
Nutricion.

Transferencia, Seguimiento y Control de los Recursos

El Anexo Il de este instrumento identifica la calendarizacién para la ministracion de los recursos del
programa a los Servicios Estatales de Salud.

La Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, a través de la Direccion General de
Financiamiento, gestionara ante la Tesoreria de la Federaciéon la transferencia de los recursos
aprobados a la cuenta bancaria correspondiente de acuerdo con lo establecido en el presente
convenio, de conformidad al calendario de recursos autorizados por la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico.

Los Servicios Estatales de Salud deberan enviar a la Direccién General de Financiamiento, el recibo
de comprobacion por los recursos financieros depositados a su cuenta bancaria, los cuales seran
aplicados para los gastos de operacion del Programa Oportunidades, con base al Formato Recibo
para la Aplicacion del Gasto.

Corresponde a los Servicios Estatales de Salud ejercer de manera transparente y oportuna los
recursos transferidos con base a las disposiciones establecidas en el PEF 2010, a las Reglas de
Operacion vigentes, asi como a lo establecido en el presente convenio.

Los Servicios Estatales de Salud tendran la responsabilidad de llevar a cabo los procesos de
adquisicion de los bienes y servicios necesarios para la ejecucion del Programa.

Los Servicios Estatales de Salud enviaran a la Direccion General del Programa, Oportunidades, la
aplicacion de los recursos presupuestales a través de la Direcciéon de Control y Gestion Presupuestal
en el formato de comprobacion por partida de gasto denominado, Formato CNPSS-P-001.

Los Servicios Estatales de Salud enviaran cada trimestre a la Direccion General del Programa
Oportunidades, copia de la comprobacion de la ndmina del personal contratado.

Los Servicios Estatales de Salud, para la realizacion de transferencias de recursos entre partidas,
deberan presentar su propuesta incluyendo la justificacion para el aumento y disminucién a la
Direccion General del Programa.

La Direccion General del Programa Oportunidades, dara el visto bueno a la transferencia de recursos
cuando la afectacion presupuestal no modifique la calendarizacion del presupuesto y se justifique
debidamente.

La Direccion General del Programa podra realizar visitas de supervision a los Servicios Estatales de
Salud, con la finalidad de verificar que se lleve un control de los bienes y equipos adquiridos, que
cumplan con las especificaciones solicitadas y sean ubicados y utilizados correctamente para la
operacion y desarrollo del Programa Oportunidades.

Asimismo podra verificar la plantilla y, en su caso, al personal contratado y los periodos de
contratacion, con la finalidad de que no se vea interrumpida la operacion y desarrollo del Programa.

Los Servicios Estatales de Salud, deberan enviar a la Direccion General del Programa Oportunidades
la informacion que le sea solicitada en relacion con el ejercicio del gasto y la situacion que guardan
los recursos en la entidad.
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VI.

Reportes especificos sobre el ejercicio de los recursos.

La transparencia en el destino y asignacion de los recursos financieros a los Servicios Estatales de Salud,
asegura que los recursos se apliquen exclusivamente en la operacion y desarrollo del Programa
Oportunidades. Adicional a lo establecido en la normatividad vigente aplicable, las entidades deberan informar
a la Comision el ejercicio de los recursos de acuerdo con los siguientes criterios:

1.

10.

11.

12.

13.

Los recursos asignados a los Servicios Estatales de Salud, por parte del Programa Oportunidades,
deberan registrarse contablemente, respaldandose con la documentacién correspondiente.

El ejercicio de los recursos debera reportarse de forma mensual a la Direccion General del Programa
Oportunidades a través de la Direccion de Control y Gestion Presupuestal, segun el formato
CNPSS-P001.

De igual forma debera informarse a la Direccién General del Programa la situacion que guardan los
recursos identificados como comprometidos.

Los comprobantes que amparen los gastos en que incurran los Servicios Estatales de Salud para la
operacion y desarrollo del Programa, deberan constar, en original, como soporte a los Informes de
Gastos de Comprobacién y deberan tener un sello que los identifique como recursos del Programa
Oportunidades, y estaran a disposicion de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud para
su revision.

Los gastos deberan estar soportados con la documentacion que se expida a nombre de los Servicios
Estatales de Salud, por la persona fisica o moral a quien se efectué el pago. Dicha documentacion,
debera cubrir los requisitos a que se refiere el Articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion.

Las erogaciones por concepto de gastos en "servicios personales y gastos de operacion”, deberan
clasificarlos a nivel de partida, verificando que la documentacion soporte esté autorizada por el
funcionario correspondiente. Tales erogaciones deberan ser reportadas en los Informes mensuales
en los formatos disefiados para tal efecto.

Se consideraran como erogaciones por concepto de gastos de operacion ordinaria los
correspondientes al POA 2010. Cualquier otro concepto que no se refiera al POA, se registraran con
cargo a la cuenta del Estado.

Recibidos los Informes de Ejercicio de los Recursos, la Comisién podra realizar las siguientes
acciones:

i. Solicitar a los Servicios Estatales de Salud la documentacién necesaria para comprobar la
veracidad de lo reportado.

Los informes sobre el ejercicio de los recursos de los Servicios Estatales de Salud se presentaran en
el formato establecido.

Los informes deberan ser presentados debidamente firmados por el o los responsables del Programa
de Oportunidades, los primeros 5 dias habiles del mes siguiente.

Debera presentarse un informe por cada mes y especificando por partida de gasto lo ejercido por los
Servicios Estatales de Salud en el ambito de la operacién y desarrollo del Programa, asi como los
recursos identificados como comprometidos.

Los informes deberan presentarse de forma mensual, aun en el caso que en dicho mes no se
hubieran presentado erogaciones presupuestales.

En dltima instancia, por el incumplimiento en la entrega mensual de reportes sobre el ejercicio de los
recursos, la Direccion General podra suspender temporalmente la transferencia de recursos para la
operacion y desarrollo del Programa, en tanto se informa sobre la aplicacién de los recursos
transferidos con anterioridad



ANEXO Il

COMPONENTE DE SALUD PROGRAMA DE DESARROLLO HUMANO OPORTUNIDADES

CALENDARIZACION DEL PRESUPUESTO PARA EL EJERCICIO FISCAL 2010

ESTADO DE TABASCO

(pesos)
CONCEPTO TOTAL ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEPT OCT NOV DIC
PRESUPUESTO DE OPERACION 67.455.357,96 15.660.784,23 5.871.054,74 6.881.925,41 8.268.531,66 8.855.411,38 6,997.417,20 6.568.902,63 4.734.351,07 3.464.869,20 152.110,44
2.312.169,00 1.441.483,00 1.441.483,00 580.457,00 580.458,00 580.458,00 580.457,00 580.458,00 1.750.466,56 152.110,44
13.348.615,23 4.429.571,74 5.440.442,41 7.688.074,66 8.274.953,38 6.416.959,20 5.988.445,63 4.153.893,07 1.714.402,64
TOTAL 67.455.357,96 0,00 0,00 15.660.784,23 5.871.054,74 6,881.925,41 8.268.531,66 8.855.411,38 6,997.417,20 6.568.902,63 4.734.351,07 3.464.869,20 152.110,44

Los recursos correspondientes al presente calendario, después de haber sido depositados por la Secretaria en la cuenta productiva de la Tesoreria o su equivalente, deberan ser ministrados a los Servicios Estatales de Salud, de acuerdo con la clausula sexta inciso Ill en un plazo no mayor de

tres dias habiles, con la finalidad de dar cumplimiento a lo establecido en la clausula primera del presente instrumento.
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ANEXO 3
FORMATO DE LA FICHA TECNICA

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTADO (Pp)1

Ramo administrativo "' 012

Unidad responsable del Pp 12 U000

Clasificacion del Pp 13 S072

Denominacion del Pp 14 Programa de Desarrollo Humano Oportunidades
Nombre de la Matriz ° Matriz de Indicadores de Oportunidades

ALINEACION CON EL PND Y SUS PROGRAMAS *

Plan Nacional de Desarrollo %*

211

Eje de politica publica al que contribuye el Pp 3. Igualdad de Oportunidades

Objetivo Estratégico 1

Reducir significativamente el numero de mexicanos en
Objetivo de eje de politica publica al que contribuye el Pp ' condiciones de pobreza con politicas publicas que superen un
enfoque asistencialista, de modo que las personas puedan
adquirir capacidades y generar oportunidad de trabajo

. 22
Programas del Plan Nacional de Desarrollo

2.1 222

Tipo de Programa 2 Desarrollo Social Programa Programa de Desarrollo Humano Oportunidades

Apoyar a las familias que viven en condiciéon de pobreza extrema, con el fin de
incrementar las capacidades de sus miembros y ampliar sus alternativas para
alcanzar mejores niveles de bienestar, a través de opcion en educacion, salud y
alimentacién, ademas de contribuir a la vinculacién con nuevos servicios
y programas de desarrollo que propician el mejoramiento de sus condiciones
socioeconémicas y de calidad de vida.

Objetivo del Programa 223

Objetivo estratégico de la Dependencia o Entidad 23

Mejorar las condiciones de salud de la poblacion
Reducir las brechas o desigualdades en salud mediante intervenciones focalizadas en grupos vulnerables y comunidades marginadas
Garantizar que la salud contribuye al combate a la pobreza y al desarrollo social del pais

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS °

a 1
Resumen Narrativo 8

Objetivo al que corresponde el Familias beneficiarias del Marque el nivel del objetivo en FIN

indicador *** Programa que cumplieron su la MIR 312 PROPOSITO

corresponsabilidad tuvieron

acceso al Paquete Basico COMPONENTE

Garantizado de Servicios de ACTIVIDAD

Salud (PBGSS)

Indicador 2
Datos de identificacién del indicador *%*
Orden 3% 1121 Nombre del indicador *%2 Porcentaje de familias beneficiarias que estan
en control en los servicios de salud
Dimension del indicador >%' Eficacia Tipo de indicador para resultados 3214< | Gestion
Definicion del indicador >*" Tipo de valor de la meta >*°
Indica el porcentaje de familias beneficiarias registradas que | Relativo
cumplieron con su corresponsabilidad en salud
Método de calculo > Unidad de medida **"*®
Familias beneficiarias en control x 100 / Familias beneficiarias | Familias beneficiarias
registradas
Desagregacion geografica 32.1.9 Frecuencia de medicion >%"'°
Nacional Bimestral
Transversalidad >****

Enfoque de transversalidad 321411
Hombres 321112 Mujeres 321113 Total 321114 5,000,000

. .. . . 3.2.1.12
Serie de Informacion disponible

. L 321121
Informacion disponible

SIS y SISPA 2001-2008
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P . a 322
Caracteristicas del indicador

Caracteristica >>2" Calificacion Justificacion >3
3222
Adecuado %% Cumple Es una medida de referencia sobre la atencién en salud que se otorga
directamente a las familias beneficiarias
Aporte marginal 32212 No aplica No aplica
Claridad 3%2'3 Cumple Muestra de manera precisa el porcentaje de familias beneficiarias que
asisten a los talleres comunitarios y al control médico conforme a la
normatividad establecida
Comparabilidad 32214
Economia 2% Cumple Es econémico en el sentido de que utilizan los sistemas de informacion
institucionales
Factibilidad %%
Independencia 32217
Monitoreable *%%"-8 Cumple La obtencién de la informacién de este indicador se puede verificar a través
de supervision
Oportunidad 32219
Relevancia 210 Cumple Esta relacionado directamente con las reglas de operacién del apartado del
componente de salud
Sintético >##*!
Soportados metodoldgicamente 322112
Validez 322113
Contacto indicador >%3
3.2.3.1 ’ 3232 - ’
Nombre Sara Apellido paterno Uriega Apellido  materno | Cuesta
3233
Area 3234 Direccién General del Programa Oportunidades / Comisiéon Nacional de Proteccion Social
en Salud
3235 ] »
Puesto Directora de Informacion
Correo electrénico >2>° suriega@salud.gob.mx
Teléfono %37
Lada >#37"" 0155 Teléfono >%%72 50903642 Extension %72
Nombre 2" Julio Apellido paterno 3232 Herrera Apellido  materno | Segura
3233
Area 3234 IMSS-Oportunidades
Puesto %32 Titular de la Divisiéon de Evaluacion e Informacion
Correo electrénico *%%° julio.herreras@imss.gob.mx
Teléfono *#7
Lada *#37"" 0155 Teléfono 32372 5727-2807 Extension 2372
Determinacién de metas >%*
Viabilidad de la meta ****
Meta  acumulable | No acumulable Comportamiento del | Regular Factibilidad de la | Alta
324.1.1 . 324.1.2 324.1.3
indicador meta
Justificacion de la factibilidad >>*"*
Linea base %242
324.22 ’
Valor Periodo al que corresponde el valor
324.23
Indicador Numerador Denominador
Afio 32421 324.2.2.1 324.222 324.223
(relativo) (absoluto) (universo de
cobertura)
2007 98.0 4,844,100 4,952,987 Bimestre Marzo - Abril

- 324.24
Justificacion linea base
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Parametros de semaforizacién >>*3
Tipo de valor 32431 Porcentual
Umbral verde — amarillo *%4%? 95% Umbral amarillo — rojo 82433 85%
Meta sexenal >%**
Valor 3.24.5.2
Afig 32441 Indicador %4421 Numerador 324422 Denominador >%44-23 Periodo al que
(relativo) (absoluto) (universo de cobertura) corresponde el valor
3.24.4.3
2012 95 4,750,000 5,000,000 Nov - Dic
Metas intermedias >%*°
Valor 3.24.5.2
Afip 32451 Indicador 324521 Numerador 32422 Denominador 224523 Periodo al que
Ao
(relativo) (absoluto) (universo de cobertura) corresponde el valor
3.24.5.3
2007 324511 98.41 4,988,348 5,068,966 Nov — Dic
2008 324512 95 4,750,000 5,000,000 Nov — Dic
2009 324513 95 4,750,000 5,000,000 Nov — Dic
2010 324514 95 4,750,000 5,000,000 Nov — Dic
2011 324515 95 4,750,000 5,000,000 Nov — Dic
2012 324516 95 4,750,000 5,000,000 Nov — Dic
. g 3.24.6
Metas de ciclo presupuestario en curso
Valor 3.24.5.2
Periodo 3.24.6.1
(segtin frecuencia de Indicador 3.24.6.21 Numerador 3.24.6.2.2 Denominador 3.24.6.23 Periodo al que
un frecu I
medicion) (relativo) (absoluto) (universo de cobertura) corresponde el valor
ICI
3.24.6.3
Periodo 1 95 4,750,000 5,000,000 Ene - Feb
Periodo 2 95 4,750,000 5,000,000 Mar - Abr
Periodo 3 95 4,750,000 5,000,000 May - Jun
Periodo 4 95 4,750,000 5,000,000 Jul - Agt
Periodo 5 95 4,750,000 5,000,000 Sep - Oct
Periodo 6 95 4,750,000 5,000,000 Nov - Dic
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e H 3.25
Caracteristicas de las variables

(Se debe llenar este conjunto tantas veces como numero de variables existan)

3.25.1 3.25.2

Nombre Descripcién de la variable

Total de familias beneficiarias en control Familias beneficiarias de Oportunidades registradas en la
unidad médica, cuyos integrantes cumplieron con sus
compromisos de consultas y sesiones educativas en salud
establecidas en la unidad médica, de acuerdo con las reglas
de operacion del Programa y que no han generado baja del
padroén activo de Oportunidades

Total de familias beneficiarias registradas Familias  beneficiarias del Programa  Oportunidades,
registradas en la unidad médica una vez que entregaron su
FORMATO $1

3.25.3 3.25.4

Medios de verificaciéon Unidad de medida

Sistema de Informacion en Salud de la Secretaria de Salud Familia beneficiaria
(SIS) y Sistema de Informaciéon en Salud para Poblacion
Abierta del IMSS Oportunidades (SISPA)

Formatos S1, Sistema de Informacién en Salud de la Familia beneficiaria
Secretaria de Salud (SIS) y Sistema de Informacion en Salud
para Poblacion Abierta del IMSS Oportunidades (SISPA)

. o 3255 3256
Desagregacion geografica Frecuencia
Nacional Bimestral

- o 325.7 - o : 3258
Método de recopilacién de datos Fecha de disponibilidad de la informacion
Sistema institucional de informacion en salud, participan el 60 dias posteriores al periodo de informacion

IMSS Oportunidades y los Servicios Estatales de Salud

Sistema institucional de informacion en salud, participan el 60 dias posteriores al periodo de informacion
IMSS Oportunidades y los Servicios Estatales de Salud

Referencias adicionales >%°
Referencia internacional *2%! Comentario técnico >%%2
No disponible Familias beneficiarias en control son aquellas que cumplieron
con sus corresponsabilidades en salud
Familias beneficiarias registradas son aquellas que entregaron
su formato S1 en la unidad de salud
Serie estadistica %%
Ciclo 32637 Valor 32632 Periodo 2637 Ciclo 32631 Valor 32632 Periodo 2637
2006 98.31 Nov - Dic 2004 97.28 Nov - Dic
2005 97.81 Nov - Dic 2003 98.33 Nov - Dic
ANEXO 4

El recibo que la entidad federativa enviara a través de la Secretaria de Finanzas estatal o su equivalente a
la Direccion General de Financiamiento de la Comisiéon Nacional de Proteccién Social en Salud por cada
ministracion de recursos financieros, debera contener al menos la siguiente informacion:

1. Identificacion del Gobierno del Estado que emite el recibo.
. RFC y domicilio del receptor.

. Numero de folio del recibo.

. Fecha de recepcion del recurso.

. Cantidad recibida.

. Concepto, que incluya: nombre del programa, destino del recurso y mes al que corresponde.

N OO o b~ wWwN

. Firma y/o sello del receptor.
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CONVENIO Especifico en materia de transferencia de recursos que celebran la Secretaria de Salud y el Estado
de Guanajuato, que tiene por objeto transferir recursos presupuestales que permitan a la entidad la aplicacion del
XXXIV Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM).

CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE
EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD A LA QUE EN ADELANTE SE LE
DENOMINARA "LA SECRETARIA", REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR LA SUBSECRETARIA DE INTEGRACION
Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD, DRA. MAKI ESTHER ORTIZ DOMINGUEZ, ASISTIDA POR EL DIRECTOR
GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD, DR. RAFAEL A. L. SANTANA MONDRAGON, Y POR LA OTRA
PARTE EL ESTADO DE GUANAJUATO, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD”,
REPRESENTADO POR EL C.P. GUSTAVO ADOLFO GONZALEZ ESTRADA, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE
FINANZAS Y ADMINISTRACION, EL DR. JORGE ARMANDO AGUIRRE TORRES, EN SU CARACTER DE SECRETARIO
DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE GUANAJUATO, EN LO
SUBSECUENTE “ISAPEG”, Y EL LIC. LUIS ERNESTO AYALA TORRES, SECRETARIO DE LA GESTION PUBLICA,
CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

l. Con fecha 29 de febrero de 2008, “LA ENTIDAD” y “LA SECRETARIA” celebraron el Acuerdo Marco
de Coordinacion, en lo sucesivo “‘EL ACUERDO MARCOQO?”, con objeto de facilitar la concurrencia en
la prestacion de servicios en materia de salubridad general, asi como para fijar las bases
y mecanismos generales a través de los cuales serian transferidos, mediante la suscripcion del
instrumento especifico correspondiente, recursos presupuestarios federales, insumos y bienes
a “LA ENTIDAD” para coordinar su participaciéon con el Ejecutivo Federal, en términos del articulo 9
de la Ley General de Salud.

Il.  Que de conformidad con lo establecido en la Clausula Segunda de “EL ACUERDO MARCOQ”, los
Convenios Especificos serian suscritos atendiendo al ambito de competencia que cada uno de ellos
determine por “LA ENTIDAD”, el Secretario de Finanzas y Administracion, el Secretario de la Gestion
Publica y el Secretario de Salud y Director General del “ISAPEG”; y por “LA SECRETARIA”,
la Subsecretaria de Administracion y Finanzas, la Subsecretaria de Innovacién y Calidad, la
Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud, la Comision Nacional de Proteccion Social en
Salud, la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, por si mismas, o asistidas
por las Unidades Administrativas y/u Organos Desconcentrados que cada una tiene adscritas.

DECLARACIONES
|. De “LA SECRETARIA”:

. Que la Dra. Maki Esther Ortiz Dominguez, en su caracter de Subsecretaria de Integraciéon vy
Desarrollo del Sector Salud, tiene la competencia y legitimidad para suscribir el presente Convenio,
segun se desprende de lo previsto en los articulos 8, fraccion XVI y 9 del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud, cargo que se acredita con la copia fotostatica del nombramiento que se adjunta
al instrumento para formar parte de su contexto.

Il.  Que dentro de las funciones de la Direccion General de Calidad y Educaciéon en Salud, se
encuentran las de conducir la politica nacional para elevar la calidad de los servicios de atencion
médica y asistencia social, asi como para la formacion, capacitacion y actualizacion de los recursos
humanos para la salud; normar, controlar y evaluar, en términos de las disposiciones legales
aplicables, la asignacion de campos clinicos; participar en coordinacion con las unidades
administrativas competentes, en la elaboracion de convenios de colaboracién que celebre la
Secretaria en materia de Educacién en Salud con el Sector Educativo, con organismos nacionales e
internacionales, publicos, sociales y privados; participar con las autoridades e instituciones
educativas en la definicion del perfil del personal profesional y técnico del area de la Salud, asi como
representar a la Secretaria de Salud ante la Comision Interinstitucional para la Formacion de
Recursos Humanos de conformidad con lo dispuesto en el articulo 18, fracciones I, XXI, XXII, XXIlI
XXV y XXVI del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

Ill.  Que cuenta con la disponibilidad presupuestal correspondiente para hacer frente a los compromisos
derivados de la suscripcion del presente instrumento.

IV. Que para efectos del presente convenio sefiala como domicilio el ubicado en la calle de Lieja
numero 7, primer piso, colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, cédigo postal 06600, en México,
Distrito Federal.
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Il. De “LA ENTIDAD”:

1. Que las Secretarias de Finanzas y Administracion, de la Gestion Publica, y Salud participan a la
suscripcion del presente Convenio Especifico, de conformidad con los articulos 80, de la Constitucion
Politica del Estado de Guanajuato; 7 de la Ley de Salud del Estado de Guanajuato; y 2, 3, 8, 12, 13
fracciones Il, V 'y X, 24, 27 y 32, de la Ley Orgéanica del Poder Ejecutivo para el Estado de
Guanajuato, compareciendo a través de sus titulares, en términos de lo previsto por los articulos 1, 2
fraccion |, 4 y 5 del Reglamento Interior de la Secretaria de Finanzas y Administracion, 2, 3 fraccion |,
5 y 6 fracciones XI y XXI del Reglamento Interior de la Secretaria de Gestién Publica; y 9 del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud y con la Clausula Segunda de “EL ACUERDO
MARCO”, cargos que acreditaron con las copias de los nombramientos que se adjuntaron
a “EL ACUERDO MARCOQ”, con excepcion de la Secretaria de la Gestion Publica, copia del
nombramiento que se adjunta al presente.

2. Que el “ISAPEG” es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Estatal, con
personalidad juridica y patrimonio propios, el cual cuenta con autonomia para el manejo de sus
recursos humanos, materiales y financieros, sectorizado a la Secretaria de Salud del Estado de
Guanajuato, segun Decreto Gubernativo numero 42, publicado en el Periddico Oficial del Gobierno
del Estado numero 50-B, novena parte, de fecha 25 de junio de 2001, y de conformidad con lo
previsto en los articulos 35 y 45 de la Ley Organica del Poder Ejecutivo para el Estado de
Guanajuato; y que tiene por objeto ser el érgano ejecutor en la prestacion de servicios de atencion
integral a la salud individual, familiar y comunitaria de la poblaciéon abierta, en cumplimiento a lo
dispuesto por las Leyes General y Estatal de Salud y sus respectivos reglamentos, y por el Acuerdo
de Coordinacién para la Descentralizacion Integral de los Servicios de Salud en la entidad, suscrito el
20 de agosto de 1996 y publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 10 de febrero de 1997.

3. Que el Director General del “ISAPEG” acude a la celebracion del presente instrumento de
conformidad con lo que establecen los articulos 47, 53 y 54 fraccion IV de la Ley Organica del Poder
Ejecutivo para el Estado de Guanajuato; 8 y 17 fracciones VI y VII del Decreto Gubernativo numero
42, publicado en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado numero 50-B, novena parte, de fecha
25 de junio de 2001, por medio del cual se reestructura la organizacion interna del Instituto de Salud
Publica del Estado de Guanajuato.

4.  Que el Director General del “ISAPEG” cuenta con facultades para suscribir el presente convenio, con
fundamento en los articulos 54 fracciones IV y VIII de la Ley Organica del Poder Ejecutivo para el
Estado de Guanajuato; 17 fracciones VI, VIl y XVII del Decreto Gubernativo nimero 42, antes citado;
5 fracciones | y VIII del Reglamento Interior del “ISAPEG” asi como Acuerdo numero JG/220801/03,
49 del 22 de agosto de 2001, mediante el cual la Junta de Gobierno autorizé al Director General la
suscripcion de convenios

5.  Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son la
coordinacion estrecha con “LA SECRETARIA” a efecto de que se realice la aplicacién del XXXIV
Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM), en el Estado de Guanajuato, de
conformidad con los anexos del presente instrumento, conforme al modelo operativo planteado por la
Federacion, vigilando su cumplimiento y emitiendo los informes tanto de avance fisico y financiero
y todos los que sean necesarios a “LA SECRETARIA” para hacer de su conocimiento el avance en
las metas previstas.

6. Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio Especifico sefiala como su
domicilio el ubicado en Paseo de la Presa numero 103, segundo piso, cddigo postal 36000,
Guanajuato, Guanajuato.

Una vez expuesto lo anterior y toda vez que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, dispone en sus articulos 74 y 75, que el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, autorizara la ministracion de los subsidios y transferencias que con cargo a los
presupuestos de las dependencias, se aprueben en el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el
ejercicio fiscal 2010, mismos que se otorgaran y ejerceran conforme a las disposiciones generales aplicables.
Dichos subsidios y transferencias deberan sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia,
publicidad, selectividad y temporalidad que en ella se sefalan, las partes celebran el presente Convenio al
tenor de las siguientes:
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CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO: El presente Convenio Especifico y los anexos que forman parte del mismo, tienen
por objeto transferir recursos presupuestales a “LA ENTIDAD” para coordinar su participacion con el Ejecutivo
Federal, en términos del articulo 9 de la Ley General de Salud, que permitan a “LA ENTIDAD” la Aplicacion
del XXXIV Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM), teniendo verificativo en la fecha
que se establece de conformidad con el Anexo 2 en las sedes estatales, con el fin de promover la formacion
de médicos, en particular para el pago de gastos generados referidos a personal e insumos necesarios para
las actividades de conformidad con los Anexos 1y 2, los cuales debidamente firmados por las instancias que
celebran el presente Convenio Especifico, forman parte integrante de su contexto, en los que se describen: la
aplicacion que se dard a tales recursos; precisar los compromisos que sobre el particular asumen
“LA ENTIDAD’ y el Ejecutivo Federal; y los mecanismos para la evaluacion y control de su ejercicio.

El importe y el plazo en que se transferiran los recursos se precisa en el Anexo 1, el cual debidamente
firmado por las instancias que celebran el presente Convenio Especifico, forma parte integrante de su
contexto.

Con el objeto de asegurar la aplicacion y efectividad del presente Convenio Especifico, las partes se
sujetaran a lo establecido en sus Clausulas y sus correspondientes anexos, al contenido de “EL ACUERDO
MARCOQ”, asi como a las demas disposiciones juridicas aplicables.

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA: Para la realizacion de las acciones objeto del presente instrumento, el
Ejecutivo Federal transferira a “LA ENTIDAD” recursos presupuestarios federales hasta por la cantidad
establecida en la Clausula Primera y en el Anexo 1 del presente instrumento, con cargo a los recursos
presupuestales de “LA SECRETARIA”, de acuerdo con el plazo que se precisa en el Anexo 1, en cual
debidamente firmado por las instancias que celebran el presente Convenio Especifico forma parte integrante
de su contexto.

Los recursos a que se refiere la Clausula Primera y el Anexo 1 de este Convenio, se radicaran a través de
la Secretaria de Finanzas y Administracion de “LA ENTIDAD”, en la cuenta bancaria productiva especifica que
ésta establezca para tal efecto, en forma previa a la entrega de los recursos, en la institucion de crédito
bancaria que la misma determine, informando de ello a “LA SECRETARIA”, con la finalidad de que los
recursos transferidos y sus rendimientos financieros estén debidamente identificados, de conformidad con lo
establecido en el articulo 82 fraccién IX de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

Los recursos Federales que se transfieran en los términos de este Convenio no pierden su caracter
Federal, y en su asignacion y ejecucion deberan observarse las disposiciones juridicas Federales aplicables
a la consecucioén del objeto del presente instrumento.

Queda expresamente estipulado, que la transferencia presupuestal otorgada en el presente Convenio no
es susceptible de presupuestarse en los ejercicios siguientes, por lo que no implica el compromiso de
transferencias posteriores ni en ejercicios fiscales subsecuentes con cargo a la Federacion para
complementar las acciones que pudieran derivar del objeto del presente instrumento, ni para cualquier otro
gasto administrativo o de operacion vinculado con el objeto del mismo.

“LA ENTIDAD” debera sujetarse a los siguientes parametros para asegurar la transparencia en la
aplicacion y comprobacion de los recursos federales transferidos:

PARAMETROS

“LA SECRETARIA” verificara, por conducto de la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud, que
los recursos presupuestales sefialados en la Clausula Primera y el Anexo 1 de este convenio, sean
destinados unicamente para la Aplicacion del XXXIV Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas
(ENARM) objeto de este instrumento a que se refiere la Clausula Primera, sin perjuicio de las atribuciones que
en la materia correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo Federal y de acuerdo a los siguientes
alcances:

a) “LA SECRETARIA” transferira los recursos presupuestales asignados a “LA ENTIDAD” a efecto de
que sean aplicadas especificamente para la Aplicacién del XXXIV Examen Nacional de Aspirantes a
Residencias Médicas (ENARM) y conceptos citados en la Clausula Primera y en los Anexos 1y 2 del
presente instrumento, sin intervenir en el procedimiento de asignacién de los contratos o de cualquier
otro instrumento juridico que formalice “LA ENTIDAD” para cumplir con el que determine esta ultima,
sin interferir de forma alguna en el procedimiento constructivo y mecanismo de supervision externo
que defina “LA ENTIDAD” durante la aplicacidon de los recursos presupuestales destinados a su
ejecucion y demas actividades que se realicen para el cumplimiento de las condiciones técnicas,
economicas, de tiempo, de cantidad y de calidad contratadas a través de “LA ENTIDAD".
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b) La Direccién General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES) supervisara la ejecucion del objeto
convenido para este fin con “LA ENTIDAD”, mismo que se detalla en el Anexo 2 del presente
instrumento, solicitando a “LA ENTIDAD”, la entrega de la “relacién de gastos”, que sustente y
fundamente la aplicacion de los recursos citados en el Anexo 1 que forma parte integrante del
presente instrumento.

Los documentos que integran la relacion de gastos, deberan reunir los requisitos que enuncian los
articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion, y en su caso, “LA SECRETARIA” solicitara la
documentacion que ampare la relacion de gastos antes mencionada.

c) La Direccién General de Calidad y Educacion en Salud, informara a la Direcciéon General
de Programacion, Organizacion y Presupuesto de “LA SECRETARIA” y ésta a la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, el o los casos en que los recursos presupuestales permanezcan ociosos
o0 que no hayan sido aplicados por “LA ENTIDAD” para los fines objeto del presente convenio de
conformidad con el Anexo 1 del mismo, o bien, en contravencion a sus Clausulas ocasionando como
consecuencia el reintegro de los recursos a “LA SECRETARIA”, en términos de lo establecido en la
Clausula Octava de “EL ACUERDO MARCO".

d) Los recursos presupuestales que se comprometen transferir mediante el presente instrumento,
estaran sujetos a la disponibilidad presupuestaria y a las autorizaciones correspondientes, de
acuerdo con las disposiciones juridicas aplicables y de acuerdo con el calendario que para tal efecto
se establezca.

TERCERA.- OBJETIVOS E INDICADORES DE DESEMPENO Y SUS METAS: Los recursos
presupuestales que transfiere el Ejecutivo Federal por conducto de “LA SECRETARIA” a que se refiere la
Clausula Segunda del presente Convenio se aplicaran al concepto a que se refiere la Clausula Primera y los
Anexos 1 y 2 del presente instrumento, los cuales tendran los objetivos e indicadores del desempefio que
a continuaciéon se mencionan:

OBJETIVOS E INDICADORES DEL DESEMPENO Y SUS METAS.

OBJETIVOS: (Transferir recursos presupuestales para coordinar la aplicacion del XXXIV Examen Nacional
de Aspirantes a Residencias Médicas ENARM).

METAS: (SE DESCRIBEN EN EL ANEXO 2 QUE FORMA PARTE DE ESTE CONVENIO)
INDICADORES: (SE DESCRIBEN EN EL ANEXO 2 QUE FORMA PARTE DE ESTE CONVENIO)

CUARTA.- APLICACION: Los recursos presupuestarios federales que transfiere el Ejecutivo Federal a que
alude la Clausula Primera y el Anexo 1 de este Instrumento, se destinaran en forma exclusiva para la
Aplicacion del XXXIV Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM).

Dichos recursos no podran traspasarse a otros conceptos de gasto y se registraran conforme a su
naturaleza, como gasto corriente o gasto de capital.

Los recursos presupuestarios federales que se transfieren, una vez devengados y conforme avance el
ejercicio, deberan ser registrados por “LA ENTIDAD” en su contabilidad de acuerdo con las disposiciones
juridicas aplicables y se rendiran en su Cuenta Publica, sin que por ello pierdan su caracter federal.

Los rendimientos financieros que generen los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este
Convenio, deberan destinarse al concepto previsto en la Clausula Primera, y en los Anexos 1y 2 del presente
convenio.

QUINTA.- GASTOS ADMINISTRATIVOS: Los gastos administrativos quedan a cargo de “LA ENTIDAD".

SEXTA.- OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD”: “LA ENTIDAD” adicionalmente a los compromisos
establecidos en “EL ACUERDO MARCO”, se obliga a:

. Aplicar a través del “ISAPEG” los recursos a que se refiere el Anexo 1 que forma parte integrante de
este instrumento en el concepto establecido en la Clausula Primera y en los Anexos 1y 2 de este
convenio, sujetdndose a los objetivos e indicadores de desempefio y sus metas previstos en la
Clausula Tercera y Anexo 2 de este Instrumento, por lo que se hace responsable del uso, aplicacion
y destino de los citados recursos.
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VL.

VILI.

VIII.

XI.

XII.

Entregar trimestralmente por conducto de la Secretaria de Finanzas y Administracion
a “LA SECRETARIA”, a través de la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud, la relacion
detallada sobre las erogaciones del gasto elaborada por el “ISAPEG” y validada por la propia
Secretaria de Finanzas y Administracion.

Asimismo, se compromete a mantener bajo su custodia, a través del “ISAPEG” la documentacioén
comprobatoria original de los recursos presupuestarios federales erogados, hasta en tanto la misma
le sea requerida por “LA SECRETARIA” y, en su caso por la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico y/o los érganos fiscalizadores competentes de la Secretaria de la Funcidn Publica, asi como
la informacién adicional que estas Ultimas le requieran.

La documentacion comprobatoria del gasto de los recursos federales objeto de este Convenio,
debera expedirse a nombre del Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato “ISAPEG”, con
domicilio en Tamazuca No. 4, C.P. 36000, con R.F.C. ISP961122JV5 y debera cumplir con los
requisitos fiscales establecidos en las disposiciones federales aplicables, como son los articulos 29
y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion.

Ministrar integramente al “ISAPEG” los recursos financieros federales que se refiere la Clausula
Primera del presente instrumento, dentro de los 3 dias siguientes a que sean radicados dichos
recursos a la Secretaria de Finanzas y Administracion de “LA ENTIDAD” por parte de
“LA SECRETARIA”, a efecto que esta ultima esté en condiciones de iniciar las acciones para dar
cumplimiento a la Aplicacion del XXXIV Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas, en
un plazo no mayor a 10 dias habiles, contados a partir de la radicacién de recursos financieros
federales en la Secretaria de Finanzas y Administracion.

Los recursos presupuestales federales transferidos, que después de radicados en la Secretaria de
Finanzas y Administracion de “LA ENTIDAD”, no hayan sido ministrados aL “ISAPEG”, o que una vez
ministrados a este Ultimo no sean ejercidos en los términos de este Convenio, seran considerados
por “LA SECRETARIA” como recursos ociosos, en términos de lo establecido en el articulo 223 del
Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, procediéndose a su
reintegro al Erario Federal (Tesoreria de la Federacién), dentro de los quince dias siguientes en que
lo requiera “LA SECRETARIA”.

Informar a través del “ISAPEG” a los 10 dias habiles siguientes a la terminacién del trimestre de que
se trate, a “LA SECRETARIA” a través de la Direccion General de Calidad y Educacién en Salud, del
avance programatico presupuestario y fisico financiero del concepto previsto en este Instrumento.

Reportar y dar seguimiento trimestralmente a través del “ISAPEG”, sobre el avance en el
cumplimiento de objetivos e indicadores de desempefio y sus metas, previstos en la Clausula
Tercera de este Convenio, asi como el avance y, en su caso, resultados de las acciones que lleve
a cabo de conformidad con este Instrumento.

Los recursos humanos que requiera para la ejecucion del objeto del presente instrumento, quedaran
bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa, y no existira relacion laboral alguna entre
éstos y “LA SECRETARIA”, por lo que en ningun caso se entenderan como patrones sustitutos
o solidarios.

Informar a través del “ISAPEG” “LA SECRETARIA” sobre el avance de las acciones respectivas y, en
su caso, la diferencia entre el monto de los recursos transferidos y aquellos erogados, asi como los
resultados de las evaluaciones que se hayan realizado.

Mantener actualizados a través del “ISAPEG” los indicadores para resultados de los recursos
transferidos, asi como evaluar los resultados que se obtengan con los mismos.

Establecer a través del “ISAPEG” con base en el seguimiento de las metas de los indicadores y en
los resultados de las evaluaciones realizadas, medidas de mejora continua para el cumplimiento de
los objetivos para los que se destinen los recursos transferidos.

Informar sobre la suscripcion de este Convenio, al Organo de Fiscalizacion Superior en
“LA ENTIDAD”.



Martes 25 de enero de 2011 DIARIO OFICIAL (Primera Seccién) 87

SEPTIMA.- OBLIGACIONES DEL EJECUTIVO FEDERAL: El Ejecutivo Federal, a través de
“LA SECRETARIA” se obliga a:

VI.

VII.

VIII.

XI.

XII.
XII.

XIV.

Transferir los recursos presupuestarios federales a que se refiere la Clausula Primera y el Anexo 1
de este Convenio, de acuerdo con el plazo que se precisa en el Anexo 1 de este instrumento.

Verificar que los recursos presupuestales que en virtud de este instrumento se transfieran, sean
aplicados Unicamente para la realizacion del objeto al que son destinados, sin perjuicio de las
atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo Federal.

Verificar que los recursos financieros que se transfieran, no permanezcan ociosos y que sean
destinados Unicamente para la realizacion del objeto al que estan destinados, sin perjuicio de las
atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo Federal.

Abstenerse de intervenir en el procedimiento de asignacion de los contratos, convenios o de
cualquier otro instrumento juridico que formalice “LA ENTIDAD” para cumplir con el objeto para el
cual son destinados los recursos presupuestales federales transferidos.

Practicar visitas, solicitar la entrega de la “relacién de gastos”, que sustenten y fundamenten la
aplicacion de los recursos a “LA ENTIDAD”, a través del “ISAPEG”.

La documentacion comprobatoria del gasto de los recursos federales que se transfieren, debera
expedirse a nombre del Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato “ISAPEG”, con domicilio
en Tamazuca No. 4, C.P. 36000, con R.F.C. ISP961122JV5 y debera cumplir con los requisitos
fiscales que sefiala la normatividad vigente.

Aplicar las medidas que procedan de acuerdo con la normatividad aplicable e informar a la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico, de la Funciéon Publica Federal, a la Auditoria Superior de la
Federacién y a la Secretaria de la Gestién Publica Estatal, en el ambito de sus respectivas
competencias, el caso o casos en que los recursos financieros federales permanezcan ociosos o que
no hayan sido aplicados por “LA ENTIDAD” para los fines que en este instrumento se determinan,
ocasionando como consecuencia el reintegro de la ministracion de recursos presupuestarios
a “LA ENTIDAD?, en términos de lo establecido en la Clausula Octava de “EL ACUERDO MARCOQO”.

Informar en la cuenta de la Hacienda Publica Federal y en los demas informes que sean requeridos,
sobre la aplicacién de los recursos transferidos con motivo del presente convenio especifico.

Dar seguimiento trimestralmente, en coordinaciéon con ‘LA ENTIDAD”, sobre el avance en el
cumplimiento del objeto del presente instrumento.

Los recursos humanos que requiera para la ejecucion del objeto del presente instrumento, quedaran
bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa, y no existira relacién laboral alguna entre
éstos y “LA ENTIDAD”, por lo que en ningun caso se entenderan como patrones sustitutos o
solidarios.

El control, vigilancia, seguimiento y evaluacién de los recursos presupuestarios que en virtud de este
instrumento seran transferidos, correspondera a “LA SECRETARIA”, a la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico, a la Secretaria de la Funcion Publica, y a la Auditoria Superior de la Federacion,
sin perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacién que, en coordinacion con la Secretaria
de la Funcion Publica, realice la Secretaria de la Gestion Publica de “LA ENTIDAD”.

Con base en el seguimiento de las metas de los indicadores y en los resultados de las evaluaciones
realizadas, establecer medidas de mejora continua para el cumplimiento de los objetivos para los que
se destinen los recursos transferidos.

Informar sobre la suscripcién de este Convenio, a la Auditoria Superior de la Federacion.

Publicar en el Diario Oficial de la Federacién, dentro de los quince dias habiles posteriores a su
formalizacion, el presente instrumento.

Difundir en su pagina de internet el concepto financiado con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento, incluyendo los avances y resultados fisicos y financieros en los
términos de las disposiciones aplicables.
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OCTAVA.- ACCIONES DE VIGILANCIA, INSPECCION, CONTROL Y EVALUACION: Las partes
convienen que “LA ENTIDAD” destine una cantidad equivalente al uno al millar del monto total de los recursos
transferidos y aportados en efectivo, a favor del la Contraloria del Ejecutivo Estatal (o su equivalente), para
que realice la vigilancia, inspeccioén, control y evaluacion de las acciones ejecutadas por administracion directa
con esos recursos, dicha cantidad sera ejercida conforme a los lineamientos que emita la Secretaria de la
Funcion Publica. La ministracion correspondiente se hara conforme a los plazos y calendario programados
para el ejercicio de los recursos transferidos, para lo que del total de los recursos se restara hasta el uno al
millar, y la diferencia se aplicara a las acciones que se detallan en el Anexo 1 de este instrumento.

En los términos establecidos en el articulo 82 fracciones IX, Xl y Xll de la Ley Federal de Presupuesto
y Responsabilidad Hacendaria, “LA ENTIDAD” destinara un monto equivalente al uno al millar del monto total
de los recursos transferidos para la fiscalizacion de los mismos, a favor del Organo de Fiscalizacién Superior
de “LA ENTIDAD”.

NOVENA.- VIGENCIA: El presente Convenio comenzara a surtir sus efectos a partir de la fecha de su
suscripcion por parte de ‘LA SECRETARIA” y se mantendra en vigor hasta el cumplimiento de su objeto,
debiéndose publicar en el Diario Oficial de la Federacién y en el Periédico Oficial de Gobierno de
“LA ENTIDAD” dentro de los 15 dias habiles posteriores a su formalizacion.

DECIMA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO: Las partes acuerdan que el presente Convenio podra
modificarse de comun acuerdo y por escrito, sin alterar su estructura y en estricto apego a las disposiciones
juridicas aplicables. Las modificaciones al Convenio obligaran a sus signatarios a partir de la fecha de su firma
y deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacion y en el Periddico Oficial de Gobierno de
“LA ENTIDAD” dentro de los 15 dias habiles posteriores a su formalizacion.

En caso de contingencias para la realizacién del concepto previsto en este Instrumento, ambas partes
acuerdan tomar las medidas o mecanismos que permitan afrontar dichas contingencias. En todo caso, las
medidas y mecanismos acordados seran formalizados mediante la suscripcién del convenio modificatorio
correspondiente.

DECIMA PRIMERA.- CAUSAS DE TERMINACION: El presente Convenio podra darse por terminado
cuando se presente alguna de las siguientes causas:

l. Por estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado.
Il.  Por acuerdo de las partes.
Ill.  Por caso fortuito o fuerza mayor.

DECIMA SEGUNDA.- CAUSAS DE RESCISION: El presente Convenio Especifico podra rescindirse por
las siguientes causas:

l. Cuando se determine que los recursos presupuestarios federales permanecen ociosos o que se
utilizaron con fines distintos a los previstos en el presente instrumento, o

II.  Por el incumplimiento de las obligaciones contraidas en el mismo.

Casos en los cuales se procedera en términos de lo establecido en la Clausula Octava de “EL ACUERDO
MARCO”.

DECIMA TERCERA.- CLAUSULAS QUE SE TIENEN POR REPRODUCIDAS: Dado que el presente
Convenio Especifico se deriva de “EL ACUERDO MARCQO” a que se hace referencia en el apartado de
Antecedentes de este instrumento, las Clausulas establecidas en “EL ACUERDO MARCO” se tienen por
reproducidas para efectos de este instrumento como si a la letra se insertasen y seran aplicables en todo
aquello que no esté expresamente establecido en el presente documento.

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio, lo firman por
cuadruplicado.- Por la Entidad a los tres dias del mes de agosto de dos mil diez.- Por la Secretaria al primer
dia del mes de septiembre de dos mil diez.- Por la Secretaria: la Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del
Sector Salud, Maki Esther Ortiz Dominguez.- Rubrica.- El Director General de Calidad y Educacién en
Salud, Rafael A. L. Santana Mondrago6n.- Rdubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas y
Administracion, Gustavo Adolfo Gonzéalez Estrada.- Rubrica.- El Secretario de Salud y Director General del
ISAPEG, Jorge Armando Aguirre Torres.- Rubrica.- El Secretario de la Gestion Publica, Luis Ernesto
Ayala Torres.- Rubrica.
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ANEXO 1

ANEXO 1 DEL CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA LA
APLICACION DEL XXXIV EXAMEN NACIONAL DE ASPIRANTES A RESIDENCIAS MEDICAS, QUE CELEBRAN POR
UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE “LA SECRETARIA” Y POR LA OTRA PARTE EL ESTADO
DE GUANAJUATO, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION, LA SECRETARIA DE
SALUD Y DIRECCION GENERAL DEL “ISAPEG” Y LA SECRETARIA DE LA GESTION PUBLICA.

SEDE: LEON, GUANAJUATO.

Concepto de Denominacion Importe
Gasto
ACCIONES PARA LA FORMACION DE RECURSOS HUMANOS $94,750.00
2100 MATERIALES Y UTILES DE ADMINISTRACION Y ENSENANZA $7,200.00
2200 PRODUCTOS ALIMENTICIOS $31,800.00
2500 MATERIAS PRIMAS DE PRODUCCION, PRODUCTOS QUIMICOS, $750.00
FARMACEUTICOS Y DE LABORATORIO
3100 SERVICIOS BASICOS $1,000.00
3200 ARRENDAMIENTO $440,000.00
3300 SERVICIOS DE ASESORIA, CONSULTORIA, INFORMATICOS $53,000.00
(AUDITORES)
3400 SERVICIOS COMERCIAL, BANCARIO, FINANCIERO, SUBCONTRATACION $38,000.00
CON TERCEROS Y GASTOS INHERENTES (NOTARIOS)
Total $666,500.00

La transferencia de los recursos presupuestales sera en una sola exhibicion, a los quince dias habiles
posteriores a la formalizacién del presente instrumento por parte de “LA SECRETARIA”.

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Anexo 1, lo firman por
cuadruplicado.- Por la Entidad a los tres dias del mes de agosto de dos mil diez.- Por la Secretaria al primer
dia del mes de septiembre de dos mil diez.- Por la Secretaria: la Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del
Sector Salud, Maki Esther Ortiz Dominguez.- Rubrica.- El Director General de Calidad y Educacién en
Salud, Rafael A. L. Santana Mondragén.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas
y Administracion, Gustavo Adolfo Gonzélez Estrada.- Rubrica.- El Secretario de Salud y Director General
del ISAPEG, Jorge Armando Aguirre Torres.- Rubrica.- El Secretario de la Gestién Publica, Luis Ernesto
Ayala Torres.- Rubrica.

ANEXO 2

ANEXO 2 DEL CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA LA
APLICACION DEL XXXIV EXAMEN NACIONAL DE ASPIRANTES A RESIDENCIAS MEDICAS, QUE CELEBRAN POR
UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE “LA SECRETARIA” Y POR LA OTRA PARTE EL ESTADO
DE GUANAJUATO, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION, LA SECRETARIA DE
SALUD Y DIRECCION GENERAL DEL “ISAPEG” Y LA SECRETARIA DE LA GESTION PUBLICA.

1. QUE ES EL ENARM

El Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM) es un instrumento de medicién de
conocimientos en medicina general, objetivo y consensuado, que constituye la primera etapa del proceso para
ingresar al Sistema Nacional de Residencias Médicas.

2. METAS

I. Seleccionar a los médicos mexicanos y extranjeros que aspiran a realizar una residencia médica en un
curso universitario de especialidad.

II. Distribuir los campos clinicos para los cursos de especializacion en las diferentes instituciones de salud
avalados por las instituciones académicas, entre aproximadamente 26,000 aspirantes que se inscriban para
sustentar el ENARM. En total se consideran aproximadamente 6,500 plazas distribuidas en 25 cursos de
especializacion. Este niumero puede variar conforme a la capacidad de campos clinicos y presupuestal de las
Instituciones de Salud.

IIl. Cumplir con la convocatoria 2010 dirigida a todos los interesados en sustentar el Examen Nacional de
Aspirantes a Residencias Médicas (XXXIV ENARM).



90

(Primera Seccién)

DIARIO OFICIAL

Martes 25 de enero de 2011

IV. Dar cumplimiento a lo establecido en la NOM 090-SSA1-1994 para la Organizaciéon y Funcionamiento
de las Residencias Médicas que sefiala que las instituciones de salud sdélo podran otorgar una plaza de
residencia a cada uno de los médicos seleccionados a través del ENARM.

3. INDICADORES

En relacion a las plazas, el indicador se construye de la siguiente manera (promedio de médicos inscritos
por especialidad entre el nimero total de aspirantes, este resultado se multiplica por 100. y da como resultado

el porcentaje estimado de sustentantes para los campos clinicos ofertados).
FORMULA

PME = Promedio de médicos por especialidad

NA= Numero total de aspirantes estimados

N= Porcentaje estimado de sustentantes para los campos clinicos
(PME*100) / NA =N

No. Especialidad Promedio (PME) Ind(',\(l:z()jor Resultado (N)
1 | Anatomia Patolégica 199 X 100/26,000 0.77%
2 | Anestesiologia 1800 x 100/26,000 6.92%
3 | Audiologia, otoneurologia y Foniatria 119 x 100/26,000 0.46%
4 | Calidad de la Atencion Clinica 46 x 100/26,000 0.18%
5 | Cirugia General 4093 x 100/26,000 15.74%
6 | Epidemiologia 182 x 100/26,000 0.70%
7 | Genética Médica 98 x 100/26,000 0.37%
8 | Geriatria 248 x 100/26,000 0.96%
9 | Ginecologia y Obstetricia 3001 x 100/26,000 11.54%
10 | Imagenologia Dx y Tx 1120 x 100/26,000 4.31%
11 | Medicina de Rehabilitacion 590 x 100/26,000 2.27%
12 | Medicina de Urgencias 1271 x 100/26,000 4.89%
13 [ Medicina del Trabajo y Ambiental 268 x 100/26,000 1.03%
14 | Medicina Familiar 2639 x 100/26,000 10.15%
15 [ Medicina Integrada 269 x 100/26,000 1.03%
16 | Medicina Interna 3674 x 100/26,000 14.13%
17 | Medicina Legal 127 x 100/26,000 0.49%
18 [ Oftalmologia 757 x 100/26,000 2.91%
19 | Otorrinolaringologiay C. de C.y C. 520 x 100/26,000 2.00%
20 | Patologia Clinica 65 x 100/26,000 0.25%
21 | Pediatria 2820 x 100/26,000 10.85%
22 | Psiquiatria 516 x 100/26,000 1.98%
23 | Radio-oncologia 186 x 100/26,000 0.71%
24 | Salud Publica 77 x 100/26,000 0.30%
25 | Traumatologia y Ortopedia 1315 x 100/26,000 5.06%

Total 26,000 100%

4. APLICACION DEL EXAMEN

Las fechas de aplicacion del examen seran el jueves 2, viernes 3, sabado 4 y domingo 5 de septiembre

de 2010.

El horario de registro en la sede sera a partir de las 6:30 horas y hasta las 8:30 horas en el turno matutino
y el acceso al recinto a partir de las 8:15 hrs. El acceso en el turno vespertino sera a partir de las 15:00 horas
y hasta las 15:45. No se permitira ingresar con posterioridad a estos horarios, por circunstancias imputables al

sustentante.

El horario de aplicacion sera de las 9:00 hasta las 14:00 horas y de las 16:00 hasta las 20:30 horas.

El Examen se aplicara en dos secciones: 250 preguntas en la primera y 200 en la segunda.
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Con fines de seguridad, el médico aspirante sélo podra ser identificado por el sistema en la sede que
selecciond al registrarse por Internet, por lo que no se autorizard que aplique el examen en una sede
diferente. Sdlo se permitira el acceso a las instalaciones de la sede al médico sustentante. Queda prohibida la
introduccion y uso de cualquier dispositivo electrénico y de telefonia celular durante la aplicacién del examen.
La contravencion a esta disposicion sera motivo de cancelacion del mismo.

Para ingresar a la sede, el médico aspirante debera mostrar original de identificaciéon oficial ya sea
credencial de elector, pasaporte o cédula profesional.

El personal de Equipo de la organizacion y logistica en cada sede (Staff), asignara a cada médico
sustentante una computadora personal en la que podra acceder y contestar directamente en pantalla las
preguntas del examen. Para iniciar el examen debera teclear la clave correspondiente. El equipo no debe ser
manipulado hasta que se den las instrucciones del caso.

El sistema presentara en la pantalla de la computadora sus datos de identificacion y la fotografia la cual
permanecera expuesta durante toda la aplicacion y que por tanto permitira al personal asesor durante todo el
tiempo que dure el examen, verificar la identidad con el sustentante. A través de un servidor local en cada
sede se enviaran las preguntas a cada computadora conforme lo solicite el médico aspirante, en orden
aleatorio para cada uno.

Al término de la aplicacidon se proporcionara a cada médico aspirante una copia del reporte de puntaje,
quien lo firmara y pondra su huella digital para entregarla al personal de la sede.

Para el desarrollo de las actividades especificas se proporcionara a el Coordinador de sede, el reglamento
de aplicacién y funciones del personal de informatica que formara parte de las bases de licitacion de los
servicios electronicos e informaticos del examen, asi como los formatos para el sistema de control, evaluacion
e informacioén.

5. INFORMACION GENERAL DEL EXAMEN

El examen se presentara en formato electrénico por medio de una red local instalada en cada sede de
aplicaciéon y una computadora personal para cada sustentante. El grupo de trabajo que atendera a los
médicos aspirantes en cada sede consta de personal para la logistica y apoyo tecnolégico. EI ENARM se
estructura en una versién con reactivos diferentes para cada dia de aplicacién, con las mismas caracteristicas
de objetividad, calidad y nivel académico y se elabora, valida y consensua por profesores expertos. Consta de
400 reactivos con 4 opciones de respuesta, en preguntas y casos clinicos simples o secuenciales, algunos
con imagenes y 50 referenciados a un texto médico en idioma inglés. Cada reactivo tiene un tiempo estimado
de respuesta de un minuto.

En el examen se exploran conocimientos de area clinica, de ciencias bésicas, salud publica y de
comprension de textos médicos en el idioma inglés.

Es responsabilidad de “LA SECRETARIA” conducir, organizar, coordinar, administrar y vigilar el proceso
del ENARM, en colaboracion con las Instituciones educativas y de salud.

6. SEDES DE APLICACION

Las sedes de aplicacion son 10 distribuidas en siete entidades federativas:

LOCALIDAD SEDE CUPO POR DIA
Hermosillo, Sonora 01 650
Monterrey, Nuevo Ledn 02 700
Ledn, Guanajuato 03 600
Guadalajara, Jalisco 04 750
05 600
Distrito Federal Norte 06 700
Distrito Federal Centro 07 500
Distrito Federal Sur 08 700
Puebla, Puebla 09 800
Tuxtla Gutiérrez Chiapas 10 500

La lista de médicos sustentantes por sede se entregara oportunamente antes de la aplicacion del examen,
en cada una de ellas.
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7. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA SEDE

7.1 Caracteristicas fisicas:
Capacidad: atencion de 500 a 800 usuarios por dia.
Superficie para aplicacién: 1,000 a 2,000 mz, plana, techada.

Superficie para el area de servidores, administracion de red y la aplicacion electrénica
comprende 20 m?

Superficie para el Staff: 30 m?

Superficie para el area de paqueteria y guardarropa sera de 20 m?
Superficie para alimentacién del Staff: 30 m?

Superficie para pasillos: 80 a 120 cm.

Ventilacion: condiciones ambientales adecuadas que permitan mantener los niveles de temperatura
para la comodidad de los usuarios y el funcionamiento de la red, evitando el calentamiento de los
equipos.

lluminacion: adecuada y suficiente para el proceso de aplicacion.
7.2 Clasificacion de las areas

El area de administraciéon de la red se considera zona restringida de alta seguridad. Las destinadas
para concentracion y trabajo y para alimentacion del Staff son exclusivas; el area de paqueteria
y guardarropa es restringida y sera atendida por personal del staff. Las entradas, salidas y pasillos
son areas controladas.

7.3 Seguridad:
Accesos generales: Entrada, Salida y salida de emergencia.
Accesos para personas con discapacidad: rampas o elevadores.

Personal de vigilancia de la sede: 1 persona por cada 200 sustentantes durante todo el tiempo de
aplicacién y 2 a 3 durante la noche para custodia de la sede y los equipos.

Circuito cerrado: Preferentemente.

Proteccidn civil: extinguidores, sefialamientos de evacuacién, de areas de seguridad y puntos de
reunion, conforme a la Ley General de Proteccion Civil.

Servicio médico de emergencia: ambulancia y personal paramédico permanente en el exterior de la
sede durante la aplicacion.

7.4 Servicios generales:

Mantenimiento: En la sede habra personal para apoyo a los proveedores para la instalacion de la red,
procuracion de su funcionamiento, prevencion de fallas y atenciéon de problemas menores.

Limpieza: En la sede habra personal para asegurar el aseo de la misma durante todo el proceso de
instalacion, aplicacion y retiro de equipos.

Telefonia: local disponible para el Staff.

Bafios: 1 para hombres, 1 para mujeres, con 5 a 7 retretes cada uno, lavabos con agua potable
y drenajes funcionando.

Equipo de sonido: micréfono y bocinas suficientes para el area de aplicacion.

Despachadora de agua potable y vasos desechables, centro y cesto para basura.
7.5 Servicios de suministro de energia eléctrica:

Cargas minimas de soporte: 65 a 120 Watts continuos por equipo,

Circuito independiente.

Planta de luz emergente: de 100 o 150 kilowatts de capacidad con transfer automatico
8.- MOBILIARIO Y DISPOSICION

Mesas tipo tabloide de 2.44 m x 45 a 80 cm: una por cada 3 sustentantes.

Sillas acojinadas: una por sustentante.

Montaje tipo escuela
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9. SERVICIOS ELECTRONICOS Y DE SOPORTE INFORMATICO

El sistema de cableado, equipos de cémputo para aplicacion, registro y reportes, servidores Web y base
de datos, impresoras, no break, no break switches de red, no break de servidores, bobinas, cables,
conectores y accesorios, equipos y materiales de repuesto asi como la instalacion, operacién y desmontaje de
los mismos, estaran a cargo de proveedores externos y sus respectivos grupos de trabajo técnico
especializado, los que son definidos en las especificaciones técnicas realizadas por la Direccion General de
Tecnologias de la Informacion de “LA SECRETARIA” para las bases de licitacién de estos servicios.

10. EQUIPO DE LAS SEDES PARA LA ORGANIZACION Y LOGISTICA PARA LA APLICACION
(STAFF)

10.1 PERSONAL E INDICADORES

Para cada sede se programara personal operativo conforme a los siguientes indicadores

PERSONAL INDICADOR
Coordinador de Sede (Jefe de Ensefianza SESA) 1 por Sede
Funcion general: Organizacion y logistica de la sede
Auxiliar de Coordinador de Sede 1 por Sede
Supervisor 1 por cada 200 Sustentantes
Coordinador de Grupo 1 por cada 50 Sustentantes
Auxiliar 2 a 3 por sede

10.2 PERFIL Y FUNCIONES GENERALES:

Coordinador de Sede: corresponde al Jefe de Ensefianza del Servicio Estatal de Salud de la entidad, es
responsable de todos los procesos para la organizacion, logistica, prevencion y manejo de contingencias de la
sede, reclutamiento y capacitacion del staff en colaboracion con la Secretaria Técnica de la Comisidn
Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud y “LA SECRETARIA”.

Auxiliar de Coordinador de Sede: es designado por el Coordinador de Sede para el apoyo en los procesos
de alta relevancia, como lo de organizacion, logistica, contingencias y cualquier otro que le designe el
Coordinador de Sede.

Supervisor:

Personal de apoyo al Coordinador de sede, responsable de la calidad, oportunidad y flujo de los procesos
para el registro, ingreso, capacitacion, seguridad, atencién de incidencias, distribucion, evaluacion y asesoria
a los coordinadores de grupo durante la aplicacion.

Coordinador de Grupo:

Personal responsable de los procesos para el ingreso, distribucion, vigilancia y atencién a un grupo
especifico de sustentantes.

Auxiliar:
Personal responsable de apoyo para el ingreso, guardarropa, paqueteria y servicios generales

Notarios: Su funcién es dar fe del cumplimiento de los procesos respectivamente y presentar los informes
correspondientes

Auditores: su funcién es dar fe y vigilancia del cumplimiento de cada uno de los procesos administrativos,
informaticos y de operacién respectivamente y presentar los informes correspondientes.

11. CAPACITACION

Se realizara en etapas: 1a. Coordinadores de sede; 2a. Equipos de trabajo (Staff) de las sedes;
3a. Integracion previa a la aplicacién con el equipo de servicios informaticos.

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Anexo 2, lo firman por
cuadruplicado.- Por la Entidad a los tres dias del mes de agosto de dos mil diez.- Por la Secretaria al primer
dia del mes de septiembre de dos mil diez.- Por la Secretaria: la Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del
Sector Salud, Maki Esther Ortiz Dominguez.- Rubrica.- El Director General de Calidad y Educacion en
Salud, Rafael A. L. Santana Mondragén.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas
y Administracion, Gustavo Adolfo Gonzélez Estrada.- Rubrica.- El Secretario de Salud y Director General
del ISAPEG, Jorge Armando Aguirre Torres.- Rubrica.- El Secretario de la Gestién Publica, Luis Ernesto
Ayala Torres.- Rubrica.



