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SECRETARIA DE SALUD

CONVENIO Especifico en materia de transferencia de recursos del Programa Oportunidades, que celebran la
Secretaria de Salud y el Estado de Querétaro.

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
DE QUERETARO, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD”, REPRESENTADO POR EL
DR. MARIO CESAR GARCIA FEREGRINO, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE SALUD DEL ESTADO DE
QUERETARGO, EL DR. JESUS JAVIER MAGALLANES CAMACHO, EN SU CARACTER DE COORDINADOR GENERAL
DE SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO (SESEQ), CON LA PARTICIPACION DEL LIC. JORGE
LOPEZ PORTILLO TOSTADO, SECRETARIO DE PLANEACION Y FINANZAS, 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 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 poblacion alcance mejores niveles de autonomia, bienestar y acceso a las
oportunidades de desarrollo integral.

Il.  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.

Ill.  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 publico 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 Basico
Garantizado de Salud, promover la mejor nutricion de la poblacion 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, “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 suscripcién del
instrumento especifico correspondiente, recursos presupuestarios federales, insumos y bienes a
“LA ENTIDAD” 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 “LA ENTIDAD”: 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 Administracién y Finanzas, la Subsecretaria de
Integracion y Desarrollo del Sector Salud, la Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud,
la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud, la Comisiéon Federal para la Proteccién contra
Riesgos Sanitarios, por si mismas, o asistidas por las Unidades Administrativas y/u o6rganos
desconcentrados que cada una tiene adscritas.

DECLARACIONES

|. De “LA SECRETARIA”:

1.

Que la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud, es un érgano desconcentrado de la
Secretaria de Salud en términos del articulo 2, apartado C, fraccion Xll 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 Comisién 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 Comision Nacional de Proteccién Social en Salud, se encuentran
las de impulsar, coordinar y vincular acciones del Sistema de Proteccién 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 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
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
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 Protecciéon Social en Salud.

Que la Direccion General del Programa Oportunidades, tiene entre sus atribuciones establecer
criterios técnicos y administrativos para la programacion y distribucién 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 Comisidon Nacional de Proteccion Social en Salud.

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

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.
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Il. Declara “LA ENTIDAD”:

1. EIDr. Mario César Garcia Feregrino, por disposicion del C. Gobernador del Estado Lic. José Eduardo
Calzada Rovirosa, el dia 1 de octubre del 2009, fue designado Secretario de Salud, quedando a su
cargo La Secretaria de Salud Dependencia del Poder Ejecutivo del Estado de Querétaro, como
consecuencia de lo dispuesto en el primer parrafo del articulo 22 fraccion IV de la Constitucion
Politica del Estado de Querétaro, de conformidad con lo establecido en los articulos 19 fraccion X, 28
fraccion XVI de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Querétaro, contando con la
facultad de celebrar convenios y demas actos juridicos.

2. Que el Dr. Jesus Javier Magallanes Camacho, Coordinador General de Servicios de Salud del
Estado de Querétaro asiste a la suscripcion del presente Convenio Especifico, en virtud de que su
representada es un Organismo de la Administracion Publica Estatal de acuerdo al decreto de
creacion publicado en el Periddico Oficial “La Sombra de Arteaga” el 28 de noviembre de 1996, con
personalidad juridica y patrimonio propio, y cuenta con la facultad de celebrar convenios y demas
actos juridicos de conformidad a lo establecido en el articulo Décimo fracciones X y Xl, del articulo 10
del Decreto de referencia previo acuerdo de la Junta de Gobierno. quedando debidamente acreditado
con la copia del nombramiento que se adjunté a “EL ACUERDO MARCO”.

3. Que el Secretario de Planeacion y Finanzas asiste a la suscripcion del presente Convenio Especifico,
de conformidad con los articulos 19 fraccién Il y 22 fraccion XXV de la Ley Orgéanica del Poder
Ejecutivo del Estado de Querétaro, cargo que qued6 debidamente acreditado con la copia del
nombramiento que se adjunté a “EL ACUERDO MARCO”.

4. Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio Especifico sefiala como su
domicilio el ubicado en: Calle 16 de Septiembre, nimero 51 Oriente en la colonia Centro Histérico, de
la ciudad de Santiago de Querétaro, con cédigo postal 76000.

5. 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 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.

6. Que esta inscrito en el Registro Federal de Contribuyentes de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico con la clave SSE961129UE9.

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 y 10 de la Constitucion Politica del Estado de Querétaro; y
los articulos 1, 3, 5, 19, 22 y 28 Bis de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Querétaro, y demas
disposiciones legales aplicables, las partes celebran el presente Convenio al tenor de las siguientes:

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” realizar las
estrategias especificas del componente de salud que se mencionan a continuacion establecidas en el numeral
3.5.2 de las Reglas de Operacién, de conformidad con los Anexos 1, 2, 3 y 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 “LA ENTIDAD” y el Ejecutivo Federal; y los mecanismos para la evaluacién y
control de su ejercicio.
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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 poblacién
beneficiaria, en especial para prevenir y atender la
desnutricion de los nifios desde la etapa de gestacion
y de las mujeres embarazadas y en lactancia a través
de, la vigilancia y el monitoreo de la nutricion de los
nifios menores de cinco afos, de las mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia, asi como
control de los casos de desnutricion.

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
educacion alimentaria nutricional, la promocion de la
salud y la prevencion de enfermedades.

$24°518,849.04 (veinticuatro millones quinientos
dieciocho mil ochocientos cuarenta y nueve pesos
04/100 M.N.)

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.

- Atencién 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 desnutricion. Mediante la vigilancia sistematica del crecimiento y del
desarrollo infantil, se corroboran los cambios en el estado de nutricion, 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).

- Capacitacion para el autocuidado de la salud. Las acciones de promocién 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).

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 “LA ENTIDAD” recursos presupuestarios federales hasta por la cantidad de
$24'518,849.04 (veinticuatro millones quinientos dieciocho mil ochocientos cuarenta y nueve pesos
04/100 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 Tesoreria (o su equivalente)
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 fraccion IX de la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria. Al efecto, Tesoreria (0 su equivalente) 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.
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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.

“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 Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, que
los recursos presupuestales sefalados en la Clausula Segunda, sean destinados Unicamente para la
realizacién 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 “LA ENTIDAD” 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 Operacion 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 “LA ENTIDAD” 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 “LA ENTIDAD”, 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 “LA ENTIDAD”, 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.

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 comprobacién 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
“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 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 MARCO”.

b) 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 Operacion 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.
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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 “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 Programa previsto en la Clausula Primera.

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 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 Finanzas (o su equivalente) 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 |1l de “EL ACUERDO MARCO?”) y validada por la propia Secretaria de Finanzas, en
términos de lo que establecen las Reglas de Operacion.

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

La documentacién 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 Cédigo Fiscal de la
Federacién, deberan expedirse a nombre de “LA ENTIDAD”, estableciendo domicilio, RFC,
conceptos de pago, etc.

Ill.  Ministrar los recursos presupuestarios federales 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
Finanzas (o su equivalente) de “LA ENTIDAD”, 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 Federacion) dentro de los 15 dias
siguientes en que lo requiera “LA SECRETARIA”.

IV. Informar, a los 10 dias habiles siguientes a la terminacion del trimestre de que se ftrate, 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.

V. 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.

VI. 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.

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

XI.

XII.

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 “LA ENTIDAD”.

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 “LA SECRETARIA”, por lo que en ningun caso se entenderan como patrones sustitutos o
solidarios.

Publicar en el 6érgano de difusién 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.

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

VI.

VILI.

VIII.

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 realizaciéon 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 “LA ENTIDAD” 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 “LA ENTIDAD”, 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 “LA ENTIDAD”, 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 “LA ENTIDAD”, 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 Funcién Publica Federales, a la Auditoria
Superior de la Federacion y a la Secretaria de Contraloria en el ambito estatal, el caso o casos en
que los recursos presupuestales 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 y la suspension de la ministracion de recursos a ‘LA ENTIDAD”, 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 aplicacion de los recursos transferidos con motivo del presente Convenio Especifico.

Dar seguimiento trimestralmente, en coordinacion 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 relacion 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 evaluacion que, en coordinacién con la Secretaria de
la Funcion Publica, realice el 6rgano de control de “LA ENTIDAD”.
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IX.  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.

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

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

XIl. 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.

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, “LA ENTIDAD” destinara un monto equivalente al uno al millar
del monto total de los recursos transferidos para la fiscalizacién de los mismos, a favor del 6rgano técnico de
fiscalizacion de la legislatura 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 31 de diciembre de 2010,
debiéndose publicar en el Diario Oficial de la Federacion y en el 6rgano de difusion oficial de “LA ENTIDAD”
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 “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 suscripcion 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:

. 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 MARCOQO” 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 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, Salomén Chertorivski Woldenberg.- Rubrica.- El Director General de Financiamiento, Carlos Gracia
Nava.- Rubrica.- El Director General del Programa Oportunidades, Victor Hugo L6pez Aranda.- Rubrica.-
Por la Entidad: el Secretario de Salud del Estado de Querétaro, Mario César Garcia Feregrino.- Rubrica.-
El Coordinador General de Servicios de Salud del Estado de Querétaro, Jesus Javier Magallanes
Camacho.- Rubrica.- Con la participacion del Secretario de Planeacion y Finanzas, Jorge Lopez Portillo
Tostado.- Rubrica.
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ANEXO 1
CRITERIOS GENERALES PARA LA
ELABORACION DEL PROGRAMA
OPERATIVO ANUAL; SEGUIMIENTO Y
REPORTE DEL EJERCICIO DE LOS
RECURSOS DEL COMPONENTE SALUD
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INDICE
. Introduccion
Il.  Criterios Generales
Ill.  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 Gestidn y Atencién del Programa Oportunidades en zonas urbanas (MAS)
i. Recursos Humanos
ii.  Suplementos Alimenticios
iii.  Material para promocion e impresion 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. 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)

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 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 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.

13.

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 transferira a la entidad a través de la Tesoreria de la
Federacion 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 operacién vigentes, la cuota por familia es
establecida por el sector salud y aprobada por el Comité Técnico de la Coordinacién Nacional del
Programa Oportunidades.

Los recursos correspondientes al complemento alimenticio, seran estimados por la SSA y
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 elaboraciéon 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 cépita 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

Il.  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 EsIAN

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 Direccion General del Programa
su propuesta de plantilla 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 atencién. La
plantilla de personal debera presentarse como anexo del POA y en caso de reconfigurarse por
necesidades de la operacion se deberd hacer del conocimiento de la Direccion General del
Programa.

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”.
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16. Los Servicios Estatales de Salud, deberan instrumentar los registros y controles especificos que
aseguren la correcta aplicaciéon 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 Direccién 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 Basico 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 ltinerantes de salud

iii. Auxiliares de Salud

Otorgamiento del Complemento Alimenticio;

Modelo Alternativo de Gestidn y Atencion del Programa Oportunidades en Zonas Urbanas (MAS)
i. Contratacion 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 propésito 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, planificacion 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 cémputo y administrativo béasico. Estas acciones de
reforzamiento a las unidades de salud, permitira elevar la calidad de la atencién a las familias beneficiarias.

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 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.

2. 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.
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3.

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

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 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.

CRITERIOS

1.

Las entidades elaboraran el calendario de capacitacién tomando en consideracion dos momentos
béasicos 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

Materiales y utiles de oficina

Material de limpieza

Material de apoyo informativo

Materiales y suministros para planteles educativos (actividades de capacitacion)
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2602 Combustibles, lubricantes y aditivos para vehiculos terrestres
3305 Servicios para capacitacion a servidores publicos
3804 Congresos y Convenciones

3808 Pasajes nacionales para labores en campo y de supervision
3814 Viaticos nacionales para labores en campo y de supervision
c) SUPERVISION DIRIGIDA A LA OPERACION DEL PROGRAMA

La supervision tiene como proposito verificar que las acciones en salud se efectden 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 Refacciones, accesorios y herramientas

2602 Combustibles, lubricantes y aditivos para vehiculos terrestres
3503 Mantenimiento y conservacién de maquinaria y equipo

3808 Pasajes nacionales para labores en campo y de supervision

3814 Viaticos nacionales para labores en campo y de supervision
5206 Bienes informaticos
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 vidticos y pasajes, de capacitadores a las localidades en donde se desarrollen acciones
especificas de capacitacién.

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 Materiales y utiles de oficina
2102 Material de limpieza

2103 Material de apoyo informativo

2108 Materiales y suministros para planteles educativos

2303 Utensilios para el servicio de alimentacion (demostraciones en temas de nutricion)
3808 Pasajes nacionales para labores en campo y de supervision

3814 Viaticos nacionales para labores en campo y de supervision

5101 Mobiliario (tomando en consideracion en promedio el nimero de familias por taller)
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ii) Equipos itinerantes de salud

Estos equipos tienen bajo su responsabilidad una microrregién 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. No se realizara con Recursos de Oportunidades la compra de nuevos vehiculos.

2. Paralos casos de vehiculos existentes se debera considerar acciones de mantenimiento.

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

4.  Considerar el equipamiento médico y mecanico.

IDENTIFICACION DE PARTIDAS

2301 Refacciones, accesorios y herramientas

2602 Combustibles, lubricantes y aditivos para vehiculos terrestres

2701 Vestuario, uniformes y blancos

2702 Prendas de proteccion personal

3503 Mantenimiento y conservacién de maquinaria y equipo

3808 Pasajes nacionales para labores en campo y de supervision

3814 Viaticos nacionales para labores en campo y de supervision

5206 Bienes informaticos

5303 Vehiculos destinados a servicios publicos y a la operacion de programas publicos

5401 Equipo médico y de laboratorio

5402 Instrumental médico y de laboratorio

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

A w DR

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

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

IDENTIFICACION DE PARTIDAS

2504
2505
2701
2702
4105
5401
5402

Medicinas y productos farmacéuticos

Materiales, accesorios y suministros médicos

Vestuario, uniformes y blancos

Prendas de proteccion personal

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

Instrumental médico y de laboratorio

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

Este
atencion

nuevo Modelo que inicié en el 2009, va a permitir lograr mayor efectividad en los procesos de
y operacion de los componentes del Programa y con ello potenciar los impactos para el desarrollo de

capacidades en educacion, salud y alimentacién de las familias en condicidon de pobreza, donde se:

1.

Disefara el acceso a los servicios de salud que respondan a la pertinencia de atencioén y certificacion
de corresponsabilidades con base en la dinamica que viven las familias del medio urbano.
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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 Atencion del Programa Oportunidades
en Zonas Urbanas, tendra bajo su responsabilidad la operacidon del Programa para garantizar la
aplicacioén 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 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.

iii. Material para promocién 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 Gestion y en el caso que deba ser impreso por la entidad debera contar con el visto
bueno de la Direccién 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 atencidn y dotar de las herramientas necesarias al personal de
salud que atiende a la poblacién para el Modelo Alternativo de Gestidon es importante invertir en equipamiento
a las unidades de salud con base en el equipamiento definido en la estrategia EsIAN.

CRITERIOS

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

2. 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.

VI. Transferencia, Seguimiento y Control de los Recursos

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

2. La Comision Nacional de Proteccidon Social en Salud, a través de la Direcciéon General de
Financiamiento, gestionard 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.

3. Los Servicios Estatales de Salud deberan enviar a la Direcciéon General de Financiamiento, el recibo
de comprobacién 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.

4. 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 el presente convenio.

5. 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.

6. Los Servicios Estatales de Salud enviaran a la Direccion General del Programa, Oportunidades, la
aplicacion 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.

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

8. 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.
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9.

10.

11.

12.

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 plantila y, en su caso, al personal contratado y los periodos de
contratacion, con la finalidad de que no se vea interrumpida la operacién y desarrollo del Programa.

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

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 documentacion correspondiente.

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

De igual forma debera informarse a la Direccién General del Programa la situacién 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 operacion 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
ESTADO DE QUERETARO

CALENDARIZACION DEL PRESUPUESTO PARA EL EJERCICIO FISCAL 2010

(pesos)
CONCEPTO TOTAL ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEPT OCT NOV DIC
PRESUPUESTO DE OPERACION 24,518,849.04 5,276,849.36 2,060,714.39 2,387,491.81 2,842,153.10 3,135,542.81 2,723,228.57 2,403,520.03 1,913,196.86 1,532,584.63 243,567.48
TOTAL 24,518,849.04 0.00 0.00 5,276,849.36 2,060,714.39 2,387,491.81 2,842,153.10 3,135,542.81 2,723,228.57 2,403,520.03 1,913,196.86 1,532,584.63 243,567.48

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 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.

172

rloWLI)




Jueves 17 de marzo de 2011 DIARIO OFICIAL (Primera Seccion) 75

ANEXO 3
FORMATO DE LA FICHA TECNICA

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTADO (Pp)*

Ramo administrativo "’ 012

Unidad responsable del Pp ' U000

Clasificacion del Pp ™ 3072

Denominacion del Pp ™ 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 **

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

Obijetivo de eje de politica publica al que contribuye el Pp 2™ | Objetivo Estratégico 1

Reducir significativamente el nimero 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

Programas del Plan Nacional de Desarrollo *2

Tipo de Programa %" Desarrollo Social | Programa 222 Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades
Objetivo del Programa 223 Apoyar a las familias que viven en condicion 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
vinculacion con nuevos servicios y programas de desarrollo que
propician el mejoramiento de sus condiciones socioecondmicas y de
calidad de vida.

Obijetivo estratégico de la Dependencia o Entidad **

Mejorar las condiciones de salud de la poblacién
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 Familias beneficiarias del Marque el nivel del objetivo FIN

el indicador Programa que cumpt))l'il.edrog enla MIR *'2 PROPOSITO

su coresponsabilida

tuvieron acceso al Paquete COMPONENTE

Basico  Garantizado de ACTIVIDAD

Servicios de Salud (PBGSS)

Indicador *?
Datos de identificacién del indicador >2*
Orden *%" 112.1 Nombre del indicador *%'? Porcentaje de familias beneficiarias que
estan en control en los servicios de salud
Dimension del indicador *#'2 Eficacia Tipo de indicador para resultados | Gestion
Definicion del indicador *%'° Tipo de valor de la meta *#'®
Indica el porcentaje de familias beneficiarias registradas | Relativo
que cumplieron con su corresponsabilidad en salud
Método de calculo >*"7 Unidad de medida >*"®
Familias beneficiarias en control x 100 / Familias [ Familias beneficiarias
beneficiarias registradas
Desagregacion geografica >#'* Frecuencia de medicién >
Nacional Bimestral
Transversalidad *#'""

Enfoque de transversalidad >%""""
HOmbreS 3.2.1.11.2 Mujeres 3.2.1.11.3 TOtal 3.2.1.11.4 5’000‘000

Serie de Informacién disponible %2

Informacion disponible *#''%"

SIS y SISPA 2001-2008
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Caracteristicas del indicador **?

Caracteristica **2" Calificacion Justificacion *%%°
3.222

Adecuado %> Cumple Es una medida de referencia sobre la atencién en salud que se
otorga directamente a las familias beneficiarias

Aporte marginal > No aplica No aplica

Claridad *%#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 2%

Economia *2%'® Cumple Es econdmico en el sentido de que utilizan los sistemas de
informacion institucionales

Factibilidad *%%"®

Independencia %7

Monitoreable 32%'8 Cumple La obtencion de la informacion de este indicador se puede verificar
a través de supervision

Oportunidad *%>'®

Relevancia *#2"1° Cumple Esta relacionado directamente con las reglas de operacion del
apartado del componente de salud

Slntétlco 3.2.2.1.11

Soportados metodolégicamente

3.2.2.1.12

Validez 3.2.2.1.13

Contacto indicador *%3

3.2.3.1

3.2.3.2

Nombre Sara Apellido paterno Uriega 3AZp;eLIido materno | Cuesta
Area 234 Direccién General del Programa Oportunidades / Comisién Nacional de
Proteccion Social en Salud
Puesto **%% Directora de Informacion
Correo electrénico %3¢ suriega@salud.gob.mx
Teléfono >>%7
Lada >3 0155 Teléfono *372 50903642 Extension %37+
Nombre 231 Julio Apellido paterno *#*2 | Herrera 3Ag)aelslido materno | Segura
Area 3234 IMSS-Oportunidades
Puesto >#%° Titular de la Division de Evaluacion e Informacion
Correo electrénico %3¢ julio.herreras@imss.gob.mx
Teléfono **%7
Lada >%37" 0155 Teléfono >2%72 5727-2807 Extension >2°7:2
Determinacién de metas >**
Viabilidad de la meta ****
Meta acumulable | No acumulable | Comportamiento del | Regular Factibilidad de la | Alta
3.24.1.1 |nd|cad0r 3.24.1.2 meta 3.24.1.3

Justificacion de la factibilidad >
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Linea base *#*?
Valor %422 Periodo al que corresponde el valor
3.24.23
Indicador Numerador Denominador
Aﬁo 3.24.21 3.24.221 3.24.222 3.24.223
(relativo) (absoluto) (universo  de
cobertura)
2007 98.0 4,844,100 4,952,987 Bimestre Marzo-Abril
3.24.24

Justificacion linea base

Parametros de semaforizacion 242
Tipo de valor 3243 Porcentual
Umbral verde — amarillo >>*%? | 95% Umbral amarillo — rojo >2433 | 85%
Meta sexenal >2*4
Valor 3.245.2
AR 32441 Indicador *244%" Numerador **4*?? | Denominador *>4*%3 Periodo al que
(relativo) (absoluto) (universo de Co"espfgfff' valor
cobertura)
2012 95 4,750,000 5,000,000 Nov-Dic
Metas intermedias ***°
Valor 3.245.2
Afio 32451 Indicador *-#4-%-2" Numerador *?4%22 | Denominador *-#4%23 Periodo al que
(relativo) (absoluto) (universo de correspgggsael valor
cobertura)
2007 *24511 98.41 4,988,348 5,068,966 Nov-Dic
2008 >24%12 95 4,750,000 5,000,000 Nov-Dic
2009 *24513 95 4,750,000 5,000,000 Nov-Dic
2010 324514 95 4,750,000 5,000,000 Nov-Dic
2011 324518 95 4,750,000 5,000,000 Nov-Dic
2012 324518 95 4,750,000 5,000,000 Nov-Dic
Metas de ciclo presupuestario en curso >>*°
Periodo >2*%" (segun Valor 2452
fi i d
r:\eec;l::igc:? ® [ Indicador 72527 Numerador *24¢?2 | Denominador 3423 Periodo al que
(relativo) (absoluto) (universo de correspsc')gffsel valor
cobertura)
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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Caracteristicas de las variables **°
(Se debe llenar este conjunto tantas veces como nimero de variables existan)

Nombre 2%

Descripcion de la variable 32°2

Total de familias beneficiarias en control

Total de familias beneficiarias registradas

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 padrén activo de Oportunidades

Familias beneficiarias del Programa Oportunidades,
registradas en la unidad médica una vez que
entregaron su FORMATO S1

Medios de verificacion >2°3

Unidad de medida *#>*

Sistema de Informacién en Salud de la Secretaria de
Salud (SIS) y Sistema de Informacién en Salud para
Poblacién Abierta del IMSS Oportunidades (SISPA)

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

Familia beneficiaria

Familia beneficiaria

Desagregacion geografica *2°°

Frecuencia *2°°

Nacional

Bimestral

Método de recopilacion de datos *#%7

Fecha de disponibilidad de la informacién *#°8

Sistema institucional de informacién en salud,
participan el IMSS Oportunidades y los Servicios
Estatales de Salud

Sistema institucional de informacién en salud,
participan el IMSS Oportunidades y los Servicios
Estatales de Salud

60 dias posteriores al periodo de informacion

60 dias posteriores al periodo de informacion

Referencias adicionales *%°

Referencia internacional *-2%"’

Comentario técnico >2°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 3.2.6.3.1 Vanr 3.2.6.3.2 Periodo 3.2.6.3.3 CiClO 3.2.6.3.1 Valor 3.2.6.3.2 Periodo 3.2.6.3.3

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 Planeacion y Finanzas del Poder
Ejecutivo del Estado de Querétaro a la Direccion General de Financiamiento de la Comision Nacional de
Proteccion 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 O o~ WODN

. Firma y/o sello del receptor.
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CONVENIO Especifico en materia de transferencia de recursos del Programa Oportunidades, que celebran la
Secretaria de Salud y el Estado de Quintana Roo.

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 QUINTANA ROO, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD”,
REPRESENTADO POR EL LIC. FREDY EFREN MARRUFO MARTIN, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE
HACIENDA Y EL QUIM. JUAN CARLOS AZUETA CARDENAS, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE SALUD Y
DIRECTOR GENERAL DE LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD, 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 Educacién 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 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 Constitucién 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 publico 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 Basico
Garantizado de Salud, promover la mejor nutricion de la poblacion 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.

VI. Con fecha 29 de febrero de 2008, “LA ENTIDAD” 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
“LA ENTIDAD” para coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, en términos del articulo 9 de
la Ley General de Salud.
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VIIl. 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 “LA ENTIDAD”: 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 Promocién de la Salud,
la Comision Nacional de Proteccidon Social en Salud, la Comisidon 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 Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud, es un érgano 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 adjunté a “EL ACUERDO
MARCO".

Que dentro de las facultades de la Comision 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 Comisidon 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
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 lII, VI,
VIl del Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Protecciéon Social en Salud.

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 Protecciéon Social en Salud, con relacién 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.

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

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.
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Il. Declara “LA ENTIDAD”:

1. Que el Secretario de Hacienda, asiste a la suscripcién del presente Convenio, de conformidad con
los articulos 1, 3, 4, 16, 19 fraccion I, 30 fraccion VII y 33 fraccion VIl de la Ley Organica de la
Administracion Publica del Estado de Quintana Roo, cargo que quedé debidamente acreditado con
la copia del nombramiento que se adjunté a “EL ACUERDO MARCO”.

2. Que el Secretario de Salud y/o Director General del Instituto y/o el Titular de los Servicios Estatales
de Salud, asiste a la suscripcion del presente Convenio, de conformidad con los articulos 1, 3, 4, 16,
19 fraccion 1X, 30, fraccion VIII y 38 fracciones VI y IX de la Ley Organica de la Administracion
Publica del Estado de Quintana Roo, y articulos 1 y 10 fraccién Xl del Decreto Numero 25, por el que
se crea el Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios Estatales de Salud y articulo 25
fraccion XII del Reglamento Interior de los Servicios Estatales de Salud, cargo que quedo
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: avenida Chapultepec niumero 267, colonia Centro, cddigo postal 77000, en Chetumal,
Quintana Roo.

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 2 y 10 de la Constitucion Politica del Estado Libre y
Soberano de Quintana Roo, y en los articulos 3, 16, 27, 30 fracciones I, I, Il VIl y XVI, 33 y 38 de la Ley
Organica de la Administracion Publica del Estado de Quintana Roo y demas legales aplicables, las partes
celebran el presente Convenio al tenor de las siguientes:

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” 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, 3 y 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 “LA ENTIDAD” y el Ejecutivo Federal; y los mecanismos para la evaluacion y
control de su ejercicio.

Los recursos presupuestales que transfiere el Ejecutivo Federal se aplicaran al concepto y hasta por los
importes que a continuacion se mencionan:
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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 poblacién
beneficiaria, en especial para prevenir y atender la
desnutricion de los nifios desde la etapa de gestacion
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 anos, de las mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia, asi como
control de los casos de desnutricion.

$20'687,307.74 (veinte millones seiscientos
ochenta y siete mil trescientos siete pesos
74/100 M.N.)

c) Fomentar y mejorar el autocuidado de la salud de
las familias beneficiarias y de la comunidad, mediante
la comunicaciéon educativa en salud, priorizando la
educacioén 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.

- Atencién a la salud. La atencién 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 desnutricion. 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
nutriciéon. 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 promocién de la salud se desarrollan
principalmente bajo tres modalidades: capacitaciéon para el autocuidado de la salud; informacién, 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).

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 “LA ENTIDAD” recursos presupuestarios federales hasta por la cantidad de
$20'687,307.74 (veinte millones seiscientos ochenta y siete mil trescientos siete pesos 74/100 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 Tesoreria (0 su equivalente)
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 fracciéon IX de la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria. Al efecto, Tesoreria (0 su equivalente) 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.
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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.

“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 Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, que
los recursos presupuestales sefalados en la Clausula Segunda, sean destinados Unicamente para la
realizacién 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 “LA ENTIDAD” 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 Operacion 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 “LA ENTIDAD” 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 “LA ENTIDAD”, 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 “LA ENTIDAD”, 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.

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 comprobacién 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
“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 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 MARCO”.

b) 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 Operacion 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.
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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 “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 Programa previsto en la Clausula Primera.

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 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.

1. Entregar trimestralmente por conducto de la Secretaria de Hacienda a “LA SECRETARIA”, a través
de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, la relacién 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.

Asimismo, se compromete a mantener bajo su custodia, a través de la Secretaria de Hacienda 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 documentacién 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 Cédigo Fiscal de la
Federacién, deberan expedirse a nombre de “LA ENTIDAD”, estableciendo domicilio, RFC,
conceptos de pago, etc.

Ill.  Ministrar los recursos presupuestarios federales 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 “LA ENTIDAD”, 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”.

IV. Informar, a los 10 dias habiles siguientes a la terminacion del trimestre de que se ftrate, 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.

V. 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.

VI. 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.

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

XI.

XII.

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 “LA ENTIDAD”.

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 SECRETARIA”, por lo que en ninguin 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.

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

VI.

VILI.

VIII.

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 uUnicamente 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 “LA ENTIDAD” para cumplir con el objeto para el
cual son destinados los recursos presupuestales federales transferidos.

Practicar visitas, solicitar la entrega de la documentacion e informacién que permita observar el
cumplimiento del presente convenio y sus anexos, solicitando a “LA ENTIDAD”, 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 “LA ENTIDAD”, 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 “LA ENTIDAD”, 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 Funcién Publica Federales, a la Auditoria
Superior de la Federacion y a la Secretaria de Contraloria en el ambito estatal, el caso o casos en
que los recursos presupuestales permanezcan ociosos 0 que no hayan sido aplicados por
‘LA ENTIDAD” para los fines que en este instrumento se determinan, ocasionando como
consecuencia el reintegro y la suspensién de la ministracion de recursos a “LA ENTIDAD”, 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 “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 evaluacion que, en coordinacién con la Secretaria de
la Funcion Publica, realice el érgano de control de “LA ENTIDAD”.
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IX.  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.

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

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

XIl. 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.

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, “LA ENTIDAD” destinard un monto equivalente al uno al millar
del monto total de los recursos transferidos para la fiscalizacién de los mismos, a favor del 6rgano técnico de
fiscalizacién de la legislatura 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 31 de diciembre de 2010,
debiéndose publicar en el Diario Oficial de la Federacion y en el 6rgano de difusion oficial de “LA ENTIDAD”
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:

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

. 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 MARCO".

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 la Entidad 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, Salomén Chertorivski Woldenberg.- Rubrica.- El Director General de Financiamiento, Carlos Gracia
Nava.- Rubrica.- El Director General del Programa Oportunidades, Victor Hugo Lopez Aranda.- Rubrica.-
Por la Entidad: el Secretario de Hacienda, Fredy Efrén Marrufo Martin.- Rabrica.- El Secretario de Salud
Estatal y Director General de los Servicios Estatales de Salud, Juan Carlos Azueta Cardenas.- 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 promocion e impresion 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. 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 desnutricién 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
promocién de la salud y la prevencion de enfermedades.
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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.

Ill. Criterios Generales

1.

10.

11.

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 transferira a la entidad a través de la Tesoreria de la
Federacion 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 padron septiembre-octubre de
2009 de acuerdo con lo establecido en las reglas de operacién vigentes, la cuota por familia es
establecida por el sector salud y aprobada por el Comité Técnico de la Coordinacién Nacional del
Programa Oportunidades.

Los recursos correspondientes al complemento alimenticio, seran estimados por la SSA y
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 elaboracién 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 niumero de familias, al Modelo de atencién, 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

Il.  Capacitacion al Personal sobre el modelo MAS

Ill.  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 EsIAN

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.
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12.

13.

16.

17.

18.

Los Servicios Estatales de Salud presentaran para visto bueno de la Direccion General del Programa
su propuesta de plantilla 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.

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”.

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

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

La Direccion General del Programa Oportunidades a través de su Direccién 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:

L4

Otorgamiento del Paquete Basico 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 Gestion y Atencion del Programa Oportunidades en Zonas Urbanas (MAS)
i. Contratacion 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 propésito 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 participacion de
la comunidad en el cuidado de su salud.
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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 atencién a las familias beneficiarias.

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 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, tiene
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 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 administracién

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
Informéaticos

Mantenimiento y conservacion de bienes informaticos
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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 capacitacion debe efectuarse en forma programada, sistematica y continua.

CRITERIOS

1.

Las entidades elaboraran el calendario de capacitacion tomando en consideracion dos momentos
béasicos 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,
meédicos, 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 supervisién tiene como propésito 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 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
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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 adquisiciéon de equipo basico para dignificar a la poblacién 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 nutricién)
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 prevencion y promocion 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 atencion de las familias beneficiarias del
Programa Oportunidades.

CRITERIOS

1.  No se realizara con Recursos de Oportunidades la compra de nuevos vehiculos.

2. Paralos casos de vehiculos existentes se debera considerar acciones de mantenimiento.

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

4.  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 proteccién personal

Mantenimiento y conservacion 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 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 alimentacién 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 certificaciéon
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 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 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.
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iii. Material para promocién 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 Gestion 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.

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.

VI. Transferencia, Seguimiento y Control de los Recursos

1.

10.

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, gestionard 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 Direccion General de Financiamiento, el recibo
de comprobacién 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 Aplicacién 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 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 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 justificacién para el aumento y disminucion a la
Direccion General del Programa.

La Direcciéon 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.
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11.

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 operacién y desarrollo del Programa.

12.- 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.

VI. Reportes especificos sobre el ejercicio de los recursos

La transparencia en el destino y asignacién 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 documentacion 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 Comprobacion y deberan tener un sello que los identifique como recursos del Programa
Oportunidades, y estaran a disposicion de la Comision Nacional de Proteccion 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 o0 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, ain 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
ESTADO DE QUINTANA ROO

CALENDARIZACION DEL PRESUPUESTO PARA EL EJERCICIO FISCAL 2010

(pesos)
CONCEPTO TOTAL ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEPT OCT NOV DIC
PRESUPUESTO DE OPERACION 20,687,307.74 4,984,632.95 1,798,025.83 2,084,960.59 2,477,122.67 2,620,682.14 2,051,465.85 1,970,075.16 1,426,523.35 1,273,819.20 0.00
TOTAL 20,687,307.74 0.00 0.00 4,984,632.95 1,798,025.83 2,084,960.59 2,477,122.67 2,620,682.14 2,051,465.85 1,970,075.16 1,426,523.35 1,273,819.20 0.00

Cavoarayy
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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 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.
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ANEXO 3
FORMATO DE LA FICHA TECNICA

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTADO (Pp)*

Ramo administrativo "’ 012

Unidad responsable del Pp ' U000

Clasificacion del Pp ™ 3072

Denominacion del Pp ™ 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 **

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

Obijetivo de eje de politica publica al que contribuye el Pp 2™ | Objetivo Estratégico 1

Reducir significativamente el nimero 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

Programas del Plan Nacional de Desarrollo *2

Tipo de Programa %" Desarrollo Social | Programa 222 Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades
Objetivo del Programa 223 Apoyar a las familias que viven en condicion 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
vinculacion con nuevos servicios y programas de desarrollo que
propician el mejoramiento de sus condiciones socioecondmicas y de
calidad de vida.

Obijetivo estratégico de la Dependencia o Entidad **

Mejorar las condiciones de salud de la poblacién
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 Familias beneficiarias del Marque el nivel del objetivo FIN

el indicador Programa que cumpél'il.edrog enla MIR *'2 PROPOSITO

su corresponsabilida

tuvieron acceso al Paquete COMPONENTE

Basico  Garantizado de ACTIVIDAD

Servicios de Salud (PBGSS)

Indicador *?
Datos de identificacién del indicador >2*
Orden *%" 112.1 Nombre del indicador *%'? Porcentaje de familias beneficiarias que
estan en control en los servicios de salud
Dimension del indicador *#'2 Eficacia Tipo de indicador para resultados | Gestion
Definicion del indicador *%'° Tipo de valor de la meta *#'®
Indica el porcentaje de familias beneficiarias registradas | Relativo
que cumplieron con su corresponsabilidad en salud
Método de calculo >*"7 Unidad de medida >*"®
Familias beneficiarias en control x 100 / Familias [ Familias beneficiarias
beneficiarias registradas
Desagregacion geografica >#'* Frecuencia de medicién >
Nacional Bimestral
Transversalidad >#**

Enfoque de transversalidad >%""""
HOmbreS 3.2.1.11.2 Mujeres 3.2.1.11.3 TOtal 3.2.1.11.4 5’000‘000

Serie de Informacién disponible %2

Informacion disponible *#''%"

SIS y SISPA 2001-2008
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Caracteristicas del indicador **?

Caracteristica **2" Calificacion Justificacion *%%°
3.222

Adecuado %> Cumple Es una medida de referencia sobre la atencién en salud que se
otorga directamente a las familias beneficiarias

Aporte marginal > No aplica No aplica

Claridad *%#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 2%

Economia *2%'® Cumple Es econdmico en el sentido de que utilizan los sistemas de
informacion institucionales

Factibilidad *%%"®

Independencia %7

Monitoreable 32%'8 Cumple La obtencion de la informacion de este indicador se puede verificar
a través de supervision

Oportunidad *%>'®

Relevancia *#2"1° Cumple Esta relacionado directamente con las reglas de operacion del
apartado del componente de salud

Slntétlco 3.2.2.1.11

Soportados metodolégicamente

3.2.2.1.12

Validez 3.2.2.1.13

Contacto indicador *%3

3.2.3.1

3.2.3.2

Nombre Sara Apellido paterno Uriega 3AZp;eLIido materno | Cuesta
Area 234 Direccién General del Programa Oportunidades / Comisién Nacional de
Proteccion Social en Salud
Puesto **%% Directora de Informacion
Correo electrénico %3¢ suriega@salud.gob.mx
Teléfono >>%7
Lada >3 0155 Teléfono *372 50903642 Extension %37+
Nombre 231 Julio Apellido paterno *#*2 | Herrera 3Ag)aelslido materno | Segura
Area 3234 IMSS-Oportunidades
Puesto >#%° Titular de la Division de Evaluacion e Informacion
Correo electrénico %3¢ julio.herreras@imss.gob.mx
Teléfono **%7
Lada >%37" 0155 Teléfono >2%72 5727-2807 Extension >2°7:2
Determinacién de metas >**
Viabilidad de la meta ****
Meta acumulable | No acumulable | Comportamiento del | Regular Factibilidad de la | Alta
3.24.1.1 |nd|cad0r 3.24.1.2 meta 3.24.1.3

Justificacion de la factibilidad >
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Linea base *#*?
Valor 32422 Periodo al que corresponde el valor
3.24.23
Indicador Numerador Denominador
AﬁO 3.24.21 3.24.221 3.24.22.2 3.24.223
(relativo) (absoluto) (universo de
cobertura)
2007 98.0 4,844,100 4,952,987 Bimestre Marzo - Abril

Justificacion linea base

3.24.24

Parametros de semaforizacion 242
Tipo de valor *-243" Porcentual
Umbral verde — amarillo >243% | 95% Umbral amarillo — rojo >#*%*3 | 85%
Meta sexenal >2*4
Valor 3.245.2
AR 32441 Indicador *244%" Numerador **4*?? | Denominador *>4*%3 Periodo al que
(relativo) (absoluto) (universo de correspsc')gffsel valor
cobertura)
2012 95 4,750,000 5,000,000 Nov-Dic
Metas intermedias *%*°
Valor 3.2.45.2
Afio 32451 Indicador *-#4-%-2" Numerador *?4%22 | Denominador *-#4%23 Periodo al que
(relativo) (absoluto) (universo de correspgggsael valor
cobertura)
2007 *24511 98.41 4,988,348 5,068,966 Nov-Dic
2008 %2412 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 324518 95 4,750,000 5,000,000 Nov-Dic
2012 324518 95 4,750,000 5,000,000 Nov-Dic
Metas de ciclo presupuestario en curso >>*°
PeriOdO 3.246.1 Valor 3.245.2
segun frecuencia de
'(’negICIon) IndiCadOr 3.246.21 Numerador 3.24.6.2.2 Denominador 3.2.46.23 PeriOdO al que
(relativo) (absoluto) (universo de correspac?gffgel valor
cobertura)
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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Caracteristicas de las variables *%°

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

Nombre 3.25.1

Descripcion de la variable *%°2

Total de familias beneficiarias en control

Total de familias beneficiarias registradas

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 padrén activo de Oportunidades

Familias beneficiarias del Programa Oportunidades,
registradas en la unidad médica una vez que
entregaron su FORMATO S1

Medios de verificacion >2°3

Unidad de medida *#*

Sistema de Informacion en Salud de la Secretaria de
Salud (SIS) y Sistema de Informacién en Salud para
Poblacién Abierta del IMSS Oportunidades (SISPA)

Formatos S1, Sistema de Informaciéon en Salud de la
Secretaria de Salud (SIS) y Sistema de Informacién en
Salud para Poblaciéon Abierta del IMSS Oportunidades
(SISPA)

Familia beneficiaria

Familia beneficiaria

Desagregacion geografica >2°°

Frecuencia *2°°

Nacional

Bimestral

Método de recopilacion de datos **°’

Fecha de disponibilidad de la informacién *%°8

Sistema institucional de informacién en salud,
participan el IMSS Oportunidades y los Servicios
Estatales de Salud

Sistema institucional de informacién en salud,
participan el IMSS Oportunidades y los Servicios
Estatales de Salud

60 dias posteriores al periodo de informacion

60 dias posteriores al periodo de informacion

Referencias adicionales *%°

Referencia internacional *%°-' 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 3.2.6.3.1 Vanr 3.2.6.3.2 Periodo 3.2.6.3.3 CiClO 3.2.6.3.1 Valor 3.2.6.3.2 Periodo 3.2.6.3.3

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 Comision 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.
. Firma y/o sello del receptor.

~N o 0ok WN
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CONVENIO Moadificatorio al Convenio Especifico en materia de transferencia de recursos, que celebran la
Secretaria de Salud y el Gobierno del Distrito Federal.

CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
SUSCRITO EL DIA 15 DE ABRIL DE 2008, 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 DR. MAURICIO HERNANDEZ AVILA, SUBSECRETARIO DE PREVENCION Y
PROMOCION DE LA SALUD, ASISTIDO POR EL DR. PABLO KURI MORALES, DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO
NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE ENFERMEDADES, Y POR LA OTRA, EL EJECUTIVO
DEL DISTRITO FEDERAL, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL EJECUTIVO DEL DF’,
REPRESENTADO POR EL LIC. MARIO M. DELGADO CARRILLO, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE FINANZAS,
Y EL DR. JOSE ARMANDO AHUED ORTEGA, SECRETARIO DE SALUD CONFORME A LOS ANTECEDENTES,
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

. Con fecha 15 de abril de 2008, “EL EJECUTIVO DEL DF” y “LA SECRETARIA” celebraron el
Convenio Especifico en Materia de Transferencia de Recursos presupuestales federales para la
adecuada instrumentacion de los Programas de Accion de Urgencias Epidemioldgicas y Desastres;
Vectores; Obesidad; HTA y Diabetes Mellitus; en poblacion de 20 afios y mas, Vacunacion para
Adultos, Tuberculosis en la Entidad (Busqueda Activa), en areas y Grupos de Riesgos,
Quimioprofilaxis a los contactos enfermos de tuberculosis, al que en adelante se le denominara
“CONVENIO ESPECIFICO”, mismo que se adjunta como Anexo 1 y forma parte integrante del
presente Convenio Modificatorio.

Il.  En la Clausula Décima, Modificaciones al Convenio, del Convenio Especifico en Materia de
Transferencia de Recursos, celebrado el 15 de abril de 2008, las partes acuerdan que el citado
instrumento 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 Federacién y
en el 6rgano de difusién oficial de “EL EJECUTIVO DEL DF” dentro de los quince dias habiles
posteriores a su formalizacion.

DECLARACIONES
|. De “LA SECRETARIA”:

1. Que el presente instrumento no implica incremento de los recursos presupuestarios federales
comprometidos en el “CONVENIO ESPECIFICO”.

Il. Declara “EL EJECUTIVO DEL DF":

1. Que el Secretario de Salud del Distrito Federal y Titular de los Servicios de Salud Publica del Distrito
Federal, asiste a la suscripciéon del presente Convenio, de conformidad con los articulos 16 fraccion
IV, 29 y 54 fraccion 1l, de la Ley Organica de la Administracion Publica del Distrito Federal; y articulo
14 fracciones lll, IV y VIII del Estatuto Organico de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal;
cargo que queda debidamente acreditado con la fotocopia del nombramiento, misma que se adjunta
como anexo 2 del presente convenio.

2. Que de entre sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente
instrumento, destacan las de prevenir y controlar las enfermedades, segun lo establece el articulo 6
inciso N de la Ley de Salud para el Distrito Federal.

Ill. LAS PARTES DECLARAN CONJUNTAMENTE:

1. Que se reproducen y ratifican las declaraciones de “LA SECRETARIA” y de “EL EJECUTIVO DEL
DF”, insertas en el “CONVENIO ESPECIFICO”.

2. Que estan debidamente facultadas para suscribir el presente Convenio Modificatorio al “CONVENIO
ESPECIFICO”, que se reconocen su personalidad y facultades y de conformidad con las
declaraciones | y Il de “LA SECRETARIA” y de “EL EJECUTIVO DEL DF” del “CONVENIO
ESPECIFICO”, estan de acuerdo en celebrar el presente Convenio Modificatorio, asi como sujetarse
a la forma y los términos que se establecen al tenor de las siguientes:
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CLAUSULAS

PRIMERA.- El presente Convenio Modificatorio, tiene el objetivo de modificar la Clausula Novena del
“CONVENIO ESPECIFICO?”, en los siguientes términos:

Dice:

NOVENA.- VIGENCIA.- El presente Convenio comenzara a surtir sus efectos a partir de la fecha de su
suscripcion y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2008, debiéndose publicar en el Diario Oficial
de la Federacién y en el érgano de difusion oficial de “EL EJECUTIVO DEL DF” dentro de los 15 dias habiles
posteriores a su formalizacion.

Debe decir:

NOVENA.- VIGENCIA.- El presente Convenio comenzara a surtir sus efectos a partir de la fecha de su
suscripcion y se mantendra en vigor hasta el cumplimiento de su objeto establecido en este instrumento,
debiéndose publicar en el Diario Oficial de la Federacion y en el 6rgano de difusion oficial de “EL EJECUTIVO
DEL DF” dentro de los 15 dias habiles posteriores a su formalizacion.

SEGUNDA.- Con motivo de la remocién del anterior Secretario de Salud, entra en funciones el dia 9 de
julio como nuevo Secretario de Salud del Distrito Federal, el Dr. JOSE ARMANDO AHUED ORTEGA, siendo
que se modifica el nombre del anterior Secretario de Salud que dice Dr. Manuel Mondragon y Kalb, y debe
decir Dr. JOSE ARMANDO AHUED ORTEGA, en la parte del proemio, en las hojas de firmas del “CONVENIO
ESPECIFICO” y las hojas de firmas de los Anexos 2, 3,4y 5.

TERCERA.- Ambas partes convienen que salvo lo previsto en el presente instrumento juridico, no se
modifican, alteran o innovan, las obligaciones originalmente pactadas, por lo que se ratifican todos y cada uno
de los Antecedentes, Clausulas, asi como los Anexos 1, 2, 3, 4 y 5 del “CONVENIO ESPECIFICO”, en
correlacion con el contenido del presente Convenio Modificatorio.

Estando enteradas las partes del contenido y de su alcance legal, lo firman por cuadruplicado a los doce
dias del mes de diciembre de dos mil ocho.- Por la Secretaria: el Subsecretario de Prevencion y Promocion de
la Salud, Mauricio Hernandez Avila.- Rubrica.- El Director General del Centro Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica y Control de Enfermedades, Pablo Kuri Morales.- Rubrica.- Por el Ejecutivo del D.F.:
el Secretario de Finanzas, Mario M. Delgado Carrillo.- Rubrica.- El Secretario de Salud y Titular de los
Servicios de Salud Publica de Distrito Federal, José Armando Ahued Ortega.- Rubrica.

CONVENIO Modificatorio al Convenio Especifico en materia de transferencia de recursos, que celebran la
Secretaria de Salud y el Estado de Zacatecas.

CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
SUSCRITO EL DIA 15 DE ABRIL DE 2008, 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 DR. MAURICIO HERNANDEZ AVILA, SUBSECRETARIO DE PREVENCION Y
PROMOCION DE LA SALUD, ASISTIDO POR EL DR. PABLO KURI MORALES, DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO
NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE ENFERMEDADES, Y POR LA OTRA, EL EJECUTIVO
DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE ZACATECAS, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD”,
REPRESENTADO POR EL L.C. JORGE MIRANDA CASTRO, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE FINANZAS, Y EL
DR. HELADIO G. VERVER Y VARGAS RAMIREZ, DIRECTOR GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE
ZACATECAS, CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

. Con fecha 15 de abril de 2008, “LA ENTIDAD” y “LA SECRETARIA” celebraron el Convenio
Especifico en Materia de Transferencia de Recursos presupuestales federales para la adecuada
instrumentacion de los Programas de Accion de Urgencias Epidemioldgicas y Desastres; Vectores;
Obesidad; HTA y Diabetes Mellitus; en poblacién de 20 afios y mas, Vacunaciéon para Adultos,
Tuberculosis en la Entidad (Busqueda Activa), en areas y Grupos de Riesgos, Quimioprofilaxis a los
contactos enfermos de tuberculosis, al que en adelante se le denominara “CONVENIO
ESPECIFICO”, mismo que se adjunta como Anexo 1 y forma parte integrante del presente Convenio
Modificatorio.
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Il.  En la Clausula Décima, Modificaciones al Convenio, del Convenio Especifico en Materia de
Transferencia de Recursos, celebrado el 15 de abril de 2008, las partes acuerdan que el citado
instrumento 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 Federacién y
en el 6rgano de difusion oficial de “LA ENTIDAD” dentro de los quince dias habiles posteriores a su
formalizacion.

DECLARACIONES
|. De “LA SECRETARIA”:

1. Que el presente instrumento no implica incremento de los recursos presupuestarios federales
comprometidos en el “CONVENIO ESPECIFICO”.

Il. Declara “LA ENTIDAD”:

1. Que de entre sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente
instrumento, destacan las de prevenir y controlar las enfermedades, segun lo establecen los articulos
3 fraccion XIV, 78 y 79 de la Ley de Salud del Estado de Zacatecas.

Ill. LAS PARTES DECLARAN CONJUNTAMENTE:

1. Que se reproducen y ratifican las declaraciones de “LA SECRETARIA” y de “LA ENTIDAD”, insertas
en el “CONVENIO ESPECIFICO".

2. Que estan debidamente facultadas para suscribir el presente Convenio Modificatorio al “CONVENIO
ESPECIFICO”, que se reconocen sus personalidades y facultades, y de conformidad con las
declaraciones | y Il de “LA SECRETARIA” y de “LA ENTIDAD” del “CONVENIO ESPECIFICO?”, estan
de acuerdo en celebrar el presente Convenio Modificatorio, asi como sujetarse a la forma y los
términos que se establecen al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- El presente Convenio Modificatorio, tiene el objetivo de modificar la Clausula Novena del
“CONVENIO ESPECIFICO”, en los siguientes términos:

Dice:

NOVENA.- VIGENCIA.- El presente Convenio comenzara a surtir sus efectos a partir de la fecha de su
suscripcion y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2008, debiéndose publicar en el Diario Oficial
de la Federacion y en el érgano de difusién oficial de “LA ENTIDAD”, dentro de los 15 dias habiles posteriores
a su formalizacion.

Debe decir:

NOVENA.- VIGENCIA.- El presente Convenio comenzara a surtir sus efectos a partir de la fecha de su
suscripcion y se mantendra en vigor hasta el cumplimiento de su objeto establecido en este instrumento,
debiéndose publicar en el Diario Oficial de la Federacion y en el 6rgano de difusion oficial de “LA ENTIDAD?”,
dentro de los 15 dias habiles posteriores a su formalizacion.

SEGUNDA.- Ambas partes convienen que salvo lo previsto en el presente instrumento juridico, no se
modifican, alteran o innovan, las obligaciones originalmente pactadas, por lo que se ratifican todos y cada uno
de los Antecedentes, Declaraciones y Clausulas del “CONVENIO ESPECIFICO”, en correlacion con el
contenido del presente Convenio Modificatorio.

Estando enteradas las partes del contenido y de su alcance legal, lo firman por cuadruplicado a los doce
dias del mes de diciembre de dos mil ocho.- Por la Secretaria: el Subsecretario de Prevencion y Promocion de
la Salud, Mauricio Hernandez Avila.- Rubrica.- El Director General del Centro Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica y Control de Enfermedades, Pablo Kuri Morales.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de
Finanzas, Jorge Miranda Castro.- Rubrica.- El Director General de los Servicios de Salud de Zacatecas,
Heladio G. Verver y Vargas Ramirez.- Rubrica.



