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CUARTA SECCION
PODER EJECUTIVO
SECRETARIA DE SALUD

PROYECTO de Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-1993, Para la prevencion
y control de la tuberculosis en la atencién primaria a la salud, para quedar como Proyecto de Norma Oficial
Mexicana PROY-NOM-006-SSA2-2010, Para la prevencion y control de la tuberculosis.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.

PABLO ANTONIO KURI MORALES, Subsecretario de Prevenciéon y Promocién de la Salud y Presidente
del Comité Consultivo Nacional de Normalizacidon de Prevencion y Control de Enfermedades, con fundamento
en los articulos 39 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 40. de la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo; 3o. fraccion XV, 13 apartado A) fraccion |, 133 fraccion |, 134 fraccion 1ll, 137,
139 y 140 de la Ley General de Salud; 38 fraccion Il, 40 fracciones Ill y XI, 41, 43 y 47 fraccion | de la
Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién; 4, 8 y 19 del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica; 28 y 33 del Reglamento de la Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacién, y 8 fraccién V, 10 fracciones VII, Xl y XVI, y 45 fraccion VII del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud, me permito ordenar la publicacién en el Diario Oficial de la Federacion, del
Proyecto de Modificacién a la Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-1993, para la prevencion y control
de la tuberculosis en la atencion primaria a la salud, para quedar como Proyecto de Norma Oficial Mexicana
PROY-NOM-006-SSA2-2010, para la prevencion y control de la tuberculosis.

El presente Proyecto de Modificacién a la Norma Oficial Mexicana se publica en el Diario Oficial de la
Federacion a efecto de que los interesados, dentro de los sesenta dias naturales contados a partir de la fecha
de su publicacion, presenten sus comentarios por escrito en idioma espariol y con el sustento suficiente ante
el Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Prevencién y Control de Enfermedades, sita en Lieja
numero 7, 1er. piso, colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, codigo postal 06696, México, D.F., teléfono
y fax 5553-7056, correo electronico pablo.kuri@salud.gob.mx.

Durante el plazo mencionado, los andlisis que sirvieron de base para la elaboraciéon del Proyecto de
Modificacion a la Norma Oficial Mexicana estaran a disposicion del publico en general, en el domicilio
del mencionado Comité para su consulta.

CONSIDERANDO

Que con fecha 26 de enero del afio 1995, se publicé en el Diario Oficial de la Federacion la Norma Oficial
Mexicana NOM-006-SSA2-1993, para la prevenciéon y control de la tuberculosis en la atencion primaria
a la salud, y que entré en vigor al dia siguiente de su publicacion.

Que con fecha 27 de septiembre de 2005, se publicé en el Diario Oficial de la Federacion la Modificacion
a la Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-1993, Para la prevencion y control de la tuberculosis en la
atencién primaria a la salud, la cual entré en vigor al dia siguiente de su publicacion.

Que el Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades, antes Centro Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica y Control de Enfermedades, ha realizado el seguimiento de la Norma Oficial
Mexicana en cuestion y ha decidido, después de los analisis cientificos necesarios, proponer la actualizacion
del contenido de la Norma de mérito ante el Comité Consultivo Nacional de Normalizacidon de Prevencion y
Control de Enfermedades, especialmente en cuanto a la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento
y atencién integral de la tuberculosis.

Que en atencion a las anteriores consideraciones, contando con la aprobacién del Comité Consultivo
Nacional de Normalizacion de Prevencion y Control de Enfermedades, se expide el siguiente:

PROYECTO DE MODIFICACION A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-006-SSA2-1993,
PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS EN LA ATENCION
PRIMARIA A LA SALUD, PARA QUEDAR COMO NORMA OFICIAL MEXICANA

PROY-NOM-006-SSA2-2010, PARA LA PREVENCION
Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

PREFACIO

En la elaboracién de esta Norma Oficial Mexicana participaron las unidades administrativas, instituciones
y siguientes:

SECRETARIA DE SALUD

Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
Direccion General de Epidemiologia

Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos

Direccion General de Promocion de la Salud

Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
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Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA

Hospital General de México

Hospital Infantil de México “Federico Gémez”

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”
Instituto Nacional de Pediatria

Laboratorios de Biologicos y Reactivos de México, S.A. de C.V.
SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL

Direccion General de Sanidad Militar

SECRETARIA DE MARINA

Direccion General de Sanidad Naval

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Coordinacion General del Programa IMSS-Oportunidades

Unidad de Salud Publica, Coordinacién de Programas Integrados de Salud
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
Coordinacion de Asesores, Direccion Médica

Subdireccion de Promocién y Prevencion de la Salud

PETROLEOS MEXICANOS

Gerencia de Servicios Médicos

SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
Direccion de Atencion Médica

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Facultad de Medicina

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

Escuela Superior de Medicina

ASOCIACION NACIONAL DE HOSPITALES PRIVADOS A.C.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD/ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD,
REPRESENTACION EN MEXICO

UNION INTERNACIONAL CONTRA LA TUBERCULOSIS Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

COMITE NACIONAL DE LUCHA CONTRA LA TUBERCULOSIS Y ENFERMEDADES DEL APARATO
RESPIRATORIO
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0. Introduccién

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa, causada por un grupo de bacterias del orden
Actinomicetales de la familia Mycobacteriaceae; el complejo M. tuberculosis se compone por: M. tuberculosis,
M. bovis, M. africanum, M. microti, y M. canetti, y se adquiere por via aérea, principalmente.
Es una enfermedad sistémica que afecta mayoritariamente al sistema respiratorio. Ataca al estado general vy,
de no tratarse oportuna y eficientemente, puede causar la muerte a quien la padece.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) informa que un tercio de la poblacion mundial esta infectada
por el Mycobacterium tuberculosis; cada afio se estima una ocurrencia cercana a 9 millones de casos nuevos
y 1.7 millones de defunciones por tuberculosis. En México, se diagnosticaron en 2010 mas de 18 mil casos
nuevos y cerca de 2,000 defunciones por esta causa.

Es sabido que factores como la desnutriciéon, alcoholismo, adicciones, afecciones de la respuesta
inmunoldgica e, incluso, condiciones deficientes de vivienda, influyen en el desarrollo de la enfermedad
tuberculosa.

Lo anterior se relaciona con las enfermedades mas frecuentemente asociadas con tuberculosis en México,
que en orden de frecuencia son: diabetes (20%), desnutricion (13%), VIH/SIDA (10%) y alcoholismo (6%).
La importancia de esta relacion radica en que estas enfermedades no son sélo condicionantes de infeccion
tuberculosa sino que ademas pueden afectar la curacion y la sobrevida de las personas afectadas
por tuberculosis.

Es de particular importancia la relacion simbidtica con VIH/SIDA, debido a que ambas son enfermedades
que se impulsan mutuamente: la tuberculosis es la enfermedad infecciosa por la que fallece el mayor nimero
de personas que viven con VIH en el mundo, y el VIH activa la tuberculosis latente de una persona infectada.

Destaca la tuberculosis farmacorresistente, debido a los multiples factores que la condicionan y al
problema terapéutico que representa su tratamiento, aun cuando en México representa una pequefia
proporcion del total de los enfermos. Al respecto, el apego al tratamiento acortado estrictamente supervisado
es la principal estrategia que garantiza la curacién y previene en consecuencia la aparicién de casos
de resistencia bacteriana.

En México, el Programa de Accién de Tuberculosis tiene como mision contribuir a alcanzar una mejor
calidad de vida de las personas afectadas por tuberculosis y de la poblacion en riesgo, mediante acciones
permanentes e integradas de promocion, prevencion, tratamiento y vigilancia de la tuberculosis, reduciendo
los riesgos de enfermar y morir por esta causa.

Para enfrentar el problema de salud publica que representa la tuberculosis, las instituciones que forman
parte del Sistema Nacional de Salud han unificado criterios en cuanto a la prevencién y control para, mediante
un frente comun ante esta problematica, avanzar hacia un “México Libre de Tuberculosis”.

1. Objetivo y campo de aplicacion

1.1 Esta norma tiene por objeto establecer y uniformar criterios, procedimientos y lineamientos para la
prevencién deteccion, diagnéstico, tratamiento y atencion integral de la tuberculosis, asi como las
medidas de control necesarias en materia de salud publica, que deben realizarse en todas
las unidades de atencion médicas de los sectores publico, social y privado del Sistema Nacional
de Salud.

1.2 Esta norma sera obligatoria para todos los establecimientos de los sectores publico, social y privado
del Sistema Nacional de Salud en los que se realicen actividades para la prevencion deteccion,
diagnostico, tratamiento y atencion integral de la tuberculosis.

2. Referencias

Para la correcta aplicacion de esta Norma es necesario consultar la Clasificacion Estadistica Internacional
de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud de la OPS/OMS en su 10a. revision, ademas de las
siguientes normas o las que la sustituyan:

2.1 NOM-010-SSA2-2010, Para la prevencién y control de la infeccion por virus de la inmunodeficiencia
humana.

2.2 NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus.
2.3 NOM-017-SSA2-2012 Para la vigilancia epidemiolégica.
2.4 NOM-031-SSA2-1999, Para la atencién a la salud del nifio.

2.5 NOM-036-SSA2-2002, Prevencion y control de enfermedades. Aplicacion de vacunas, toxoides,
sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano.

2.6 NOM-043-SSA2-2005, Servicios basicos de salud. Promocion y educacién para la salud en materia
alimentaria. Criterios para brindar orientacion.

2.7 NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clinico.
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3. Definiciones
Para efectos de esta Norma se entiende por:

3.1 Abandono en tratamiento primario: a la interrupcion del tratamiento contra la tuberculosis durante 30
dias 0 mas.

3.2 Abandono en tuberculosis farmacorresistente: paciente que interrumpié el tratamiento durante dos
0 mas meses consecutivos.

3.3 Abogacia para la salud: combinaciéon de acciones individuales y sociales destinadas a obtener
compromisos politicos, aceptacion social y apoyo de los sistemas para un determinado objetivo o programa
de salud.

3.4 Adiccidn: habito de quien se deja dominar por el uso de alguna o algunas drogas toxicas.

3.5 Alcoholismo: enfermedad ocasionada por tal abuso, que puede ser aguda, como la embriaguez,
o crénica. Esta ultima produce trastornos graves y suele transmitir por herencia otras enfermedades,
especialmente del sistema nervioso.

3.6 Baciloscopia: a la técnica de laboratorio que mediante la tincion de Ziehl Neelsen, preferentemente,
permite observar en un frotis bacilos acido alcohol resistentes (BAAR); puede ser para deteccion, diagnéstico
o control.

3.7 Baciloscopia negativa: a la demostracién de ausencia de bacilos acido alcohol resistentes, en la lectura
de 100 campos del frotis de la expectoracién o cualquier otro espécimen.

3.8 Baciloscopia positiva: a la demostraciéon de uno o mas bacilos acido alcohol resistentes, en la lectura
de 100 campos del frotis de la expectoracion o de cualquier otro espécimen.

3.9 Baciloscopia de control: a la que se realiza mensualmente durante el tratamiento del paciente con
tuberculosis pulmonar para evaluar su evolucion.

3.10 Caso de tuberculosis: a la persona en quien se establece el diagndstico de tuberculosis pulmonar
o extrapulmonar y se clasifica en caso confirmado o caso no confirmado.

3.11 Caso de tuberculosis confirmado: a la persona con tuberculosis cuyo diagnéstico ha sido comprobado
por baciloscopia, cultivo o métodos moleculares.

3.12 Caso de tuberculosis no confirmado: a la persona con tuberculosis en quien la sintomatologia, signos
fisicos, elementos auxiliares de diagndstico, respuesta terapéutica, sugieren la evidencia de tuberculosis
y la baciloscopia, cultivo, o métodos moleculares fueron negativos.

3.13 Caso multitratado: al enfermo que ha iniciado y sostenido dos o mas tratamientos antituberculosis,
por lo menos durante un mes o mas.

3.14 Caso nuevo: a la persona en quien se establece el diagnéstico de tuberculosis por primera vez.

3.15 Caso probable de tuberculosis pulmonar (sintomatico respiratorio): a toda persona que presenta tos
con expectoracion o hemoptisis, de dos o mas semanas de evolucién, en los cuales deben de agotarse
los recursos de diagndstico previo a iniciar el tratamiento. En nifias y nifios, todo caso que presenta tos con
o sin expectoracion durante dos o mas semanas, fiebre, diaforesis nocturna, detencién o baja de peso.

3.16 Caso de tuberculosis descartado: todo caso probable de tuberculosis en quien se compruebe otra
etiologia.

3.17 Caso probable de tuberculosis meningea: a toda persona que presente cualquiera de los siguientes
sindromes: infeccioso, meningeo, craneo hipertensivo y encefalico, de manera individual o combinada.
En menores de 5 afos de edad: los que presenten rechazo al alimento, somnolencia e irritabilidad, aunado
a los sindromes arriba mencionados. Con o sin antecedente de contacto con algin caso de tuberculosis
pulmonar, con sospecha por cualquier auxiliar de diagndstico (por ejemplo, citoquimico de LCR,
imagenologia, entre otros).

3.18 Caso confirmado de tuberculosis meningea: Caso que cuenta con confirmacién por laboratorio
de la presencia de Mycobacterium tuberculosis, en liquido cefalorraquideo a través de baciloscopia, cultivo
0 métodos moleculares.

3.19 Caso probable de TBMFR: categoria Il, IV y contactos con un caso conocido de MFR.

3.20 Caso confirmado de TBMFR: es todo caso en el que se confirma que las cepas infectantes de
M. tuberculosis son resistentes in vitro como minimo a la isoniacida y a la rifampicina, simultaneamente.

3.21 Categoria I: caso nuevo de tuberculosis activa que nunca ha recibido tratamiento o lo ha recibido
por menos de treinta dias.
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3.22 Categoria II: abandono, fracaso o recaida a la categoria I.
3.23 Categoria lll: caso de tuberculosis no confirmado, extrapulmonar y tuberculosis en nifios.
3.24 Categoria IV: caso cronico (con dos o mas tratamientos), o caso probable TBMFR.

3.25 Comité Estatal de farmacorresistencia: a los grupos de apoyo al programa de accion tuberculosis en
cada una de las 32 entidades federativas de la Republica Mexicana; y que esta conformado por el coordinador
del Programa de Tuberculosis en el estado, médicos consultores (neumologo, internista, infectdlogo, pediatra),
tratantes de casos TBMFR identificados por el estado, responsables de la Red TAES, responsables de la Red
estatal de laboratorios, autoridades sanitarias encargadas de revisar, dictaminar, tratar y dar seguimiento a los
casos complicados de tuberculosis y los no previstos.

3.26 Contacto: persona que convive o ha convivido con un enfermo de tuberculosis bacilifero de manera
intra o extradomiciliaria y que tiene la posibilidad de contraer la infeccion.

3.27 Conversion de PPD: a la reactividad al PPD en una persona previamente PPD negativo.

3.28 Cultivo: a la técnica de laboratorio que permite el aislamiento de colonias de M. tuberculosis en medio
solido o liquido.

3.29 Cultivo negativo: a la ausencia de desarrollo de colonias de bacilos acido alcohol resistentes,
después de ocho semanas de observacion, en medio sélido o después de seis semanas en medio liquido.

3.30 Cultivo positivo: a la demostracion de colonias con caracteristicas del complejo Mycobacterium
tuberculosis.

3.31 Curacion caso confirmado bacteriolégicamente: al caso de tuberculosis que termina su tratamiento,
desaparecen los signos clinicos y tiene baciloscopia negativa en los dos ultimos meses de tratamiento,
o cultivo negativo al final del tratamiento.

3.32 Curacidon de caso no confirmado bacteriolégicamente: al caso de tuberculosis que termina
tratamiento, desaparecen los signos clinicos y se observa mejora en los estudios de gabinete.

3.33 Defuncién por tuberculosis: a la defuncién en la que la tuberculosis inicia la serie de acontecimientos
que llevan a la muerte.

3.34 Desarrollo de competencias en salud: a la transmisién de conocimientos y fomento de aptitudes,
actitudes y valores para que las personas salvaguarden su salud, fortaleciendo los determinantes positivos.

3.35 Determinantes de la salud: al conjunto de condiciones bioldgicas, ambientales, sociales, econémicas,
culturales, estilo de vida y servicios de salud, que afectan o favorecen la salud de los individuos
y/o comunidades.

3.36 Empoderamiento para la salud (autocuidado): proceso mediante el cual la persona o comunidad
adquieren mayor control sobre las acciones y decisiones que afectan su salud.

3.37 Entorno favorable: al proceso mediante el cual se propician espacios fisicos y sociales, donde
se promueve la salud y se mejora la calidad de vida de las personas o de una comunidad.

3.38 Estilo de vida: patron de comportamiento identificable por las interacciones entre caracteristicas
personales, interaccion social y condiciones de vida socioeconémica y ambiental.

3.39 Estudio de contactos: a las acciones dirigidas para identificar personas infectadas o enfermos que
conviven o han convivido con un enfermo de tuberculosis.

3.40 Examen bacterioldgico: a la busqueda de bacilos acido alcohol resistentes en baciloscopia, cultivo
0 en muestras de expectoracion u otros especimenes.

3.41 Farmacorresistencia: al concepto microbiolégico en el cual un microorganismo del complejo
M. tuberculosis se confirma resistente por pruebas de farmaco sensibilidad (PFS) in vitro a uno o mas
medicamentos antituberculosis de primera o segunda linea.

3.42 Farmacos de primera linea: los que se utilizan en el tratamiento primario de la tuberculosis: isoniacida
(H), rifampicina (R), pirazinamida (Z), estreptomicina (S) y etambutol (E).

3.43 Fracaso de tratamiento: a la persistencia de bacilos en la expectoracion o en otros especimenes
al término de tratamiento confirmada por cultivo, o a quien después de un periodo de negativizacion durante
el tratamiento, tiene baciloscopia positiva confirmada por cultivo.

3.44 Grupos en riesgo: los individuos susceptibles y a quienes por sus condiciones de trabajo u ocupacion,
tienen una alta probabilidad de entrar en contacto con la bacteria y adquirir la infeccién.

3.45 Inmunocompetencia: al estado del Sistema Inmunoldégico, que se traduce en resolver adecuadamente
los encuentros con las infecciones.
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3.46 Inmunocompromiso: a la condicidn en la que el Sistema Inmunoldgico presenta deficiencia cualitativa
de su funcion.

3.47 Participacion social para la accion comunitaria: a la accion organizada e informada de la poblacién
para participar con autoridades locales, otros sectores y organizaciones sociales en tareas encaminadas a
posibilitar instrumentos y facilitar estrategias de promocion de la salud, desde una base social para el
empoderamiento de las comunidades.

3.48 Promocién de la salud: el proceso que permite fortalecer los conocimientos, aptitudes y actitudes de
la poblacién para ejercer un mayor control sobre los determinantes de su salud con el propésito de mejorarla.

3.49 Pruebas de farmacosensibilidad: a la técnica de laboratorio que permite detectar si el crecimiento del
bacilo tuberculoso es inhibido por un farmaco.

3.50 Quimioprofilaxis: administracién de isoniacida a contactos u otras personas con alto riesgo y que lo
requieran, con objeto de prevenir la infeccion primaria o el desarrollo de enfermedad tuberculosa.

3.51 Reactor al PPD: persona que a las 72 horas de aplicar la prueba presenta en el sitio de la aplicacién
induracion intradérmica de 10 mm o mas. En menores de cinco afios con o sin BCG, y en particular los recién
nacidos, asi como enfermos con desnutricién y con inmunodeficiencia, se considera reactor a quien presente
induracion de 5 mm o mas.

3.52 Recaida: a la reaparicidon de signos o sintomas con nueva presencia de bacilos en la expectoracion,
o en otros especimenes, después de haber egresado del tratamiento por curacion.

3.53 Reingreso: caso de tuberculosis que reinicia el tratamiento después de haberlo abandonado.

3.54 Retratamiento primario: al esquema de tratamiento que se instituye a los pacientes con recaida
0 abandono de un tratamiento primario acortado. Se sugiere la administracion de 5 farmacos de primera linea
durante 8 meses, dividido en 3 fases.

3.55 Retratamiento estandarizado: al esquema de tratamiento que se instituye a un enfermo con fracaso
a un esquema de retratamiento primario o con tuberculosis multifarmacorresistente que no haya recibido
farmacos de segunda linea previamente, que es confirmado por cultivo y pruebas de farmacosensibilidad y es
avalado por el Comité Estatal de Farmacorresistencia correspondiente.

3.56 Retratamiento individualizado: al esquema de tratamiento que se instituye a un enfermo con TBMFR
multitratado o con fracaso a un esquema de retratamiento estandarizado, fundamentado en el resultado del
estudio de farmacosensibilidad. Comprende la administracién de un tratamiento con farmacos de segunda
linea. La combinacion y el numero de farmacos sera definido por el grupo de expertos en TBMFR.

3.57 Servicio integrado de promocion de la salud: la estrategia mediante la cual se cumplen las funciones
de promocion de la salud a través de siete componentes: manejo de riesgos personales, desarrollo
de competencias en salud, participacion para la accidén comunitaria, entornos favorables, comunicacion
educativa, abogacia por la salud y evidencias para la salud; cuyas intervenciones van de lo individual a lo
poblacional y tiene como finalidad la entrega de acciones de promocién de la salud en el nivel local con
enfoque de interculturalidad, género y equidad.

3.58 Término de tratamiento: al caso de tuberculosis que ha completado el esquema de tratamiento,
han desaparecido los signos clinicos y no se realiz6 baciloscopia o cultivo al finalizar el tratamiento.

3.59 Tratamiento estrictamente supervisado: al que administra el personal de salud, quien confirma la
ingesta y deglucion del farmaco para garantizar el cumplimiento del tratamiento.

3.60 Tratamiento primario acortado: al tratamiento que se instituye a todos los casos nuevos. Comprende
la administracién de isoniacida (H), rifampicina (R), pirazinamida (Z) y etambutol (E).

3.61 Tuberculosis: a la enfermedad infecciosa, causada por el complejo Mycobacterium tuberculosis
(M. tuberculosis, M.bovis, M. microti, M. africanum y M. canettii), que se transmite del enfermo al sujeto sano
por inhalacion de material infectante; de madre infectada al producto, ingestion de leche contaminada,
contacto con personas enfermas baciliferas o animales enfermos. Puede ser de localizacién pulmonar
o extrapulmonar.

3.62 Tuberculosis latente o infeccion tuberculosa: a la enfermedad con reaccion a la prueba de PPD,
sin manifestaciones clinicas o radiolégicas.

3.63 Tuberculosis multifarmacorresistente (TBMFR): a la tuberculosis en la cual un microorganismo del
complejo M. tuberculosis no es susceptible a la accion de isoniacida ni de rifampicina, administradas
simultdneamente.
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4. Abreviaturas

Para efectos de esta Norma se utilizaran las abreviaturas siguientes:

Ak Amikacina

BAAR Bacilos acido alcohol resistentes

BCG Bacilo de Calmette y Guérin

CENAPRECE Centro Nacional de Programas Preventivos y Control
de Enfermedades

COEFAR Comité Estatal de Farmacorresistencia

Cp Capreomicina

Cs Cicloserina

Eth Etionamida

Fco. amp. Frasco ampula

GANAFAR Grupo Asesor Nacional de Farmacorresistencia

g Gramo

hrs. Horas

H Isoniacida

IM Intramuscular

INER Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

INDRE Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemiol6gicos

Kn Kanamicina

kg Kilogramo

La Union La Unién Internacional Contra la Tuberculosis y las
Enfermedades Respiratorias

mg Miligramo

ml Mililitro

mm Milimetro

NOM Norma Oficial Mexicana

ofl Ofloxacina

OMS Organizacion Mundial de la Salud

OPS Organizacion Panamericana de la Salud

PAS Acido para-amino-salicilico

PCR Reaccion en cadena de la polimerasa

PPD Derivado proteico purificado

PPD-RT23 Derivado proteico purificado lote RT23

PPD-S Derivado proteico purificado estandar

Pth Protionamida

R Rifampicina

S Estreptomicina

SIDA Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

SINAVE Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

SUIVE Sistema Unico de Informacion de Vigilancia
Epidemioldgica

SNC Sistema Nervioso Central

Tab. Tableta

TAES Tratamiento acortado estrictamente supervisado

TBMFR Tuberculosis Multifarmacorresistente

uT Unidades de tuberculina

VIH Virus de la inmunodeficiencia humana

Z Pirazinamida

% Por ciento

°C Grados centigrados
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5. Clasificacién, registro y notificacién

5.1 Esta norma se apega a la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud de la OPS/OMS en su 10a. revision, en la codificacion de la tuberculosis de la A 15
alaAl9.

5.2 Todo caso de tuberculosis codificado de la A15 a la A19 debe registrarse en los establecimientos para
atencion médica de los sectores publico, social y privado, por medio de un expediente clinico, tarjeta de
tratamiento, cuaderno de registro y seguimiento y ser notificado a la Secretaria de Salud de acuerdo a lo
establecido en la norma oficial mexicana citada en el numeral 2.3 del apartado de referencias.

5.3 La vigilancia epidemioldgica de la tuberculosis se sustenta en lo establecido en la norma oficial
mexicana citada en el numeral 2.3 del apartado de referencias.

5.3.1 La operacion del subsistema de vigilancia epidemioldgica de la tuberculosis se sustentara en el
manual de vigilancia correspondiente, el cual debera incluir los elementos técnicos y metodoldgicos
necesarios para orientar su aplicacion en todos los niveles e instituciones del SINAVE, de acuerdo con lo
establecido en la norma oficial mexicana citada en el numeral 2.3 del apartado de referencias.

5.3.2 La vigilancia epidemiolégica de la mortalidad por tuberculosis pulmonar y tuberculosis meningea se
sustenta en lo establecido en la norma oficial mexicana citada en el numera 2.3 del apartado de referencias el
Manual de vigilancia epidemiolégica de tuberculosis y el Manual de procedimientos del sistema
epidemioldgico estadistico de las defunciones, publicados en la pagina www.cenavece.salud.gob.mx

5.3.3 Los componentes de informacion, laboratorio y capacitacion para la vigilancia epidemiolégica de la
tuberculosis deben estar basados en la norma oficial mexicana citada en el numeral 2.3 del apartado de
referencias y en los manuales que de ella deriven.

5.3.4 La tuberculosis meningea es de notificacion inmediata dentro de las siguientes 24 horas de que se
tenga conocimiento del caso y debe acompanarse del estudio epidemiolégico correspondiente; por su parte, la
tuberculosis del aparato respiratorio y otras formas son de notificacion semanal y mensual y requieren estudio
epidemioldgico, conforme a lo establecido en la norma oficial mexicana citada en el apartado de referencias.

6. Especificaciones
6.1 Medidas de prevencion y promocion de la salud

La promocion de la salud debe realizarse por parte del personal de salud del sector publico, social
y privado de acuerdo a las normas de bioseguridad, considerando acciones alineadas al servicio integrado
de promocion de la salud.

6.1.1 Manejo de riegos personales: Corresponde a los Responsables Estatales y Jurisdiccionales del
Programa de Tuberculosis y de la Red TAES instruir y fomentar a los pacientes estilos de vida que mejoren la
salud individual, familiar y comunitaria, aplicacion de la vacuna BCG de acuerdo a las cartillas nacionales
de salud vigentes, higiene personal y de la vivienda, alimentacién correcta y saneamiento basico.

6.1.2 Desarrollo de capacidades y competencias en salud para personal de salud y la poblacién, en la
prevencion, proteccién especifica con la vacuna BCG, la deteccién y tratamiento oportuno supervisado para
la curacioén de la enfermedad; higiene personal, de la vivienda, de los sitios de trabajo, alimentacion correcta y
consumo de leche y sus derivados pasteurizados, mejoramiento del saneamiento basico del ambiente
y control veterinario.

6.1.3 Fomento en las personas que padecen tuberculosis del autocuidado de la salud, incluidas medidas
de prevencion en todas aquellas personas con quienes conviven de manera cotidiana.

6.1.4 Participacion para la accién comunitaria:

6.1.4.1 Promover la participacion de voluntarios, familiares y grupos comunitarios organizados y
autoridades locales (empoderamiento), para que colaboren en la localizacién de tosedores en su comunidad
y promuevan otros apoyos para garantizar la adherencia terapéutica cuando sea necesario.

6.1.4.2 Impulsar el desarrollo de entornos favorables a la salud como la vivienda, la escuela y centros
de trabajo, entre otros, y que propicien la adopcién de estilos de vida saludables y espacios para la recreacion
con areas verdes.

6.1.4.3 Propiciar el fortalecimiento de las redes sociales y la coordinacién intra y extrasectorial entre
instituciones publicas y privadas para el desarrollo de proyectos sanitarios de promociéon de la salud
orientados a la prevencion y control de la tuberculosis.

6.1.5 Comunicacion educativa:

6.1.5.1 Concertar con agrupaciones de profesionales en los campos de la salud y de la comunicacion,
para que se vinculen y participen en la tarea de informacién veraz, confiable y oportuna a la poblacién
en general y especialmente a las personas en riesgo.

6.1.5.2 Informar a la poblacion en forma permanente del riesgo que significa la tuberculosis.
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6.1.5.3 Los Responsables Estatales y Jurisdiccionales del Programa de Tuberculosis y de la Red TAES
pueden realizar actividades de abogacia a fin de concertar y coordinar con los medios masivos de
comunicacion, para informar a la poblacion sobre el cuidado de la salud, la prevencion y el tratamiento de la
tuberculosis, mediante la difusién de mensajes, asi como para colocar en la agenda politica de los tomadores
de decisiones el tema de tuberculosis a fin de generar los apoyos necesarios.

6.1.6 La vacunacion de la poblacién mexicana se sugiere realizarse conforme a lo que se establece en la
norma oficial mexicana citada en el apartado 2.5 de referencias.

6.1.7 La terapia preventiva con isoniacida se recomienda realizarse de la siguiente manera:

6.1.7.1 Se administra durante 6 meses a los contactos menores de 5 afos, con o sin antecedente
de vacunacion con BCG en quienes se haya descartado tuberculosis.

6.1.7.2 Se administra durante 6 meses a los contactos de 5 a 14 afios de edad, no vacunados con BCG,
en quienes se haya descartado tuberculosis.

6.1.7.3 Se administra durante 6 meses a los contactos de 15 afios 0 mas con infeccién por VIH o con otra
cusa de inmunocompromiso; previamente se debe descartar de manera rigurosa tuberculosis activa pulmonar
o extrapulmonar.

6.1.7.4 El farmaco a usar es la isoniacida a dosis de 5 a 10 mg en adultos, por kilogramo de peso por dia,
sin exceder de 300 mg en una toma diaria por via oral, estrictamente supervisada.

6.2 Medidas de control

Comprende la proteccion de la poblacién mediante la identificacién, la atencién integral, el diagnéstico
oportuno, el registro y la notificacion del caso, el tratamiento estrictamente supervisado y el seguimiento
mensual del paciente, asi como el estudio de sus contactos, la quimioprofilaxis y la promocién de la salud.

6.2.1 Identificacion y diagndstico del caso.

La tuberculosis pulmonar confirmada por baciloscopia es la fuente de infeccidon mas frecuente y constituye
el objetivo fundamental de las actividades de deteccién, diagndstico y tratamiento, para el control de la
enfermedad.

6.2.1.1 La busqueda de casos se puede realizar entre consultantes con tos y expectoracion sin importar el
motivo de la demanda, entre los contactos de un caso de tuberculosis y en grupos vulnerables o de alto
riesgo: personas privadas de su libertad, jornaleros, migrantes, usuarios de drogas, alcohdlicos, personas que
viven con diabetes, inmunocomprometidos, asilos, fabricas, albergues, grupos indigenas y personas que viven
con el complejo VIH/SIDA.

6.2.1.2 La confirmacion de la presencia de M. tuberculosis se lleva a cabo mediante bacteriologia,
principalmente baciloscopia, cultivo y pruebas moleculares o mediante cultivo de fragmento de tejidos, fluidos
0 secreciones de 6rganos de pacientes con manifestaciones clinicas, radiolégicas y datos epidemioldgicos
compatibles con la enfermedad. Toda muestra de tejido u érgano para examen histopatoldgico, ademas de
someterse a este estudio, una fraccion se envia al servicio de bacteriologia, para el aislamiento
e identificacion de M. tuberculosis mediante cultivo.

6.2.1.3 La baciloscopia se sugiere realizarse de acuerdo con las siguientes indicaciones:
6.2.1.3.1 En cualquier muestra clinica, excepto orina.

6.2.1.3.2 En todos los sintomaticos respiratorios 0 casos probables se debe realizar en tres muestras
de expectoracion seriadas. La fijacion del frotis debe realizarse exclusivamente en el laboratorio o por
personal capacitado y acreditado por el laboratorio correspondiente.

6.2.1.3.3 Si la primera serie de 3 baciloscopias es negativa y no se confirma otro diagnéstico y en quienes
clinica y radiolégicamente se sospeche tuberculosis, se debe solicitar cultivo.

6.2.1.3.4 Toda muestra para baciloscopia de control, independientemente de su calidad y apariencia
macroscoépica, debe ser procesada inclusive al final del tratamiento.

6.2.1.4 El cultivo se debe solicitar en las siguientes situaciones:

6.2.1.4.1 Para el diagndstico, en caso de sospecha clinica y radioldgica de tuberculosis pulmonar con
resultado negativo de tres baciloscopias de expectoracion.

6.2.1.4.2 En los casos de sospecha de tuberculosis de localizacién extrapulmonar.
6.2.1.4.3 En todo caso en el que se sospeche tuberculosis renal o genitourinaria.
6.2.1.4.4 Para el diagnéstico en caso de sospecha de tuberculosis y VIH/SIDA.
6.2.1.4.5 En caso de sospecha de tuberculosis en nifios.

6.2.1.4.6 En pacientes sujetos a tratamiento estrictamente supervisado, en quienes al segundo mes
persiste la baciloscopia positiva.

6.2.1.4.7 Para confirmar el fracaso del tratamiento.

6.2.1.4.8 Para el diagnéstico, en los casos con sospecha de tuberculosis farmacorresistente, o con motivo
de investigaciones epidemioldgicas, terapéuticas y bacterioldgicas.
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6.2.1.5 El diagndstico de un caso de tuberculosis no confirmada por bacteriologia o pruebas moleculares,
se establecera mediante estudio clinico o epidemiolégico, avalado por el médico, y apoyado en otros estudios
auxiliares de diagnéstico.

6.2.1.6. Para precisar la localizacion y la extension de las lesiones, se debe realizar estudio radiografico,
cuando se disponga del recurso; en nifios es indispensable.

6.2.1.7 La aplicacién de PPD se aconseja llevar a cabo de acuerdo con las siguientes indicaciones:
6.2.1.7.1 Estudio de contactos.

6.2.1.7.2 Apoyo al diagnostico diferencial de tuberculosis.

6.2.1.7.3 Estudios epidemiolégicos.

6.2.1.7.4 Dosis, administracion e interpretacion.

6.2.1.7.4.1 Un décimo de ml equivale a 2 UT de PPD RT-23 o 5 UT de PPD-S, por via intradérmica en la
cara anteroexterna del antebrazo izquierdo, en la unién del tercio superior con el tercio medio.

6.2.1.7.4.2 Se debe realizar la lectura de la induracion a las 72 horas, expresada siempre en milimetros
del didmetro transverso.

6.2.1.7.4.3 En la poblacién general, la induracién de 10 mm o més indica reactor a PPD. En personas con
inmunocompromiso (por ejemplo, recién nacidos, desnutridos, personas infectadas por VIH) se considera
reactor al que presenta induracién de 5 o mas milimetros del diametro transverso. La no induracion en estas
personas no descarta la presencia de tuberculosis activa por lo que se deben hacer las pruebas necesarias
para documentar anergia.

6.2.1.7.4.4 En nifias y nifios menores de 5 afios reactores a PPD, se requiere precisar el diagndstico vy,
de acuerdo con el resultado, decidir si se administra quimioprofilaxis o tratamiento.

6.3 Tratamiento de la tuberculosis

6.3.1 El tratamiento se prescribe por el personal médico, se administra en cualesquiera de sus formas, se
distingue en primario acortado para categoria | y Ill, retratamiento con farmacos de primera linea para la
categoria Il (primera recaida y reconquista), retratamiento estandarizado con farmacos de segunda linea:
fracaso de la categoria | y fracaso de la categoria Il y retratamiento individualizado con farmacos de segunda
linea para los casos cronicos, los que han recibido mas de dos tratamientos o categoria 1V; los dos ultimos
deben ser prescritos por personal médico experto en farmacorresistencia y de acuerdo a las especificaciones
de la Guia para la atenciéon de personas con Tuberculosis resistente a farmacos, y avalado por el grupo
nacional asesor en tuberculosis farmacorresistente. Todos los tratamientos se exhorta estar estrictamente
supervisados por personal de salud.

Figura 1. Piramide de éxito de tratamiento

v I:::} _
(Categoria |l y IIl)

Retratamiento Primario (8 meses) * _
5 farmacos, 12 linea: 2HRZES / 1 HREZ / 5 H3R3E3

Abandono, Recaida o Reconquista—"~

(el Estandarizado 2 linea (24 meses)

Fracaso al tratamiento vy 18y 29 linea: 6Km, Ofx, Pto, Cs, Z, E/ 18

retratamiento primario  r—p Ofx, Pto, Cs
Retratamiento

Fracaso al retratamiento — individualizado

estandarizado

(Categoria V)

1a. linea: isoniacida (H), rifampicina (R), pirazinamida (Z), etambutol (E), estreptomicina (S).

2a. linea: kanamicina (Km), amikacina (Am), capreomicina (Cm), etionamida (Eto), protionamida (Pto),
ofloxacina (Ofx), levofloxacino (Lfx) y ciclocerina (Cs).

* Utilizar sélo en caso de recaida o reconquista, si el paciente cumple criterios de fracaso, presente el caso
al COEFAR.

Nota: los numeros que preceden a la inicial del farmaco indican el tiempo en meses por el cual hay que
administrarlo; las diagonales, el cambio de fase; los subindices, el nimero de dosis del medicamento por
semana. De no haber ninglin nimero en forma de subindice, el medicamento se administra diariamente.

6.3.2 Los farmacos de primera linea que se utilizan en el tratamiento primario de la tuberculosis son:
isoniacida (H), rifampicina (R), pirazinamida (Z), estreptomicina (S) y etambutol (E), cuyas presentaciones,
dosis y reacciones adversas se sefialan en la tabla 1 de esta Norma. Los efectos adversos se deben reportar
en el sistema de informacién correspondiente.
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TABLA 1. Farmacos antituberculosis de primera linea.

Farmacos Accién Presentacion Dosis diaria: Dosis intermitentes: | Penetracion al Examenes Interacciones y
SNC clinicos de efectos adversos
Nifios Adultos Nifios Adultos monitoreo
Dosis | Dosismg/| Dosis 3 Dosis 3
mg / Kg Kg veces por | veces por
semana semana
mg / kg mg / kg
Isoniacida (H) Pruebas de | Fenitoina
Bactericida extra e Comprimido 15 hasta 5-10 20 mg/Kg funcion Neuritis
intracelular 100 m 300 mg hasta hasta 600 | 600 — 800 Buena hepatica Hepatitis
9 300 mg mg (AST Hipersensibilidad
ALT) Sindrome lupoide
Rifampicina (R) Inhibe
Bactericida  todas anticonceptivos
poblaciones orales
Esterilizante Céapsulas 300 mg | 15 hasta 10 hasta 20 mg/kg Prft:;b(t;?:nde Quinidina
Jarabe 100 mg/ 600 600 m 600 a 900 600 Buena hepatica Hepatitis
5ml 9 mg p Reaccion febril
(AST Py
ALT) urpura
Hipersensibilidad
Intolerancia oral
Pirazinamida  (Z) Pruebas de | Hiperuricemia
Bactericida funcién renal | Hepatitis
intracelular Hasta 50 (&cido urico) | Vomitos
Esterilizante Comprimido 25-40 20-30 mg/kg 2500 Buena Pruebas de |Artralgias
500 mg hasta2g| hasta2g | En>51Kg funcién Hipersensibilidad
hasta2.5g hepatica cutéanea
(AST
ALT)
Etambutol (E) 15-30 50 mg/kg Neuritis optica
Bacteriostatico extra Comprimido hasta 1.2 15-25 |hasta1.2g 1200 Buena Discriminacion rojo-
e intracelular 400 mg ““ | hasta 1.2 g | como dosis Agudeza visual | verde
9 tope
Estreptomicina (S) Funcién Bloqueo
Bactericida 25.30 vestibular | neuromuscular
extracelular Frasco ampula 15-30 15 hasta Audiometria | Lesién VIII par
p— mg/kg 1000 Pobre ¥ -
™), (%) 19 hasta 1g 19 hasta 1 g Pruebas de | Hipersensibilidad
funcioén renal | nefrotoxicidad
(creatinina)

(*) Pacientes con menos de 50 kg de peso y mayores de 50 afios, dar la mitad de la dosis.

(**) No utilizar durante el embarazo.

6.3.3. En niflos menores de 8 afios se sugiere administrar cuatro farmacos en presentacion separada
de acuerdo con las dosis indicadas en la tabla 1, sin exceder la dosificacién del adulto.

6.3.3.1 El tratamiento primario acortado incluye los siguientes farmacos: isoniacida (H), rifampicina (R),
pirazinamida (Z) y etambutol (E), y se instituye a todo caso categoria | y categoria lll.

6.3.3.2 El esquema de tratamiento primario acortado se recomienda su administracion aproximadamente
durante 25 semanas, hasta completar 105 dosis, dividido en dos etapas: fase intensiva, 60 dosis (diario de
lunes a sdbado con HRZE); y fase de sostén, 45 dosis (intermitente, 3 veces a la semana, con HR), segun se
indica en la tabla 2.

TABLA 2. Tratamiento primario acortado (para categorias | y Ill).

Fase intensiva

Diario, de lunes a sabado, hasta completar 60 dosis,
administracion en una toma

Farmacos
Isoniacida (H)

Etambutol (E)

Rifampicina (R)

Pirazinamida (Z)

Dosis:
600 mg
300 mg
15a2g
129

Fase de sostén:

viernes,

hasta

Intermitente, 3 veces por semana, lunes, miércoles y
completar
Administracion en una toma.

45 dosis

Farmacos
Isoniacida (H)

Rifampicina (R)

Dosis:
800 mg
600 mg
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. En personas que pesen menos de 50 kg, las dosis se calcula por kilogramo de peso en dosis maxima
y se maneja con farmacos en presentacion por separado, como se indica en la tabla 1

. La presentacion en comprimido Unico favorece el apego al tratamiento

6.3.3.3 En todos los pacientes con tuberculosis del Sistema Nervioso Central, linfohematégena
(diseminada), u Osea, el tratamiento se aconseja ser administrado durante nueve meses, dividido en dos
etapas: fase intensiva, 2 meses (diario de lunes a sabado con HRZE; en nifios se puede dar diario); y fase
de sostén, 7 meses (intermitente, 3 veces a la semana, con HR).

6.3.3.4 El tratamiento primario acortado se sugiere ser estrictamente supervisado, ajustandose a las
siguientes especificaciones:

6.3.3.4.1 Aplicar el formato de riesgo de abandono a todo paciente diagnosticado con tuberculosis.

6.3.3.4.2 Mantener el tratamiento primario con la combinacion fija de HRZE o HRZ mas E para fase
intensiva e HR para fase de sostén.

6.3.3.4.3 El personal de salud debe vigilar la administracién y deglucion de cada dosis, de acuerdo
a lo establecido.

6.3.3.4.4 El tratamiento primario para tuberculosis con confirmacién bacteriolégica debe tener seguimiento
mensual con baciloscopia hasta el término del tratamiento. Y en tuberculosis no confirmada, extrapulmonar,
diseminada y en nifios, el seguimiento debe ser clinico mensual, y radioldgico con la frecuencia que indique el
médico tratante.

6.3.4 Cuando un paciente abandona el tratamiento o recae a un tratamiento primario acortado (Categoria |
y lll), se sugiere un retratamiento con 5 farmacos de primera linea o categoria Il (véase figura 1). Cuando un
paciente fracasa se recomienda ser revisado por el COEFAR para dictaminar un esquema con farmacos
de segunda linea.

6.3.4.1 El retratamiento primario de la tuberculosis incluye los siguientes farmacos: isoniacida, rifampicina,
pirazinamida, etambutol y estreptomicina, hasta completar 150 dosis, dividido en tres fases: fase intensiva,
60 dosis (diario de lunes a sabado con HRZES); fase intermedia, 30 dosis (diario de lunes a sabado
con HRZE), y fase de sostén, 60 dosis (intermitente tres veces a la semana con HRE), como se indica en
la tabla 3.

TABLA 3. Retratamiento primario (para categoria Il)

Fase intensiva: Diario de lunes a sabado hasta completar 60 dosis,
administracion en una toma

Farmacos: Dosis (separados):

Rifampicina (R) 600 mg

Isoniacida (H) 300 mg

Pirazinamida (Z) 1500 a 2 000 mg

Etambutol (E) 1200 mg

Estreptomicina (S) 1 000 mg (IM)

Fase intermedia: Diario, de lunes a sabado hasta completar 30 dosis

Farmacos: Dosis:

Rifampicina (R) 600 mg

Isoniacida (H) 300 mg

Pirazinamida (Z) 1 500 a 2 000 mg

Etambutol (E) 1200 mg

Fase de sostén: Intermitente, 3 veces por semana, lunes, miércoles y
viernes hasta completar 80 dosis. Administracién en
1 toma.

Farmacos: Dosis (separados)

Rifampicina (R) 800 mg

Isoniacida (H) 600 mg

Etambutol (E) 1200 mg

En personas que pesen menos de 50 kg las dosis se calcularan por kilogramo de peso en dosis maxima
y con farmacos en presentacion por separado, como se indica en la tabla 1.
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6.3.4.2 Todo paciente que fracase a categoria | y lll, los que abandonen, recaigan o fracasen a un
retratamiento con farmacos de primera linea (categoria Il), se aconseja ser evaluados por el grupo de
expertos en tuberculosis farmacorresistente en los estados (COEFAR), quienes definen el manejo,
seguimiento de casos y estableceran las acciones de prevencidon y control de acuerdo a la Guia para la
atencion de personas con tuberculosis resistente a farmacos, que se encuentra publicada en la pagina
www.cenavece.salud.gob.mx

6.3.5 Control del tratamiento primario

6.3.5.1 Control clinico: se sugiere llevar a cabo cada mes, o en menor lapso cuando la evolucién
del enfermo lo requiera, e incluye revision clinica integral, evolucion de los sintomas, valoracién del apego
al tratamiento y la tolerancia a los medicamentos.

6.3.5.2 Control bacteriolégico: con una baciloscopia mensual hasta el término del tratamiento. Es favorable
cuando la baciloscopia sea negativa al final del segundo mes de tratamiento, y persista negativa hasta
terminar las dosis requeridas para cada esquema; y desfavorable, con sospecha de farmacorresistencia
cuando persista positiva al final del segundo mes de tratamiento o presente una o mas baciloscopias positivas
en meses consecutivos, después de un periodo de negativizacion. En este caso, solicitar cultivo con pruebas
de farmacosensibilidad.

6.3.5.3 Control radiografico: se efectia en adultos como estudio complementario, al inicio y al final
del tratamiento, cuando exista el recurso. En nifios es indispensable, si es posible, cada dos meses.

6.3.5.4 Evaluacion del tratamiento primario:

6.3.5.4.1 Al completar el esquema de tratamiento, el caso se clasifica como: curado, término
de tratamiento o fracaso.

6.3.5.4.2 Los casos que no terminan tratamiento se clasifican como: defunciones o abandonos.
6.4 Estudio de contactos

6.4.1 Se recomienda realizarse a todos los contactos inmediatamente después de conocerse el caso de
tuberculosis, y durante el tratamiento: se aconseja realizar los siguientes estudios: clinico-epidemioldgico.
De presentarse sintomas sugerentes de tuberculosis en alguno de ellos, se evalua de acuerdo al numeral
6.2.1.3. Para casos pediatricos es recomendable hacer un seguimiento de los contactos por al menos
dos afos.

7. Tuberculosis y otros padecimientos

7.1 Todos los casos de tuberculosis con alcoholismo y tabaquismo severo u otras adicciones
o padecimientos no controlados se advierte ser evaluados por equipo multidisciplinario y la red de apoyo
social, para asegurar el éxito del tratamiento.

7.1.1 Tuberculosis y diabetes mellitus

7.1.1.1 Las personas que viven con diabetes tienen mayor riesgo de desarrollar tuberculosis pulmonar;
por ello, se sugiere realizar busqueda intencionada de sintomatologia respiratoria en cada consulta.

7.1.1.2 A todas las personas con diabetes, que sean sintomaticos respiratorios, se les aconseja realizar
baciloscopia en expectoracion en serie de tres para busqueda intencionada de tuberculosis, de acuerdo
al numeral 6.2.1.

7.1.1.3 Todos los pacientes con diabetes, en quien se demuestre tuberculosis pulmonar, se recomienda
recibir tratamiento primario de acuerdo al numeral 6.3.

7.1.1.4 Evaluacion del tratamiento:

7.1.1.5 El control y la evaluacién del tratamiento se propone realizarse de acuerdo al numeral 6.3.5, mas el
control metabdlico mensual y cultivo al término del tratamiento.

7.1.1.6 Los pacientes con diabetes mellitus y sospecha de TBMFR se recomienda ser tratados de acuerdo
al numeral 8.1.

7.1.2 Infeccion por VIH/SIDA y tuberculosis
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7.1.2.1 La infeccion por VIH es una condicién predisponente para adquirir tuberculosis pulmonar
y extrapulmonar.

7.1.2.2 Todas las personas mayores de 15 afios con serologia positiva para VIH, se invitan a ser
evaluadas integralmente para descartar tuberculosis activa en cualesquiera de sus formas.

7.1.2.3 En adultos con serologia positiva para VIH se sugiere no utilizar PPD. En menores de 5 afios
de edad con serologia positiva para VIH, pueden ser sometidos a una prueba de PPD y evaluados de acuerdo
a resultados.

7.1.2.4 Los nifios menores de 5 afios de edad con serologia positiva para VIH, con prueba de PPD
positiva, se recomienda ser revisados por clinica, gabinete, laboratorio y pruebas de biologia molecular para
descartar tuberculosis activa.

7.1.2.5 Los nifios menores de 5 afios de edad, con serologia positiva para VIH, con prueba de PPD
negativa y la cuenta de linfocitos CD4+ menor de 200 células/mm3 y en quienes se haya descartado
tuberculosis activa, se sugiere ser revisados por el médico especialista.

7.2 Profilaxis

7.2.1 Aquellas personas con serologia positiva para VIH, sin evidencia de enfermedad activa, se aconseja
recibir terapia preventiva con isoniacida de acuerdo al numeral (6.1.7.3 y 6.1.7.4).

7.3 Tratamiento

7.3.1 Todos los pacientes con serologia positiva para VIH en quien se demuestre tuberculosis activa en
cualquier localizacion, se recomienda que reciban tratamiento primario de acuerdo al numeral 6.3.

8. Tuberculosis farmacorresistente

La mejor forma de prevenir la farmacorresistencia en tuberculosis es a través de la deteccién oportuna y
curacion de todos los casos nuevos, con esquemas primarios estrictamente supervisados.

8.1 Diagnostico

8.1.1 Se sospecha farmacorresistencia en todo paciente con tuberculosis que curse con recaida, multiples
abandonos y fracaso a un esquema de tratamiento y retratamiento primario. Asimismo, en contactos de casos
de TBMFR, personas privadas de la libertad y algunas comorbilidades como TB-VIH y TB-DM.

8.1.2 En todos los casos se aconseja realizar el llenado del formato de historial farmacolégico de los
tratamientos previos.

8.1.3 En la TBMFR y casos sospechosos, se advierte demostrar por pruebas de farmacosensibilidad la
presencia de micobacterias tuberculosas resistentes a isoniacida y rifampicina en forma simultanea,
independientemente de la resistencia concomitante a otros farmacos.

8.2 Retratamiento con medicamentos de segunda linea
8.2.1 Todos los casos se sugieren ser evaluados por el COEFAR.

8.2.2 Antes de iniciar el tratamiento, se aconseja asegurar la disponibilidad de los farmacos
antituberculosis para todo el periodo de tratamiento.

8.2.3 Se recomienda explicar al enfermo de manera clara y completa las caracteristicas del tratamiento
farmacoldgico y el riesgo de interrumpirlo; se sugiere que el paciente firme una carta de consentimiento
informado, donde se responsabilice a seguir el tratamiento hasta finalizarlo.

8.2.4 Se advierte garantizar la supervision directa del tratamiento por personal de salud debidamente
capacitado.

8.2.5 Los pacientes con adiccion al alcohol y otras sustancias, se recomienda que ingresen a un programa
de rehabilitacion antes de iniciar tratamiento.

8.2.6 EIl tratamiento recomendado para TBMFR es un esquema de retratamiento estandarizado
o individualizado.

8.3 Los farmacos de segunda linea que se utilizan en el retratamiento estandarizado y retratamiento
individualizado se especifican en la tabla 4.
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TABLA 4. Farmacos antituberculosis de segunda linea

Farmaco Dosificacion en | Efectos adversos Vigilancia Acciones
adultos
(%) E Pirazinamida (Z) 15 - 30| Artropatia gotosa, | Vigilar bilirrubinas | Disminuir la dosis un tercio, en caso
8 z mg/kg/dia hepatitis toxica, y transaminasas|de contar con elevacion de
51 — irritacion gastrica, |cada dos meses. |transaminasas.
8 é fotosensibilidad. I’De_termln’elglon de_ Iniciar alopurinol en caso de persistir
e '-'EJ ac!do urico S ¢on artralgias e hiperuricemia.
5= existen sintomas
EE articulares.
=
<8~
n 8
eusg
T 5
oo
Amikacina (Ak) 15 - 20| Reacciones Realizar En caso de cursar con elevacion de
mg/kg/dia dosis [adversas de todos |determinacién de|azoados en sangre ajustar dosis del
maxima 1 gr /|los urea y creatinina|farmaco segun la férmula para calculo
24 hrs aminoglucésidos: en sangre cada|de depuracién de creatinina.
necrosis tubular e |30 dias.
m insuficiencia renal
= cronica.
=
O
i}
; Kanamicina (Kn) 15 - 20| El riesgo de En caso de cursar con hipoacusia
) mg/kg/dia Dosis | nefrotoxicidad valoracion neurolégica y si se cuenta
%) maxima 1 g/[aumenta con la con el recurso, valoracion
9 24 hrs. administracion audiométrica.
8 concomitante de
5 ciclosporina A,
[} vancomicina,
|:_’ anfotericina By
E radiocontrastes.
<
& Capreomicina (Cp) 15 - 20 | Hipoacusia y Ajustar dosis y s6lo en caso necesario
8 mg/kg/dia/ sordera irreversible. suspender medicacion.
=) Dosis maxima | Rara vez, bloqueo
% 1gren24hrs. |neuromuscular
Agentes reversible
bactericidas
para
organismos
extracelulares
Levofloxacino (Lfx) 750 mg/dia Las Determinacion de|Iniciar tratamiento antiacido con
fluoroquinolonas urea bloqueadores H2 o sucralfato. En
- pueden producir: caso necesario bajar dosis del
< . . ’ . o farmaco, sin poner en riesgo la pauta
% Moxifloxacino (Mfx) 400 mg/dia Naus'elas, vomlt_os, terapéutica.  Utilizar  analgésicos,
o) ) gastritis, artralgias. iniciar tratamiento con AINES y
4 Ofloxacino (Ofx) 400 mg /12 hrs| Toxicidad al SNC: rehabilitacion, bajar dosis del farmaco
2 75 - 10{cefalea, vertigo, sin poner en riesgo la pauta
8 o mg/kg/dia rara vez crisis terapéutica. Estos sintomas por lo
o % convuls_lvas y general mejoran con el tiempo aun sin
2 2 fotofobia intervencion. En caso de toxicidad del
o SNC suspender medicacion.
(ouDJ Etionamida (Eth)[500 - 1000 | Gastritis, Vigilar bilirrubinas | Iniciar  tratamiento  antiacido con
8 Protionamida (Pth) | mg/dia neuropatia y transaminasas [bloqueadores H2 o sucralfato. Se
E 0 Cicloserina (Cs) 10 B 15 | periférica, cada dos meses |disminuye el riesgo de neuropatia
=0 . depresion, utilizando piridoxina 300 mg/24 hrs.
%) mg/kg/dia - . L L
oa hepatitis, crisis En caso de depresion iniciar
Ea 1-3dosis/dia |convulsivas. psicoterapia de apoyo individual o
= % grupo, valorar inicio de farmacos
2 om Hipoglucemia. Detectar antidepresivos, disminuir dosis del
ee g < |Acido  p-aminosalicilico 8 g/dia oportunamente  |farmaco. En caso de hipoglucemia
EQ |(PAS) Otros efectos: sintomas clinicos |corregir de inmediato con solucién
25 % exanterqg, purpura, |orientadores a glucosada al 50% por via paraenteral.
= estomatitis, hipoglucemia
w0 ginecomastia,
8 o % irregularidad
2o 2 menstrual y posible
Oon teratogenicidad.




16  (Cuarta Seccion) DIARIO OFICIAL Jueves 13 de septiembre de 2012

8.4 El retratamiento estandarizado para pacientes con TBMFR estéd indicado en pacientes que hayan
recibido solo farmacos de primera linea y el retratamiento individualizado se recomienda ser dictaminado
por el GANAFAR.

8.5 Evaluacion

8.5.1 La evaluacion del tratamiento se aconseja realizarse con los criterios clinico, de laboratorio
y baciloscopico mensual, realizando cultivos cada dos meses durante todo el tratamiento, y radiografico cada
6 meses.

8.5.2 Los enfermos que fracasan, abandonan o recaen a un retratamiento con farmacos de segunda linea
se sugiere ser enviados al Centro Nacional de Referencia para TBMFR del INER, en donde se evaltan
y se recomienda una estrategia de tratamiento.

8.5.3 Al completar el esquema de tratamiento, el caso se clasifica como: curacion, término de tratamiento
o fracaso.

8.5.4 Al caso que no completa el esquema de tratamiento, se clasifica como: defuncién o abandono.
8.6 Registro y notificacion

8.6.1 Todos los casos de TBMFR son objeto de notificacion obligada por parte de las instituciones
que conforman el Sistema Nacional de Salud.

8.6.2 La notificacion de casos probables de TBMFR se efectia a través de los formatos y procedimientos
de concentracion que establece el SINAVE y el CENAPRECE.

8.6.3 La natificacion de caso nuevo de TBMFR se realiza en el informe que se establece para este efecto,
de acuerdo al apartado de definiciones operacionales de caso de esta Norma y, en su caso, el
correspondiente a la NOM-017-SSA-1994.

8.6.4 Al caso que no completa el esquema de tratamiento, se clasifica como: defuncién o abandono.
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10. Concordancia con normas internacionales y normas mexicanas

Esta Norma Oficial Mexicana es parcialmente equivalente con los lineamientos y recomendaciones
emitidos por la OMS, la OPS, La Unién, y no tiene equivalencia con normas mexicanas por no existir
referencia al momento de su elaboracion.

11. Observancia de la Norma

La vigilancia en el cumplimiento de la presente Norma corresponde a la Secretaria de Salud y a los
gobiernos de las entidades federativas en el ambito de sus respectivas competencias.

12. Vigencia. Esta Norma Oficial Mexicana entrara en vigor al dia siguiente al de su publicaciéon en el
Diario Oficial de la Federacion.

Sufragio Efectivo. No Reeleccion.

México, D.F., a 15 de agosto de 2012.- El Subsecretario de Prevenciéon y Promocion de la Salud
y Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Prevencion y Control de Enfermedades,
Pablo Antonio Kuri Morales.- Rubrica.
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NORMA Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012, Asistencia social. Prestacién de servicios de asistencia social
a adultos y adultos mayores en situacion de riesgo y vulnerabilidad.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.

GERMAN ENRIQUE FAJARDO DOLCI, Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector Salud
y Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Innovacién, Desarrollo, Tecnologias
e Informacion en Salud, con fundamento en los articulos 39 de la Ley Organica de la Administracion Publica
Federal; 40. de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, 38 fraccion 1l, 40 fracciones Il y XI, 41, 43, 44
primer parrafo, 47 fraccion IV de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion; 28 del Reglamento de la
Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion; 3o. fracciones | y XVIII, 60. fraccion Ill, 13 Apartado A fraccion
I, 24 fraccion I, 27 fraccion X, 47, 167, 168 fracciones I, Il y lll, 171 y 200 Bis de la Ley General de Salud; 3o0.,
40., 70., 90. fraccion I, 100., 12 fracciones | incisos a, b y c y Il, 13, 48, 52, 56, 57, 63 y 64 de la
Ley de Asistencia Social; 48 y 49 de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores; y 20.
Apartado A fraccion |, 8o. fraccion V y 18 fraccion 1ll del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud,
me permito ordenar la publicacién, en el Diario Oficial de la Federacion, de la Norma Oficial Mexicana
NOM-031-SSA3-2012, Asistencia Social. Prestacion de Servicios de Asistencia Social a Adultos y Adultos
Mayores en situacion de riesgo y vulnerabilidad.

CONSIDERANDO

Que con fecha 13 de julio de 2011, en cumplimiento del acuerdo del Comité Consultivo Nacional
de Normalizacion de Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e Informacion en Salud y de lo previsto en el articulo
47 fraccion | de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizaciéon, se publicé en el Diario Oficial de la
Federacion el proyecto de la presente Norma Oficial Mexicana, a efecto de que dentro de los 60 dias
naturales posteriores a dicha publicacién, los interesados presentaran sus comentarios al Comité Consultivo
Nacional de Normalizacién de Innovacioén, Desarrollo, Tecnologias e Informacién en Salud;

Que durante el periodo de Consulta Publica de 60 dias, que concluyé el 11 de septiembre de 2011, fueron
recibidos en la sede del mencionado Comité, comentarios sobre el referido proyecto de Norma Oficial
Mexicana, por lo que con fecha previa, fue publicado el documento de respuesta a comentarios a que hace
referencia el articulo 47 fraccion Il de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién, y

Que en atencion a las anteriores consideraciones, contando con la aprobacién del Comité Consultivo
Nacional de Normalizacion de Innovacién, Desarrollo, Tecnologias e Informacion en Salud, se expide
la siguiente:

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-031-SSA3-2012, ASISTENCIA SOCIAL. PRESTACION DE SERVICIOS
DE ASISTENCIA SOCIAL A ADULTOS Y ADULTOS MAYORES EN SITUACION DE RIESGO
Y VULNERABILIDAD

PREFACIO
En la elaboracion de esta Norma Oficial Mexicana participaron:
SECRETARIA DE SALUD
Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud
Instituto de Geriatria
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE JALISCO
SECRETARIA DE ECONOMIA
Direccion de Normatividad
SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

Direccion General de Profesionalizacion de la Asistencia Social.
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Direccion General de Rehabilitacién y Asistencia Social

Centro Nacional Modelo de Atencidn, Investigacion y Capacitacion Gerontolégico “Arturo Mundet”

Direccion General Juridica y Enlace Institucional

Sistema Estatal DIF Campeche

Sistema Estatal DIF Chiapas

Sistema Estatal DIF del Gobierno del Distrito Federal

Sistema Estatal DIF Estado de México

Sistema Estatal DIF Guerrero

Sistema Estatal DIF Hidalgo

Sistema Estatal DIF Jalisco

Sistema Estatal DIF Michoacéan

Sistema Estatal DIF Morelos

Sistema Estatal DIF Nuevo Leé6n

Sistema Estatal DIF Oaxaca

Sistema Estatal DIF Puebla

Sistema Estatal DIF Querétaro

Sistema Estatal DIF Quintana Roo

Sistema Estatal DIF San Luis Potosi

Sistema Estatal DIF Sonora

Sistema Estatal DIF Tlaxcala

Sistema Estatal DIF Veracruz

Sistema Estatal DIF Yucatén

LA CASA DE LA DIVINA PROVIDENCIA LA.P.

FUNDACION DE MANO AMIGA A MANO ANCIANA L.A.P.

JUNTA DE ASISTENCIA PRIVADA DEL D.F.

JUNTA DE ASISTENCIA PRIVADA DEL ESTADO DE MEXICO

JUNTA DE ASISTENCIA PRIVADA DE HIDALGO

UN GRANITO DE ARENA A.C. /RED DE ADULTOS MAYORES
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0. Introduccién

En nuestro pais la asistencia social es una expresion de solidaridad humana que se manifiesta en la
familia, en la sociedad y en el ambito del Estado. Su importancia es tal que la misma se regula en la
Ley General de Salud, la Ley de Asistencia Social y la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.
No obstante lo anterior, actualmente se estdn agudizando las condiciones de vulnerabilidad de los grupos
sociales mas desprotegidos como son las personas adultas y adultas mayores en condiciones de soledad,
abandono, discriminacién, discapacidad, asi como victimas del maltrato en sus diversas expresiones.

En este marco y de acuerdo a las tendencias demograficas que sefalan un acelerado crecimiento de la
poblaciéon de personas adultas y adultas mayores, es evidente que la demanda de servicios asistenciales
tendera a incrementarse, lo que representara un verdadero reto para la sociedad en su conjunto y para todas
aquellas instituciones de los sectores publico, social y privado que brindan los servicios de asistencia social
para este sector de la poblacion.

En respuesta a lo anterior, es necesario estimular y fortalecer las acciones de asistencia social que
realizan los integrantes del Sistema Nacional de Salud de conformidad con lo que disponen las leyes
respectivas, con el fin de mejorar la calidad de la atencién, procurando que la prestacion de los servicios
asistenciales respondan a parametros que aseguren una operacion integral mas eficaz, que contribuya a
brindar una atencion digna a las personas adultas y adultas mayores en situacién de riesgo y vulnerabilidad.

1. Objetivo

Esta Norma tiene por objeto establecer las caracteristicas de funcionamiento, organizaciéon
e infraestructura que deben observar los establecimientos de los sectores publico, social y privado, que
presten servicios de asistencia social a personas adultas y adultas mayores en situacion de riesgo
y vulnerabilidad.

2. Campo de aplicacion

Esta Norma es de observancia obligatoria en todo el territorio nacional para los establecimientos de los
sectores publico, social y privado, cualquiera que sea su denominacion juridica, que presten servicios
de asistencia social a personas adultas y adultas mayores.

3. Referencias

Para la correcta aplicacion de esta Norma es necesario consultar las siguientes Normas Oficiales
Mexicanas o las que las sustituyan:

3.1. Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clinico;

3.2. Norma Oficial Mexicana NOM-233-SSA1-2003, Que establece los requisitos arquitecténicos para
facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos
de atencion médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

4. Definiciones y Abreviaturas

Para efectos de esta norma se entiende por:

4.1. Persona adulta, persona a partir de los 18 afios y hasta los 59 afios, 11 meses de edad;
4.2. Persona adulta mayor, persona que cuente con 60 afios o0 mas de edad;

4.3. Persona adulta y adulta mayor en estado de abandono, persona que presenta cualquiera de las
caracteristicas siguientes: carencia de familia, rechazo familiar, maltrato fisico, psicolégico y carencia de
recursos econémicos;

4.4, Asistencia social, conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar las circunstancias de
caracter social que impidan el desarrollo integral del individuo, asi como la proteccién fisica, mental y social
de personas en estado de necesidad, desproteccion o desventaja fisica y mental, hasta lograr su
incorporaciéon a una vida plena y productiva. La asistencia social comprende acciones de promocion,
prevision, prevencion, proteccion y rehabilitacion;

4.5. Cuidador, a la persona que proporciona apoyo a las personas adultas y adultas mayores en las
actividades basicas, instrumentales y avanzadas de la vida diaria;

4.6. Equipo médico, aparatos, accesorios e instrumental para uso especifico, destinados a la atencion
médica en procedimientos de exploracién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de pacientes;

4.7. Establecimiento de asistencia social permanente, a todo aquel lugar que independientemente de
su denominacion o régimen juridico, otorga atencién integral permanente para personas adultas y adultas
mayores, que cuenten con caracteristicas especiales de atencién, donde se proporcionan servicios de
prevencién de riesgos, atencion y rehabilitacion, incluyen alojamiento, alimentacion, vestido, atencién médica,
social y psicoldgica, actividades culturales, recreativas y ocupacionales;



Jueves 13 de septiembre de 2012 DIARIO OFICIAL (Cuarta Seccién) 21

4.8. Establecimiento de asistencia social temporal, a todo aquel lugar que independientemente de su
denominacion o régimen juridico, proporciona servicios y apoyos asistenciales durante periodos menores
a 24 Hrs., continuas, a personas adultas y adultas mayores que incluyen: alternativas para la ocupacion
creativa y productiva del tiempo libre y en su caso alimentacion de acuerdo al Modelo de Atencidn;

4.9. Expediente administrativo, conjunto ordenado de documentos que integran la informacién personal,
familiar, escolar, médica, psicolédgica y social de las personas adultas y adultas mayores;

4.10. Maltrato, accidon u omision Unica o repetida o la falta de la respuesta apropiada, que causa dafio
0 angustia a una persona adulta o adulta mayor y que ocurre dentro de cualquier relacion donde existe una
expectativa de confianza;

4.11. Referencia-contrarreferencia, al procedimiento médico administrativo entre unidades operativas
de los tres niveles de atencion para facilitar el envio-recepcion-regreso de pacientes, con el propdsito
de brindar atencién médica oportuna.

Abreviaturas

4.12.cm Centimetros.
4.13. hrs Horas.
4.14. m Metros.

4.15. W.C.  Sanitarios.
4.16. T.V. Television.
4.17. % Por ciento.
5. Generalidades

5.1. Para el funcionamiento de los establecimientos de asistencia social permanente y temporal a que se
refiere esta Norma, se requiere de:

5.1.1. Aviso de funcionamiento y aviso de responsable sanitario;
5.1.2. Reglamento Interno;

5.1.3. Manuales técnico administrativos;

5.1.4. Programa de trabajo;

5.1.5. Programa interno de proteccion civil, mismo que debera cumplir con lo establecido en la
Ley General de Proteccién Civil, sin perjuicio de lo que establezcan otras disposiciones en la materia;

5.1.6. Programa Nutricional de acuerdo al perfil del usuario, cuando se proporcione el servicio al interior
del establecimiento;

5.1.7. Expedientes administrativos de la persona adulta y adulta mayor;

5.1.8. Incorporacion al Directorio Nacional de Instituciones de Asistencia Social del Sistema Nacional para
el Desarrollo Integral de la Familia y a los registros que otros ordenamientos juridicos asi lo determinen;

5.1.9. Mecanismos de atencion de quejas y sugerencias de usuarios y familiares;

5.1.10. Tener a su disposiciébn numeros de emergencia debidamente actualizados: policia, bomberos,
ambulancia, hospitales, centros toxicologicos, Proteccion Civil, Cruz Roja Mexicana, todos ellos de
la localidad.

5.2. La prestacién de los servicios y apoyos de asistencia social en establecimientos de estancia
permanente para personas adultas y adultas mayores comprende:

5.2.1. Alojamiento;

5.2.2. Alimentacion;

5.2.3. Vestido;

5.2.4. Actividades de trabajo social;

5.2.5. Atenciéon médica;

5.2.6. Atencion psicolégica;

5.2.7. Apoyo juridico;

5.2.8. Actividades de autocuidado, fisicas, recreativas, ocupacionales, culturales y productivas.

5.3. La prestacion de los servicios y apoyos de asistencia social en establecimientos de estancia temporal
para personas adultas y adultas mayores comprende:

5.3.1. Alojamiento temporal;
5.3.2. Alimentacién de acuerdo al Modelo de Atencién;



22 (Cuarta Seccion) DIARIO OFICIAL Jueves 13 de septiembre de 2012

5.3.3. Actividades de prevencion, de promocion de la salud, cultural, deportiva, recreativa, productiva
y de estimulacion.

5.4. La prestacién de servicios de asistencia social temporal y permanente estaran orientados a:
5.4.1. Promover el bienestar presente y futuro de la persona adulta y adulta mayor;

5.4.2. Otorgar con oportunidad la prestacion de servicios de asistencia social;

5.4.3. Favorecer la interaccion de la persona adulta y adulta mayor con la familia y la sociedad;
5.4.4. Promover la participacion social;

5.4.5. Realizar acciones que promuevan la participacion en actividades educativas, fisicas, ocupacionales,
productivas y recreativas;

5.4.6. Realizar acciones de referencia y contra-referencia para la resolucion de urgencias
médico quirurgicas;

5.4.7. Fomentar una cultura de respeto y reconocimiento de los derechos humanos;
5.4.8. Otorgar vigilancia, proteccioén y seguridad.
5.5. Alimentacién

5.5.1. La alimentacion que se proporcione a la persona adulta y adulta mayor en establecimientos
permanentes y temporales, debe elaborarse con medidas higiénicas, ademas de contar con los aportes
caldricos y nutrientes necesarios, de acuerdo al estado de salud del usuario y ser controlado a través
de consulta médica programada cada seis meses como minimo;

5.5.2. El usuario tendra derecho a recibir tres alimentos al dia, con un intervalo de seis a siete hrs. entre un
alimento y otro, para la persona adulta mayor se dara colacion en caso de ser necesario y por indicaciones
médicas;

5.5.3. La alimentacion debe ser de buen sabor y aspecto, en cantidad y calidad acorde a su estado
de salud y actividad fisica, para una adecuada nutricién y servida en utensilios decorosos.

5.6. Vestido

El vestido y calzado para establecimientos de asistencia social permanente para personas adultas
y adultas mayores deben proporcionarse en buen estado, limpias, desinfectadas, comodas y adecuadas a las
necesidades de los usuarios, dependiendo de las condiciones climaticas del lugar.

5.7. Atencion Médica

5.7.1. La atencién médica que se proporcione a las personas adultas y adultas mayores debe estar
sustentada en principios cientificos, éticos que orientan la practica médica y social; comprende actividades
preventivas, curativas y de rehabilitacion, que se llevan a cabo por el personal de salud;

5.7.2. De acuerdo al modelo de atencion, puede ser proporcionada en el establecimiento, por un servicio
externo para casos de urgencia o atencién programada.

5.7.2.1. Si la atencion médica es dentro del establecimiento, se debe contar con equipo médico
indispensable que incluya:

5.7.2.1.1. Botiquin de primeros auxilios;

5.7.2.1.2. Estetoscopio biauricular;

5.7.2.1.3. Esfingomandémetro;

5.7.2.1.4. Estuche de diagnéstico con oftalmoscopio, rinoscopio y otoscopio;
5.7.2.1.5. Aspirador de secreciones para el caso de la persona adulta mayor;
5.7.2.1.6. Tanque de oxigeno para el caso de la persona adulta mayor.

5.7.3. Las actividades de salud de acuerdo al modelo de atencion, deberan considerar las siguientes
acciones:

5.7.3.1. Apertura del expediente clinico, conforme lo establece la norma citada en el numeral 3.1.
del apartado de referencias;

5.7.3.2. Elaboracion de la historia clinica y la Evaluacion Geriatrica Integral, para la persona adulta mayor;
5.7.3.3. Valoracion clinica del caso y elaboracion de la nota correspondiente;

5.7.3.4. Elaboracion del diagnéstico, evaluacion funcional, prondstico y tratamiento;

5.7.3.5. Estudios de laboratorio y gabinete;

5.7.3.6. Referencia/traslado en su caso, a una unidad de atencién médica de mayor capacidad resolutiva,
conforme lo establece la norma citada en el numeral 3.1. del apartado de referencias;

5.7.3.7. Estudio psicosocial;
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5.7.3.8. Las sefialadas en la Norma Oficial Mexicana correspondiente de acuerdo al padecimiento que
se trate.

5.7.4. Las actividades preventivas comprenderan las acciones siguientes:
5.7.4.1. Educacion y promocion de la salud de la persona adulta y adulta mayor;

5.7.4.2. Fomento de una cultura de dignificacion de las personas adultas y adultas mayores, para estas
Ultimas, implicando la difusién de preceptos gerontoldégicos que permitan conocer y comprender el proceso
de envejecimiento;

5.7.4.3. Para la persona adulta mayor se hara la deteccion oportuna de factores de riesgo
y enfermedades, para prevenir secuelas discapacitantes, mantener y prolongar la funcionalidad y autonomia
fisica, mental, emocional y social del individuo, conservando un estado de salud biopsicosocial, considerando
entre otras las siguientes:

5.7.4.3.1. Hipertension arterial;

5.7.4.3.2. Diabetes mellitus;

5.7.4.3.3. Enfermedad del sistema musculo esquelético;
5.7.4.3.4. Aterosclerosis;

5.7.4.3.5. Problemas de nutricion;

5.7.4.3.6. Cancer;

5.7.4.3.7. Otras enfermedades cardiovasculares;
5.7.4.3.8. Depresion;

5.7.4.3.9. Deterioro cognoscitivo;

5.7.4.3.10. Enfermedades respiratorias;
5.7.4.3.11. Enfermedades visuales;

5.7.4.3.12. Enfermedades auditivas;

5.7.4.3.13. Enfermedades estomatoldgicas;
5.7.4.3.14. Enfermedades dermatoldgicas.

5.7.4.4. Procurar que el disefio y aplicacion de programas sean orientados a la atencién de la persona
adulta y adulta mayor con acciones relativas a:

5.7.4.4.1. Orientacion nutricional;

5.7.4.4.2. Prevencion de caries y enfermedad periodontal, para la persona adulta mayor;
5.7.4.4.3. Prevencion de alteraciones psicoafectivas, para la persona adulta mayor;
5.7.4.4.4. Prevencion de caidas y accidentes;

5.7.4.4.5. Prevencion de adicciones;

5.7.4.4.6. Prevencién de habitos nocivos para la salud;

5.7.4.4.7. Fomento de la actividad fisica;

5.7.4.4.8. Actividades culturales, recreativas, ocupacionales y productivas;

5.7.4.4.9. Promover la interaccién familiar y social mediante el aprovechamiento de sus conocimientos
y experiencias.

5.7.5. Rehabilitacién integral para la persona adulta mayor

5.7.5.1. Las actividades de rehabilitacion se desarrollaran de acuerdo a las necesidades particulares de los
usuarios, con la participacion interdisciplinaria de los trabajadores de la salud, la familia y la comunidad en
general, en la esfera cognoscitiva, afectiva y psicomotora.

5.7.5.2. Para el disefio, ejecucidn, seguimiento y evaluacion de los programas de rehabilitacion fisica,
psicolégica, ocupacional, de entrenamiento laboral, culturales y recreativas, se incluyen las siguientes
actividades:

5.7.5.2.1. Coordinacién psicomotriz, gruesa y fina;

5.7.5.2.2. Prevencion y atencion de deformidades fisicas;
5.7.5.2.3. Mantenimiento de la conciencia de su esquema corporal;
5.7.5.2.4. Mantenimiento de la conciencia de espacio;

5.7.5.2.5. Funcionalidad de sus sentidos;

5.7.5.2.6. Elaboracion de trabajos manuales;
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5.7.5.2.7. Actividades sociales;
5.7.5.2.8. Actividades de autocuidado;
5.7.5.2.9. Actividades ocupacionales y recreativas;

5.7.5.3. Los establecimientos de asistencia social permanentes para personas adultas y adultas mayores
deben estar vinculadas y promover el desarrollo de programas de la comunidad, para facilitar al usuario su
reincorporacioén a la vida familiar, productiva, laboral y social.

5.7.5.4. Los establecimientos de asistencia social temporales para personas adultas y adultas mayores
deben incluir en los programas de atencién las acciones de ejecucién, evaluacién y seguimiento que
favorezcan la incorporacion de la persona adulta y adulta mayor a la vida productiva.

5.8. Actividades de Trabajo Social

5.8.1. Las actividades de Trabajo Social para establecimientos de asistencia social temporales
y permanentes para personas adultas y adultas mayores, contemplaran:

5.8.1.1. Elaborar el estudio social de ingreso;

5.8.1.2. Seguimiento del caso en relacién con el nucleo familiar para, en su caso, propiciar su reintegracion
social;

5.8.1.3. Apoyar la referencia a unidades de atencion médica;
5.8.1.4. Apoyar tramites legales y administrativos;

5.8.1.5. Apoyar las actividades recreativas y culturales;

5.8.1.6. Gestionar descuentos y concesiones;

5.8.1.7. Apoyar en tramites en instituciones de seguridad social.
6. Recursos Humanos

6.1. En establecimientos de asistencia social permanentes para personas adultas y adultas mayores se
debe contar preferentemente con el siguiente personal: responsable sanitario del establecimiento, médico,
psicologo, terapeuta ocupacional, enfermera, cuidador, trabajador social, dietista, cocinera, intendente
y vigilante, éste las 24 hrs. del dia;

6.2. En establecimientos de asistencia social temporal para personas adultas y adultas mayores se debe

contar preferentemente con el siguiente personal: responsable sanitario del establecimiento, trabajador social,
terapeuta ocupacional, promotor de la salud, cocinera, intendente, cuidador y vigilante, éste las 24 hrs. del dia;

6.3. El servicio de trabajo social sélo opera para los establecimientos de los sectores publico y social,
los privados no estan obligados a contratar este personal de salud;

6.4. Las instituciones de asistencia social de los sectores publico, social y privado, por medios propios
0 a través de terceros, seran responsables de capacitar al personal en temas relacionados con el proceso
de envejecimiento y la vejez y educacién continua en la materia, preferentemente una vez al afo.

7. Infraestructura

7.1. Para ofrecer servicios de asistencia social de calidad, se debe contar con infraestructura
e instalaciones planeadas y disefiadas con los espacios requeridos por las personas adultas y adultas
mayores, que les permitan llevar una vida digna, segura y productiva. Su disefio y construccion deberd incluir
los elementos necesarios para lograr un ambiente confortable en las diferentes areas que lo integran,
de acuerdo a la funcién, mobiliario, equipo y condiciones climaticas de la regiéon, con materiales y distribucion
adecuados para adaptarse al medio ambiente, como a continuacioén se indica:

7.1.1. Area fisica con dimensiones suficientes, ventilada e iluminada para albergar el area administrativa
que comprende direccién, recepcion, vestibulo, acceso y sanitarios de acuerdo a la capacidad del
establecimiento y su estructura; asi como area de descanso, area para articulos de aseo y deposito
de basura;

7.1.2. Areas fisicas necesarias para la atencion de las personas adultas y adultas mayores,
que comprenderan lo siguiente:

7.1.2.1. Acceso principal que brinde seguridad y proteccion al publico usuario;
7.1.2.2. Acceso al area de servicios generales independiente del acceso principal;
7.1.2.3. Consultorios médicos para la atencion de la salud;

7.1.2.4.Salade T.V.;

7.1.2.5. Sala de usos muiltiples;

7.1.2.6. Dormitorios: podra tener cuartos individuales, grupales o matrimoniales.
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7.1.2.6.1. Deben tener pasamanos préximos a la cama de cada uno de ellos, asi como sistemas de alarma
de emergencia contra incendios y médica;

7.1.2.7. W.C., lavabos y regaderas suficientes de acuerdo al nUmero de usuarios, tomando en cuenta las
disposiciones juridicas que resulten aplicables en la materia de construccién vigente en cada entidad
federativa;

7.1.2.7.1. Los bafios tendran excusados y regaderas con pasamanos tubulares de 5 cm de diametro y los
lavabos estaran asegurados con ménsulas metdlicas;

7.1.2.7.2. Los pisos deben ser uniformes, con material antiderrapante de facil limpieza, con iluminacién
y ventilacién natural.

7.1.2.8. En plazas de acceso de 1.50 m evitar, en lo posible, los escalones, utilizar materiales
antiderrapantes, y donde hay escaleras utilizar barandales a una altura de 0.90 m con pasamanos tubular
redondo de 5 cm de didmetro y rampas de 1.50 m de ancho con declive no mayor al 8%;

7.1.2.9. En areas comunes de usos multiples evitar desniveles en el piso y pasillos; para el adulto mayor
colocar pasamanos tubulares de 5 cm de diametro en muros a una altura de 75 cm sobre el nivel de piso
terminado;

7.1.2.10. En guarniciones y banquetas, se deben prever rampas de desnivel con un ancho minimo de 1 m
y 8% maximo de pendiente;

7.1.2.11. En puertas o canceles con vidrios que limiten diferentes areas, utilizar elementos como bandas
anchas de 20 cm de color, a una altura de 1.40 m sobre el nivel del piso, que indiquen su presencia;

7.1.2.12. Paredes, techos y puertas con acabados lisos, de preferencia elaborados con materiales
existentes en la region;

7.1.2.13. En pisos interiores, en areas de alto flujo como vestibulos y salas de espera, deben emplearse
materiales resistentes, antiderrapantes y de facil limpieza;

7.1.2.14. En pisos exteriores, se deben utilizar materiales resistentes naturales o artificiales;

7.1.2.15. Las instalaciones hidraulicas, eléctricas, contra incendios, de gas, intercomunicacion y especiales
deben proyectarse de acuerdo a las disposiciones juridicas vigentes de cada entidad federativa.

7.1.2.16. La instalacién hidraulica debe reunir las caracteristicas fisicas, quimicas y bacteriologicas para
consumo humano y ser suficiente tomando en cuenta los siguientes elementos:

7.1.2.16.1. Toma de agua con tuberia apropiada segun el consumo y equipo de medicion de flujo;

7.1.2.16.2. Cisterna de almacenamiento de agua; si la provision es Unicamente por tinacos, éstos deben
contener dos veces el volumen de consumo diario;

7.1.2.16.3. Equipo de bombeo a tinacos;
7.1.2.16.4. Red de agua caliente para bafios en general, y
7.1.2.16.5. Calentadores de agua.

7.1.2.17. Instalacién eléctrica controlada por areas a través de circuitos de alumbrado y contactos, con
interruptores tipo magnético polarizado, luces de emergencia a base de bateria eléctrica en lugares
estratégicos y luces de emergencia en los cuartos;

7.1.2.18. Ventilacion, el disefio arquitectonico, altura y tipo de construccion debe permitir una ventilaciéon
adecuada para mantener un eficiente intercambio de aire y una temperatura agradable; en caso extremo debe
equiparse con acondicionadores de aire que aseguren una temperatura estable en verano e invierno;

7.1.2.19. lluminacion natural o de acuerdo a las disposiciones juridicas vigentes en cada entidad
federativa;

7.1.2.20. Seguridad, se deben considerar los siguientes factores:
7.1.2.21. Disefio arquitecténico para desalojo del inmueble en caso de siniestro;

7.1.2.22. Prevencion contra incendios de acuerdo a las disposiciones en materia de seguridad y siniestros,
vigentes en la entidad federativa o localidad.

7.1.2.22.1. Contar con la capacidad necesaria de agua almacenada para el uso en caso de siniestros,
atendiendo a lo que establezcan las disposiciones juridicas vigentes sobre la materia;

7.1.2.22.2. Detectores de humo instalados en el techo y conectados a un tablero con indicadores
luminosos, accesible para el personal del establecimiento;

7.1.2.22.3. Extintores colocados en lugares estratégicos;

7.1.2.22.4. Sistema de alarma de emergencia sonoro, que se pueda activar mediante interruptor, botén
o timbre estratégicamente colocado y accesible al personal del establecimiento;
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7.1.2.22.5. Disponer de un sistema de iluminacion de emergencia en las areas de transito del personal
y los usuarios;

7.1.2.22.6. Ubicacion de sefialamientos apropiados de tamafio mayor que el usual, para que orienten
al usuario en caso de desalojo;

7.1.2.22.7. Puertas de salida de emergencia con la dimensién necesaria y dispositivos de facil operacion;

7.1.2.22.8. Los muros no deben ser construidos con materiales inflamables o que produzcan gases
y humos toxicos.

7.1.2.23. En caso de personas discapacitadas, se seguiran los criterios establecidos en la norma citada en
el numeral 3.2. del apartado de referencias.

8. Registro e informacién

Toda institucion que brinde servicios de asistencia social para personas adultas y adultas mayores, debe
llevar para sus controles un expediente administrativo por cada usuario, 0 en su caso expediente clinico;
asi como los indices de mortalidad, reporte de enfermedades infectocontagiosas a la Secretaria de Salud en
términos de las disposiciones aplicables.

9. Concordancia con normas internacionales y mexicanas
Esta Norma no tiene concordancia con normas internacionales ni mexicanas.
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10.8. Fernandez Ballesteros, Rocio. “Gerontologia Social”’. Ed. Piramide, Madrid;

10.9. A. Salgado Alba, Fundamentos Practicos de la Asistencia al Anciano, Ed. Masson;
10.10. D. Hyver y Gutiérrez “Geriatria”, Manual Moderno;

10.11. Martin Garcia, Manuel. Trabajo Social en Gerontologia. Espafia: Editorial Sintesis;
10.12. Mendoza Nufiez, V. M. (2004). Gerontologia Comunitaria. México, D.F.: CONACYT;

10.13. Marie-Jeanne Kergoat, M.D., CCFP, FCFP, CSPQ Gériatre. Approche adaptée a la personne agée
en milieu. hospitalier. Bibliotheque et Archives nationales du Québec, 2011 Versién
PDF.www.msss.gouv.qc.ca,/documentation/publications.

11. Vigilancia

La vigilancia de la aplicacion de esta Norma corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de las
entidades federativas en el ambito de su respectiva competencia.

12. Vigencia

Esta Norma entrara en vigor a los 60 dias, contados a partir de la fecha de publicacion en el Diario Oficial
de la Federacion.

TRANSITORIO.- Unico.- La entrada en vigor de la presente norma, deja sin efectos los numerales que se
refieren a adultos mayores en la Norma Oficial Mexicana NOM-167-SSA1-1997. Para la prestacién de
servicios de asistencia social para menores y adultos mayores, publicada el 17 de noviembre de 1999 en el
Diario Oficial de la Federacion.

Sufragio Efectivo. No Reeleccion.

México, D.F., a 29 de junio de 2012.- El Subsecretario de Integracién y Desarrollo del Sector Salud
y Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Innovacion, Desarrollo, Tecnologias
e Informacion en Salud, German Enrique Fajardo Dolci.- Rubrica.
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SEGUNDO Convenio Modificatorio al Convenio Especifico para el fortalecimiento de acciones de salud publica en
las entidades federativas, que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Baja California Sur.

SEGUNDO CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO ESPECIFICO PARA EL FORTALECIMIENTO
DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS SUSCRITO EL 15 DE FEBRERO DEL 2011,
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. PABLO ANTONIO KURI MORALES, SUBSECRETARIO DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD, ASISTIDO
POR EL DR. GUSTAVO ADOLFO OLAIZ FERNANDEZ, DIRECTOR GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD; LA DRA.
CELIA MERCEDES ALPUCHE ARANDA, DIRECTORA GENERAL ADJUNTA DEL INSTITUTO DE DIAGNOSTICO
Y REFERENCIA EPIDEMIOLOGICOS DE LA DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA; LA T.R. VIRGINIA
GONZALEZ TORRES, SECRETARIA TECNICA DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL; EL LIC. FRANCISCO
CISNEROS RIVERO, DIRECTOR GENERAL DEL CONSEJO NACIONAL PARA EL DESARROLLO Y LA INCLUSION
DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD; EL DR. ARTURO CERVANTES TREJO, SECRETARIO TECNICO DEL
CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES; LA DRA. OLGA GEORGINA MARTINEZ MONTANEZ,
DIRECTORA GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO SALUD REPRODUCTIVA; EL
DR. MIGUEL ANGEL LEZANA FERNANDEZ, DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS
PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES; LA MTRA. CELINA ALVEAR SEVILLA, DIRECTORA GENERAL DEL
CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DE LAS ADICCIONES; EL DR. JOSE ANTONIO IZAZOLA
LICEA, DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA;
Y LA DRA. VESTA LOUISE RICHARDSON LOPEZ-COLLADA, DIRECTORA GENERAL DEL CENTRO NACIONAL PARA
LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA; Y POR LA OTRA PARTE, EL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE
BAJA CALIFORNIA SUR, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE
Y SOBERANO DE BAJA CALIFORNIA SUR”, REPRESENTADO POR EL LIC. JOSE ANTONIO RAMIREZ
GOMEZ SECRETARIO DE FINANZAS CON LA PARTICIPACION DEL DR. SANTIAGO ALAN CERVANTES
ALDAMA SECRETARIO DE SALUD DEL ESTADO, CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES
Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

. Con fecha 15 de febrero de 2011, “LA SECRETARIA” y “EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE
Y SOBERANO DE BAJA CALIFORNIA SUR” celebraron el Convenio Especifico para el
Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas, con el objeto
de transferir recursos presupuestales e insumos federales a “EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE
Y SOBERANO DE BAJA CALIFORNIA SUR”, a fin de coordinar su participacién con el Ejecutivo
Federal, en términos del articulo 9 de la Ley General de Salud, que permitan a “EL EJECUTIVO DEL
ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE BAJA CALIFORNIA SUR”, la adecuada instrumentacion asi
como fortalecer la integralidad de las acciones de Promocién y Prevencion de la Salud, documento
que se denominara “CONVENIO PRINCIPAL”.

Il.  De fecha 27 de mayo de 2011, “LA SECRETARIA” y “EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE
Y SOBERANO DE BAJA CALIFORNIA SUR”, celebraron el Convenio Modificatorio al Convenio
Especifico para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas, con el
objeto de modificar las Clausulas PRIMERA y SEGUNDA, asi como los Anexos 2, 3, 4, 5
y el Apéndice del “CONVENIO PRINCIPAL”.

Illl. En la Clausula DECIMA, denominada MODIFICACIONES AL CONVENIO, del “CONVENIO
PRINCIPAL”, las partes acordaron lo que a la letra dice: “...que el presente Convenio Especifico
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 Especifico 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 difusion oficial de “EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE BAJA
CALIFORNIA SUR”, dentro de los 15 dias habiles posteriores a su formalizacién.”.
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IV. En la Clausula NOVENA, denominada VIGENCIA del “CONVENIO PRINCIPAL", las partes
acordaron lo que a la letra dice: “El presente Convenio Especifico, asi como sus anexos, comenzaran
a surtir sus efectos a partir de la fecha de su suscripcidon y se mantendran en vigor, segun sea el
caso, hasta el 31 de diciembre de 2011, o hasta el cumplimiento de la prorroga a que se refiere
el parrafo segundo de la presente Clausula, debiéndose publicar en el Diario Oficial de la Federacion
y en el érgano de difusion oficial de “EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE BAJA
CALIFORNIA SUR”, dentro de los 15 dias habiles posteriores a su formalizacion”.

“Excepcionalmente, en el caso de que por caso fortuito o fuerza mayor se prevea que la ejecucion
del objeto del presente instrumento no sea terminado en el ejercicio fiscal correspondiente y, siempre
y cuando los recursos presupuestales convenidos se encuentren debidamente comprometidos antes
del 31 de diciembre de ese ejercicio fiscal, “EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE
BAJA CALIFORNIA SUR” podra prorrogar la terminacion de los programas hasta el ultimo dia habil
del mes de agosto del siguiente ejercicio fiscal”.

V. Derivado del comportamiento del gasto observado por las unidades administrativas y 6rganos
desconcentrados a cargo de los programas de Accién Especificos, en lo sucesivo
“LOS PROGRAMAS?”, y debido a que algunos Programas reprogramaron recursos para los meses
de septiembre, octubre y noviembre de 2011, originalmente programados en los meses de abril
y agosto de 2011, generando en consecuencia un posible desfase en la ejecucién de los
procedimientos de contratacion de servicios y adquisicion de bienes e insumos, las partes acuerdan
modificar las Clausulas PRIMERA, SEGUNDA y NOVENA, asi como los Anexos 2, 3, 4, 5 y el
Apéndice del “CONVENIO PRINCIPAL”, que habian sido modificados mediante el Convenio
Modificatorio firmado el 27 de mayo de 2011, con la finalidad de ajustar los montos de los recursos
presupuestarios e insumos federales transferidos a “EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE
Y SOBERANO DE BAJA CALIFORNIA SUR”.

DECLARACIONES
I. “LA SECRETARIA”, por medio de su representante, declara:
I.1. Que se reproducen y ratifican las declaraciones insertas en el “CONVENIO PRINCIPAL".

Il. “EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE BAJA CALIFORNIA SUR”, por medio
de su representante, declara:

II.1. Que se reproducen y ratifican las declaraciones insertas en el “CONVENIO PRINCIPAL”.
Ill. Las partes declaran conjuntamente:

Ill.1. Que se reconocen mutuamente la personalidad con la que comparecen a la celebracién del presente
instrumento.

IIl.2. Que estan de acuerdo en celebrar el presente Convenio Modificatorio, para modificar las Clausulas
PRIMERA SEGUNDA, SEXTA y NOVENA, asi como los Anexos 2, 3, 4, 5 y el Apéndice del
“CONVENIO PRINCIPAL”, que habian sido modificados mediante el Convenio Modificatorio firmado
el 27 de mayo de 2011, mencionado en el Antecedente IV, por lo que manifiestan su conformidad
para suscribir este Segundo Convenio Modificatorio de conformidad con los términos y condiciones
que se establecen en el mismo, y al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- El presente Convenio Modificatorio, tiene por objeto modificar las Clausulas
PRIMERA SEGUNDA, SEXTA y NOVENA, asi como los Anexos 2, 3, 4, 5 y el Apéndice del “CONVENIO
PRINCIPAL”, que habian sido modificados mediante el Convenio Modificatorio firmado el 27 de mayo del
2011, mencionado en el Antecedente Il, para quedar como sigue:
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PRIMERA.- ...
MONTO MAXIMO A CARGO DE "LA SECRETARIA"
No. UNIDAD RESPOIXSCAC?IO_,I\EIIPROGRAMA DE (Pesos)
RECURSOS
FINANCIEROS INSUMOS TOTAL
310 Direccién General de Promocioén de la Salud
1 Promocion de la salud: Una nueva cultura 961,342.00 156,148.00 1,117,490.00
2 Escuela y Salud 233,831.50 0.00 233,831.50
3 Entorno y Comunidades Saludables 0.00 0.00 0.00
4 Vete Sano, Regresa Sano 0.00 0.00 0.00
Subtotal: 1,195,173.50 156,148.00 1,351,321.50
313 Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental
1 Salud Mental 343,703.80 0.00 343,703.80
Subtotal: 343,703.80 0.00 343,703.80
314 Secretariado Técnico del Consejo Nacional para las Personas con Discapacidad
1 Atencién Integral a la Salud de las Personas con 0.00 6,734.00 6,734.00
Discapacidad
2 Tamiz Auditivo Neonatal e Intervencion 93,382.20 0.00 93,382.20
Temprana
Subtotal: 93,382.20 6,734.00 100,116.20
315 Secretariado Técnico del Consejo Nacional parala Prevencién de Accidentes
1 Seguridad Vial 250,000.00 0.00 250,000.00
Subtotal: 250,000.00 0.00 250,000.00
316 Direccién General de Epidemiologia
1 Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica 493,752.00 0.00 493,752.00
2 SINAVE (COMPONENTE DE VIGILANCIA 486,454.00 111,369.00 597,823.00
EPIDEMIOLOGICA)
Subtotal: 980,206.00 111,369.00 1,091,575.00
K00 Centro Nacional parala Prevencion y el Control del VIH/SIDA
1 VIH/SIDA e ITS 91,050.00 8,896,128.01 8,987,178.01
Subtotal: 91,050.00 8,896,128.01 8,987,178.01
LOO Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
1 Cancer de Mama 720,624.00 0.00 720,624.00
2 Cancer Cervicouterino 684,897.40 1,478,404.56 2,163,301.96
3 Arranque Parejo en la Vida 0.00 494,982.26 494,982.26
4 Planificacién Familiar y Anticoncepcion 989,019.69 1,408,005.00 2,397,024.69
5 Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes 1,095,534.00 0.00 1,095,534.00
6 Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar y 629,452.00 0.00 629,452.00
de Género
7 Igualdad de Género en Salud 0.00 3,150.00 3,150.00
Subtotal: 4,119,527.09 3,384,541.82 7,504,068.91
000 Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
1 Diabetes Mellitus 848,134.00 91,021.10 939,155.10
2 Riesgo Cardiovascular 1,772,600.00 197,123.25 1,969,723.25
3 Dengue 7,238,531.13 0.00 7,238,531.13
4 Envejecimiento 0.00 19,403.83 19,403.83
5 Tuberculosis 80,000.00 106,959.44 186,959.44
6 Paludismo 0.00 0.00 0.00
7 Rabia y otras zoonosis 0.00 99,208.29 99,208.29
8 Urgencias Epidemioldgicas y Desastres 450,000.00 0.00 450,000.00
9 Salud Bucal 0.00 0.00 0.00
10 |Colera 0.00 0.00 0.00
11 Lepra 0.00 0.00 0.00
12 Otras Enfermedades Transmitidas por Vector 0.00 0.00 0.00
Subtotal: 10,389,265.13 513,715.91 10,902,981.04
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R0O Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
1 |Prevencién de la Mortalidad Infantil 146,400.00 5,018,139.80 5,164,539.80
Subtotal: 146,400.00 5,018,139.80 5,164,539.80

X00 Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones

1 | Prevencion y Tratamiento de las Adicciones 1,316,467.80 0.00 1,316,467.80
Subtotal: 1,316,467.80 0.00 1,316,467.80
Total de recursos federales a transferir a "EL 18,925,175.52 18,086,776.54 37,011,952.06

EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE
BAJA CALIFORNIA SUR":

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA. Para la realizaciéon de las acciones objeto del presente instrumento,
el Ejecutivo Federal transferira a “EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE BAJA
CALIFORNIA SUR?”, recursos federales hasta por la cantidad de $37,011,952.06 (treinta y siete millones once
mil novecientos cincuenta y dos pesos 06/100 M.N.), con cargo al presupuesto de “LA SECRETARIA”, para la
realizacion de las intervenciones que contemplan “LOS PROGRAMAS”.

Los recursos financieros que importan un monto de $18,925,175.52 (dieciocho millones novecientos
veinticinco mil ciento setenta y cinco pesos 52/100 M.N.) se radicaran a LA SECRETARIA DE SALUD
de “EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE BAJA CALIFORNIA SUR”, 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 financieros 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. Los recursos presupuestarios a que se hace alusién, se transferiran conforme
al calendario establecido en el Anexo 3, el cual debidamente firmado por las instancias que celebran el
presente Convenio Modificatorio forma parte integrante de su contexto.

Los recursos federales que transfiera “LA SECRETARIA” a “EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE
Y SOBERANO DE BAJA CALIFORNIA SUR”, definidos como insumos por un monto total de $18,086,776.54
(dieciocho millones ochenta y seis mil setecientos setenta y seis pesos 54/100 M.N.) seran entregados
directamente a LA SECRETARIA DE FINANZAS que corresponda al equivalente, y seran aplicados,
de manera exclusiva a “LOS PROGRAMAS”, sefialados en la Clausula PRIMERA del presente instrumento.

SEXTA.- OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD”.- “LA ENTIDAD” adicionalmente a lo establecido
en “EL ACUERDO MARCOQO?”, estara obligada a:

XXIl. Reintegrar a la Tesoreria de la Federacién los recursos financieros objeto del presente Convenio
Especifico, que por cualquier motivo no se encuentren debidamente comprometidos o devengados al 30 de
abril del 2012, dentro de los 15 dias héabiles, posteriores a la fecha indicada.

Los recursos que hayan sido comprometidos al 30 de abril de 2012 y que no se hayan devengado al 31
de agosto de 2012, deberan ser reintegrados a la Tesoreria de la Federacién, dentro de los 15 dias habiles
siguientes al término de la vigencia del presente instrumento.

La fecha limite para la comprobaciéon de los recursos presupuestarios devengados sera, a mas tardar,
el 31 de agosto de 2012.

NOVENA.- VIGENCIA.- El presente Convenio Especifico, asi como sus anexos, comenzaran a surtir sus
efectos a partir de la fecha de su suscripcién y se mantendran en vigor, hasta el 31 de agosto de 2012,
debiéndose publicar en el Diario Oficial de la Federacion y en el 6rgano de difusion oficial de “EL EJECUTIVO
DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE BAJA CALIFORNIA SUR”, dentro de los 15 dias habiles posteriores
a su formalizacion”.



ANEXO 2

DEL SEGUNDO CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO ESPECIFICO PARA EL FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN
FEDERATIVAS QUE CELEBRAN “LA SECRETARIA”Y “EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE BAJA CALIFORNIA SUR’.

310 Direccién General de Promocioén de la Salud

LAS ENTIDADES

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS (PESOS) Ramo 12
PROGRAMA DE COMISION NACIONAL DE PROTECCION
No. ACCION SPPS/INTERVENCIONES SOCIAL EN SALUD
ESPECIFICO FASSAC TOTAL
CASSCO CAUSES ETIQUETADO JUAREZ OTRA SMNG SUBTOTAL ANEXO IV | FPGC SUBTOTAL
T |Promocién de Ta 500,000.00 0.00 461,342.00 0.00 0.00 0.00 961,342.00 0.00 0.00 0.00 961,342.00
salud: Una nueva
cultura
2 |Escuela y Salud 233,831.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 233,831.50 0.00 0.00 0.00 233,831.50
3~ |Entorno 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Comunidades
Saludables
4 \S/ete Sano, Regresa 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
ano
TOTAL 733,831.50 0.00 461,342.00 0.00 0.00 0.00 1,195,173.50 0.00 0.00 0.00 1,195,173.50
313 Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS (PESOS) Ramo 12
PROGRAMA DE COMISION NACIONAL DE PROTECCION
No. ACCION SPPS/INTERVENCIONES SOCIAL EN SALUD
ESPECIFICO FASSA-C o
CASSCO CAUSES ETIQUETADO JUAREZ OTRA SMNG SUBTOTAL ANEXO IV FPGC SUBTOTAL
1 |Salud Mental 0.00 0.00 343,703.80 0.00 0.00 0.00 343,703.80 200,000.00 0.00 200,000.00 543,703.80
TOTAL 0.00 0.00 343,703.80 0.00 0.00 0.00 343,703.80 200,000.00 0.00 200,000.00 543,703.80
314 Secretariado Técnico del Consejo Nacional para las Personas con Discapacidad
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS (PESOS) Ramo 12
PROGRAMA DE COMISION NACIONAL DE PROTECCION
No. ACCION SPPS/INTERVENCIONES SOCIAL EN SALUD
ESPECIFICO FASSATC TOTAL
CASSCO CAUSES ETIQUETADO JUAREZ OTRA SMNG SUBTOTAL ANEXO IV FPGC SUBTOTAL
T [Atencion Integral a 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 227,999.00 0.00 227,999.00 227,999.00
la Salud de las
Personas, con
Discapacidad
2 [Tamiz Auditivo 0.00 93,382.20 0.00 0.00 0.00 0.00 93,382.20 0.00 0.00 0.00 93,382.20
Neonatal e
Intervencién
Temprana
TOTAL 0.00 03,382.20 0.00 0.00 0.00 0.00 03,382.20 227,999.00 0.00 227,999.00 321,381.20
315 Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS (PESOS) Ramo 12
PROGRAMA DE COMISION NACIONAL DE PROTECCION
No. SPPS/INTERVENCIONES SOCIAL EN SALUD
ESPECIFICO FASSAC TOTAL
CASSCO CAUSES ETIQUETADO JUAREZ OTRA SMNG SUBTOTAL ANEXO IV [ FPGC SUBTOTAL
1 |Seguridad Vial 0.00 0.00 250,000.00 0.00 0.00 0.00 250,000.00 0.00 0.00 0.00 250,000.00
TOTAL 0.00 0.00 250,000.00 0.00 0.00 0.00 250,000.00 0.00 0.00 0.00 250,000.00
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316 Direccion General de Epidemiologia

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS (PESOS) Ramo 12
COMISION NACIONAL DE
PROGRAMA DE ACCION SPPS/INTERVENCIONES
No. ESPECIFICO — PROTECCION SOCIAL EN SALUD TOTAL
CASSCO CAUSES ETIQUETADO JUAREZ OTRA SMNG SUBTOTAL | ANEXO IV | FPGC SUBTOTAL
1 |Sistema  Nacional de 0.00 0.00 493,752.00 0.00 0.00 0.00 493,752.00 0.00 0.00 0.00 493,752.00
Vigilancia Epidemiolégica
2 [SINAVE (COMPONENTE 0.00 0.00 486,454.00 0.00 0.00 0.00 486,454.00 0.00 0.00 0.00 486,454.00
DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA)
TOTAL 0.00 0.00 980,206.00 0.00 0.00 0.00 980,206.00 0.00 0.00 0.00 980,206.00
K00 Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS (PESOS) Ramo 12
PROGRAMA DE SPPS/INTERVENCIONES COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL
No. ACCION EN SALUD
ESPECIFICO FASSALC TOTAL
CASSCO CAUSES ETIQUETADO JUAREZ OTRA | SMNG SUBTOTAL ANEXO IV FPGC SUBTOTAL
1 |VIH/SIDA e ITS 91,050.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 91,050.00 410,000.00 1,474,884.00 1,884,884.00 1,975,934.00
TOTAL 91,050.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 91,050.00 410,000.00 1,474,884.00 1,884,884.00 1,975,934.00
L0OO Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS (PESOS) Ramo 12
PROGRAMA DE COMISION NACIONAL DE PROTECCION
No. ACCION SPPS/INTERVENCIONES SOCIAL EN SALUD
ESPECIFICO FASSAC TOTAL
CASSCO CAUSES ETIQUETADO JUAREZ | OTRA | SMNG SUBTOTAL ANEXO IV FPGC SUBTOTAL
1 |Cancer de Mama 115,452.00 605,172.00 0.00 0.00 0.00 0.00 720,624.00 861,498.84 0.00 861,498.84 1,582,122.84
2 [cancer 202,781.11 482,116.29 0.00 0.00 0.00 0.00 684,897.40 886,870.00 0.00 886,870.00 1,571,767.40
Cervicouterino
3 |Arranque Parejo en 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,155,000.00 0.00 1,155,000.00 1,155,000.00
la Vida
4 |Planificacion 0.00 989,019.69 0.00 0.00 0.00 0.00 989,019.69 899,992.00 0.00 899,992.00 1,889,011.69
Familiar y
Anticoncepcion
5 |Salud Sexual y 918,259.00 177,275.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,095,534.00 100,000.00 0.00 100,000.00 1,195,534.00
Reproductiva para
Adolescentes
6 |Prevenciony 92,303.00 537,149.00 0.00 0.00 0.00 0.00 629,452.00 460,000.00 0.00 460,000.00 1,089,452.00
Atencion de la
Violencia Familiar y
de Género
7 |Igualdad de Género 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
en Salud
TOTAL 1,328,795.11 2,790,731.98 0.00 0.00 0.00 0.00 4,119,527.09 4,363,360.84 0.00 4,363,360.84 8,482,887.93
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000 Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS (PESOS) Ramo 12
PROGRAMA DE COMISION NACIONAL DE PROTECCION
No. ACCION SPPS/INTERVENCIONES SOCIAL EN SALUD
ESPECIFICO FASSAC TOTAL
CASSCO CAUSES ETIQUETADO JUAREZ | OTRA | SMNG SUBTOTAL ANEXO IV FPGC SUBTOTAL
1| Diabetes Mellitus 207,400.00 640,734.00 0.00 0.00 0.00 0.00 848,134.00 1,099,991.31 0.00 1,099,991.31 1,948,125.31
2 |Riesgo 1,772,600.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,772,600.00 1,215,005.01 0.00 1,215,005.01 2,987,605.01
Cardiovascular
3 |Dengue 7,238,531.13 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 7,238,531.13 1,073,499.56 0.00 1,073,499.56 8,312,030.69
4 |Envejecimiento 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,222,340.00 0.00 1,222,340.00 1,222,340.00
5 |Tuberculosis 80,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 80,000.00 361,794.00 0.00 361,794.00 441,794.00
6 |Paludismo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
7 |Rabia y otras 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 92,512.50 0.00 92,512.50 92,512.50
Zoonosis
8 |Urgencias 450,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 450,000.00 0.00 0.00 0.00 450,000.00
Epidemiolégicas y
Desastres
9 [Salud Bucal 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,950,000.00 0.00 1,950,000.00 1,950,000.00
10 |Colera 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 200,000.83 0.00 200,000.83 200,000.83
11 |Lepra 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
12 | Otras Enfermedades 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 63,000.00 0.00 63,000.00 63,000.00
Transmitidas por
Vector
TOTAL 9,748,531.13 640,734.00 0.00 0.00 0.00 0.00 10,389,265.13 7,278,143.21 0.00 7,278,143.21 17,667,408.34
ROO Centro Nacional para la Salud de la Infanciay la Adolescencia
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS (PESOS) Ramo 12
PROGRAMA DE COMISION NACIONAL DE PROTECCION
No. ACCION SPPS/INTERVENCIONES SOCIAL EN SALUD
ESPECIFICO FASSAC TOTAL
CASSCO CAUSES ETIQUETADO JUAREZ OTRA SMNG SUBTOTAL ANEXO IV FPGC SUBTOTAL
1 |Prevencion de la 0.00 0.00 146,400.00 0.00 0.00 0.00 146,400.00 4,704,313.13 0.00 4,704,313.13 4,850,713.13
Mortalidad Infantil
TOTAL 0.00 0.00 146,400.00 0.00 0.00 0.00 146,400.00 4,704,313.13 0.00 4,704,313.13 4,850,713.13
X00 Centro Nacional para la Prevencién y el Control de las Adicciones
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS (PESOS) Ramo 12
PROGRAMA DE COMISION NACIONAL DE PROTECCION
No. ACCION SPPS/INTERVENCIONES SOCIAL EN SALUD
ESPECIFICO FASSAC TOTAL
CASSCO CAUSES ETIQUETADO JUAREZ OTRA SMNG SUBTOTAL ANEXO IV FPGC SUBTOTAL
1 Prevencion  y 1,316,467.80 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,316,467.80 800,000.00 0.00 800,000.00 2,116,467.80
Tratamiento de
las Adicciones
TOTAL 1,316,467.80 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,316,467.80 800,000.00 0.00 800,000.00 2,116,467.80

NOTA: La descripcion detallada de los insumos/servicios a adquirir o contratar con los recursos que se indican en el presente anexo, se encuentran identificados
en el Sistema de Informacién para la Administracion del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas, SIAFFASPE.
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ANEXO 3
Calendario de Ministraciones
(Pesos)
310 Direccion General de Promocidn de la Salud
No. Programa de accién especifica
1 Promocion de la salud: Una nueva cultura
Mes Monto
Abril 276,805.20
Agosto 0.00
Septiembre 684,536.80
Total: 961,342.00
2 Escuela y Salud
Mes Monto
Abril 140,298.90
Agosto 0.00
Septiembre 93,532.60
Total: 233,831.50
3 Entorno y Comunidades Saludables
Mes Monto
Abril 0.00
Agosto 0.00
Total: 0.00
4 Vete Sano, Regresa Sano
Mes Monto
Abril 0.00
Agosto 0.00
Total: 0.00
313 Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental
No. Programa de accién especifica
1 Salud Mental
Mes Monto
Abril 243,703.80
Agosto 100,000.00
Total: 343,703.80
314 Secretariado Técnico del Consejo Nacional para las Personas con Discapacidad
No. Programa de accién especifica
1 Atencion Integral a la Salud de las Personas con Discapacidad
Mes Monto
Abril 0.00
Agosto 0.00
Total: 0.00
2 Tamiz Auditivo Neonatal e Intervencion Temprana
Mes Monto
Abril 0.00
Agosto 0.00
Noviembre 93,382.20

Total: 93,382.20
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315 Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes

No. Programa de accién especifica
1 Seguridad Vial
Mes Monto
Abril 150,000.00
Agosto 100,000.00
Total: 250,000.00
316 Direccion General de Epidemiologia
No. Programa de accién especifica
1 Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
Mes Monto
Abril 0.00
Agosto 493,752.00
Total: 493,752.00
2 SINAVE (COMPONENTE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA)
Mes Monto
Abril 0.00
Agosto 486,454.00
Septiembre 0.00
Total: 486,454.00
K00 Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA
No. Programa de accién especifica
1 VIH/SIDA e ITS
Mes Monto
Abril 0.00
Agosto 0.00
Septiembre 91,050.00
Total: 91,050.00
LOO Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
No. Programa de accién especifica
1 Cancer de Mama
Mes Monto
Abril 432,374.40
Agosto 288,249.60
Total: 720,624.00
2 Cancer Cervicouterino
Mes Monto
Abril 302,893.37
Agosto 382,004.03
Total: 684,897.40
3 Arranque Parejo en la Vida
Mes Monto
Abril 0.00
Agosto 0.00

Total: 0.00




36 (Cuarta Seccion) DIARIO OFICIAL Jueves 13 de septiembre de 2012
4 Planificacion Familiar y Anticoncepcion
Mes Monto
Abril 593,411.81
Agosto 395,607.88
Total: 989,019.69
5 Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes
Mes Monto
Abril 657,320.40
Agosto 438,213.60
Total: 1,095,534.00
6 Prevencion y Atencioén de la Violencia Familiar y de Género
Mes Monto
Abril 377,671.20
Agosto 251,780.80
Total: 629,452.00
7 Igualdad de Género en Salud
Mes Monto
Abril 0.00
Agosto 0.00
Total: 0.00
000 Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
No. Programa de accién especifica
1 Diabetes Mellitus
Mes Monto
Abril 508,881.60
Agosto 339,252.40
Total: 848,134.00
2 Riesgo Cardiovascular
Mes Monto
Abril 1,063,560.00
Agosto 709,040.00
Total: 1,772,600.00
3 Dengue
Mes Monto
Abril 4,343,118.68
Agosto 2,895,412.45
Total: 7,238,531.13
4 Envejecimiento
Mes Monto
Abril 0.00
Agosto 0.00
Total: 0.00
5 Tuberculosis
Mes Monto
Abril 0.00
Agosto 80,000.00
Total: 80,000.00
6 Paludismo
Mes Monto
Abril 0.00
Agosto 0.00

Total: 0.00
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7 Rabia y otras zoonosis
Mes Monto
Abril 0.00
Agosto 0.00
Total: 0.00
8 Urgencias Epidemiolégicas y Desastres
Mes Monto
Abril 270,000.00
Agosto 180,000.00
Total: 450,000.00
9 Salud Bucal
Mes Monto
Abril 0.00
Agosto 0.00
Total: 0.00
10 Colera
Mes Monto
Abril 0.00
Agosto 0.00
Total: 0.00
11 Lepra
Mes Monto
Abril 0.00
Agosto 0.00
Total: 0.00
12 Otras Enfermedades Transmitidas por Vector
Mes Monto
Abril 0.00
Agosto 0.00
Total: 0.00
R0OO Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
No. Programa de accién especifica
1 Prevencion de la Mortalidad Infantil
Mes Monto
Abril 0.00
Agosto 146,400.00
Total: 146,400.00
X00 Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones
No. Programa de accidn especifica
1 Prevencion y Tratamiento de las Adicciones
Mes Monto
Abril 1,316,467.80
Agosto 0.00
Total: 1,316,467.80

NOTA: La descripcion detallada de los insumos/servicios a adquirir o contratar con los recursos que se
indican en el presente anexo, se encuentran identificados en el Sistema de Informacién para la Administracion
del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas, SIAFFASPE.



310 Direccién General de Promocion de la Salud

ANEXO 4

No. PROGRAMA INDICE TIPO META NUMERADOR DENOMINADOR FACTOR INDICADOR META

1 Promocién de la salud: | 1.1.1 Proceso Numero de talleres comunitarios realizados | Numero de talleres comunitarios 100 Numero de talleres comunitarios | Talleres:

Una nueva cultura sobre el autocuidado de la salud dirigida a | programados sobre el autocuidado de la realizados sobre el autocuidado de la|3,344.00
la poblacién abierta: salud dirigida a la poblacién abierta: salud dirigidos a la poblacién abierta (no
1,000.00 1,000.00 beneficiaria del Programa Oportunidades)
en relacion a los programados.
1 Promocién de la salud: | 1.2.1 Producto Numero de estrategias de mercadotecnia | Numero de estrategias de mercadotecnia 100 Desarrollo de estrategias de | Campana:
Una nueva cultura social en salud realizadas para modificar los | social en salud programadas sobre los mercadotecnia social en salud con|1.00
determinantes prioritarios: determinantes prioritarios: prioridad de determinantes de
1.00 1.00 alimentacion, actividad fisica e higiene.
1 Promocién de la salud: | 1.4.1 Cobertura Poblacion sin seguridad social por grupo de | Poblacién total sin seguridad social por 100 Uno por ciento de incremento de la|Cobertura de Cartillas
Una nueva cultura edad y sexo con cartilla nacional de salud: | grupo de edad y sexo: cobertura de las cartillas nacionales de | Nacionales de Salud:
41,316.00 49,778.00 salud con respecto al afio anterior. 83.00
1 Promocién de la salud: |4.2.1 Proceso Numero de cursos de capacitacion|Numero de cursos de capacitacion 100 Capacitar al personal adscrito a promocién | Curso:
Una nueva cultura realizados priorizando cartillas y linea de|programados priorizando cartillas y linea de la salud mediante cursos para hasta 60 | 1.00
vida (paquete garantizado): de vida (paquete garantizado): personas adscritas a Promocion de la
1.00 1.00 salud de los niveles estatal, jurisdiccional y
local.

2 Escuela y Salud 1.11 Proceso Materiales educativos (graficos y|Materiales  educativos  (gréficos y 100 Porcentaje de materiales educativos | Material de promocién:
audiovisuales) elaborados para informacion | audiovisuales) programados: elaborados en relacion a los programados. | 15.00
y difusion del programa Escuela y Salud: 15.00
15.00

2 Escuela y Salud 1.21 Proceso Numero de talleres realizados sobre|Numero de talleres programados, sobre 80 Porcentaje de talleres sobre determinantes | Talleres de
determinantes de la salud escolar y cartillas | determinantes de la salud escolar y de la salud escolar y cartillas nacionales | capacitacion:
nacionales de salud dirigidos a personal|cartillas nacionales de salud dirigidos a de la salud, dirigidos a docentes por nivel | 8.00
docente: personal docente: educativo, en relacion al numero de
6.00 8.00 talleres programados sobre determinantes

de la salud escolar y cartillas nacionales
de salud dirigidos a docentes.

2 Escuela y Salud 211 Producto Planes Intersectoriales para el [ Planes Intersectoriales para el 100 Numero de Planes Intersectoriales para el | Accidn intersectorial:
establecimiento de los lineamientos | establecimiento de los lineamientos establecimiento de los lineamientos|1.00
generales para el expendio o distribucién de | generales para el expendio o distribucion generales para el expendio o distribucién
alimentos y bebidas en los establecimientos [de alimentos y bebidas en los de alimentos y bebidas en los
de consumo escolar de los planteles de |establecimientos de consumo escolar de establecimientos de consumo escolar de
educacion basica elaborados: los planteles de educacion basica los planteles de educacién basica
1.00 elaborados: elaborados.

1.00

2 Escuela y Salud 3.1.1 Proceso Escolares con Cartilla Nacional de Salud |Escolares con Cartilla Nacional de Salud: 80 Porcentaje de escolares con Cartilla [ Escolares:
activa: 105,000.00 Nacional de Salud activa por nivel|105,000.00
84,000.00 educativo.

2 Escuela y Salud 3.1.2 Proceso Numero de detecciones realizadas a|Meta programada de detecciones a 100 Porcentaje de detecciones realizadas a | Detecciones:
escolares por nivel educativo: realizar en escolares por nivel educativo: escolares por nivel educativo en relacién a | 13,000.00

13,000.00

13,000.00

la meta programada.
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Escuela y Salud 3.1.3 Proceso Escolares referidos a una unidad médica: Escolares detectados por personal de 32 Porcentaje de escolares referidos a|Escolares:

260.00 salud o personal docente: unidades de salud en relacién al total de|260.00
13,000.00 detecciones realizadas en escolares.

Escuela y Salud 411 Producto Numero de escuelas certificadas como|Escuelas en proceso de certificacion 93 Porcentaje de escuelas certificadas como | Escuelas:
promotoras de la salud: (Bandera Blanca): promotoras de la salud, por nivel educativo | 14.00
14.00 16.00 en relaciéon a las escuelas en proceso de

certificacion (Bandera Blanca).

Escuela y Salud 5.1.1 Proceso Municipios que llevan a cabo acciones para | Municipios programados que llevan a cabo 100 Porcentaje de municipios que llevan a|Municipios:
modificar los determinantes de la salud de | acciones para modificar los determinantes cabo acciones dirigidas a maodificar los|4.00
los escolares: de la salud de los escolares: determinantes de la salud de los
4.00 4.00 escolares.

Escuela y Salud 521 Proceso Numero de escuelas incorporadas al|Escuelas incorporadas al programa de 25 Porcentaje de escuelas incorporadas al [ Escuelas:
programa que llevan a cabo formacién de | Escuela y Salud: programa donde se lleva a cabo formacién | 28.00
promotores de salud: 115.00 de promotores de la salud.

28.00

Escuela y Salud 6.1.1 Proceso Reuniones/acuerdos/tareas intersectoriales |Numero de reuniones/acuerdos/tareas 100 Numero de reuniones/acuerdos/tareas | Accion intersectorial:
realizadas: intersectoriales programadas: intersectoriales realizadas. 8.00
8.00 8.00

Escuela y Salud 6.2.1 Proceso Supervisiones realizadas al Programa | Supervisiones programadas al Programa 100 Numero de supervisiones realizadas al | Visitas de supervision:
Escuela y Salud en los tres niveles|Escuela y Salud en los tres niveles Programa Escuela y Salud en los tres|22.00
(Jurisdiccion Sanitaria/Unidad de | (Jurisdiccion Sanitaria/Unidad de niveles (Jurisdiccion Sanitaria/Unidad de
Salud/Escuelas): Salud/Escuelas): Salud/Escuelas).

22.00 22.00

Entorno y 1.11 Proceso Numero de cursos impartidos: Numero de cursos programados: 100 Porcentaje de cursos a personal de salud | Curso impartido:

Comunidades 4.00 4.00 a nivel estatal y jurisdiccional. 4.00

Saludables

Entorno y 3.21 Producto No. comunidades certificadas: No. de comunidades a certificar 100 Porcentaje de entornos y comunidades | Comunidades:

Comunidades 2.00 programadas: certificadas que favorezcan la salud. 2.00

Saludables 2.00

Entorno y 5.1.1 Producto No. de paquetes distribuidos: No. de paquetes elaborados: 100 Porcentaje del paquete técnico normativo | Paquete técnico

Comunidades 4.00 4.00 distribuido entre los Estados. normativo:

Saludables 4.00

Entorno y 7141 Impacto final No. de Comités Estatales Activos: No. de Comités Estatales Formados: 100 Porcentaje de Comités Estatales de|Comités:

Comunidades 1.00 1.00 Comunidades Activos. 1.00

Saludables

Vete Sano, Regresa|1.1.1 Producto Numero de ferias de la salud realizadas con | Numero de ferias de la salud programadas 100 Numero de ferias semanales de la salud | Feria de la Salud:

Sano migrantes y sus familias en el origen, | para migrantes y sus familias en el origen, dirigidas a los migrantes y sus familias en|2.00
transito y destino: transito y destino: el origen, transito y destino.

2.00 2.00

Vete Sano, Regresa|1.1.2 Producto Numero de atenciones integradas de linea | NUmero de atenciones integradas de linea 100 Numero de atenciones integradas de linea | Atencion Integrada:

Sano de vida a migrantes realizadas: de vida a migrantes programadas: de vida a migrantes otorgadas en el|4,000.00
4,000.00 4,000.00 origen, transito y destino.

Vete Sano, Regresa|2.2.2 Proceso Numero de talleres de promocién de la|Numero de talleres de promocién de la 100 Numero de talleres de promocion de la | Taller:

Sano salud a migrantes realizados: salud a migrantes programados: salud dirigidos a migrantes en el origen,|8.00
8.00 8.00 transito y destino.

Vete Sano, Regresa(6.1.1 Producto Numero de visitas de supervision,|Numero de visitas de supervision, 100 Numero de visitas de supervision, | Visita de supervision:

Sano orientacion y/o seguimiento realizadas a|orientaciéon y/o seguimiento programadas orientacion y/o seguimiento de resultados | 17.00

nivel local y jurisdiccional:
17.00

a nivel local y jurisdiccional:
17.00

de las intervenciones del Programa a nivel
local y jurisdiccional.
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313 Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental

No. PROGRAMA INDICE TIPO META NUMERADOR DENOMINADOR FACTOR INDICADOR META
1 Salud Mental 211 Producto Numero de campafias realizadas: Numero de campafias programadas: 100 Numero de campafas de | Campania:
1.00 1.00 informacion para el dia mundial de|1.00
Salud Mental referente al tema
elegido por OMS
1 Salud Mental 3.1.2 Proceso Numero de UNEME-CISAME en|Numero de UNEME-CISAME en 100 Numero de UNEME-CISAME en | Recursos humanos y materiales:
operacion con la totalidad de los|operacion: operacién con la totalidad de los|100.00
recursos humanos y materiales|100.00 recursos humanos y materiales
necesarios: necesarios
80.00
1 Salud Mental 6.1.1 Producto Numero de cursos realizados con|Numero de cursos programados con 100 Numero de cursos realizados con | Cursos de capacitacion:
respecto de las guias clinicas y|respecto de las guias clinicas y respecto de las guias clinicas y|4.00
algoritmos a utilizar en UNEME-|algoritmos a utilizar en UNEME- algoritmos a utilizar en UNEME-
CISAME: CISAME: CISAME
4.00 4.00
1 Salud Mental 711 Cobertura Numero de consultas otorgadas | Numero de consultas otorgadas 2010: 100 Numero de consultas de salud|Consultas otorgadas:
2011: 1,702.00 mental otorgadas 2010 vs 2011 1,800.00
1,800.00
1 Salud Mental 8.1.2 Producto Numero de hospitales psiquiatricos | Numero total de hospitales 100 Numero de hospitales psiquiatricos | Programas de Rehabilitacion
que cumplen con la aplicacion de las | psiquiatricos: que cumplen con la aplicacién de las | Psicosocial:
acciones del Programa Federal de|1.00 acciones del Programa Federal de|1.00
Rehabilitaciéon Psicosocial. (Reciben Rehabilitacion Psicosocial. (Reciben
ramo 12): ramo 12)
1.00
1 Salud Mental 9.1.1 Cobertura Numero de hospitales psiquiatricos | Nimero total de hospitales 100 Numero de hospitales psiquiatricos | Hospital con insumos para
que cumplen con la aplicacion del | psiquiatricos: que cumplen con la aplicacién del |invierno sin frio:
insumo destinado al Programa|1.00 insumo destinado al Programa|1.00
Invierno sin Frio: Invierno sin Frio.
1.00
314 Secretariado Técnico del Consejo Nacional para las Personas con Discapacidad
No. PROGRAMA INDICE TIPO META NUMERADOR DENOMINADOR FACTOR INDICADOR META
1 Atencion Integral a la Salud | 1.2.1 Proceso Numero de cursos realizados: Numero de jurisdicciones sanitarias: 1 Numero de cursos realizados por | NUmero de cursos:
de las Personas con 4.00 4.00 jurisdiccion sanitaria. 1.00
Discapacidad
1 Atencion Integral a la Salud|1.3.1 Proceso Numero de rotafolios distribuidos: Numero de jurisdicciones sanitarias: 1 Promedio de rotafolios distribuidos | Numero de  rotafolios
de las Personas con 40.00 4.00 por jurisdiccion sanitaria. distribuidos por
Discapacidad jurisdiccién sanitaria:
10.00
1 Atencion Integral a la Salud|1.3.2 Proceso Numero de tripticos distribuidos en|Numero de unidades médicas: 1 Promedio de tripticos distribuidos por | Tripticos distribuidos:
de las Personas con unidades médicas: 71.00 unidad médica. 25.00
Discapacidad 1,775.00
2 Tamiz Auditivo Neonatal e|3.3.1 Proceso Numero de visitas de supervision |Numero de hospitales del estado en 1 Promedio de visitas de supervision | 1:
Intervencion Temprana realizadas a hospitales: donde opera el programa: realizadas por hospital. 3.00
12.00 4.00
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2 Tamiz Auditivo Neonatal e|5.2.1 Proceso Numero de nacidos vivos con tamiz|Total de nacimientos en la Secretaria 100 Cobertura de Tamiz  Auditivo | Porcentaje:
Intervencién Temprana auditivo neonatal en hospitales de la|de Salud: Neonatal. 75.00
Secretaria de Salud: 6,621.00
4,966.00
2 Tamiz Auditivo Neonatal e|5.3.1 Producto Numero de nifios y nifias con diagndstico | Niumero de nifias y nifios con sospecha 100 Cobertura de nifios y nifias con | Porcentaje:
Intervencion Temprana confirmatorio de hipoacusia en servicio | de hipoacusia en segunda prueba de estudio confirmatorio de hipoacusia. |87.00
de audiologia (con Equipo de Potenciales | tamiz auditivo neonatal:
Evocados Auditivos de Tallo Cerebral [15.00
ylo otros):
13.00
2 Tamiz Auditivo Neonatal e|7.2.1 Producto Numero de nifios y nifias en tratamiento [NUmero de nifios y nifias en 100 Porcentaje de nifios y nifias en |Porcentaje:
Intervencion Temprana de hipoacusia con hoja de | tratamiento e hipoacusia con proétesis tratamiento de hipoacusia que|100.00
consentimiento informado y firmado: auditiva (auxiliar auditivo o implante cuentan con  su hoja de
12.00 coclear): consentimiento informado y firmado.
12.00
315 Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes
No. PROGRAMA INDICE TIPO META NUMERADOR DENOMINADOR FACTOR INDICADOR META
1 Seguridad Vial 1.1.1 Proceso No. de municipios prioritarios que cuentan con | No. de municipios prioritarios 100 Porcentaje de municipios prioritarios que | Municipio:
marco legal aprobado para la realizaciéon de | programados para realizar gestiones cuentan con marco legal para la realizacion | 2.00
operativos aleatorios de control de alcohol en | para la adecuacion del marco legal: de operativos aleatorios de control de
aliento a conductores: 2.00 aliento a conductores.
2.00
1 Seguridad Vial 3.1.1 Proceso No. de instituciones integradas al observatorio [No. de instituciones integradas al 100 Porcentaje de instituciones que reportan | Institucion:
que reportan informacion periédicamente: observatorio de lesiones: informacidn al observatorio de lesiones. 10.00
10.00 10.00
1 Seguridad Vial 3.21 Proceso Numero de municipios prioritarios con|Numero de municipios prioritarios 100 Porcentaje de municipios prioritarios con | Municipio:
diagnéstico de linea basal realizado: programados: diagnéstico de linea basal. 1.00
1.00 1.00
1 Seguridad Vial 411 Proceso Numero de sesiones de Consejo para la|Numero de sesiones de Consejo para la 100 Porcentaje de sesiones de Consejo para la | Reunion:
Prevencion de Accidentes realizadas: Prevencion de Accidentes programadas: Prevencion de Accidentes realizadas. 2.00
2.00 2.00
1 Seguridad Vial 421 Proceso Numero de municipios prioritarios que|Numero de municipios prioritarios 100 Porcentaje de municipios prioritarios que | Municipio:
cuentan con comité intersectorial de |programados: cuentan con comité intersectorial de|2.00
seguridad vial en funcionamiento: 2.00 seguridad vial en funcionamiento.
2.00
1 Seguridad Vial 441 Proceso Numero de municipios prioritarios que [NUmero de municipios prioritarios 100 Porcentaje de municipios prioritarios que | Municipio:
cuentan con programa para la operacién de | programados: cuentan con programa para la operacion |2.00
controles aleatorios de alcohol en aliento a|2.00 de controles aleatorios de alcohol en
conductores: aliento a conductores.
2.00
1 Seguridad Vial 5.3.1 Proceso Numero de cursos de auditorias de seguridad | Nimero de cursos de auditorias de 100 Porcentaje de cursos de capacitaciones | Curso:
vial y de promocién de seguridad vial|seguridad vial y de promocion de locales y regionales de capacitacion de|2.00

realizados:
2.00

seguridad vial programados:
2.00

auditorias de seguridad vial y de promocioén
de seguridad vial.
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1 Seguridad Vial 54.1 Proceso Numero de campafias de difusion realizadas: |Numero de campafias de difusion 100 Porcentaje de campafias de difusion de | Campafa:
3.00 programadas: materiales informativos sobre prevenciéon|3.00
3.00 de lesiones por accidentes.
1 Seguridad Vial 6.1.1 Proceso Numero de COEPRAS asesorados para la|Numero de COEPRAS programados 100 Asesoria para la implementacion del | Asesoria:
implementacion del CRUM: para la implementacion del CRUM: Centro Regulador de Urgencias Médicas | 1.00
1.00 1.00 (CRUM).
1 Seguridad Vial 7.31 Impacto final Numero de personas de la poblacion | NUmero de personas programadas para 100 Capacitacion de la sociedad civil en|Personas:
capacitadas en soporte vital basico: capacitar en el afio: soporte vital basico. 600.00
600.00 600.00
1 Seguridad Vial 732 Proceso Numero de personas capacitadas como [NUmero de personas programadas para 100 Porcentaje de personal capacitado como | Personas:
primer respondientes: capacitar en el afio: primer respondiente. 300.00
300.00 300.00
316 Direccion General de Epidemiologia
No. PROGRAMA INDICE TIPO META NUMERADOR DENOMINADOR FACTOR INDICADOR META
1 Sistema Nacional de Vigilancia|1.2.1 Producto Numero de NUTRAVES en|Numero de NUTRAVES instaladas: 100 Cumplimiento de requerimientos de | Conjunto NUTRAVE:
Epidemiolégica operacion: 1.00 la Guia de operacién y|1.00
1.00 establecimiento y puesta en marcha
de los NUTRAVES.
1 Sistema Nacional de Vigilancia|1.2.2 Producto Numero de informes entregados | NUmero de Informes: 100 Informar el avance de la|Reportes Emitidos:
Epidemiolégica sobre la implementacién del|3.00 implementacién  del  reglamento | 3.00
reglamento sanitario internacional sanitario internacional en los puertos
en los puertos de entrada de entrada designados, 6 informes
designados: bimestrales y 1 informe final.
3.00
1 Sistema Nacional de Vigilancia|4.1.3 Proceso Informes validados enviados: 12 reportes requeridos al afio: 100 Establecimiento de un sistema de | Reportes Emitidos:
Epidemioldgica 4.00 4.00 evaluacion y mejora continua de la|4.00
calidad de la informacion
epidemiolégica, Informes validados
por las instituciones representadas
en el CEVE.
1 Sistema Nacional de Vigilancia|4.1.4 Producto Reportes emitidos: Reportes requeridos: 100 Elaboracién y Publicacién de un|Reportes Emitidos:
Epidemiolégica 2.00 2.00 reporte periédico de Inteligencia|2.00
Epidemioldgica.
1 Sistema Nacional de Vigilancia|5.1.2 Impacto intermedio |Personal capacitado segln los |Personal programado segun los 100 Recurso humano capacitado para |Personas:
Epidemioldgica requerimientos de las entidades: | requerimientos de la entidad: generar lideres en Epidemiologia y|0.00
0.00 0.00 Laboratorio.
1 Sistema Nacional de Vigilancia|5.1.3 Impacto intermedio |Personal capacitado segin los|Personal programado segun los 100 Recurso humano capacitado en la|Personas:
Epidemiolégica requerimientos de la entidad: requerimientos de la entidad: metodologia de las nuevas | 10.00
10.00 10.00 estrategias de inteligencia
epidemiolégica.
1 Sistema Nacional de Vigilancia|7.3.1 Producto Servidores instalados y operando | Servidores programados por 100 Garantizar la instalacién y operacioén | Hardware-Software  para
Epidemioldgica por entidad: entidad: de servidores administrador de Data | equipamiento Técnico:
0.00 0.00 Base, automatizar el intercambio de | 0.00
informacion para la inteligencia
epidemioldgica.
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1 Sistema Nacional de Vigilancia|7.3.2 Producto Configuraciéon de webservices | Configuracion de  webservices 100 Configuracion de Webservices con | Hardware-Software  para
Epidemioldgica programado: completo: estandar de Intercambio de datos en | equipamiento Técnico:
0.00 0.00 salud HL7. 0.00
1 Sistema Nacional de Vigilancia|7.3.3 Producto Jurisdicciones equipadas y | Jurisdicciones equipadas, 80% del 100 Garantizar la operacion de las | Jurisdicciones:
Epidemioldgica operando: Total de Jurisdicciones de la Jurisdicciones con  equipamiento | 1.00
1.00 entidad cuando menos: tecnolégico completo.
1.00
2 SINAVE (COMPONENTE DE|1.1.1 Proceso Técnicas reportadas en el marco | Técnicas necesarias para cumplir 100 Técnicas reportadas en el marco | Diagnésticos:
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA) analitico basico de la Red|el marco analitico basico de la Red analitico basico de la Red Nacional | 25.00
Nacional de Laboratorios de Salud | Nacional de Laboratorios de Salud de Laboratorios de Salud Publica /
Publica: Publica de acuerdo a los riesgos Técnicas necesarias para cumplir el
25.00 epidemiolégicos del pais: marco analitico basico de la Red
27.00 Nacional de Laboratorios de Salud
Publica de acuerdo a los riesgos
epidemioldgicos del pais.
2 SINAVE (COMPONENTE DE|[1.1.2 Proceso Indice de desempefio obtenido en | La meta programada: 100 Indice de desempefio obtenido en el | Porcentaje:
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA) el 2011 por la Red Nacional de|2.00 2011 por la Red Nacional de|2.00
Laboratorios de Salud Publica Laboratorios de Salud Publica
menos el Indice de desempefio menos el Indice de desempefio
reportado en el 2010 por la Red reportado en el 2010 por la Red
Nacional de Laboratorios de Salud Nacional de Laboratorios de Salud
Publica: Publica / la meta programada X100.
2.00
2 SINAVE (COMPONENTE DE|1.1.3 Impacto final Muestras procesadas por la Red |Muestras recibidas por la Red 100 Muestras procesadas por la Red |Porcentaje:
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA) Nacional de Laboratorios de Salud | Nacional de Salud Publica: Nacional de Laboratorios de Salud |95.00
Publica: 100.00 Publica / Muestras recibidas por la
95.00 Red Nacional de Salud Publica X
100.
2 SINAVE (COMPONENTE DE|[1.1.4 Proceso Muestras procesadas en tiempo | Muestras recibidas en la Red del 100 Muestras procesadas en tiempo por | Porcentaje:
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA) por cada diagndstico del marco [ marco analitico: cada diagnoéstico del marco analitico | 85.00
analitico de la Red: 100.00 de la Red / Muestras recibidas en la
85.00 Red del marco analitico X 100.
2 SINAVE (COMPONENTE DE|[5.1.1 Impacto intermedio | Personal Capacitado: Personal Programado: 100 Fortalecer las competencias del | Personas:
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA) 10.00 10.00 recurso humano en el Laboratorio. 10.00
K00 Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA
No. PROGRAMA INDICE TIPO META NUMERADOR DENOMINADOR FACTOR INDICADOR META
1 VIH/SIDA e ITS 111 Proceso Detecciones de VIH realizadas a|Embarazadas que acuden a control 100 Porcentaje de detecciones de VIH | Detecciones realizadas:
embarazadas en la Secretaria de Salud: prenatal (indicador préoximo  utilizado: en embarazadas. 100.00
5,978.00 consultas de primera vez por embarazo en
la Secretaria de Salud):
5,978.00
1 VIH/SIDA e ITS 1.1.2 Proceso Condones distribuidos por el Programa de | Meta de condones a distribuir por el 100 Porcentaje de condones | Condones:
VIH/SIDA e ITS de la Secretaria de Salud: | Programa de VIH/SIDA e ITS de la distribuidos para la prevencién del [ 100.00
384,621.00 Secretaria de Salud: VIH.
384,621.00
1 VIH/SIDA e ITS 1.21 Proceso Detecciones de VIH realizadas a|Embarazadas que acuden a control 100 Porcentaje de detecciones de VIH | Detecciones realizadas:
embarazadas en la Secretaria de Salud: prenatal  (indicador proximo utilizado: en embarazadas. 100.00
5,978.00 consultas de primera vez por embarazo en
la Secretaria de Salud):
5,978.00
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VIH/SIDA e ITS 122 Proceso Condones distribuidos para la prevenciéon|Meta de condones a distribuir para la 100 Porcentaje de condones | Condones:
del VIH/SIDA e ITS en la Secretaria de|prevencion del VIH/SIDA e ITS en la distribuidos para la prevencién del [ 100.00
Salud: Secretaria de Salud: VIH/SIDA e ITS.
384,621.00 384,621.00
VIH/SIDA e ITS 124 Proceso Condones distribuidos para la prevenciéon|Meta de condones a distribuir para la 100 Porcentaje de condones | Condones:
del VIH/SIDA e ITS en la Secretaria de|prevencion del VIH/SIDA e ITS en la distribuidos para la prevenciéon del [ 100.00
Salud: Secretaria de Salud: VIH/SIDA e ITS.
384,621.00 384,621.00
VIH/SIDA e ITS 1.3.1 Proceso Detecciones de VIH realizadas a|Embarazadas que acuden a control 100 Porcentaje de detecciones de VIH [ Detecciones realizadas:
embarazadas en la Secretaria de Salud: prenatal (indicador préximo utilizado: en embarazadas. 100.00
5,978.00 consultas de primera vez por embarazo en
la Secretaria de Salud):
5,978.00
VIH/SIDA e ITS 2141 Proceso Detecciones de sifilis realizadas a|Embarazadas que acuden a control 100 Porcentaje de detecciones de sifilis | Detecciones realizadas:
embarazadas en la Secretaria de Salud: prenatal (indicador préximo utilizado: en embarazadas. 100.00
6,522.00 consultas de primera vez por embarazo en
la Secretaria de Salud):
6,522.00
VIH/SIDA e ITS 212 Proceso Consultas de ITS subsecuentes: Consultas de ITS de primera vez: 100 Porcentaje de seguimiento de ITS. | Consulta otorgadas:
2,059.00 2,059.00 100.00
VIH/SIDA e ITS 223 Proceso Detecciones del VIH realizadas en|Meta de pruebas rapidas de deteccion del 100 Porcentaje de detecciones del VIH | Detecciones realizadas:
poblaciones vulnerables (excluye las|VIH en poblaciones vulnerables: en poblaciones vulnerables. 100.00
pruebas rapidas realizadas en mujeres|1,120.00
embarazadas, que se contabilizan en otro
indicador):
1,120.00
VIH/SIDA e ITS 2.31 Proceso Consultas de ITS subsecuentes: Consultas de ITS de primera vez: 100 Porcentaje de seguimiento de ITS. | Consulta otorgadas:
2,059.00 2,059.00 100.00
VIH/SIDA e ITS 3.1.1 Impacto intermedio | Personas con al menos 6 meses en|Total de personas con al menos 6 meses 100 Porcentaje de personas en|Personas:
tratamiento ARV en la Secretaria de Salud | en tratamiento ARV en la Secretaria de tratamiento ARV en control | 100.00
con carga viral indetectable: Salud: virolégico.
109.00 109.00
VIH/SIDA e ITS 3.1.2 Impacto intermedio | Personas con al menos 6 meses en|Total de personas con al menos 6 meses 100 Porcentaje de personas en|Personas:
tratamiento ARV en la Secretaria de Salud | en tratamiento ARV en la Secretaria de tratamiento ARV en  control | 100.00
con carga viral indetectable: Salud: viroldgico.
109.00 109.00
VIH/SIDA e ITS 3.1.3 Impacto intermedio | Personas con al menos 6 meses en|Total de personas con al menos 6 meses 100 Porcentaje de personas en|Personas:
tratamiento ARV en la Secretaria de Salud [en tratamiento ARV en la Secretaria de tratamiento ARV en  control [ 100.00
con carga viral indetectable: Salud: virolégico.
109.00 109.00
VIH/SIDA e ITS 3.21 Proceso Personas con TB y SIDA registradas en el | Total de personas registradas en el 100 Porcentaje de personas con TB y | Personas:
SALVAR, que reciben tratamiento ARV y|SALVAR con TB y SIDA: SIDA que se encuentran en|100.00

tratamiento para la TB:
4.00

4.00

tratamiento ARV y en tratamiento
para TB.
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1 VIH/SIDA e ITS 3.2.2 Impacto intermedio | Personas con al menos 6 meses en|Total de personas con al menos 6 meses 100 Porcentaje de personas en|Personas:
tratamiento ARV en la Secretaria de Salud | en tratamiento ARV en la Secretaria de tratamiento ARV en  control | 100.00
con carga viral indetectable: Salud: viroldgico.

109.00 109.00

1 VIH/SIDA e ITS 5.2.1 Impacto intermedio [ Personas con al menos 6 meses en|Total de personas con al menos 6 meses 100 Porcentaje de personas en|Personas:
tratamiento ARV en la Secretaria de Salud | en tratamiento ARV en la Secretaria de tratamiento ARV en  control [ 100.00
con carga viral indetectable: Salud: virolégico
109.00 109.00

L0OO Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
No. PROGRAMA INDICE TIPO META NUMERADOR DENOMINADOR FACTOR INDICADOR META

1 Cancer de Mama 1.11 Impacto final Entidades con campaiias | Entidades Federativas: 100 Porcentaje de entidades que realizan | Entidades:
realizadas: 4.00 campafas intensivas de promociéon en|1.00
4.00 cancer de mama en abril y octubre.

1 Cancer de Mama 241 Proceso Casos sospechosos con|Mujeres con sospecha de 100 Diagnéstico de certeza de las mujeres con | Porcentaje:
confirmacion diagnéstica en | cancer de mama en SICAM: sospechosa de cancer de mama. 95.00
SICAM: 153.00
145.00

1 Cancer de Mama 251 Proceso Mujeres de 50 a 69 afios de edad [ Mujeres de 50 a 69 afios de 100 Cobertura de deteccion de cancer de mama | Porcentaje:
con mastografia en el tltimo afio: edad responsabilidad de la por mastografia en el Ultimo afio en las|19.00
1,913.00 Secretaria de Salud: mujeres de 50 a 69 afios de edad.

9,965.00

1 Cancer de Mama 422 Proceso Unidades de deteccion de cancer|Unidades de deteccion de 100 Porcentaje de unidades de diagndstico | Porcentaje:
de mama fortalecidas: cancer de mama de |la fortalecidas con base en el Modelo de|50.00
2.00 Secretaria de Salud Deteccién y Diagnéstico de cancer de

registradas: mama.
2.00

1 Cancer de Mama 721 Impacto final Numero de unidades con|Numero de unidades con 100 Cobertura de notificacion en SICAM de | Porcentaje:
mastégrafo  que notifican  en | mastdgrafo: unidades con mastografo. 100.00
SICAM: 2.00
2.00

1 Cancer de Mama 722 Impacto final Supervisiones realizadas: Supervisiones programadas: 100 Porcentaje de supervisiones realizadas | Visitas de supervision:
4.00 4.00 dentro del programa de cancer de mama. 4.00

2 Cancer Cervicouterino 111 Impacto intermedio | Nomero de pruebas de VPH|Numero de pruebas 100 Cobertura del 40% de la poblacion de | Mujeres:
realizadas a mujeres entre 35 y 64 | programadas de VPH para ser pruebas de VPH realizadas a mujeres entre | 5 135.00
afios de edad: realizadas a mujeres entre 35 35y 64 afos de edad.

5,135.00 y 64 afios x 100:
5,135.00

2 Cancer Cervicouterino 2.31 Impacto intermedio | Nimero de nifias de 9 afos de|Numero de nifias de 9 afios de 100 Porcentaje de nifias de 9 afios de edad con | Nifias vacunadas:
edad con dos dosis de vacuna|edad programadas para esquema de dos dosis de vacuna contra el | 1,443.00
contra el VPH: vacunar contra VPH x 100: VPH.

1,443.00 1,443.00
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Cancer Cervicouterino 2.6.1 Impacto intermedio | Nimero de pruebas de VPH|Numero de pruebas 100 Cobertura del 40% de la poblacion de | Mujeres:
realizadas a mujeres entre 35 y 64 | programadas de VPH para ser pruebas de VPH realizadas a mujeres entre | 4,752.00
afos de edad: realizadas a mujeres entre 35 35y 64 afios de edad.

4,752.00 y 64 afios x 100:
4,752.00

Cancer Cervicouterino 3.21 Impacto intermedio | Nimero de mujeres de 25 a 34 |Numero de mujeres de 25 a 100 Cobertura del 33% de las mujeres de 25 a | Mujeres con deteccién de Pap:
afios  responsabilidad de la|34 afos de edad 34 afios de edad de la SSA en la deteccion | 5 575.00
Secretaria de Salud a las que se | responsabilidad de la de cancer cérvico uterino (citologia cérvico
les realizé la deteccion citologica | Secretaria de Salud x 100: vaginal).
del cancer cérvico uterino: 6,015.00
5,575.00

Cancer Cervicouterino 3.31 Impacto final Numero de mujeres con|Numero de mujeres con 100 Porcentaje de pacientes con diagnéstico | Mujeres en tratamiento:
diagndstico positivo en tratamiento | diagndstico positivo de las positivo que demandan atencién en las|667.00
en clinicas de colposcopia: pruebas de VPH y citologia: clinicas de colposcopia para su atencion y
667.00 667.00 seguimiento.

Arranque Parejo en la[1.2.1 Impacto intermedio | Numero de hospitales resolutivos | Total de hospitales resolutivos 100 Porcentaje de hospitales resolutivos que | Porcentaje:

Vida que cuenten con plantillas | de la Secretaria de Salud: cuenten con plantillas completas, en sus tres | 1.00
completas, en sus tres turnos, con|1.00 turnos, con los insumos necesarios para la
los insumos necesarios para la atencion de las emergencias obstétricas y el
atencién de las emergencias equipamiento para atender a las mismas.
obstétricas y el equipamiento para
atender a las mismas:

1.00

Arranque Parejo en la|2.1.1 Cobertura Numero de mujeres embarazadas | Total de mujeres 100 Porcentaje de mujeres embarazadas, a las | Porcentaje:

Vida que se les realizd las pruebas de |embarazadas que estan en que se les realiza las pruebas de deteccion | 85.00
deteccion para sifilis y VIH/SIDA: control prenatal: para sifilis y VIH/SIDA.

6,233.00 7,333.00

Arranque Parejo en la|3.2.1 Proceso Numero de personal de salud en|Total de personal de salud en 100 Porcentaje de personal de salud de los|Personas:

Vida contacto con pacientes obstétricas | contacto con pacientes hospitales  resolutivos  capacitado  en|30.00
y urgencias obstétricas, capacitado | obstétricas y urgencias emergencias obstétricas.
en emergencias obstétricas en|obstétricas en  hospitales
hospitales resolutivos: resolutivos:

30.00 80.00

Arranque Parejo en la[4.4.1 Proceso Numero de originales electrénicos [ NUmero de impresos de APV 100 Entrega de original electrénico de los |Porcentaje:

Vida entregados a las entidades | producidos: impresos de APV producidos a las Entidades | 100.00
federativas de los impresos de APV | 10.00 Federativas.
producidos:

1.00
Arranque Parejo en la|6.7.1 Impacto intermedio | Numero de Estados con Municipios | Total de  Estados con 100 Supervisar a los Estados con Municipios con | Porcentaje:
Vida con menor Indice de Desarrollo | Municipios con menor Indice menor Indice de Desarrollo Humanos, para|100.00

Humanos, visitados para revisar su
mortalidad materna:

1.00

de  Desarrollo  Humanos,
programados para Vvisitarlos
para revisar su mortalidad
materna:

1.00

revisar la mortalidad materna.
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Arranque Parejo en la|9.2.1 Impacto intermedio [ Numero de personal de salud|Total de personal de salud del 100 Porcentaje de personal de salud involucrado | Tasa de letalidad hospitalaria:
Vida involucrado con la atencién del[segundo nivel programado con la atenciéon del recién nacido en los|6.00
recién nacido en los hospitales de | para capacitarse en hospitales de segundo nivel de atencién,
segundo nivel de atencion, que fue | reanimacion neonatal: capacitado en reanimacioén neonatal.
capacitado en reanimacion | 60.00
neonatal:
80.00
Arranque Parejo en la[9.2.2 Impacto intermedio | Numero de personal de salud | Total de personal de salud del 100 Porcentaje de personal de salud involucrado | Tasa de letalidad hospitalaria:
Vida involucrado con la atencién del|segundo nivel programado con la atencion del recién nacido en los|6.00
recién nacido en los hospitales de | para capacitarse en hospitales de segundo nivel de atencion,
segundo nivel de atencién, que fue | reanimacién neonatal: capacitado en reanimacién neonatal.
capacitado en reanimacion | 60.00
neonatal:
80.00
Arranque Parejo en 1a|9.9.1 Proceso Numero de cursos de capacitacion [Numero de  cursos de 100 Realizar cursos de capacitacion en lactancia | Cursos:
Vida en lactancia materna realizados en | capacitacién programados en materna en hospitales. 64.00
hospitales: lactancia materna en
1.00 hospitales:
3.00
Arranque Parejo en la[10.2.1 Impacto final Numero de frascos de &cido folico [ NUmero de mujeres en edad 100 Porcentaje de adquisicion de acido fdlico | Porcentaje:
Vida adquiridos para cubrir el consumo | fértil responsabilidad de la para el consumo anual del 25% de la|100.00
anual de las mujeres en edad fértil: | Secretaria de Salud X 4: Mujeres en Edad Fértil responsabilidad de la
63,500.00 1,587.00 Secretaria de Salud.
Arranque Parejo en la[10.5.2 Impacto intermedio [ Numero de pruebas de tamiz|Total de nacimientos 100 Porcentaje de recién nacidos con tamiz|Porcentaje:
Vida neonatal a recién nacidos en la|estimados de CONAPO en neonatal. 90.00
Secretaria de Salud: poblacion sin
6,585.00 derechohabiencia formal:
6,585.00
Arranque Parejo en la|10.11.1 Impacto final Numero de cursos de capacitacion [Numero de  cursos de 100 Porcentaje de cursos de capacitacion en|Cursos:
Vida impartidos en manejo de nuevos [ capacitacion programados en manejo de nuevos errores innatos del|3.00
errores innatos del metabolismo: manejo de nuevos errores metabolismo.
1.00 innatos del metabolismo:
1.00
Arranque Parejo en la|11.2.1 Impacto intermedio | Numero de casos con errores | Numero de casos con errores 100 Realizar el diagnostico, tratamiento y|Porcentaje:
Vida innatos del metabolismo, | innatos del metabolismo: seguimiento de los casos con errores|80.00
diagnosticados, con tratamiento y|9.00 innatos del metabolismo.
con seguimiento:
9.00
Arranque Parejo en la[14.1.1 Impacto final Numero de defunciones maternas | Nimero de defunciones 100 Notificaciéon inmediata de las defunciones | Porcentaje:
Vida notificadas al Sistema de Vigilancia | maternas ocurridas: maternas al Sistema de Vigilancia|100.00
Epidemioldgica: 3.00 Epidemiolégica.
3.00
Arranque Parejo en la|14.4.1 Impacto intermedio | Numero de compromisos [ NUmero de  compromisos 100 Porcentaje de compromisos cumplidos en el | Porcentaje:
Vida cumplidos en el seno del Comité|cumplidos en el seno del seno del Comité Estatal de Mortalidad |80.00

Estatal de Mortalidad Materna y
Perinatal:
4.00

Comité Estatal de Mortalidad
Materna y Perinatal:
4.00

Materna y Perinatal.
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Planificacion  Familiar y|1.2.1 Cobertura No. de mensajes realizados: Total de mensajes 100 Mensajes de comunicacién masiva. Mujeres en edad fértil unidas:
Anticoncepcion 50.00 programados: 70.00
50.00
Planificacién  Familiar y|2.2.1 Cobertura No. de visitas de monitoreo y|[No. de visitas programadas: 100 Visitas de supervisién y monitoreo. Porcentaje mujeres con
Anticoncepcion asesoria realizadas: 56.00 anticoncepcion postevento
56.00 obstétrico:
68.00
Planificacién  Familiar y|3.2.1 Producto No. de informes finales entregados: [No. de informes finales 100 Participacion en las Semanas Nacionales de | Informes finales:
Anticoncepcién 2.00 programados: Salud. 2.00
2.00
Planificacion  Familiar y|4.3.1 Cobertura Usuarios activos programados: Mujeres en edad fértil unidas: 100 Cobertura de usuarias de métodos |Porcentaje mujeres en edad fértil
Anticoncepcion 23,360.00 31,790.00 anticonceptivos. unidas:
70.00
Planificacion Familiar y|5.2.1 Proceso No. de personas capacitadas en|Total del personal operativo 100 Capacitacion de los prestadores de salud. Mujeres en edad fértil unidas:
Anticoncepcion temas de Planificacion Familiar: programado: 70.00
44.00 60.00
Planificacién  Familiar y|6.1.1 Proceso No. de hombres que se han|Total de vasectomias 100 Participacion del hombre. Personas:
Anticoncepcion realizado la vasectomia en un|programadas: 110.00
periodo de tiempo: 110.00
110.00
Salud Sexual yl|1.21 Cobertura Numero de materiales de IEC para|Total de  materiales o 100 Disefiar y elaborar materiales de IEC para | Documento o impresos:
Reproductiva para adolescentes distribuidos: campafias reproducidos Adolescentes. 1,000.00
Adolescentes 1,000.00 programados para el periodo:
1,000.00
Salud Sexual y[1.2.2 Proceso Numero de campafias de SSyR|[Numero Total de campafas 100 Porcentaje de las campafias realizadas en el | Numero de campafias:
Reproductiva para para Adolescentes realizadas en el | programadas de SSyR para periodo en salud sexual y reproductiva para|2.00
Adolescentes periodo: Adolescentes en el periodo: adolescentes.
2.00 2.00
Salud Sexual yl|2.21 Proceso Total de servicios amigables|Total de servicios amigables 100 Incrementar el numero de servicios | Servicios amigables:
Reproductiva para nuevos funcionando en el periodo: [nuevos programados en el amigables para fortalecer la infraestructura | 2.00
Adolescentes 2.00 periodo: de servicios especificos en la atencion de las
2.00 y los adolescentes.
Salud Sexual y|2.5.1 Impacto intermedio [ NUMERO DE ACEPTANTES DE |TOTAL DE EVENTOS 64 PROPORCION DE MUJERES DE 15 A 19|MUJERES DE 15 A 19 ANOS
Reproductiva para UN METODO ANTICONCEPTIVO | OBSTETRICOS EN ANOS QUE ACEPTARON UN METODO [ACEPTANTES DE UN METODO
Adolescentes EN MUJERES DE 15 A 19 ANOS | MUJERES DE 15 A 19 ANOS ANTICONCEPTIVO ANTES DE  SU|DE ANTICONCEPCION:
EN EL PERIODO: EN EL PERIODO: EGRESO HOSPITALARIO CON RELACION | 64.00
1,430.00 2,200.00 AL TOTAL DE MUJERES DE ESTA EDAD
ATENDIDAS POR ALGUN EVENTO
OBSTETRICO.
Salud Sexual y|2.71 Proceso Numero de promotores nuevos que [ Total de promotores del afio 100 Incrementar el nimero de promotores que | Promotor:
Reproductiva para realizan actividades de SSyR en |anterior: realizan  actividades de SSyR en|12.00

Adolescentes

coordinacion con los servicios
amigables en el periodo:

12.00

2.00

coordinacion con los Servicios Amigables.
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Salud Sexual y|4.1.1 Proceso Total de personas capacitadas en | Numero de personas 100 PERSONAL OPERATIVO CAPACITADO EN | PERSONAS:
Reproductiva para talleres realizados en el periodo: programadas a capacitar en TEMAS DE SALUD SEXUAL Y |40.00
Adolescentes 40.00 los talleres programados al REPRODUCTIVA PARA ADOLESCENTES.
periodo:
40.00
Salud Sexual y|4.21 Impacto final Numero de supervisiones | Total de supervisiones 100 REALIZAR SUPERVISION A SERVICIOS | Numero de supervisiones:
Reproductiva para realizadas en el periodo: programadas en el periodo: AMIGABLES GARANTIZANDO | 4.00
Adolescentes 4.00 4.00 MONITOREOS PARA UN MEJOR
DESEMPENO.
Prevencién y Atencién de|1.1.1 Impacto final Mujeres de 15 afios 0 mas, unidas [ Mujeres de 15 afios o mas, 100 Porcentaje de mujeres de 15 afios o mas a | Detecciones positivas:
la Violencia Familiar y de y de poblacién de responsabilidad |unidas de poblacién  de las que se aplico la herramienta de|2 940.00
Género que se les aplica tamizaje y|responsabilidad a las que se deteccion y resulté positiva.
resultaron positivas: aplicé la herramienta de
2,940.00 deteccion:
8,855.00
Prevencién y Atencién de|1.1.2 Proceso Mujeres de 15 afios o mas, unidas [ Célculo de mujeres de 15 100 Porcentaje de cobertura de aplicacién de | Herramientas de deteccion
la Violencia Familiar y de de poblaciéon de responsabilidad a|afios o mas de poblacién de herramienta de deteccion a mujeres de |aplicadas:
Género las que se aplicé la herramienta de [ responsabilidad unidas: poblacion de responsabilidad. 8,855.00
deteccion: 35,418.00
8,855.00
Prevencién y Atencién de|1.2.1 Impacto final Cursos taller impartidos: Cursos taller programados: 100 Porcentaje de cursos taller impartidos en la | Cursos impartidos:
la Violencia Familiar y de 3.00 3.00 NOM-046 al personal médico operativo de|3.00
Género los SESA'S y las diferentes instituciones del
sector salud.
Prevencién y Atencién de|1.3.1 Impacto final Mujeres de 15 afios 0 mas, unidas [ Célculo de mujeres de 15 100 Porcentaje de cobertura de aplicacion de | Mujeres:
la Violencia Familiar y de de poblacion de responsabilidad a|afios o mas de poblacion de herramienta de deteccion a mujeres de |8 855.00
Género las que se aplicéd la herramienta de [ responsabilidad unidas: poblacién de responsabilidad.
deteccion: 35,418.00
8,855.00
Prevencién y Atencién de|2.2.1 Impacto final Numero de consultas (1ra vez y|Mujeres registradas de 1 Promedio de consultas por mujer atendida | Consultas Promedio:
la Violencia Familiar y de subsecuentes) que se otorgan a|consulta de apoyo psico- con tratamiento de apoyo psico-emocional. | 5.00
Género cada mujer en apoyo psico-|emocional de primera vez que
emocional en los  servicios |reciben atencién en los
especializados para la atencion de | servicios especializados:
la violencia severa: 771.00
4,241.00
Prevencién y Atencién de |2.2.4 Impacto final Numero de mujeres de 15 afios o[Calculo de mujeres en 100 Porcentaje de cobertura de atencién | Mujeres:
la Violencia Familiar y de mas usuarias de servicios | poblacion de responsabilidad especializada a mujeres victimas de|771.00
Género especializados para la atencién de | que requieren atencioén violencia familiar severa.
violencia severa: especializada por violencia
771.00 severa:
4,534.00
Prevencién y Atencién de |2.4.1 Impacto final Mujeres de 15 afios o mas de|Mujeres de 15 afios o mas 100 Porcentaje de mujeres que viven en|Mujeres:
la Violencia Familiar y de poblacion de  responsabilidad, | que reciben atencion violencia severa con atencion especializada | 617.00
Género unidas, que reciben atencion [especializada por violencia que son referidas de otras unidades de

especializada 'y que fueron
referidas por otros servicios de
salud:
617.00

severa:
771.00

salud.
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6 Prevencion y Atencién de |2.5.1 Impacto final Numero de mujeres de 15 afios o[Calculo de mujeres en 100 Porcentaje cobertura de atencion | Mujeres:
la Violencia Familiar y de mas usuarias de servicios | poblacién de responsabilidad especializada a mujeres victimas de|771.00
Género especializados para la atencion de | que requieren atencion violencia familiar severa.

violencia severa: especializada por violencia
771.00 severa:
4,534.00

6 Prevencion y Atencién de |4.1.1 Impacto final Mujeres de 15 afios 0 mas, unidas [ Calculo de mujeres de 15 100 Porcentaje de cobertura de aplicacién de | Mujeres:
la Violencia Familiar y de de poblacién de responsabilidad a|afios o mas de poblaciéon de herramienta de deteccion a mujeres de |[8,855.00
Género las que se aplicé la herramienta de [ responsabilidad unidas: poblacién de responsabilidad.

deteccion: 35,418.00
8,855.00

6 Prevencion y Atencion de |4.1.2 Impacto final Mujeres de 15 afios 0 mas, unidas [ Célculo de mujeres de 15 100 Porcentaje de cobertura de aplicacion de | Mujeres:
la Violencia Familiar y de de poblacion de responsabilidad a|afios o mas de poblacion de herramienta de deteccion a mujeres de |8 855.00
Género las que se aplicé la herramienta de [ responsabilidad unidas: poblacion de responsabilidad.

deteccion: 35,418.00
8,855.00

7 Igualdad de Género en|4.1.3 Impacto intermedio | Numero de directores de hospitales | Total de  directores de 100 Porcentaje de directores de hospitales | Directores de hospitales:
Salud a capacitar/sensibilizar en género y | hospitales: capacitados/sensibilizados en género y|5.00

salud: 5.00 salud.
5.00
000 Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades

No. PROGRAMA INDICE TIPO META NUMERADOR DENOMINADOR FACTOR INDICADOR META

1 Diabetes Mellitus 411 Producto Unidades en funcién en un|Unidades programadas para 100 Expresa el porcentaje de unidades | Unidad médica:
periodo en particular: funcionar en el periodo: funcionando en las diferentes|1.00
1.00 1.00 jurisdicciones sanitarias del pais.

1 Diabetes Mellitus 5.3.1 Proceso Numero de documentos | Numero de documentos 100 Expresa el porcentaje  de|Porcentaje:
reproducidos y/o distribuidos: programados para su reproduccion documentos  reproducidos  y/o|100.00
7,250.00 ylo distribucion: distribuidos.

7,250.00

1 Diabetes Mellitus 741 Proceso Numero de personas con|Numero de personas con diabetes 100 Describe el porcentaje  de|Porcentaje:
diabetes mellitus a las que se|programadas para revisién de pies: personas con diabetes mellitus a|100.00
realizo revision de pies: 168.00 las que se les realiz6 revision de
168.00 pies.

1 Diabetes Mellitus 7.51 Proceso Numero de personas con|Numero de personas con diabetes 100 Expresa el porcentaje de personas | Porcentaje:
diabetes a los que se les realizo | programadas para realizar con diabetes a los que se realiza|100.00
determinacion de HbA1c: determinacion de HbA1c: la determinacién de HbA1c.

168.00 168.00

1 Diabetes Mellitus 752 Proceso Numero de personas a las que se | Numero de personas programadas 100 Describe el porcentaje  de|Porcentaje:
les realizd prueba de micro|para realizar prueba de micro personas a las que se les realizé | 100.00
albuminuria: albuminuria: prueba de micro albuminuria.

201.00 201.00
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Diabetes Mellitus 753 Producto Total de pacientes con diabetes | Total de pacientes con diabetes en 100 Expresa el porcentaje  de | Porcentaje:
con cifras de control (HbA1C < 7): | tratamiento en la UNEME EC: pacientes con diabetes que|100.00
115.00 115.00 lograron el control glucémico en

las UNEMES EC.

Diabetes Mellitus 754 Producto Numero de pacientes con DM en |Numero de pacientes con DM en 100 Expresa el porcentaje  de | Porcentaje:
tratamiento con cifras de control | tratamiento en un periodo pacientes con DM en los que se|100.00
en un periodo determinado: determinado: lograron las metas de control en
1,103.00 1,103.00 un periodo determinado.

Diabetes Mellitus 8.1.1 Proceso Numero de jurisdicciones [ NUmero de jurisdicciones sanitarias 100 Acciones de  supervision y|Porcentaje:
sanitarias supervisadas: programadas para supervision: asesoria. 8.00
8.00 8.00

Diabetes Mellitus 8.3.1 Producto Numero de Grupos de Ayuda|Numero de Grupos de Ayuda 100 Expresa el porcentaje de Grupos | Porcentaje:
Mutua que lograron la | Mutua programados para acreditar: de Ayuda Mutua que fueron|100.00
acreditacion: 2.00 acreditados.

2.00

Riesgo Cardiovascular 5.1.1 Impacto final Numero de personas de la|Numero de personas de Ila 100 Porcentaje de personas de la|%:
poblaciéon de 20 afios y mas con | poblacion de 20 afios y mas con poblacion de 20 afios y mas con|100.00
sobrepeso, obesidad, | sobrepeso, obesidad, hipertension sobrepeso, obesidad, hipertension
hipertensién arterial y dislipidemia | arterial y dislipidemia programadas arterial y  dislipidemia  con
con deteccion de riesgo | para deteccion de riesgo deteccion de riesgo cardiovascular
cardiovascular cada tres afios: cardiovascular cada tres afios: cada tres afios.

94,476.00 94,476.00

Riesgo Cardiovascular 6.2.1 Cobertura Numero de becarios  que | NUmero de becas ofertadas: 100 Capacitar a profesionales de la | %:
concluyeron los cursos: 25.00 salud a través de diplomados en|100.00
25.00 linea, talleres y cursos

presenciales.

Riesgo Cardiovascular 6.3.1 Impacto Casos controlados de | Casos en tratamiento de 100 Control de la hipertension arterial | %:
hipertensién  arterial en la | hipertensién arterial en la poblacién en la poblacion no derecho|100.00
poblacién mayor de 20 afios: mayor de 20 afios: habiente mayor de 20 afios
1,294.00 1,294.00

Riesgo Cardiovascular 7141 Producto Numero de personas con cifras|Numero de  personas  con 100 Expresa el porcentaje de personas | Porcentaje:
de control de su dislipidemia: dislipidemia en tratamiento: en tratamiento que han alcanzado | 100.00
45.00 45.00 las cifras de control de su

dislipidemia en las UNEMES EC.

Riesgo Cardiovascular 741 Producto Numero de personas con|Numero de personas con 100 Porcentaje de personas en control | %:
tratamiento de dislipidemia en | dislipidemia en control de dislipidemias en relacién con|100.00
control: programadas: las personas en tratamiento.

94.00 94.00

Riesgo Cardiovascular 9.21 Producto Numero de personas | NiUmero de personas programadas 100 Contratacion de personal el cual | Porcentaje:
contratadas: para contratacion: realizara las actividades del|100.00
10.00 10.00 acuerdo de salud alimentaria.

Dengue 1.1.1 Impacto intermedio Numero de localidades con|Numero de localidades prioritarias: 100 Cobertura de vigilancia | Localidad:
ovitrampas revisadas | 2.00 entomoldgica. 2.00

semanalmente:
2.00
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Dengue 1.31 Impacto intermedio No. de localidades con larvicida [ No. de localidades programadas 100 Cobertura de control larvario. Localidad:
aplicado en menos de seis | para control larvario: 13.00
semanas: 13.00
13.00

Dengue 132 Impacto final Casos probables con tratamiento | Casos probables notificados: 100 Cobertura de atencion focal. Casos probables:
focal: 100.00 100.00
100.00

Dengue 1.33 Impacto intermedio No. de localidades nebulizadas: No. de localidades programadas 100 Cobertura de Nebulizacién. Localidad:
3.00 para nebulizacion: 3.00

3.00

Dengue 1.4.1 Impacto intermedio No. de meses con reporte|No. de meses operando 100 Informaciéon ~ entomolégica  en [ Meses:
entomoldgico: plataforma: linea. 12.00
12.00 12.00

Dengue 1.6.1 Impacto intermedio No. de capacitaciones realizadas | No. de capacitaciones 100 Capacitacion para personal de |Capacitaciones:
al interior del estado | programadas en el estado: control de vectores. 5.00
(Jurisdicciones Sanitarias): 5.00
5.00

Dengue 3.2.1 Impacto intermedio No. de activadores en activo y |No. de activadores reclutados: 100 Participacion Comunitaria. Activadores de manzana:
con reporte de trabajo: 9,052.00 9,052.00
9,052.00

Dengue 6.3.1 Impacto intermedio No. de Municipios prioritarios con [ No. de Municipios prioritarios: 100 Participacion Municipal. Municipios:
convenio y programa operando: | 2.00 2.00
2.00

Dengue 8.5.1 Impacto intermedio No. de reuniones con Comités|No. de reuniones con Comités 100 Gestion Intersectorial Reuniones:
Intersectoriales realizadas: Intersectoriales programadas: 4.00
4.00 4.00

Envejecimiento 1.1.1 Proceso Personas de > 60 afios no|Personas de > 60 afios en no 100 Cobertura de personas con | Porcentaje:
aseguradas Tx  con HTA|aseguradas Tx con HTA en hipertension arterial con cifras de | 785.00
controlada: tratamiento: presién arterial menor o igual a
785.00 1,122.00 140/90 mmHg.

Envejecimiento 1.21 Proceso Numero de minutas realizadas [ Numero de minutas con 100 Evaluacion de la operacion de los | Porcentaje:
con seguimientos de acuerdos en | seguimientos de acuerdos en el COESAEN. 100.00
el COESAEN: COESAEN:
6.00 6.00

Envejecimiento 1.3.1 Proceso Programa de Atencién al|Programas de acuerdo a los 100 Elaboracién y/o actualizacion del | Porcentaje:
Envejecimiento que contenga las | lineamientos  vigentes en el Programa de  Atencion al|1.00
actividades 'y acciones de|programa de Atencioén al Envejecimiento Estatal.
acuerdo a los lineamientos: Envejecimiento:
1.00 1.00

Envejecimiento 1.4.1 Proceso Numero de jurisdicciones que|Total de jurisdicciones de la 100 Difundir las actividades del| Jurisdicciones:

disponen del documento
programatico sobre Atencién al
Envejecimiento:

4.00

Entidad Federativa:
4.00

programa de  Atencion al

Envejecimiento.

4.00
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Envejecimiento 1.71 Proceso Numero de minutas con lista de | Total de minutas: 100 Lograr la participacion de los | Porciento:
asistencia de representantes del|6.00 representantes del Sector Salud|6.00
Sector Salud: en las reuniones del COESAEN.

6.00

Envejecimiento 21.2 Proceso Numero cursos-talleres sobre [ Numero de cursos-talleres sobre 100 Capacitacion al personal con|Cursos:
depresion, alteraciones de | depresion, alteraciones de enfoque geronto-geriatrico. 3.00
memoria, cuidadores primarios e [ memoria, cuidadores primarios e
hiperplasia prostatica benigna | hiperplasia  prostatica  benigna
realizados: programados:

3.00 3.00

Envejecimiento 7.33 Cobertura Numero de detecciones de HPB|Total de hombres de 45 y mas 100 Cobertura de detecciones de |Poblacién masculina de 45
realizadas en hombres de 45 y|afios no asegurados: Hiperplasia Prostatica Benigna | afios y mas no asegurada:
mas afios no asegurados: 10,237.00 (HPB) en hombres de 45 y mas|10,237.00
20,474.00 afios no asegurados.

Tuberculosis 1.11 Proceso Sintomaticos respiratorios | Sintomaticos respiratorios 90 Deteccion de sintomaticos | Persona:
estudiados: programados: respiratorios y casos de | 2,690.00
2,690.00 2,989.00 tuberculosis extra pulmonar.

Tuberculosis 113 Proceso Numero de casos de tuberculosis [ Numero de casos de tuberculosis 90 Cobertura de tratamiento | Personas:
que ingresan a tratamiento | registrados en el periodo: estrictamente  supervisado de|97.00
estrictamente supervisado: 108.00 casos de Tuberculosis.

97.00

Tuberculosis 1.21 Proceso Numero de cursos/talleres | Nimero de cursos/talleres 70 Numero de eventos de [ Cursos:
realizados: programados: capacitacion en tuberculosis. 3.00
4.00 4.00

Tuberculosis 1.4.1 Proceso Numero de visitas de supervision [ Numero de visitas de supervisién y 90 Supervision y asesoria  en| Visitas de supervision:
y asesoria realizadas a Estados, | asesoria: tuberculosis. 10.00
Jurisdicciones Sanitarias y|12.00
Unidades de Salud:

12.00

Tuberculosis 5.5.1 Proceso Numero de personas con VIH-|[Numero de personas con VIH- 30 Quimioprofilaxis de tuberculosis | Personas:
SIDA en tratamiento preventivo | SIDA registradas: entre personas con VIH-SIDA. 4.00
de tuberculosis con isoniazida: 14.00
4.00

Tuberculosis 6.2.1 Producto Numero de campafias de|Numero de campafas de 90 Mide las actividades de | Campanfia:
comunicacion educativa en | comunicacion educativas en comunicacion educativa a la|1.00
Tuberculosis realizadas: Tuberculosis programadas: poblaciéon para prevencién de
1.00 1.00 Tuberculosis.

Paludismo 5.2.1 Cobertura No. de Comités para la|No. de Comités para Ila 100 Gestion para la Certificacion | Comité:
Certificacion y Asesor Técnico | Certificacion y Asesor Técnico mediante instalar y operar el|1.00
instalados y funcionando: programados: Comité Estatal de Certificacion de
1.00 1.00 Areas Libres de Paludismo y del

Grupo Asesor Técnico Estatal.
Paludismo 9.1.1 Cobertura No. de muestras tomadas y|No. de muestras programadas para 100 Cobertura de localidades para la | Caso probable:

procesadas:
2,000.00

toma y procesamiento:
2,000.00

vigilancia  epidemiolégica  del
paludismo, mediante la busqueda
activa y pasiva en unidades
médicas, promotores voluntarios y
personal del programa.

2,000.00
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Paludismo 10.1.1 Cobertura No de capacitaciones realizadas: |No. de capacitaciones 100 Capacitacion para el control del|Capacitaciones:

1.00 programadas: paludismo, al personal técnico|1.00
1.00 de campo de acuerdo a la
normatividad vigente.

Rabia y otras zoonosis 111 Proceso Tipos de material informativo|Tipos de material informativo 100 Aplicar el paquete con el material | Porcentaje:
(impreso, auditivo y visual)|(impreso, auditivo y visual) informativo (impreso, auditivo y|3.00
aplicados: programados por aplicarse: visual) a la poblacién sobre la
3.00 3.00 ejecucion de las Semanas

Nacional y de Reforzamiento.

Rabia y otras zoonosis 1.21 Proceso Informes de planeacion y|Informes de  planeacién vy 100 Enviar los informes de planeacion | Porcentaje:
resultados en la entidad de las|resultados en la entidad de las y resultados en la entidad de las|4.00
Semanas Nacional y de|Semanas Nacional y de Semanas Nacional y de
Reforzamiento enviados: Reforzamiento programados por Reforzamiento.

4.00 enviar:
4.00

Rabia y otras zoonosis 1.3.1 Cobertura Dosis aplicadas de vacuna|Numero de dosis de vacuna 100 Cobertura de vacunacion | Porcentaje:
antirrdbica en perros y gatos en | antirrabica programada para antirrabica de perros y gatos. 99,160.00
el periodo evaluado: aplicar en perros y gatos en el
94,202.00 periodo evaluado:

99,160.00

Rabia y otras zoonosis 211 Vigilancia epidemiolégica |Acciones de  foco rébico | Casos de rabia ocurridos en perros 100 Ejecutar acciones de control de | Porcentaje:
realizadas: confirmados por laboratorio o foco rabico en los lugares donde | 1.00
1.00 personas: ocurrieron los casos en perros

1.00 confirmados por laboratorio o
personas.

Rabia y otras zoonosis 411 Proceso Dosis de vacuna antirrdbica|Dosis de vacuna antirrabica 100 Adquisicion de los  bioldgicos | Porcentaje:
humana adquirida [ humana programada por adquirir antirrdbicos humanos para la|250.00
complementaria a la reserva|complementaria a la reserva atencién de personas agredidas
estratégica que aporta el |estratégica que aporta el que lo necesiten complementaria a
CENAPRECE: CENAPRECE: la reserva estratégica que aporta
250.00 250.00 el CENAPRECE.

Rabia y otras zoonosis 41.2 Proceso Frascos de Inmunoglobulina | Frascos de Inmunoglobulina 100 Adquisiciéon de los bioldgicos | Porcentaje:
antirrdbica  humana  adquirida | antirrabica humana adquirida como antirrdbicos humanos para la|200.00
como complemento a la reserva|complemento a la reserva atencién de personas agredidas
estratégica que aporta el |estratégica que aporta el que lo necesiten complementaria a
CENAPRECE: CENAPRECE: la reserva estratégica que aporta
200.00 200.00 el CENAPRECE.

Rabia y otras zoonosis 421 Proceso Kardex trimestral de movimiento | Kardex trimestral de movimiento de 100 Enviar trimestralmente al | Porcentaje:
de biolégicos antirrabicos | biolégicos  antirrabicos humanos CENAPRECE los kardex del|4.00
humanos enviados: programados por enviar: movimiento de biolégicos

4.00

4.00

antirrdbicos humanos registrados
en las camaras de frio de los
SESA.
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Rabia y otras zoonosis 6.1.1 Proceso Material  informativo  impreso | Material informativo impreso 100 Entregar material  informativo | Porcentaje:
(volante, triptico o folleto) a la|(volante, triptico o folleto) impreso (volante, triptico o folleto) [ 500.00
poblaciéon sobre riesgos de|programado por entregar a la a la poblaciéon sobre riesgos de
enfermar de rabia, cuando se|poblaciéon sobre riesgos de enfermar de rabia, cuando se
registren casos en animales|enfermar de rabia, cuando se registren casos en animales
confirmados por laboratorio o|registren casos en animales confirmados por laboratorio o
personas entregados: confirmados por laboratorio o personas.

500.00 personas:
500.00

Rabia y otras zoonosis 7.21 Proceso Numero de talleres realizados |Numero de talleres programados 100 Realizar  talleres con las | Porcentaje:
con las jurisdicciones para revisar | por realizar con las jurisdicciones jurisdicciones para revisar el|1.00
el procedimiento de|para revisar el procedimiento de procedimiento de precertificacion y
precertificacion 'y validar los | precertificacion y validar los validar los testimoniales.
testimoniales: testimoniales:

1.00 1.00

Rabia y otras zoonosis 7.31 Proceso Numero de reuniones realizadas | Numero de reuniones programadas 100 Celebrar reuniones con el grupo | Porcentaje:
con el grupo de evaluacion|por realizar con el grupo de de evaluacioén externa para revisar | 1.00
externa para revisar el | evaluacion externa para revisar el el expediente de precertificacion
expediente de precertificacion en | expediente de precertificacion en la en la entidad.
la entidad: entidad:

1.00 1.00

Rabia y otras zoonosis 9.21 Proceso Numero de muestras procesadas | Numero de muestras programadas 100 Proporcionar insumos al LESP |Porcentaje:
por el LESP con los insumos|a procesar por el LESP con los para que realice el diagnéstico|174.00
proporcionados para el|insumos proporcionados para el de rabia por IFD en el numero de
diagnéstico de rabia por IFD: diagnoéstico de rabia por IFD: muestras estimadas para ese afio.

174.00 174.00

Rabia y otras zoonosis 10.1.1 Proceso Numero de esterilizaciones | Numero de esterilizaciones 100 Adquirir los medicamentos y|Porcentaje:
realizadas con los medicamentes | previstas realizar con los materiales necesarios | 3,150.00
y materiales adquiridos: medicamentes y materiales complementarios a lo que aporta
3,150.00 adquiridos: el CENAPRECE para llevar a cabo

3,500.00 el nimero de esterilizaciones
previstas para ese afio.

Rabia y otras zoonosis 11.1.1 Proceso Numero de reuniones y/o talleres | Numero de reuniones y/o talleres 100 Reuniones y/o talleres regionales | Porcentaje:
regionales realizados con las |regionales programados por con las autoridades municipales|1.00
autoridades municipales para la|realizar con las autoridades para la revision de la NOM 042,
revision de la NOM 042, para que | municipales para la revisiéon de la para que se lleve a cabo el
se lleve a cabo el sacrificio| NOM 042, para que se lleve a cabo sacrificio  humanitario de los
humanitario de los animales de|el sacrificio humanitario de los animales de compaiiia.
compafiia: animales de compaiiia:

1.00 1.00

Rabia y otras zoonosis 11.21 Proceso Numero de eliminaciones | Numero de eliminaciones 100 Porcentaje  de  eliminaciones | Porcentaje:

realizadas en el periodo | programadas para el periodo realizadas para contribuir a la|6,000.00

evaluado:
5,400.00

evaluado:
6,000.00

estabilizaciéon de la poblacion
canina.
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Rabia y otras zoonosis 1211 Proceso Numero de eventos realizados [ Numero de eventos programados 100 Llevar a cabo un evento en la|Porcentaje:
para celebrar el Dia Mundial de la | para celebrar el Dia Mundial de la Entidad celebrando el Dia Mundial | 1.00
Rabia: Rabia: de la Rabia.
1.00 1.00
Urgencias Epidemiolégicas y|1.4.2 Proceso Numero de reuniones ordinarias [ Numero de reuniones ordinarias 100 Porcentaje de reuniones ordinarias | Porcentaje:
Desastres trimestrales del Comité Estatal |trimestrales del Comité Estatal trimestrales del Comité Estatal|100.00
para la Seguridad en Salud|para la Seguridad en Salud para la Seguridad en Salud.
realizadas: programadas:
4.00 4.00
Urgencias Epidemiolégicas y|1.4.3 Cobertura Numero de refugios temporales | Numero de refugios temporales 100 Porcentaje de refugios temporales | Porcentaje:
Desastres revisados: programados para revisar: revisados. 100.00
75.00 75.00
Urgencias Epidemiolégicasy |[2.2.1 Cobertura Numero de notas de monitoreo [ Numero de dias laborables: 100 Porcentaje de notas de monitoreo | Porcentaje:
Desastres diario realizadas: 257.00 diario realizadas. 100.00
257.00
Urgencias Epidemioldgicas y |4.1.1 Proceso Numero de cursos/talleres | Numero de cursos/talleres 100 Porcentaje de  cursos/talleres | Porcentaje:
Desastres realizados: programados: realizados. 100.00
2.00 2.00
Urgencias Epidemioldgicas y |5.1.1 Proceso Numero de Kits de insumos y|Numero de Kits de insumos y 100 Porcentaje de Kits de insumos y | Porcentaje:
Desastres medicamentos para desastres [ medicamentos para desastres medicamentos para desastres | 100.00
conformados: programados: conformados.
4.00 4.00
Urgencias Epidemioldgicas y |6.1.1 Impacto intermedio Numero de desastres registrados | Numero de desastres registrados: 100 Porcentaje de desastres | Porcentaje:
Desastres notificados en < 48 hrs: 1.00 registrados notificados en|100.00
1.00 <48 hrs.
Urgencias Epidemiolégicas y |6.2.2 Proceso Numero de jurisdicciones | NUmero de jurisdicciones sanitarias 100 Porcentaje  de jurisdicciones | Porcentaje:
Desastres sanitarias supervisadas: programadas para supervisar: sanitarias supervisadas. 100.00
2.00 2.00
Salud Bucal 1.41 Producto Actividades Preventivas | Actividades Preventivas 100 Actividades de Prevencién | Actividades:
Realizadas: Programadas: (intramuros). 112,786.00
112,786.00 112,786.00
Salud Bucal 14.2 Producto Actividades Preventivas | Actividades Preventivas 100 Actividades de Prevencion | Actividades:
Realizadas: Programadas: (extramuros). 11,483.00
11,483.00 11,483.00
Salud Bucal 1.5.1 Producto Unidades aplicativas con material | Unidades aplicativas odontoldgicas 100 Promocion de la Salud Bucal. Unidades aplicativas
de promocion: existentes: odontoldgicas:
18.00 18.00 18.00
Salud Bucal 221 Proceso Supervisiones Realizadas: Supervisiones Programadas: 100 Supervisar el  Sistema  de|Supervisiones:
3.00 3.00 Vigilancia Epidemiolégica de las|3.00
Patologias  Bucales en las
unidades centinelas de la SSA.
Salud Bucal 3.4.1 Proceso Semanas Estatales de Salud|Semanas Estatales de Salud Bucal 100 Semanas Estatales de Salud | Campaiias:
Bucal realizadas: programadas: Bucal. 2.00
2.00 2.00
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9 Salud Bucal 4.21 Producto Estudios de investigacion | Estudios de investigacion 100 Realizar investigacion en materia | Investigaciones:
realizados: programados: de salud bucal. 1.00
1.00 1.00

9 Salud Bucal 5.1.1 Producto Actividades Preventivas | Actividades Preventivas 100 Actividades de Prevencién | Actividades:
Realizadas: Programadas: (escolares). 99,550.00
99,550.00 99,550.00

9 Salud Bucal 7.31 Producto Actividades Curativas | Actividades Curativas Asistenciales 100 Actividades Curativo Asistenciales | Actividades:
Asistenciales Realizadas: Programadas: (intramuros). 70,768.00
70,768.00 70,768.00

9 Salud Bucal 9.11 Producto Actividades Curativa [ Actividades Curativas Asistenciales 100 Actividades Curativa Asistenciales | Actividades:
Asistenciales Realizadas: Programadas: (TRA). 176.00
176.00 176.00

9 Salud Bucal 11.1.1 Proceso Cursos de capacitaciones | Cursos de capacitacion 100 Realizar cursos de capacitacion Cursos de capacitacion:
realizados: programados: 2.00
2.00 2.00

9 Salud Bucal 12.21 Proceso Consultas Odontoldgicas | Consultas Odontoldgicas 100 Consultas Odontoldgicas. Consultas:
Realizadas: Programadas: 31,329.00
31,329.00 31,329.00

9 Salud Bucal 13.3.1 Proceso Supervisiones Realizadas: Supervisiones Programadas: 100 Supervisar los consultorios | Supervisiones:
16.00 16.00 odontolégicos de las unidades|16.00

aplicativas del primer nivel de
atencion de la SSA.

10 Colera 411 Proceso Numero de Cursos/Talleres de|[Numero de Cursos/Talleres de 100 Realizaciéon de Cursos/Talleres de | Porcentaje:
capacitacion realizada  para|capacitacion programada para capacitacion para el personal|2.00
el personal involucrado en el|el personal involucrado en el involucrado en el programa de
programa de prevenciéon del [ programa de prevencion del colera prevencion del colera en la
colera en la Entidad: en la Entidad: Entidad.

2.00 2.00

10 Colera 5.1.2 Proceso Numero de casos de diarrea que [ Numero total de casos de diarrea 100 Porcentaje de casos de diarrea | Porcentaje:
acuden a las unidades de salud|que acuden a las unidades de que acuden a unidades de salud|2.00
con muestras de hisopo rectal: salud de las instituciones del con muestras de hisopo rectal,

250.00 Sector en el Estado: para la busqueda intencionada de
12,500.00 Vibrio cholerae.

10 [Colera 8.2.2 Proceso Numero de visitas y asesorias|Numero de visitas y asesorias 100 Visitas de supervision y asesoria a | Porcentaje:
realizadas a las jurisdicciones |programadas a las jurisdicciones las jurisdicciones sanitarias, para|2.00
sanitarias: sanitarias: verificar las acciones del
2.00 2.00 programa.

11 Lepra 1.11 Producto Capacitaciones realizadas x 100: | Capacitaciones programadas: 100 Capacitacion en Lepra. Curso impartido:
1.00 1.00 1.00

1 Lepra 1.21 Proceso Casos nuevos de Lepra x 100: Casos probables de Lepra 90 Casos de Lepra diagnosticados en | Porcentaje:
2.00 estudiados en los Municipios con Municipios con antecedentes de la | 2.00

antecedentes de Lepra:
5.00

enfermedad.
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1 Lepra 541 Proceso Baciloscopias de control a casos|Total de casos de lepra 90 Control bacteriolégico de casos de | Baciloscopia:
de lepra Multibacilares: Multibacilares: lepra Multibacilar. 1.00
1.00 1.00
1 Lepra 6.1.1 Proceso Visitas de asesoria y supervision | Visitas de asesoria y supervision al 90 Supervision al Programa de lepra. | Visitas de supervision:
al Programa de lepra realizadas x | Programa de lepra programadas: 4.00
100: 4.00
4.00
12 |Otras Enfermedades | 7.3.1 Cobertura No. total de localidades | No. total de localidades 97 Cobertura de vigilancia | Localidad:
Transmitidas por Vector trabajadas con estudios | programadas: entomoldgica de triatomas. 1.00
entomoldgicos: 1.00
1.00
12 | Otras Enfermedades | 17.5.1 Cobertura No. de casos tratados con|No. de casos diagnosticados con 100 Cobertura de tratamiento con [ Casos:
Transmitidas por Vector faboterapico: IPPA: faboterapico. 30.00
30.00 30.00
12 |Otras Enfermedades | 22.1.1 Proceso No. de reuniones realizadas del | No. de reuniones programadas del 100 Comité Intersectorial EVON activo. | Reuniones:
Transmitidas por Vector comité intersectorial EVON: comité intersectorial EVON: 4.00
4.00 4.00
12 Otras Enfermedades | 22.8.1 Cobertura No. de recolecciones  de|No. de recolecciones de muestras 100 Vigilancia epizootiologica del VON. | Recoleccion:
Transmitidas por Vector muestras seroldgicas de aves y|serolégicas de aves y equinos 4.00
equinos realizadas en los sitios | programadas:
centinela: 4.00
4.00
12 |Otras Enfermedades | 25.1.1 Proceso No. de reuniones realizadas del | No. de reuniones programadas del 100 Comité intersectorial EVON activo. | Reuniones:
Transmitidas por Vector comité intersectorial EVON: comité intersectorial EVON: 4.00
4.00 4.00
ROO Centro Nacional para la Salud de la Infanciay la Adolescencia
No. PROGRAMA INDICE TIPO META NUMERADOR DENOMINADOR FACTOR INDICADOR META
1 Prevencion de la]1.1.1 Producto Numero de consultas otorgadas a|Numero total de nifios nacidos: 1 Porcentaje de consultas otorgadas en | Porcentaje de nifios menores
Mortalidad Infantil nifios menores de 28 dias de vida: 6,585.00 menores de 28 dias. de 28 dias:
5,527.00 90.00
1 Prevencion de laf1.3.4 Proceso Numero de madres de nifios menores | Total de madres programadas que 1 Porcentaje de madres capacitadas en | Porcentaje de madres
Mortalidad Infantil de 5 afos capacitadas en tratamiento [ acuden a consulta del nifio sano: tratamiento en el hogar de|capacitadas:
en el hogar e identificacion de signos | 6,504.00 enfermedad diarreica aguda. 90.00
de alarma de EDA:
5,651.00
1 Prevencion de laf1.4.1 Proceso Porcentaje de nifios menores de 5|Total de nifios menores de 5 afios 1 Porcentaje de nifios menores de 5 |Porcentaje de nifios menores

Mortalidad Infantil

afos en consulta de primera vez, que
recibieron tratamiento sintomatico:

34,630.00

en consulta de primera vez por IRA:

57,716.00

afios en consulta de primera vez que
recibieron tratamiento sintomatico.

de 5 afios con tratamiento:

60.00
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Prevencién de laf1.4.3 Proceso Numero de madres de nifios menores | Total de madres programadas que 1 Porcentaje de madres capacitadas en | Porcentaje de madres
Mortalidad Infantil de 5 afos capacitadas en tratamiento [ acuden a consulta del nifio sano: tratamiento en el hogar de Infeccion | capacitadas:
en el hogar e identificacion de signos | 9,288.00 Respiratoria Aguda. 90.00
de alarma de IRA:
8,359.00
Prevencion de la]1.5.1 Impacto final Numero de poblacién vacunada: Numero de poblacién objetivo: 100 Cobertura de vacunaciéon  con | Porcentaje de personas
Mortalidad Infantil 16,638.00 17,514.00 esquema completo en menores de 5 | vacunadas:
afos de edad. 95.00
Prevencioén de la[1.5.3 Impacto final Poblacion vacunada: Poblacion susceptible programada: 100 Cobertura de vacunacién con Td en | Porcentaje de personas
Mortalidad Infantil 7,587.00 7,986.00 mujeres en edad fértil y | vacunadas:
embarazadas. 95.00
Prevencioén de la[1.5.4 Impacto final Poblacion vacunada: Poblacion susceptible programada: 100 Cobertura de vacunacién con Td en | Porcentaje de personas
Mortalidad Infantil 14,982.00 18,728.00 hombres de 20 a 49 afios. vacunadas:
80.00
Prevencién de laf1.5.5 Cobertura Poblacion vacunada en SNS: Poblacién programada en SNS: 100 Cobertura de esquema de | Porcentaje de cobertura:
Mortalidad Infantil 8,775.00 9,237.00 vacunacion en adolescentes. 95.00
Prevencioén de la[1.5.6 Impacto final Poblacion vacunada: Poblacion susceptible programada: 100 Cobertura de vacunacién  con | Porcentaje de cobertura:
Mortalidad Infantil 12,470.00 13,126.00 neumococo polivalente en adultos de | 95.00
60 a 64 afios con factores de riesgo y
adultos de 65 afios de edad.
Prevencion de la]1.5.7 Impacto final Equipo de Red de Frio adquirido: Equipo de Red de Frio programado: 100 Fortalecimiento de la Red de Frio. Porcentaje de adquisicion:
Mortalidad Infantil 382.00 763.00 50.00
Prevencién de laf1.5.8 Impacto final Material de promocién adquirido para | Material de promocién programado 100 Material de promocién para el PVU. | Porcentaje de adquisiciéon de
Mortalidad Infantil el Programa de Vacunacion Universal: |para el Programa de Vacunacion material de promocién:
181,830.00 Universal: 95.00
191,400.00
Prevencion de laf1.5.9 Impacto final Total de medicamentos adquiridos | Total de medicamentos 1 Medicamentos para SNS para el|Porcentaje de adquisicion de
Mortalidad Infantil para SNS: programados para SNS: Programa de Vacunacién Universal | medicamentos:
150,193.00 158,098.00 (Vitamina A, Albendazol, sobres de|95.00
VSO).
Prevencion de laf2.1.1 Proceso Numero de grupos de adolescentes|Total de grupos de adolescentes 100 Formacion de grupos de | Grupos de adolescentes:
Mortalidad Infantil promotores de la salud formados: promotores de la salud Adolescentes Promotores de la|90.00
15.00 programados: Salud.
15.00
Prevencion de laf2.1.2 Proceso Numero de semanas de promocién de | Total de semanas de promocion de 100 Ejecucion de la Semana de|Acciones especificas:
Mortalidad Infantil la salud para adolescentes realizadas: |la salud para adolescentes Promocién de la Salud para|90.00
4.00 programadas: Adolescentes.
4.00
Prevencion de laf2.1.4 Impacto intermedio [ NUmero de campafas de difusion y|Numero de campafas de difusion y 100 Porcentaje de campafias de difusiéon | Campafias de difusion:

Mortalidad Infantil

material de comunicacion realizadas
en el afio:
3.00

material de comunicacion
programadas en el afio:

3.00

en materia de cancer en nifios y
adolescentes realizadas.

3.00
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Prevencién de laf3.1.1 Proceso Total de personas capacitadas en|Total de personas programadas a 100 Capacitacién al personal de salud en | Porcentaje de personas
Mortalidad Infantil atenciéon integral a la salud de la|capacitar: atencion integrada a la salud de la|capacitadas:

adolescencia: 40.00 adolescencia. 90.00

40.00
Prevencion de laf3.1.2 Impacto final Numero de médicos de primer nivel de | Nimero total de médicos de primer 100 Porcentaje de personal médico de |Porcentaje de capacitaciones:
Mortalidad Infantil atencién, pertenecientes a la SSA|nivel de atencion en el Estado, primer nivel de atenciéon capacitado | 30.00

capacitados durante 2011 en el|pertenecientes a la SSA: en el diagnoéstico oportuno de cancer

diagndstico oportuno de cancer en|220.00 en nifios, nifias y adolescentes.

nifios y adolescentes:

66.00
Prevencion de la]3.1.3 Impacto final Numero de capacitaciones realizadas: | Nimero de capacitaciones 1 Viaticos para capacitacion del | Porcentaje de capacitaciones
Mortalidad Infantil 18.00 programadas: Programa de Vacunacion Universal. | realizadas:

18.00 95.00

Prevencion de laf3.1.4 Proceso Numero de cursos de capacitacion | Total de cursos programados: 1 Porcentaje de cursos de capacitacién | Porcentaje de cursos de
Mortalidad Infantil realizados en el CEC con cartal23.00 realizados en el CEC dirigido al|capacitacion:

descriptiva homologada: personal operativo. 85.00

20.00
Prevencion de laf3.1.5 Proceso Numero de madres de nifios menores | Total de madres programadas que 1 Porcentaje de madres capacitadas en | Porcentaje de madres
Mortalidad Infantil de 5 afios capacitadas en técnicas de [ acuden a consulta del nifio sano: técnicas de Estimulacién Temprana. | capacitadas:

Estimulacién Temprana: 100.00 80.00

65.00
Prevencion de laf4.1.1 Proceso Total de visitas de supervision|Total de visitas de supervision 100 Realizacion de la  supervision | Porcentaje de supervisiones:
Mortalidad Infantil realizadas: programadas: operativa en las Entidades | 90.00

2.00 2.00 Federativas del Programa de

Adolescencia.

Prevencion de laf4.1.2 Proceso Numero de supervisiones realizadas | Nimero de supervisiones 100 Porcentaje de supervisiones | Porcentaje de supervisiones:
Mortalidad Infantil en el afio: programadas en el afio: realizadas a unidades de primer nivel | 25.00

2.00 8.00 de la Entidad Federativa.
Prevencién de laf4.1.5 Impacto final Numero de supervisiones realizadas: | Nimero de supervisiones 1 Comisiones oficiales: viaticos para|Porcentaje de visitas de
Mortalidad Infantil 211.00 programadas: supervision  del Programa  de|supervision:

222.00 Vacunacion Universal. 95.00

Prevencioén de la[4.1.6 Proceso Numero de visitas de supervision | Total de visitas programadas: 1 Porcentaje de supervisiones | Porcentaje de visitas de
Mortalidad Infantil realizadas a los niveles operativos: 552.00 realizadas supervision:

497.00 90.00
Prevencion de laf4.1.9 Impacto Numero de aulas a reforzar: Numero de aulas reforzadas: 100 Identificar el reforzamiento de aulas | Por ciento:
Mortalidad Infantil 1.00 1.00 de la estrategia Sigamos | 100.00

Aprendiendo en el Hospital.
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X00 Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones

No. PROGRAMA INDICE TIPO META NUMERADOR DENOMINADOR FACTOR INDICADOR META
1 Prevencién y tratamiento | 1.1.2 Proceso Numero de municipios prioritarios que [ Nimero  total de  municipios 100 Porcentaje de municipios prioritarios por | Porcentaje:
de las adicciones cuentan con acciones contra las | prioritarios: estado que cuentan con acciones contra|3.00

adicciones: 5.00 las adicciones.
3.00
1 Prevencion y tratamiento  |2.1.1 Producto Numero de personas certificadas | NUmero de personas programadas: 100 Porcentaje de personas certificadas para | Personas:
de las adicciones durante el afo: 16.00 operar el programa de cesaciéon del|16.00
16.00 consumo de tabaco por entidad federativa.
1 Prevencion y tratamiento | 3.1.1 Proceso Numero de Centros Nueva Vida|Numero de Centros Nueva Vida 100 Centros Nueva Vida operando en el pais. | Porcentaje:
de las adicciones operando durante el afio: programados para su operacion en 6.00
6.00 el afo:
6.00
1 Prevencion y tratamiento | 4.1.1 Proceso Numero de Centros Nueva Vida|Numero de Centros Nueva Vida 100 Centros Nueva Vida operando en el pais. | Porcentaje:
de las adicciones operando durante el ano: programados para su operacion en 6.00
6.00 el afio:
6.00
1 Prevencién y tratamiento [7.1.1 Producto Numero de promotores capacitados: | Numero de promotores 100 Porcentaje de promotores capacitados | Personas:
de las adicciones 300.00 programados para recibir para brindar orientacion a padres de familia | 300.00
capacitacion: en la prevencion del uso nocivo del
300.00 alcohol.
1 Prevencion y tratamiento | 8.1.1 Producto Numero de personas capacitadas en |Numero de personas programadas 100 Porcentaje de personal capacitado en |Personas:
de las adicciones prevencion y tratamiento de las|para recibir capacitacion en prevencion y atencion de las adicciones. 1,886.00
adicciones: prevencién y tratamiento de las
1,886.00 adicciones:
1,886.00
1 Prevencién y tratamiento |8.1.2 Producto Numero de establecimientos | Total de establecimientos 100 Porcentaje de establecimientos | Porcentaje:
de las adicciones especializados en adicciones | especializados en adicciones con especializados en adicciones en modalidad | 2.00
registrados ante el ST CONADIC | modalidad residencial existentes: residencial con registro en STCONADIC
durante el afio: 19.00 conforme a lo establecido en la NOM-028-
2.00 SSA2-2009 para la Prevencion,
Tratamiento y Control de las Adicciones.
1 Prevencién y tratamiento |8.1.3 Producto Numero de unidades basicas de salud [ Nimero total de unidades basicas 100 Porcentaje de unidades basicas de primer | Porcentaje:
de las adicciones (primer nivel) que aplican | de salud (primer nivel): nivel de la Secretaria de Salud en el pais | 26.00
procedimientos para la deteccion, |62.00 que aplica los procedimientos para la
orientacion y consejeria en materia de detecciéon orientacién y consejeria en
adicciones: adicciones.
26.00
1 Prevencién y tratamiento [9.1.2 Producto Numero de personas capacitadas en [ Nimero de personas programadas 100 Porcentaje de personal capacitado en |Personas:
de las adicciones prevencion y tratamiento de las|para recibir  capacitacion  en prevencion y atencion de las adicciones. 1,886.00
adicciones: prevencién y tratamiento de las
1,886.00 adicciones:
1,886.00
1 Prevencién y tratamiento [ 13.1.1 Impacto intermedio |Numero de personas orientadas |Numero de personas programadas 100 Porcentaje de personas orientadas por | Personas:
de las adicciones durante el afio: para recibir orientacion: promotores de la Campafia Nacional de|2,976.00

2,976.00

2,976.00

Informacion para una Nueva Vida.
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1 Prevencion y tratamiento | 13.1.2 Producto Numero de municipios prioritarios que | Nomero  total de  municipios 100 Porcentaje de municipios prioritarios por | Porcentaje:
de las adicciones cuentan con acciones contra las | prioritarios: estado que cuentan con acciones contra|3.00
adicciones: 5.00 las adicciones.
3.00
1 Prevencion y tratamiento [ 13.1.3 Impacto intermedio |Numero de personas orientadas |Numero de personas programadas 100 Porcentaje de personas orientadas por |Personas:
de las adicciones durante el afio: para recibir orientacion: promotores de la Campafia Nacional de |2 976.00
2,976.00 2,976.00 Informacion para una Nueva Vida.
1 Prevencion y tratamiento | 13.1.4 Producto Numero de personas capacitadas en |Numero de personas programadas 100 Porcentaje de personal capacitado en |Personas:
de las adicciones prevencion y tratamiento de las|para recibir  capacitacion  en prevencion y atencion de las adicciones. 1,886.00
adicciones: prevencion y tratamiento de las
1,886.00 adicciones:
1,886.00
1 Prevencion y tratamiento | 13.1.5 Producto Numero de personas capacitadas en |Numero de personas programadas 100 Porcentaje de personal capacitado en |Personas:
de las adicciones prevencion y tratamiento de las|para recibir  capacitacion  en prevencion y atencion de las adicciones. 1,886.00
adicciones: prevencion y tratamiento de las
1,886.00 adicciones:
1,886.00
1 Prevencion y tratamiento | 13.1.6 Producto Numero de municipios prioritarios que | Nomero  total de  municipios 100 Porcentaje de municipios prioritarios por | Porcentaje:
de las adicciones cuentan con acciones contra las | prioritarios: estado que cuentan con acciones contra|3.00
adicciones: 5.00 las adicciones.
3.00
1 Prevencién y tratamiento [ 13.1.7 Impacto intermedio | Adolescentes de 12 a 17 afos de|Total de adolescentes en este rango 100 Participacion de adolescentes de 12 a 17 [ Adolescentes:
de las adicciones edad que participan en acciones de |de edad en el pais: afos en acciones de prevencion. 18,321.00
prevencion: 60,187.00
18,321.00
1 Prevencion y tratamiento | 14.1.1 Proceso Numero de tratamientos en|Numero de tratamientos en 100 Porcentaje de tratamientos en adicciones | Porcentaje:
de las adicciones adicciones con modalidad | adicciones con modalidad con modalidad ambulatoria, | 25.00
ambulatoria, semirresidencial y|ambulatoria,  semirresidencial y semirresidencial y residencial brindados a
residencial brindados a través del|residencial programados: través del subsidio.
subsidio: 25.00
25.00
1 Prevencién y tratamiento [ 15.1.1 Producto Numero de pruebas de tamizaje|[Numero de pruebas de tamizaje 100 Porcentaje de alumnado con pruebas de | Personas:
de las adicciones aplicadas: programadas: tamizaje. 11,613.00
11,613.00 11,613.00
1 Prevencion y tratamiento | 16.1.1 Producto Numero de personas capacitadas en |Numero de personas programadas 100 Porcentaje de personal capacitado en |Personas:
de las adicciones prevencion y tratamiento de las|para recibir  capacitacion  en prevencion y atencion de las adicciones. 1,886.00
adicciones: prevencion y tratamiento de las
1,886.00 adicciones:
1,886.00
1 Prevencion y tratamiento | 16.1.2 Producto Numero de consultas de primera vez |Numero de personas programadas 100 Consultas de primera vez para la|Consultasde primera vez:
de las adicciones realizadas durante el afio: para recibir  capacitacion  en prevencion y tratamiento de las adicciones | 2, 486.00
2,486.00 prevencion y tratamiento de las en los Centros Nueva Vida.
adicciones:
2,486.00
1 Prevencién y tratamiento [ 18.1.1 Proceso Numero de Centros Nueva Vida[Numero de Centros Nueva Vida 100 Centros Nueva Vida operando en el pais. | Porcentaje:
de las adicciones operando durante el afo: programados para su operacion en 6.00

6.00

el afio:
6.00

INDICE: Representado por: Numero de Estrategia, Numero de Linea de Accion y Numero de Actividad General.
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ANEXO 5

Relacion de insumos enviados en especie por “LOS PROGRAMAS” en materia de Salud Publica

310 Direccién General de Promocion de la Salud

PRECIO
No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
1 Promocién de la salud: Una 1411 Ramo 12-Apoyo Federal Impresion de documentos oficiales 2.09 27,900.00 58,311.00
nueva cultura Descripcién complementaria: Cartilla Nacional de Salud Hombres de 20 a 59 afios
1 Promocién de la salud: Una 1411 Ramo 12-Apoyo Federal Impresién de documentos oficiales 2.07 11,900.00 24,633.00
nueva cultura Descripcion complementaria: Cartilla Nacional de Salud Nifas y Nifios de 0 a 9 afios
1 Promocién de la salud: Una 1411 Ramo 12-Apoyo Federal Impresion de documentos oficiales 2.00 14,300.00 28,600.00
nueva cultura Descripcién complementaria: Cartilla Nacional de Salud Adolescentes de 10 a 19 afios
1 Promocién de la salud: Una 1411 Ramo 12-Apoyo Federal Impresion de documentos oficiales 2.07 18,600.00 38,502.00
nueva cultura Descripcién complementaria: Cartilla Nacional de Salud Mujeres de 20 a 59 afios
1 Promocién de la salud: Una 1411 Ramo 12-Apoyo Federal Impresion de documentos oficiales 2.26 2,700.00 6,102.00
nueva cultura Descripcion complementaria: Cartilla Nacional de Salud del Adulto Mayor. Personas de 60
afios y mas
TOTAL: 156,148.00
313 Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental
PRECIO TOTAL
No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO CANTIDAD
UNITARIO (PESOS)
SIN DATOS
314 Secretariado Técnico del Consejo Nacional para las Personas con Discapacidad
PRECIO TOTAL
No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE FINANCIAMIENT NCEPT! ANTIDAD
© 06 c v c © CONC °© UNITARIO ¢ (PESOS)
1 Atencion Integral a la Salud de 1.3.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Carteles 7.75 200.00 1,550.00
las Personas con Discapacidad Descripcion complementaria: CARTEL DE PROMOCION DEL PROGRAMA DE TAMIZ
AUDITIVO NEONATAL E INTERVENCION TEMPRANA
1 Atencion Integral a la Salud de 1.3.21 Ramo 12-Apoyo Federal Tripticos 0.81 6,400.00 5,184.00
las Personas con Discapacidad Descripcion complementaria: Tripticos sobre el Programa de Tamiz Auditivo Neonatal
TOTAL: 6,734.00
315 Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes
PRECIO TOTAL
No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO CANTIDAD
UNITARIO (PESOS)

SIN DATOS
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316 Direccion General de Epidemiologia

PROGRAMA

INDICE

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

CONCEPTO

PRECIO
UNITARIO

CANTIDAD

TOTAL (PESOS)

SINAVE (COMPONENTE DE
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA)

1.1.41

Ramo 12-Apoyo Federal

Insumos (reactivos incluye: cepas, medios de cultivo y transporte, otros, capacitaciéon y
muestras de control de calidad)

1.00

111,369.00

111,369.00

TOTAL:

111,369.00

KOO Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH/SIDA

PROGRAMA

INDICE

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO

CONCEPTO

PRECIO
UNITARIO

CANTIDAD

TOTAL (PESOS)

VIH/SIDA e ITS

3.1.21

FPGC-Fideicomiso

ABACAVIR TABLETA

Cada tableta contiene:

Sulfato de abacavir equivalente a 300 mg de abacavir.
Envase con 60 tabletas.

719.82

42.00

30,232.44

VIH/SIDA e ITS

3.1.21

FPGC-Fideicomiso

ABACAVIR SOLUCION

Cada 100 ml contienen:

Sulfato de abacavir equivalente a 2 g de abacavir.
Envase con un frasco de 240 ml y pipeta dosificadora.

578.00

38.00

21,964.00

VIH/SIDA e ITS

3.1.21

FPGC-Fideicomiso

ATAZANAVIR CAPSULA
Cada céapsula contiene:
Sulfato de atazanavir equivalente a 300 mg de atazanavir.

Envase con 30 capsulas.

2,878.86

439.00

1,263,819.54

VIH/SIDA e ITS

3.1.21

FPGC-Fideicomiso

LAMIVUDINA/ZIDOVUDINA TABLETA
Cada tableta contiene:

Lamivudina 150 mg

Zidovudina 300 mg

Envase con 60 tabletas.

1,835.12

100.00

183,512.00

VIH/SIDA e ITS

3.1.21

FPGC-Fideicomiso

DARUNAVIR TABLETA

Cada tableta contiene:

Etanolato de darunavir equivalente a 600 mg de darunavir
Envase con 60 tabletas.

5,921.85

1.00

5,921.85

VIH/SIDA e ITS

3.1.21

FPGC-Fideicomiso

DIDANOSINA TABLETA MASTICABLE
Cada tableta contiene:

Didanosina 100 mg

Envase con 60 tabletas.

465.00

6.00

2,790.00

VIH/SIDA e ITS

3.1.2.1

FPGC-Fideicomiso

DIDANOSINA CAPSULA CON GRANULOS CON CAPA ENTERICA
Cada capsula con granulos con capa entérica contiene:

Didanosina 400 mg

Envase con 30 capsulas.

1,078.53

49.00

52,847.97
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VIH/SIDA e ITS

3.1.21

FPGC-Fideicomiso

EFAVIRENZ COMPRIMIDO RECUBIERTO
Cada comprimido contiene:
Efavirenz 600 mg

Envase con 30 comprimidos recubiertos.

458.85

368.00

168,856.80

VIH/SIDA e ITS

3.1.21

FPGC-Fideicomiso

ENFUVIRTIDA SOLUCION INYECTABLE

Cada frasco ampula con liofilizado contiene:

Enfuvirtida 108 mg

Envase con 60 frascos ampula con liofilizado y 60 frascos ampula con 1.1 ml de agua
inyectable. 60 jeringas de 3 ml, 60 jeringas de 1 mly 180 toallitas humedecidas con alcohol.

22,449.79

6.00

134,698.74

VIH/SIDA e ITS

3.1.2.1

FPGC-Fideicomiso

ESTAVUDINA CAPSULA
Cada céapsula contiene:
Estavudina 15 mg
Envase con 60 capsulas.

470.00

25.00

11,750.00

VIH/SIDA e ITS

3.1.2.1

FPGC-Fideicomiso

LOPINAVIR-RITONAVIR
Tableta

Cada tableta contiene:
Lopinavir 200 mg
Ritonavir 50 mg

Envase con 120 tabletas

2,838.68

389.00

1,104,246.52

VIH/SIDA e ITS

3.1.21

FPGC-Fideicomiso

LOPINAVIR-RITONAVIR SOLUCION

Cada 100 ml contienen:

Lopinavir 8.0 g

Ritonavir 2.0 g

Envase frasco ambar con 160 ml y dosificador.

1,968.70

4.00

7,874.80

VIH/SIDA e ITS

3.1.21

FPGC-Fideicomiso

ABACAVIR-LAMIVUDINA TABLETA

Cada tableta contiene:

Sulfato de abacavir equivalente a 600 mg de abacavir
Lamivudina 300 mg

Envase con 30 tabletas.

1,560.94

167.00

260,676.98

VIH/SIDA e ITS

3.1.21

FPGC-Fideicomiso

LAMIVUDINA TABLETA
Cada tableta contiene:
Lamivudina 150 mg

Envase con 30 tabletas.

855.00

2.00

1,710.00

VIH/SIDA e ITS

3.1.2.1

FPGC-Fideicomiso

LAMIVUDINA SOLUCION
Cada 100 ml contienen:
Lamivudina 1 g

Envase con 240 ml y dosificador.

873.91

91.00

79,525.81

VIH/SIDA e ITS

3.1.21

FPGC-Fideicomiso

NEVIRAPINA TABLETA
Cada tableta contiene:
Nevirapina 200 mg
Envase con 60 tabletas.

392.01

40.00

15,680.40
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VIH/SIDA e ITS

3.1.21

FPGC-Fideicomiso

RALTEGRAVIR COMPRIMIDO
Cada comprimido contiene:
Raltegravir potasico equivalente a 400 mg de raltegravir

Envase con 60 comprimidos.

6,383.57

6.00

38,301.42

VIH/SIDA e ITS

3.1.21

FPGC-Fideicomiso

RITONAVIR CAPSULA
Cada capsula contiene
Ritonavir 100 mg

2 envases con 84 capsulas cada uno.

2,008.89

211.00

423,875.79

VIH/SIDA e ITS

3.1.21

FPGC-Fideicomiso

SAQUINAVIR COMPRIMIDO
Cada comprimido contiene:
Mesilato de saquinavir equivalente a 500 mg de saquinavir.

Envase con 120 comprimidos

2,207.00

393.00

867,351.00

VIH/SIDA e ITS

3.1.21

FPGC-Fideicomiso

TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO TABLETA RECUBIERTA
Cada tableta recubierta contiene:

Tenofovir disoproxil fumarato 300 mg

Envase con 30 tabletas recubiertas.

2,000.00

55.00

110,000.00

VIH/SIDA e ITS

3.1.21

FPGC-Fideicomiso

TIPRANAVIR CAPSULA
Cada capsula contiene:
Tipranavir 250 mg
Envase con 120 capsulas.

3,539.13

7.00

24,773.91

VIH/SIDA e ITS

3.1.21

FPGC-Fideicomiso

EMTRICITABINA-TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO

TABLETA RECUBIERTA

Cada tableta recubierta contiene:

Tenofovir disoproxil fumarato 300 mg equivalente a 245 mg de tenofovir disoproxil
Emtricitabina 200 mg

Envase con 30 tabletas recubiertas.

2,161.58

1,333.00

2,881,386.14

VIH/SIDA e ITS

3.1.21

FPGC-Fideicomiso

ZIDOVUDINA CAPSULA
Cada céapsula contiene:
Zidovudina 100 mg
Envase con 100 capsulas.

185.00

19.00

3,515.00

VIH/SIDA e ITS

3.1.21

FPGC-Fideicomiso

ZIDOVUDINA CAPSULA
Cada céapsula contiene:
Zidovudina 250 mg

Envase con 30 capsulas.

185.00

59.00

10,915.00

VIH/SIDA e ITS

3.1.21

FPGC-Fideicomiso

RITONAVIR CAPSULA
Cada céapsula contiene
Ritonavir 100 mg

2 envases con 84 capsulas cada uno.

1,948.62

34.00

66,253.08

VIH/SIDA e ITS

3.1.21

FPGC-Fideicomiso

ABACAVIR TABLETA

Cada tableta contiene:

Sulfato de abacavir equivalente a 300 mg de abacavir.
Envase con 60 tabletas.

532.34

78.00

41,522.52
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1 VIH/SIDA e ITS 3.1.21 FPGC-Fideicomiso EFAVIRENZ, EMTRICITABINA, TENOFOVIR FUMARATO DE DISOPROXILO TABLETA, 2,620.43 410.00 1,074,376.30
Cada tableta contiene: Efavirenz 600 mg. Emtricitabina 200 mg. Fumarato de disoproxilo de
tenofovir 300 mg. equivalente a 245 mg. Tenofovir disoproxil. Envase con 30 tabletas.

1 VIH/SIDA e ITS 3.1.21 FPGC-Fideicomiso ZIDOVUDINA SOLUCION ORAL 465.00 6.00 2,790.00
Cada 100 ml contienen:
Zidovudina 1 g
Envase con 240 ml.

1 VIH/SIDA e ITS 3.1.21 FPGC-Fideicomiso ZIDOVUDINA CAPSULA 155.00 32.00 4,960.00
Cada capsula contiene:
Zidovudina 250 mg
Envase con 30 capsulas.

TOTAL: 8,896,128.01
LOO Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE CONCEPTO PRECIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
FINANCIAMIENTO UNITARIO

2 Cancer Cervicouterino 2.3.11 Ramo 12-Apoyo Federal VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO SUSPENSION INYECTABLE 200.86 2,886.00 579,681.96
Cada dosis de 0.5 ml contiene:
Proteina L1 Tipo 16
20 ug
Proteina L1 Tipo 18
20 ug
Envase con 1 frasco @mpula con 0.5 ml o jeringa prellenada con 0.5 ml.

2 Cancer Cervicouterino 2.6.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Hibridacién de &cido nucleico en microplaca Digene High. Risk HPV test hc2). 15,100.00 56.00 845,600.00

2 Cancer Cervicouterino 3.21.5 Ramo 12-Apoyo Federal Carteles 2.08 200.00 416.00
Descripcion complementaria: "Lo mejor para ti contra el....."

2 Cancer Cervicouterino 3.21.5 Ramo 12-Apoyo Federal Dipticos 0.68 200.00 136.00
Descripciéon complementaria: "Lo mejor para ti contra el ..."

2 Cancer Cervicouterino 3.21.5 Ramo 12-Apoyo Federal Tripticos 0.90 263.00 236.70
Descripcién complementaria: "Lo mejor para ti contra el ..."

2 Cancer Cervicouterino 3.21.5 Ramo 12-Apoyo Federal Formatos 0.36 100.00 36.00
Descripcion complementaria: "Recado para mama, abuelita, tia"

2 Cancer Cervicouterino 3.21.5 Ramo 12-Apoyo Federal Tarjetas varias 9.60 200.00 1,920.00
Descripcién complementaria: "Tarjeta procedimiento para la toma de citologia”

2 Cancer Cervicouterino 3.21.5 Ramo 12-Apoyo Federal Tarjetas varias 9.60 200.00 1,920.00
Descripcion complementaria: "Procedimiento para la toma de virus del papiloma humano"

2 Cancer Cervicouterino 3215 Ramo 12-Apoyo Federal Formatos 0.79 3,000.00 2,370.00
Descripciéon complementaria: "formato de vacuna contra el virus del papiloma humano"

2 Cancer Cervicouterino 3.21.5 Ramo 12-Apoyo Federal Formatos 160.00 50.00 8,000.00

Descripcién complementaria: "Loteria de la salud reproductiva”
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Cancer Cervicouterino 3.21.5 Ramo 12-Apoyo Federal Papel engomado (etiquetas, rollos, tiras, laminas, etc.) 1.45 5,702.00 8,267.90
Descripcion complementaria: etiquetas de cédigo de barras con especificacion para
centrifuga y bafio maria (juego de 3 piezas)

Cancer Cervicouterino 3.21.5 Ramo 12-Apoyo Federal Kit de Informacién de Actividades de Prevencion y Promocién de la Salud 45.00 100.00 4,500.00
Descripciéon complementaria: Pin "Prevencion y control del cancer cérvico uterino”

Cancer Cervicouterino 3.21.5 Ramo 12-Apoyo Federal Kit de Informacién de Actividades de Prevencion y Promocién de la Salud 12.00 720.00 8,640.00
Descripcion complementaria: Cosmetiquera "Prevenciéon y control del cancer cérvico
uterino”

Cancer Cervicouterino 3.21.5 Ramo 12-Apoyo Federal Kit de Informacién de Actividades de Prevencién y Promocion de la Salud 7.20 350.00 2,520.00
Descripcion complementaria: Caja porta toallas sanitarias

Cancer Cervicouterino 3.21.5 Ramo 12-Apoyo Federal Kit de Informacién de Actividades de Prevencién y Promocion de la Salud 12.00 100.00 1,200.00
Descripciéon complementaria: Botén "Yo le puedo informar"

Cancer Cervicouterino 3.21.5 Ramo 12-Apoyo Federal Kit de Informacién de Actividades de Prevencién y Promocion de la Salud 18.00 720.00 12,960.00
Descripcién complementaria: Bolsa "Prevencion y control del cancer cérvico

Arranque Parejo en la Vida 1214 Ramo 12-Apoyo Federal HIDRALAZINA SOLUCION INYECTABLE 650.00 13.00 8,450.00
Cada ampolleta contiene:
Clorhidrato de hidralazina 20 mg
Envase con 5 ampolletas con 1.0 ml

Arranque Parejo en la Vida 1214 Ramo 12-Apoyo Federal CARBETOCINA SOLUCION INYECTABLE 270.00 88.00 23,760.00
Cada ampolleta contiene:
Carbetocina 100 pg
Envase con una ampolleta.

Arranque Parejo en la Vida 1.21.4 Ramo 12-Apoyo Federal ACIDO FOLICO TABLETA 410 31,557.00 129,383.70
Cada tableta contiene:
Acido félico 0.4 mg
Envase con 90 tabletas.

Arranque Parejo en la Vida 2111 Ramo 12-Apoyo Federal Quimica sanguinea (glucosa, urea, reatinina y acido Urico) 39.00 789.00 30,771.00
Descripcion complementaria: SOBRE DE GLUCOSA ANHIDRA

Arranque Parejo en la Vida 10.5.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Reactivos y juegos de reactivos para pruebas especificas. Juego de reactivos para la 7.16 6,405.00 45,859.80
determinacion cuantitativa en microplaca de la Hormona Estimulante de la Tiroides
Tirotrofina (TSH), en sangre total de neonatos colectada en papel filtro, con calibradores y
controles internos. Solicitar por nimero de pruebas.
Equipo para minimo 96 pruebas.
RTC.

Arranque Parejo en la Vida 10.5.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Papeles para prueba de TSH. 7.14 6,824.00 48,723.36

Papel filtro 903 TM, de algodén 100%, sin aditivos, especial para recoleccion y transporte
de sangre de neonatos, con impresién de cinco circulos punteados de un centimetro de
diametro cada uno, con nombre, niimero progresivo y formato duplicado foliados.

Mdltiplo de 10 hojas, maximo 100.
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Arranque Parejo en la Vida

11.2141

Ramo 12-Apoyo Federal

Reactivos y juegos de reactivos para pruebas especificas. Juego de reactivos para la
determinacién cuantitativa en microplaca de Fenilalanina, en sangre total de neonatos,
colectada en papel filtro, con calibradores y controles internos.

Solicitar por nimero de pruebas.

Equipo para minimo 96 pruebas.

RTC.

11.02

6,405.00

70,583.10

Arranque Parejo en la Vida

11.2141

Ramo 12-Apoyo Federal

Reactivos y juegos de reactivos para pruebas especificas. Juego de reactivos para la
determinacion cuantitativa en microplaca de 17/ Alfa Hidroxi Progesterona, en sangre total
de neonatos colectada en papel filtro, con calibradores y controles internos. Solicitar por
numero de pruebas.

Equipo para minimo 96 pruebas.

RTC.

9.86

6,405.00

63,153.30

Arranque Parejo en la Vida

11.2141

Ramo 12-Apoyo Federal

Reactivos y juegos de reactivos para pruebas especificas. Juego de reactivos para la
determinacion cuantitativa en microplaca de Galactosa Total, en sangre total de neonatos
colectada en papel filtro, con calibradores y controles internos.

Solicitar por nimero de pruebas.

Equipo para minimo 96 pruebas.

RTC.

11.60

6,405.00

74,298.00

Planificacion
Anticoncepcién

Familiar

3.2.11

Ramo 12-Apoyo Federal

Tripticos
Descripcién complementaria: Triptico de Anticoncepcion PostEvento Obstétrico

1.30

1,300.00

1,690.00

Planificacion
Anticoncepcién

Familiar

4311

Ramo 12-Apoyo Federal

LEVONORGESTREL COMPRIMIDO O TABLETA
Cada comprimido o tableta contiene:
Levonorgestrel 0.750 mg

Envase con 2 comprimidos o tabletas.

12.50

1,680.00

21,000.00

Planificacion
Anticoncepcién

Familiar

4313

Ramo 12-Apoyo Federal

NORETISTERONA SOLUCION INYECTABLE OLEOSA
Cada ampolleta contiene:

Enantato de noretisterona 200 mg

Envase con una ampolleta de 1 ml.

30.50

3,000.00

91,500.00

Planificacion
Anticoncepcién

Familiar

4.3.1.4

Ramo 12-Apoyo Federal

ETONOGESTREL IMPLANTE

El implante contiene:

Etonogestrel 68.0 mg

Envase con un implante y aplicador.

1,509.05

300.00

452,715.00

Planificacion
Anticoncepcién

Familiar

4315

Ramo 12-Apoyo Federal

NORELGESTROMINA-ETINILESTRADIOL PARCHE
Cada parche contiene:

Norelgestromina

6.00 mg

Etinilestradiol

0.60 mg

Envase con 3 parches.

148.00

5,000.00

740,000.00

Planificacion
Anticoncepcién

Familiar

y

4319

Ramo 12-Apoyo Federal

LEVONORGESTREL POLVO

El dispositivo con polvo contiene:
Levonorgestrel (micronizado) 52 mg
Envase con un dispositivo.

1,685.00

60.00

101,100.00
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7 Igualdad de Género en Salud 4134 Ramo 12-Apoyo Federal Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacion en general para difusion 15.00 30.00 450.00
Descripcién complementaria: Boletin de Género y Salud en Cifras 8:1
7 Igualdad de Género en Salud 4134 Ramo 12-Apoyo Federal Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacién en general para difusion 15.00 30.00 450.00
Descripcién complementaria: Boletin Género y Salud en Cifras 9:1
7 Igualdad de Género en Salud 4134 Ramo 12-Apoyo Federal Guia técnica 18.00 100.00 1,800.00
Descripcién complementaria: Guia para incorporar la perspectiva de género en programas
prioritarios
7 Igualdad de Género en Salud 4134 Ramo 12-Apoyo Federal Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacién en general para difusion 15.00 30.00 450.00
Descripcion complementaria: Boletin Género y Salud en Cifras 9:2
TOTAL: 3,384,541.82
000 Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UT\IT'II'EEFIQ?O CANTIDAD TOTAL (PESOS)
1 Diabetes Mellitus 7511 Ramo 12-Apoyo Federal Hemoglobina glucosilada 135.14 520.00 70,272.80
Descripcién complementaria: Se refiere a las destinadas a Grupos de Ayuda mutua
1 Diabetes Mellitus 75.21 Ramo 12-Apoyo Federal Tiras de microalbuminuria 22.31 930.00 20,748.30
Descripcion complementaria: Destinadas a Grupos de Ayuda Mutua
2 Riesgo Cardiovascular 5.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Tiras perfil de lipidos 3,219.00 20.00 64,380.00
Descripcién complementaria: TUBOS CON TIRAS REACTIVAS COMO APOYO PARA LA
DETECCION DE DISLIPIDEMIAS LA SEMANA NACIONAL DE HIPERTENSION
(COLETEROL TOTAL, COLESTEROL HDL Y TRIGLICERIDOS)
2 Riesgo Cardiovascular 6.2.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Capacitacion 5,309.73 25.00 132,743.25
Descripcion complementaria: BECAS OTORGADAS A CADA ENTIDAD PARA TOMAR Y
CONCLUIR LOS DIPLOMADOS IMPARTIDOS POR EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
PUBLICA
4 Envejecimiento 7.3.3.1 Ramo 12-Apoyo Federal Antigeno prostatico. 625.93 31.00 19,403.83
Descripcion complementaria: caja con 40 pruebas
5 Tuberculosis 1.1.3.1 Ramo 12-Apoyo Federal Antibiéticos 1.00 99,538.00 99,538.00
Descripcién complementaria: Tratamiento individualizado con medicamentos de segunda
linea para pacientes de nuevo ingreso en 2011 y complementarios para pacientes en
tratamiento de 2010 con tuberculosis farmacorresistente.
5 Tuberculosis 6.2.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Impresion de documentos oficiales 142.72 52.00 7,421.44
Descripcién complementaria: Paquete de material de difusién, dipticos, folletos, manuales de
capacitacion, supervision, Control de Infecciones, Guia de Pediatria.
7 Rabia y otras zoonosis 411.2 Ramo 12-Apoyo Federal VACUNA ANTIRRABICA SOLUCION INYECTABLE 176.00 122.00 21,472.00

Cada dosis de 1 ml de vacuna reconstituida contiene:
Liofilizado de virus de la rabia inactivado (cepa FLURY LEP-C25) con potencia > 2.5 Ul
cultivados en células embrionarias de pollo.

Frasco ampula con liofilizado para una dosis y ampolleta con 1 ml de diluyente
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7 Rabia y otras zoonosis 4122 Ramo 12-Apoyo Federal INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTIRRABICA SOLUCION INYECTABLE 586.00 51.00 29,886.00
Cada frasco ampula o ampolleta contiene:
Inmunoglobulina humana Antirrabica 300 Ul
Envase con un frasco ampula o ampolleta con 2 ml (150 Ul/ ml).
7 Rabia y otras zoonosis 10.1.1.2 Ramo 12-Apoyo Federal Jeringas de 1 ml de capacidad, 1.22 200.00 244.00
7 Rabia y otras zoonosis 10.1.1.2 Ramo 12-Apoyo Federal Jeringas de 5 ml de capacidad 1.38 250.00 345.00
7 Rabia y otras zoonosis 10.1.1.2 Ramo 12-Apoyo Federal Jeringas. Capacidad 10 ml, 1.60 100.00 160.00
7 Rabia y otras zoonosis 10.1.1.2 Ramo 12-Apoyo Federal Suturas sintética absorbibles (con aguja) 225.04 12.00 2,700.48
Descripcién complementaria: Calibre 0
7 Rabia y otras zoonosis 10.1.1.2 Ramo 12-Apoyo Federal Guantes para cirugia. De latex natural, estériles y desechables. Tallas: 6% Par. 4.64 240.00 1,113.60
7 Rabia y otras zoonosis 10.1.1.2 Ramo 12-Apoyo Federal Guantes para cirugia. De latex natural, estériles y desechables. Tallas: 7%. Par. 4.64 240.00 1,113.60
7 Rabia y otras zoonosis 10.1.1.2 Ramo 12-Apoyo Federal Jeringas aguja de 22 g y 32 mm de longitud 1.04 450.00 468.00
Descripcion complementaria: Jeringas 3 ml de capacidad
7 Rabia y otras zoonosis 10.1.1.2 Ramo 12-Apoyo Federal Clorhidrato de Xilacina al 2% (Uso veterinario) 98.95 69.00 6,827.55
7 Rabia y otras zoonosis 10.1.1.2 Ramo 12-Apoyo Federal Suturas sintética absorbibles (con aguja) 219.24 14.00 3,069.36
Descripcién complementaria: Calibre 1
7 Rabia y otras zoonosis 10.1.1.2 Ramo 12-Apoyo Federal Tiletamina-Zolazepam al 5% (Uso veterinario) 103.95 306.00 31,808.70
TOTAL: 513,715.91
R0OO Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE CONCEPTO PRECIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
FINANCIAMIENTO UNITARIO
1 Prevencién de la Mortalidad 1.5.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal VACUNA B.C.G. 8.50 13,100.00 111,350.00
Infantil Vacuna B.C.G. SUSPENSION INYECTABLE
Cada dosis de 0.1 ml de la suspensién reconstituida de bacilos atenuados contiene la cepa:
Francesa 1173P2 200 000-500 000 UFC
o Danesa 1331 200 000-300 000 UFC
o Glaxo* 1077 800 000-3 200 000 UFC
o Tokio 172 200 000-3 000 000 UFC
o Montreal 200 000 3 200 000 UFC
o Moscow 200 000- 1 000 000 UFC
Envase con frasco ampula o ampolleta con liofilizado para 5 dosis y ampolletas con
diluyente de 0.5 ml.
1 Prevenciéon de la Mortalidad 1.5.1.2 Ramo 12-Apoyo Federal VACUNA RECOMBINANTE CONTRA LA HEPATITIS B 7.99 13,200.00 105,468.00
Infantil SUSPENSION INYECTABLE
Cada dosis de 0.5 ml contiene:
Antigeno de superficie del virus de la hepatitis B purificado DNA recombinante 10 ug
Envase con jeringa prellenada con 0.5 ml o frasco @mpula con 0.5 ml.
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Prevencion de
Infantil

la Mortalidad

1.5.1.3

Ramo 12-Apoyo Federal

VACUNA ACELULAR ANTIPERTUSSIS, CON TOXOIDES DIFTERICO Y TETANICO
ADSORBIDOS, CON VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA INACTIVADA Y CON VACUNA
CONJUGADA DE HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B

SUSPENSION INYECTABLE

Cada dosis de 0.5 ml de vacuna

reconstituida contiene:

Toxoide diftérico purificado

30Ul

Toxoide tetanico purificado

40 UI
Toxoide pertussico purificado adsorbido 25
Hg
Con o sin pertactina 8
Hg
Hemaglutinina filamentosa purificada adsorbida 25
Hg
Virus de la poliomielitis tipo 1 inactivado
40 UD*
Virus de la poliomielitis tipo 2 inactivado 8
ub*
Virus de la poliomielitis tipo 3 inactivado 32
ub*
Haemophilus influenzae Tipo b 10
Hg
(conjugado a la proteina tetanica)
*Unidades de antigeno D
Envase con 1 dosis en jeringa prellenada de Vacuna acelular Antipertussis con Toxoides
Diftérico y Tetanico Adsorbidos y Vacuna
Antipoliomielitica inactivada y 1 dosis en frasco ampula con liofilizado de Vacuna conjugada
de Haemophilus influenzae tipo b, para reconstituir con la suspension de la jeringa.

97.45

17,500.00

1,705,375.00

Prevencion de
Infantil

la Mortalidad

1.5.5.1

Ramo 12-Apoyo Federal

VACUNA RECOMBINANTE CONTRA LA HEPATITIS B SUSPENSION INYECTABLE
Cada dosis de 1 ml contiene:

AgsHb 20 ug

Envase con un frasco ampula con 10 ml

(10 dosis).

8.10

17,000.00

137,700.00

Prevenciéon de
Infantil

la Mortalidad

1552

Ramo 12-Apoyo Federal

VACUNA DOBLE VIRAL (SR) CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA

SUSPENSION INYECTABLE

Cada dosis de 0.5 ml de vacuna reconstituida contiene:

Virus atenuados del sarampién cepa Edmonston- Zagreb (cultivados en células diploides
humanas) o cepa Enders o cepa Schwarz (cultivados en fibroblastos de embrién de pollo)
3.0log10 a 4.51og10 DICC50 o 1000 a 32000 DICC50 o 103 a 3.2 x 104 DICC50 Virus
atenuados de la rubeola cepa Wistar RA 27/3 (cultivados en células diploides humanas
MRC-5 o WI-38) > 3.0 log10 DICC50 o > 1000 DICC50 o > 103 DICC50 Envase con
liofilizado para 10 dosis y diluyente.

13.57

7,240.00

98,246.80
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Prevencion de la Mortalidad
Infantil

1.5.6.1

Ramo 12-Apoyo Federal

VACUNA ANTINEUMOCOCCICA SOLUCION INYECTABLE
Cada dosis de 0.5 ml contiene:

Poliésidos purificados del Streptococcus pneumoniae serotipos 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N,
9V, 10A, 11A, 12F, 14,15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F y 33F, cada uno con 25 pg.
Envase con frasco ampula de 0.5 ml

69.08

1,000.00

69,080.00

Prevenciéon de la Mortalidad
Infantil

1515

SMNG-CNPSS

VACUNA PENTAVALENTE CONTRA ROTAVIRUS SUSPENSION
Cada dosis de 2 ml contiene:

Serotipo reordenado G1 2.21 X106 Ul

Serotipo reordenadov G2
Serotipo reordenado G3
Serotipo reordenado G4
Serotipo reordenado P1

2.84 X 106 UI
2.22 X106 Ul
2.04 X106 UI
2.29 X106 UI

Envase con un tubo de plastico con 2 ml.

64.70

8,800.00

569,360.00

Prevencién de la Mortalidad
Infantil

15.1.6

SMNG-CNPSS

VACUNA CONJUGADA NEUMOCOCCICA 13-VALENTE
SUSPENSION INYECTABLE

Cada dosis de 0.5 ml contiene:

Sacaridos de Streptococcus pneumoniae de los serotipos
1 22ug

3 22ug

4 22ug

5 22ug

6A 2.2 ug

6B 4.4 ug

7F 2.2 g

9V 2.2 g

14 2.2 ug

18C 2.2 g

19A 2.2 ug

19F 2.2 ug

23F 2.2 g

Proteina diftérica CRM197 32 g

Envase con una jeringa prellenada de 0.5 ml (1 dosis), y aguja, o.

168.30

13,200.00

2,221,560.00

TOTAL:

5,018,139.80

X00 Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones

No.

PROGRAMA

INDICE

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO

CONCEPTO

PRECIO
UNITARIO

CANTIDAD

TOTAL (PESOS)

SIN DATOS

GRAN TOTAL:

18,086,776.54

INDICE: Representado por: Numero de Estrategia, Numero de Linea de Accion, Numero de Actividad General y Numero de Accion Especifica.
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La informacion de la distribucion de los recursos presupuestarios del ramo 33, Aportacion Estatal, Oportunidades y Otra, asi como los de la Comisién Nacional de
Proteccién Social en Salud (Anexo IV) y Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos (FPGC), no forman parte de los recursos federales transferidos por
“LA SECRETARIA” a “EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE BAJA CALIFORNIA SUR” con motivo del presente convenio, se colocan para efectos

de la evaluacion de la eficiencia y eficacia de “LOS PROGRAMAS”.

Resumen de recursos por fuente de financiamiento

APENDICE

(Monto pesos)

UNIDAD
RESPONSABLE / APORTACION
PROGRAMA DE RAMO 12 RAMO 33 ESTATAL OPORTUNIDADES OTRA ANEXO IV FPGC
ACCION
RECURSOS
FINANCIEROS
No. CASSCO INSUMOS SUBTOTAL RECURSOS SUBTOTAL TOTAL
FINANCIEROS
E:‘gssfi Fégg;gL FASSA-P RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS
(ETIQUETADO) SMNG FASSA-C FINANCIEROS FINANCIEROS | FINANCIEROS FINANCIEROS | FINANCIEROS
JUAREZ FPGC RECTORIA
SMNG
OTRA
310 Direcciéon General de Promocién de la Salud
1 [Promocién de la 961,342.00 156,148.00 1,117,490.00 246,416.50 106,300.00 0.00 0.00 352,716.50 0.00 0.00 1,470,206.50
salud: Una nueva
cultura
2 |Escuelay Salud 233,831.50 0.00 233,831.50 109,665.00 458,604.00 0.00 0.00 568,269.00 0.00 0.00 802,100.50
3 |Entornoy 0.00 0.00 0.00 230,705.66 319,654.50 0.00 0.00 550,360.16 0.00 0.00 550,360.16
Comunidades
Saludables
4 |Vete Sano, Regresa 0.00 0.00 0.00 0.00 175,023.00 0.00 0.00 175,023.00 0.00 0.00 175,023.00
Sano
Total: 1,195,173.50 156,148.00 1,351,321.50 586,787.16 1,059,581.50 0.00 0.00 1,646,368.66 0.00 0.0012,997,690.16
313 Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental
1 | Salud Mental 343,703.80 0.00 343,703.80 247,919.00 696,685.00 0.00 0.00 944,604.00 200,000.00 0.00 1,488,307.80
Total: 343,703.80 0.00 343,703.80 247,919.00 696,685.00 0.00 0.00 944,604.00 200,000.00 0.00 1,488,307.80
314 Secretariado Técnico del Consejo Nacional para las Personas con Discapacidad
1 | Atencién Integral a la 0.00 6,734.00 6,734.00 4,550.00 0.00 0.00 0.00 4,550.00 227,999.00 0.00 239,283.00
Salud de las
Personas con
Discapacidad
2 | Tamiz Auditivo 93,382.20 0.00 93,382.20 0.00 31,050.00 0.00 0.00 31,050.00 0.00 0.00 124,432.20
Neonatal e
Intervencion
Temprana
Total: 93,382.20 6,734.00 100,116.20 4,550.00 31,050.00 0.00 0.00 35,600.00 227,999.00 0.00 363,715.20
315 Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes
1 | Seguridad Vial 250,000.00 0.00 250,000.00 302,542.00 545,660.00 0.00 0.00 848,202.00 0.00 0.00 1,098,202.00
Total: 250,000.00 0.00 250,000.00 302,542.00 545,660.00 0.00 0.00 848,202.00 0.00 0.00 1,098,202.00
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APORTACION

RAMO 12 RAMO 33 OPORTUNIDADES OTRA ANEXO IV FPGC
ESTATAL
RECURSOS
FINANCIEROS
UNIDAD RESPONSABLE CASSCO INSUMOS RECURSOS
No / PROGRAMA DE CAUSES APOYO SUBTOTAL FINANCIEROS SUBTOTAL TOTAL
RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS
ACCION FASSA-C FEDERAL FASSA-P
FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS
(ETIQUETADO) SMNG FASSA-C
JUAREZ FPGC RECTORIA
SMNG
OTRA
316 Direccion General de Epidemiologia
1 |Sistema Nacional de 493,752.00 0.00 493,752.00 129,500.00 1,163,100.00 0.00 0.00| 1,292,600.00 0.00 0.00 1,786,352.00
Vigilancia Epidemioldgica
2 |SINAVE (COMPONENTE 486,454.00 111,369.00 597,823.00 361,550.00 829,266.76 0.00 0.00| 1,190,816.76 0.00 0.00 1,788,639.76
DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA)
Total: 980,206.00 111,369.00| 1,091,575.00 491,050.00 1,992,366.76 0.00 0.00| 2,483,416.76 0.00 0.00 3,574,991.76
KOO Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA
1 |VIH/SIDA e ITS 91,050.00( 8,896,128.01| 8,987,178.01 1,769,939.00 1,059,369.98 0.00 0.00| 2,829,308.98 410,000.00 1,474,884.00 13,701,370.99
Total: 91,050.00( 8,896,128.01| 8,987,178.01 1,769,939.00 1,059,369.98 0.00 0.00| 2,829,308.98 410,000.00 1,474,884.00| 13,701,370.99
L0O Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
1 | Cancer de Mama 720,624.00 0.00 720,624.00 471,707.53 0.00 0.00 0.00 471,707.53 861,498.84 0.00 2,053,830.37
2 | Cancer Cervicouterino 684,897.40 1,478,404.56| 2,163,301.96 559,901.88 0.00 0.00 0.00 559,901.88 886,870.00 0.00 3,610,073.84
3 | Arranque Parejo en la Vida 0.00 494,982.26 494,982.26 1,129,115.00 200,860.00 0.00 0.00| 1,329,975.00 1,155,000.00 0.00 2,979,957.26
4 |Planificacion  Familiar y 989,019.69 1,408,005.00| 2,397,024.69 1,580,481.03 1,000,000.00 0.00 0.00| 2,580,481.03 899,992.00 0.00 5,877,497.72
Anticoncepcién
5 |Salud Sexual y 1,095,534.00 0.00| 1,095,534.00 144,611.70 0.00 0.00 0.00 144,611.70 100,000.00 0.00 1,340,145.70
Reproductiva para
Adolescentes
6 |Prevencién y Atencién de 629,452.00 0.00 629,452.00 196,280.00 0.00 0.00 0.00 196,280.00 460,000.00 0.00 1,285,732.00
la Violencia Familiar y de
Género
7 |lgualdad de Género en 0.00 3,150.00 3,150.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,150.00
Salud
Total: 4,119,527.09| 3,384,541.82| 7,504,068.91 4,082,097.14 1,200,860.00 0.00 0.00| 5,282,957.14 4,363,360.84 0.00| 17,150,386.89
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APORTACION

RAMO 12 RAMO 33 ESTATAL OPORTUNIDADES OTRA ANEXO IV FPGC
RECURSOS
FINANCIEROS
RESI;J(’;llI\IDS';?BLE/ CASSCO INSUMOS RECURSOS
No CAUSES APOYO SUBTOTAL | FINANCIEROS SUBTOTAL TOTAL
PROGRAMA DE FASSA.C FEDERAL FASSA-P RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS
ACCION ; FINANCIEROS FINANCIEROS | FINANCIEROS FINANCIEROS | FINANCIEROS
(ETIQUETADO) SMNG FASSA-C
JUAREZ FPGC RECTORIA
SMNG
OTRA
000 Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
1 Diabetes Mellitus 848,134.00 91,021.10 939,155.10 521,652.00 3,264,839.27 0.00 0.00 3,786,491.27 1,099,991.31 0.00 5,825,637.68
2 |Riesgo 1,772,600.00 197,123.25 1,969,723.25 425,074.00 1,606,450.20 0.00 0.00 2,031,524.20 1,215,005.01 0.00 5,216,252.46
Cardiovascular
3 |Dengue 7,238,531.13 0.00 7,238,531.13 1,000,710.00 7,261,990.00 0.00 0.00 8,262,700.00 1,073,499.56 0.00 16,574,730.69
4 | Envejecimiento 0.00 19,403.83 19,403.83 189,440.00 0.00 0.00 0.00 189,440.00 1,222,340.00 0.00 1,431,183.83
5 | Tuberculosis 80,000.00 106,959.44 186,959.44 503,131.00 0.00 0.00 0.00 503,131.00 361,794.00 0.00 1,051,884.44
6 | Paludismo 0.00 0.00 0.00 76,583.00 0.00 0.00 0.00 76,583.00 0.00 0.00 76,583.00
7 |Rabiay otras 0.00 99,208.29 99,208.29 821,227.00 914,471.74 0.00 0.00 1,735,698.74 92,512.50 0.00 1,927,419.53
zoonosis
8 |Urgencias 450,000.00 0.00 450,000.00 105,219.80 0.00 0.00 0.00 105,219.80 0.00 0.00 555,219.80
Epidemioldgicas y
Desastres
9 |Salud Bucal 0.00 0.00 0.00 483,342.60 185,000.00 0.00 0.00 668,342.60 1,950,000.00 0.00 2,618,342.60
10 |Cdlera 0.00 0.00 0.00 224,129.88 0.00 0.00 0.00 224,129.88 200,000.83 0.00 424,130.71
11 |Lepra 0.00 0.00 0.00 75,810.00 0.00 0.00 0.00 75,810.00 0.00 0.00 75,810.00
12 |Otras Enfermedades 0.00 0.00 0.00 77,220.00 0.00 0.00 0.00 77,220.00 63,000.00 0.00 140,220.00
Transmitidas por
Vector
Total: 10,389,265.13 513,715.91 10,902,981.04 4,503,539.28 13,232,751.21 0.00 0.00 17,736,290.49 7,278,143.21 0.00 35,917,414.74
ROO0 Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
1 Prevencion de la 146,400.00 5,018,139.80 5,164,539.80 4,155,210.59 2,040,685.00 0.00 0.00 6,195,895.59 4,704,313.13 0.00 16,064,748.52
Mortalidad Infantil
Total: 146,400.00 5,018,139.80 5,164,539.80 4,155,210.59 2,040,685.00 0.00 0.00 6,195,895.59 4,704,313.13 0.00 16,064,748.52
X00 Centro Nacional para la Prevencién y el Control de las Adicciones
1 Prevencion y 1,316,467.80 0.00 1,316,467.80 111,994.00 208,884.00 0.00 0.00 320,878.00 800,000.00 0.00 2,437,345.80
Tratamiento de las
Adicciones
Total: 1,316,467.80 0.00 1,316,467.80 111,994.00 208,884.00 0.00 0.00 320,878.00 800,000.00 0.00 2,437,345.80
Gran Total: 18,925,175.52 18,086,776.54 37,011,952.06 16,255,628.17 22,067,893.45 0.00 0.00 38,323,521.62 17,983,816.18 1,474,884.00 94,794,173.86

NOTA: La descripcion detallada de los insumos/servicios a adquirir o contratar con los recursos que se indican en el presente anexo, se encuentran identificados

en el Sistema de Informacion para la Administracion del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas, SIAFFASPE.
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SEGUNDA.- Ambas partes convienen que salvo lo previsto en el presente instrumento juridico, no se
modifican, alteran o innovan, las obligaciones del “CONVENIO PRINCIPAL”, por lo que se ratifican todos
y cada uno de sus Antecedentes, Declaraciones y Clausulas del “CONVENIO PRINCIPAL”, en correlacién con
el contenido del presente Convenio Modificatorio.

TERCERA.- Las partes acuerdan que salvo por lo expresamente establecido en el presente Convenio
Modificatorio, el resto del contenido del “CONVENIO PRINCIPAL” contintia vigente en todo lo que no se
contraponga, asi como en todos y cada uno de sus términos y condiciones.

CUARTA.- Ambas partes convienen en que para la interpretacion y cumplimiento del presente Convenio,
sera aplicable el derecho federal vigente y se someten irrevocablemente a la jurisdiccion de los tribunales
federales competentes en la Ciudad de México, Distrito Federal renunciando a cualquier otra jurisdiccion que,
en razoén de su domicilio presente o futuro o por cualquier otra razoén, les pudiera corresponder.

QUINTA.- El presente Convenio Modificatorio empezara a surtir efectos a partir de la fecha de su firma,
y se mantendra en vigor hasta el 31 del mes de agosto de 2012.

Estando enteradas las partes del contenido y de su alcance legal, lo firman al margen y al calce por
cuadruplicado, el veintinueve de diciembre de dos mil once.- Por la Secretaria: el Subsecretario de Prevencion
y Promocién de la Salud, Pablo Antonio Kuri Morales.- Rubrica.- El Director General de Promocion de la
Salud, Gustavo Adolfo Olaiz Fernandez.- Rubrica.- La Directora General Adjunta del Instituto de Diagnéstico
y Referencia Epidemiolégicos de la Direccién General de Epidemiologia, Celia Mercedes Alpuche Aranda.-
Rubrica.- La Secretaria Técnica del Consejo Nacional de Salud Mental, Virginia Gonzéalez Torres.- Rubrica.-
El Secretario Técnico del Consejo Nacional para las Personas con Discapacidad, Francisco Cisneros
Rivero.- Rubrica.- El Secretario Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes, Arturo
Cervantes Trejo.- Rubrica.- La Directora General del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva, Olga Georgina Martinez Montafiez.- Rubrica.- El Director General del Centro Nacional de
Programas Preventivos y Control de Enfermedades, Miguel Angel Lezana Fernandez.- Rdubrica.-
La Directora General del Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones, Celina Alvear
Sevilla.- Rubrica.- El Director General del Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA, José
Antonio Izazola Licea.- Rubrica.- La Directora General del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia, Vesta Louise Richardson Lo6pez-Collada.- Rubrica.- Por el Ejecutivo del Estado Libre
y Soberano de Baja California Sur: el Secretario de Finanzas, José Antonio Ramirez G6mez.- Rubrica.-
El Secretario de Salud del Estado, Santiago Alan Cervantes Aldama.- Rubrica.

SEGUNDO Convenio Modificatorio al Convenio Especifico para el fortalecimiento de acciones de salud publica en
las entidades federativas, que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Campeche.

SEGUNDO CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO ESPECIFICO PARA EL FORTALECIMIENTO DE
ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS SUSCRITO EL 15 DE FEBRERO DE 2011, 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. PABLO
ANTONIO KURI MORALES, SUBSECRETARIO DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD, ASISTIDO POR EL
DR. GUSTAVO ADOLFO OLAIZ FERNANDEZ, DIRECTOR GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD; LA DRA. CELIA
MERCEDES ALPUCHE ARANDA, DIRECTORA GENERAL ADJUNTA DEL INSTITUTO DE DIAGNOSTICO Y
REFERENCIA EPIDEMIOLOGICOS DE LA DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA; LA T.R. VIRGINIA GONZALEZ
TORRES, SECRETARIA TECNICA DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL; EL LIC. FRANCISCO CISNEROS
RIVERO, DIRECTOR GENERAL DEL CONSEJO NACIONAL PARA EL DESARROLLO Y LA INCLUSION DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD; EL DR. ARTURO CERVANTES TREJO, SECRETARIO TECNICO DEL CONSEJO
NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES; LA DRA. OLGA GEORGINA MARTINEZ MONTANEZ,
DIRECTORA GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO SALUD REPRODUCTIVA; EL DR. MIGUEL
ANGEL LEZANA FERNANDEZ, DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y
CONTROL DE ENFERMEDADES; LA MTRA. CELINA ALVEAR SEVILLA, DIRECTORA GENERAL DEL CENTRO
NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DE LAS ADICCIONES; EL DR. JOSE ANTONIO IZAZOLA LICEA,
DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA,
Y LA DRA. VESTA LOUISE RICHARDSON LOPEZ-COLLADA, DIRECTORA GENERAL DEL CENTRO NACIONAL PARA
LA SALUD DE LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA; Y POR LA OTRA PARTE, EL ESTADO DE CAMPECHE, A QUIEN
EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD”, REPRESENTADO POR EL DR. ENRIQUE IVAN GONZALEZ
LOPEZ, SECRETARIO DE SALUD CON LA PARTICIPACION DE EL C.P. TIRSO AGUSTIN R. DE LA GALA GOMEZ,
SECRETARIO DE FINANZAS Y EL LIC. JORGE HUMBERTO SHIELDS RICHAUD, CONTRALORIA, CONFORME A LOS
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:
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ANTECEDENTES

Con fecha 15 de febrero de 2011, “LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD”, celebraron el Convenio
Especifico para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas, con el
objeto de transferir recursos presupuestales e insumos federales a “LA ENTIDAD”, a fin de coordinar
su participaciéon con el Ejecutivo Federal, en términos del articulo 9 de la Ley General de Salud, que
permitan a “LA ENTIDAD”, la adecuada instrumentacién, asi como fortalecer la integralidad de las
acciones de Promocion y Prevencion de la Salud, documento que se denominara “CONVENIO
PRINCIPAL”.

De fecha 27 de mayo de 2011, “LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD”, celebraron el Convenio
Modificatorio al Convenio Especifico para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las
Entidades Federativas, con el objeto de modificar las Clausulas PRIMERA y SEGUNDA, asi como
los Anexos 2, 3, 4, 5y el Apéndice del “CONVENIO PRINCIPAL”.

En la Clausula DECIMA, denominada MODIFICACIONES AL CONVENIO, del “CONVENIO
PRINCIPAL”, las partes acordaron lo que a la letra dice: “...que el presente Convenio Especifico
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 Especifico 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 difusion oficial de “LA ENTIDAD”, dentro de los 15 dias habiles posteriores a su
formalizacion”.

En la Clausula NOVENA, denominada VIGENCIA del “CONVENIO PRINCIPAL”, las partes
acordaron lo que a la letra dice: “El presente Convenio Especifico, asi como sus anexos, comenzaran
a surtir sus efectos a partir de la fecha de su suscripcidon y se mantendran en vigor, segun sea el
caso, hasta el 31 de diciembre de 2011, o hasta el cumplimiento de la prérroga a que se refiere
el parrafo segundo de la presente Clausula, debiéndose publicar en el Diario Oficial de la Federacion
y en el 6rgano de difusién oficial de “LA ENTIDAD”, dentro de los 15 dias habiles posteriores a su
formalizacion”.

“Excepcionalmente, en el caso de que por caso fortuito o fuerza mayor se prevea que la ejecucion
del objeto del presente instrumento no sea terminado en el ejercicio fiscal correspondiente y, siempre
y cuando los recursos presupuestales convenidos se encuentren debidamente comprometidos antes
del 31 de diciembre de ese ejercicio fiscal, “LA ENTIDAD” podra prorrogar la terminacion de los
programas hasta el ultimo dia habil del mes de agosto del siguiente ejercicio fiscal”.

Derivado del comportamiento del gasto observado por las unidades administrativas y o6rganos
desconcentrados a cargo de los Programas de Accion Especificos, en lo sucesivo “LOS PROGRAMAS”,
y debido a que algunos Programas reprogramaron recursos para los meses de septiembre, octubre y
noviembre de 2011, originalmente programados en los meses de abril y agosto de 2011, generando
en consecuencia un posible desfase en la ejecucion de los procedimientos de contratacion de
servicios y adquisicion de bienes e insumos, las partes acuerdan modificar las Clausulas PRIMERA,
SEGUNDA y NOVENA, asi como los Anexos 2, 3, 4, 5 y el Apéndice del “CONVENIO PRINCIPAL”,
que habian sido modificados mediante el Convenio Modificatorio firmado el 27 de mayo de 2011, con
la finalidad de ajustar los montos de los recursos presupuestarios e insumos federales transferidos a
“LA ENTIDAD”.

DECLARACIONES

I.“LA SECRETARIA”, por medio de su representante, declara:

I.1. Que se reproducen y ratifican las declaraciones insertas en el “CONVENIO PRINCIPAL".

Il. “LA ENTIDAD", por medio de su representante, declara:

II.1. Que se reproducen y ratifican las declaraciones insertas en el “CONVENIO PRINCIPAL".

Ill. Las partes declaran conjuntamente:

Ill.1. Que se reconocen mutuamente la personalidad con la que comparecen a la celebracion del
presente instrumento.

Ill.2. Que estan de acuerdo en celebrar el presente Convenio Modificatorio, para modificar las
Clausulas PRIMERA SEGUNDA, SEXTA y NOVENA, asi como los Anexos 2, 3, 4, 5y el
Apéndice del “CONVENIO PRINCIPAL”, que habian sido modificados mediante el Convenio
Modificatorio firmado el 27 de mayo de 2011, mencionado en el Antecedente IV, por lo que
manifiestan su conformidad para suscribir este Segundo Convenio Modificatorio de conformidad
con los términos y condiciones que se establecen en el mismo, y al tenor de las siguientes:
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CLAUSULAS

PRIMERA: OBJETO.- El presente Convenio Modificatorio, tiene por objeto modificar las Clausulas
PRIMERA SEGUNDA, SEXTA y NOVENA, asi como los Anexos 2, 3, 4, 5 y el Apéndice del “CONVENIO
PRINCIPAL”, que habian sido modificados mediante el Convenio Modificatorio firmado el 27 de mayo de
2011, mencionado en el Antecedente Il, para quedar como sigue:

PRIMERA.- ...
MONTO MAXIMO A CARGO DE "LA SECRETARIA"
No. | UNIDAD RESPONSABLE/PROGRAMA DE ACCION (Pesos)
RECURSOS FINANCIEROS INSUMOS TOTAL
310 Direccién General de Promocién de la Salud
1 Promocion de la salud: Una nueva cultura 325,125.29 333,867.00 658,992.29
2 Escuela y Salud 144,669.18 0.00 144,669.18
3 Entorno y Comunidades Saludables 0.00 0.00 0.00
4 Vete Sano, Regresa Sano 0.00 0.00 0.00
Subtotal: 469,794.47 333,867.00 803,661.47
313 Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental
1 Salud Mental 81,154.24 0.00 81,154.24
Subtotal: 81,154.24 0.00 81,154.24
314 Secretariado Técnico del Consejo Nacional para las Personas con Discapacidad
1 Atencién Integral a la Salud de las Personas con 0.00 9,002.00 9,002.00
Discapacidad
2 Tamiz Auditivo Neonatal e Intervencién Temprana 93,382.20 0.00 93,382.20
Subtotal: 93,382.20 9,002.00 102,384.20
315 Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes
1 Seguridad Vial 450,000.00 0.00 450,000.00
Subtotal: 450,000.00 0.00 450,000.00
316 Direccién General de Epidemiologia
1 Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica 1,024,742.00 0.00 1,024,742.00
2 SINAVE (COMPONENTE DE VIGILANCIA 1,009,597.00 185,457.00 1,195,054.00
EPIDEMIOLOGICA)
Subtotal: 2,034,339.00 185,457.00 2,219,796.00
K00 Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA
1 VIH/SIDA e ITS 0.00 14,853,576.74 14,853,576.74
Subtotal: 0.00 14,853,576.74 14,853,576.74
LOO Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
1 Cancer de Mama 9,267,000.00 0.00 9,267,000.00
2 Cancer Cervicouterino 1,474,645.43 2,823,684.42 4,298,329.85
3 Arranque Parejo en la Vida 3,000,000.00 844,947 .46 3,844,947.46
4 Planificacion Familiar y Anticoncepcion 873,409.56 972,167.50 1,845,577.06
5 Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes 1,181,237.99 0.00 1,181,237.99
6 Prevencion y Atencién de la Violencia Familiar y de 2,300,760.00 0.00 2,300,760.00
Género
7 Igualdad de Género en Salud 0.00 3,150.00 3,150.00
Subtotal: 18,097,052.98 4,643,949.38 22,741,002.36
000 Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
1 Diabetes Mellitus 1,447,268.00 194,976.50 1,642,244.50
2 Riesgo Cardiovascular 1,448,200.00 320,375.31 1,768,575.31
3 Dengue 12,000,000.00 0.00 12,000,000.00
4 Envejecimiento 0.00 30,670.57 30,670.57
5 Tuberculosis 80,000.00 5,708.80 85,708.80
6 Paludismo 0.00 0.00 0.00
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Rabia y otras zoonosis 0.00 74,578.40 74,578.40

8 Urgencias Epidemioldgicas y Desastres 500,000.00 0.00 500,000.00

9 Salud Bucal 0.00 0.00 0.00
10 | Cdlera 0.00 0.00 0.00
11 Lepra 0.00 0.00 0.00
12 | Otras Enfermedades Transmitidas por Vector 0.00 0.00 0.00
Subtotal: 15,475,468.00 626,309.58 16,101,777.58

R00 Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
1 | Prevencién de la Mortalidad Infantil 285,000.00 11,641,805.60 11,926,805.60
Subtotal: 285,000.00 11,641,805.60 11,926,805.60

X00 Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones

1 | Prevencion y Tratamiento de las Adicciones 1,309,870.00 0.00 1,309,870.00
Subtotal: 1,309,870.00 0.00 1,309,870.00
Total de recursos federales a transferir a "LA ENTIDAD": 38,296,060.89 32,293,967.30 70,590,028.19

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA. Para la realizacién de las acciones objeto del presente instrumento, el
Ejecutivo Federal transferirda a “LA ENTIDAD”, recursos federales hasta por la cantidad de $70,590,028.19
(setenta millones quinientos noventa mil veintiocho pesos 19/100 M.N.), con cargo al presupuesto de
“LA SECRETARIA”, para la realizacion de las intervenciones que contemplan “LOS PROGRAMAS”.

Los recursos financieros que importan un monto de $38,296,060.89 (treinta y ocho millones doscientos
noventa y seis mil sesenta pesos 89/100 M.N.) se radicaran a LA SECRETARIA DE FINANZAS 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 financieros 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. Los recursos presupuestarios a que se hace
alusion, se transferiran conforme al calendario establecido en el Anexo 3, el cual debidamente firmado por las
instancias que celebran el presente Convenio Modificatorio forma parte integrante de su contexto.

Los recursos federales que transfiera ‘LA SECRETARIA” a “LA ENTIDAD”, definidos como insumos por un
monto total de $32,293,967.30 (treinta y dos millones doscientos noventa y tres mil novecientos sesenta y
siete pesos 30/100 M.N.) seran entregados directamente a LA SECRETARIA DE SALUD Y DIRECCION
GENERAL DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DESCENTRALIZADOS DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE
CAMPECHE que corresponda al equivalente, y seran aplicados, de manera exclusiva a “LOS PROGRAMAS”,
sefialados en la Clausula PRIMERA del presente instrumento.

SEXTA.- OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD”.- “LA ENTIDAD” adicionalmente a lo establecido en
“EL ACUERDO MARCQ?, estara obligada a:

XXIl. Reintegrar a la Tesoreria de la Federacién los recursos financieros objeto del presente Convenio
Especifico, que por cualquier motivo no se encuentren debidamente comprometidos o devengados al 30 de
abril del 2012, dentro de los 15 dias habiles, posteriores a la fecha indicada.

Los recursos que hayan sido comprometidos al 30 de abril de 2012 y que no se hayan devengado al 31 de
agosto de 2012, deberan ser reintegrados a la Tesoreria de la Federacion, dentro de los 15 dias habiles
siguientes al término de la vigencia del presente instrumento.

La fecha limite para la comprobacion de los recursos presupuestarios devengados sera, a mas tardar, el
31 de agosto de 2012.

NOVENA.- VIGENCIA.- El presente Convenio Especifico, asi como sus anexos, comenzaran a surtir sus
efectos a partir de la fecha de su suscripcién y se mantendran en vigor, hasta el 31 de agosto de 2012,
debiéndose publicar en el Diario Oficial de la Federacion y en el érgano de difusion oficial de “LA ENTIDAD”,
dentro de los 15 dias habiles posteriores a su formalizacién”.



ANEXO 2

DEL SEGUNDO CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO ESPECIFICO PARA EL FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN LAS ENTIDADES
FEDERATIVAS QUE CELEBRAN “LA SECRETARIA” Y “LA ENTIDAD”.
310 Direccién General de Promocién de la Salud
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS (PESOS) Ramo 12
No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO SPPS/INTERVENCIONES COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD TOTAL
CASSCO CAUSES FASSA-C ETIQUETADO JUAREZ OTRA SMNG SUBTOTAL ANEXO IV FPGC SUBTOTAL
1 Promocién de la salud: Una nueva cultura 0.00 0.00 325,125.29 0.00 0.00 0.00 325,125.29 0.00 0.00 0.00 325,125.29
2 Escuela y Salud 144,669.18 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 144,669.18 0.00 0.00 0.00 144,669.18
3 Entorno y Comunidades Saludables 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 Vete Sano, Regresa Sano 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL 144,669.18 0.00 325,125.29 0.00 0.00 0.00 469,794.47 0.00 0.00 0.00 469,794.47
313 Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS (PESOS) Ramo 12
No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO SPPS/INTERVENCIONES COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD TOTAL
CASSCO CAUSES FASSA-C ETIQUETADO JUAREZ | OTRA | SMNG SUBTOTAL ANEXO IV FPGC SUBTOTAL
1 Salud Mental 0.00 0.00 81,154.24 0.00 0.00 0.00 81,154.24 1,265,904.03 0.00 1,265,904.03 1,347,058.27
TOTAL 0.00 0.00 81,154.24 0.00 0.00 0.00 81,154.24 1,265,904.03 0.00 1,265,904.03 1,347,058.27
314 Secretariado Técnico del Consejo Nacional para las Personas con Discapacidad
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS (PESOS) Ramo 12
No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO SPPS/INTERVENCIONES COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD TOTAL
FASSA-C
CASSCO CAUSES ETIQUETADO JUAREZ | OTRA SMNG SUBTOTAL ANEXO IV FPGC SUBTOTAL
Atencion Integral a la Salud de las Personas con
1| Discapacidad 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00 0.00 22,500.00 0.00 22,500.00 | 22,500.00
2 Tamiz Auditivo Neonatal e Intervenciéon Temprana 0.00 | 93,382.20 0.00 0.00 0.00 0.00 93,382.20 0.00 0.00 0.00 93,382.20
TOTAL 0.00 | 93,382.20 0.00 0.00 0.00 0.00 93,382.20 22,500.00 0.00 22,500.00 | 115,882.20
315 Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS (PESOS) Ramo 12
No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO SPPS/INTERVENCIONES COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
TOTAL
CASSCO | CAUSES FASSA-C ETIQUETADO JUAREZ | OTRA | SMNG | SUBTOTAL ANEXO IV FPGC SUBTOTAL
1 | Seguridad Vial 0.00 0.00 450,000.00 0.00 | 0.00 0.00 | 450,000.00 0.00 0.00 0.00 | 450,000.00
TOTAL 0.00 0.00 450,000.00 0.00 0.00 0.00 450,000.00 0.00 0.00 0.00 450,000.00
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316 Direccion General de Epidemiologia

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS (PESOS) Ramo 12

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN
SPPS/INTERVENCIONES
No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO SALUD
TOTAL
FASSA-C
CASSCO | CAUSES JUAREZ | OTRA | SMNG | SUBTOTAL ANEXO IV FPGC SUBTOTAL
ETIQUETADO
1 | Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica 0.00 0.00 1,024,742.00 0.00 0.00 0.00 | 1,024,742.00 0.00 0.00 0.00 | 1,024,742.00
SINAVE (COMPONENTE DE VIGILANCIA
2 0.00 0.00 1,009,597.00 0.00 0.00 0.00 | 1,009,597.00 0.00 0.00 0.00 | 1,009,597.00
EPIDEMIOLOGICA)
TOTAL 0.00 0.00 2,034,339.00 0.00 0.00 0.00 | 2,034,339.00 0.00 0.00 0.00 | 2,034,339.00
K00 Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS (PESOS) Ramo 12
No. | PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO SPPS/INTERVENCIONES COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
TOTAL
CASSCO | CAUSES | FASSA-CETIQUETADO | JUAREZ | OTRA | SMNG | SUBTOTAL ANEXO IV FPGC SUBTOTAL
1 | VIH/SIDA e ITS 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00 0.00 1,691,183.22 2,244,792.00 3,935975.22 | 3,935,975.22
TOTAL 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00 0.00 1,691,183.22 2,244,792.00 3,935,975.22 | 3,935,975.22
LOO Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS (PESOS) Ramo 12
SPPS/INTERVENCIONES COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
FASSA-C TOTAL
CASSCO CAUSES JUAREZ | OTRA | SMNG | SUBTOTAL ANEXO IV FPGC SUBTOTAL
ETIQUETADO
1 | Cancer de Mama 612,000.00 | 8,655,000.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00 | 9,267,000.00 975,000.00 0.00 975,000.00 | 10,242,000.00
2 | Cancer Cervicouterino 1,294,645.43 180,000.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00| 1,474,645.43 1,117,985.00 0.00 1,117,985.00 | 2,592,630.43
3 | Arranque Parejo en la Vida 0.00 | 3,000,000.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00| 3,000,000.00 7,063,515.60 0.00 7,063,515.60 | 10,063,515.60
4 | Planificacion Familiar y Anticoncepcion 0.00 873,409.56 0.00 0.00 0.00 | 0.00 873,409.56 4,397,484.84 0.00 4,397,484.84 | 5,270,894.40
5 | Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes 994,947.99 186,290.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 1,181,237.99 250,000.00 0.00 250,000.00 | 1,431,237.99
Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar y
6 . 833,210.00 | 1,467,550.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00| 2,300,760.00 250,000.00 0.00 250,000.00 | 2,550,760.00
de Género
7 | Igualdad de Género en Salud 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL 3,734,803.42 | 14,362,249.56 0.00 0.00 0.00 | 0.00 | 18,097,052.98 14,053,985.44 0.00 14,053,985.44 | 32,151,038.42
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000 Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS (PESOS) Ramo 12
No PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO SPPS/INTERVENCIONES COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
CASSCO CAUSES FASSA-C JUAREZ OTRA SMNG SUBTOTAL ANEXO IV FPGC SUBTOTAL TOTAL
ETIQUETADO
1 Diabetes Mellitus 207,400.00 | 1,239,868.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,447,268.00 2,458,812.80 0.00 2,458,812.80 3,906,080.80
2 Riesgo Cardiovascular 1,448,200.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,448,200.00 6,016,367.10 0.00 6,016,367.10 7,464,567.10
3 Dengue 12,000,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 12,000,000.00 845,355.00 0.00 845,355.00 | 12,845,355.00
4 Envejecimiento 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,216,500.00 0.00 2,216,500.00 2,216,500.00
5 | Tuberculosis 80,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00 80,000.00 22,975.00 0.00 22,975.00 102,975.00
6 Paludismo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
7 Rabia y otras zoonosis 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 67,061.28 0.00 67,061.28 67,061.28
8 Urgencias Epidemioldgicas y Desastres 500,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 500,000.00 0.00 0.00 0.00 500,000.00
9 | Salud Bucal 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00 2,746,334.70 0.00 2,746,334.70 | 2,746,334.70
10 | Colera 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00 345,920.00 0.00 345,920.00 345,920.00
11 Lepra 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
12 | Otras Enfermedades Transmitidas por Vector 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL 14,235,600.00 | 1,239,868.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 15,475,468.00 14,719,325.88 0.00 14,719,325.88 | 30,194,793.88
ROO Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS (PESOS) Ramo 12
No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO SPPS/INTERVENCIONES COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
CASSCO | CAUSES FASSA-C ETIQUETADO JUAREZ | OTRA | SMNG | SUBTOTAL ANEXO IV FPGC SUBTOTAL TOTAL
1 Prevencion de la Mortalidad Infantil 0.00 0.00 285,000.00 0.00 0.00 0.00 285,000.00 14,180,152.02 0.00 14,180,152.02 14,465,152.02
TOTAL 0.00 0.00 285,000.00 0.00 0.00 0.00 285,000.00 14,180,152.02 0.00 14,180,152.02 14,465,152.02
X00 Centro Nacional para la Prevencién y el Control de las Adicciones
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS (PESOS) Ramo 12
No PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO SPPS/INTERVENCIONES COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
CASSCO CAUSES | FASSA-C ETIQUETADO | JUAREZ | OTRA | SMNG SUBTOTAL ANEXO IV FPGC SUBTOTAL TOTAL

1| Prevencién y Tratamiento de las Adicciones | 913,307.00 0.00 396,563.00 0.00| 000 0.00]| 1,309,870.00 0.00 0.00 0.00 | 1,309,870.00
TOTAL 913,307.00 0.00 396,563.00 0.00 0.00 0.00 | 1,309,870.00 0.00 0.00 0.00 | 1,309,870.00

NOTA: La descripcién detallada de los insumos/servicios a adquirir o contratar con los recursos que se indican en el presente anexo, se encuentran identificados

en el Sistema de Informacion para la Administracion del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas, SIAFFASPE.
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310 Direccién General de Promocioén de la Salud

ANEXO 3
Calendario de Ministraciones

(Pesos)

No. Programa de accion especifica
1 Promocién de la salud: Una nueva cultura
Mes Monto
Abril 300,471.00
Agosto 0.00
Septiembre 24,654.29
Total: 325,125.29
2 Escuela y Salud
Mes Monto
Abril 133,698.90
Agosto 0.00
Septiembre 10,970.28
Total: 144,669.18
3 Entorno y Comunidades Saludables
Mes Monto
Abril 0.00
Agosto 0.00
Total: 0.00
4 Vete Sano, Regresa Sano
Mes Monto
Abril 0.00
Agosto 0.00
Total: 0.00
313 Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental
No. Programa de accion especifica
1 Salud Mental
Mes Monto
Abril 81,154.24
Agosto 0.00
Total: 81,154.24
314 Secretariado Técnico del Consejo Nacional para las Personas con Discapacidad
No. Programa de accion especifica
1 Atencion Integral a la Salud de las Personas con Discapacidad
Mes Monto
Abril 0.00
Agosto 0.00
Total: 0.00
2 Tamiz Auditivo Neonatal e Intervencion Temprana
Mes Monto
Abril 0.00
Agosto 0.00
Noviembre 93,382.20

Total: 93,382.20




Jueves 13 de septiembre de 2012 DIARIO OFICIAL (Cuarta Seccién) 85

315 Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes

No. Programa de accion especifica

1 Seguridad Vial

Mes Monto

Abril 270,000.00

Agosto 180,000.00

Total: 450,000.00

316 Direccion General de Epidemiologia

No. Programa de accion especifica
1 Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
Mes Monto
Abril 614,845.00
Agosto 409,897.00
Total: 1,024,742.00
2 SINAVE (Componente de Vigilancia Epidemioldgica)
Mes Monto
Abril 605,758.00
Agosto 403,839.00
Septiembre 0.00

Total: 1,009,597.00

K00 Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA

No. Programa de accion especifica
1 VIH/SIDA e ITS
Mes Monto
Abril 0.00
Agosto 0.00
Total: 0.00
L0OO Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
No. Programa de accion especifica
1 Cancer de Mama
Mes Monto
Abril 5,560,200.00
Agosto 3,706,800.00
Total: 9,267,000.00
2 Cancer Cervicouterino
Mes Monto
Abril 884,787.26
Agosto 589,858.17
Total: 1,474,645.43
3 Arranque Parejo en la Vida
Mes Monto
Abril 1,800,000.00
Agosto 1,200,000.00

Total: 3,000,000.00
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4 Planificacion Familiar y Anticoncepcion
Mes Monto
Abril 524,045.74
Agosto 349,363.82
Total: 873,409.56
5 Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes
Mes Monto
Abril 708,742.79
Agosto 472,495.20
Total: 1,181,237.99
6 Prevencion y Atencién de la Violencia Familiar y de Género
Mes Monto
Abril 1,380,456.00
Agosto 920,304.00
Total: 2,300,760.00
7 Igualdad de Género en Salud
Mes Monto
Abril 0.00
Agosto 0.00
Total: 0.00
000 Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
No. Programa de accion especifica
1 Diabetes Mellitus
Mes Monto
Abril 868,365.60
Agosto 578,902.40
Total: 1,447,268.00
2 Riesgo Cardiovascular
Mes Monto
Abril 868,920.00
Agosto 579,280.00
Total: 1,448,200.00
3 Dengue
Mes Monto
Abril 7,200,000.00
Agosto 4,800,000.00
Total: 12,000,000.00
4 Envejecimiento
Mes Monto
Abril 0.00
Agosto 0.00
Total: 0.00
5 Tuberculosis
Mes Monto
Abril 0.00
Agosto 80,000.00
Total: 80,000.00
6 Paludismo
Mes Monto
Abril 0.00
Agosto 0.00

Total: 0.00
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7 Rabia y otras zoonosis
Mes Monto
Abril 0.00
Agosto 0.00
Total: 0.00
8 Urgencias Epidemioldgicas y Desastres
Mes Monto
Abril 300,000.00
Agosto 200,000.00
Total: 500,000.00
9 Salud Bucal
Mes Monto
Abril 0.00
Agosto 0.00
Total: 0.00
10 Cdlera
Mes Monto
Abril 0.00
Agosto 0.00
Total: 0.00
11 Lepra
Mes Monto
Abril 0.00
Agosto 0.00
Total: 0.00
12 Otras Enfermedades Transmitidas por Vector
Mes Monto
Abril 0.00
Agosto 0.00
Total: 0.00
ROO Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
No. Programa de accion especifica
1 Prevencion de la Mortalidad Infantil
Mes Monto
Abril 0.00
Agosto 285,000.00
Total: 285,000.00
X00 Centro Nacional para la Prevencién y el Control de las Adicciones
No. Programa de accion especifica
1 Prevencioén y Tratamiento de las Adicciones
Mes Monto
Abril 785,922.00
Agosto 523,948.00
Total: 1,309,870.00

NOTA: La descripcion detallada de los insumos/servicios a adquirir o contratar con los recursos que se
indican en el presente anexo, se encuentran identificados en el Sistema de Informacién para la Administracion
del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas, SIAFFASPE.



ANEXO 4

310 Direccién General de Promocion de la Salud

No. PROGRAMA INDICE TIPO NUMERADOR DENOMINADOR FACTOR INDICADOR META
META
1 Promociénde | 1.1.1 Proceso Numero de talleres comunitarios realizados sobre | Niumero de talleres comunitarios programados 100 Numero de talleres comunitarios realizados sobre el | Talleres:
la salud: Una el autocuidado de la salud dirigida a la poblacién | sobre el autocuidado de la salud dirigida a la autocuidado de la salud dirigidos a la poblacién abierta | 148.00
nueva cultura abierta: poblacién abierta: (no beneficiaria del Programa Oportunidades) en
146.00 148.00 relacion a los programados.
1 Promocioén de 1.21 Producto | Numero de estrategias de mercadotecnia social en | Numero de estrategias de mercadotecnia social 100 Desarrollo de estrategias de mercadotecnia social en | Campafa:
la salud: Una salud realizadas para modificar los determinantes | en salud programadas sobre los determinantes salud con prioridad de determinantes de alimentacion, | 1.00
nueva cultura prioritarios: prioritarios: actividad fisica e higiene.
1.00 1.00
1 Promocion de 1.41 Cobertura | Poblacion sin seguridad social por grupo de edad y | Poblacion total sin seguridad social por grupo de 100 Uno por ciento de incremento de la cobertura de las | Cobertura de
la salud: Una sexo con cartilla nacional de salud: edad y sexo: cartillas nacionales de salud con respecto al afio | Cartillas
nueva cultura 360,106.00 433,830.00 anterior. Nacionales de
Salud:
83.00
1 Promociéon de | 4.2.1 Proceso Numero de cursos de capacitacion realizados | Numero de cursos de capacitacion programados 100 Capacitar al personal adscrito a promocion de la salud | Curso:
la salud: Una priorizando cartillas y linea de vida (paquete | priorizando cartillas y linea de vida (paquete mediante cursos para hasta 60 personas adscritas a | 1.00
nueva cultura garantizado): garantizado): Promocién de la salud de los niveles estatal,
1.00 1.00 jurisdiccional y local.
1 Promocién de | 4.2.2 Proceso Numero de jurisdicciones que reportan mediante la | Numero de jurisdicciones programadas: 100 33% de las jurisdicciones reporten mediante la | Jurisdicciones:
la salud: Una Plataforma de la Red de Comunicacién | 1.00 Plataforma de la Red de Comunicacién Colaborativa. 1.00
nueva cultura colaborativa:
1.00
2 Escuela y 111 Proceso Materiales educativos (graficos y audiovisuales) | Materiales educativos (graficos y audiovisuales) 100 Porcentaje de materiales educativos elaborados en | Material de
Salud elaborados para informacién y difusion del | programados: relacion a los programados. promocion:
programa Escuela y Salud: 384.00 384.00
384.00
2 Escuela 'y 1.1.2 Producto | Mensajes elaborados para anuncios de radio, | Mensajes programados para anuncios de radio, 100 Porcentaje de mensajes para anuncios de radio, prensa | Mensajes de
Salud prensa y television con contenidos del Programa | prensa y televisiéon con contenidos del Programa y television, elaborados en relacion a los programados. difusion:
Escuela y Salud: Escuela y Salud: 1.00
1.00 1.00
2 Escuelay 1.21 Proceso Numero de talleres realizados sobre determinantes | Nimero de talleres programados, sobre 80 Porcentaje de talleres sobre determinantes de la salud | Talleres de
Salud de la salud escolar y cartillas nacionales de salud | determinantes de la salud escolar y cartillas escolar y cartillas nacionales de la salud, dirigidos a | capacitacion:
dirigidos a personal docente: nacionales de salud dirigidos a personal docente: docentes por nivel educativo, en relacién al nimero de | 100.00

100.00

120.00

talleres programados sobre determinantes de la salud
escolar y cartillas nacionales de salud dirigidos a

docentes.
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Escuela y 211 Producto | Planes Intersectoriales para el establecimiento de | Planes Intersectoriales para el establecimiento de 100 Numero de Planes Intersectoriales para el | Accion
Salud los lineamientos generales para el expendio o | los lineamientos generales para el expendio o establecimiento de los lineamientos generales para el | intersectorial:
distribucion de alimentos y bebidas en los | distribucion de alimentos y bebidas en los expendio o distribuciéon de alimentos y bebidas en los | 1.00
establecimientos de consumo escolar de | establecimientos de consumo escolar de establecimientos de consumo escolar de los planteles
los planteles de educacion basica elaborados: los planteles de educacion basica elaborados: de educacion basica elaborados.
1.00 1.00
Escuela y 3.1.1 Proceso Escolares con Cartilla Nacional de Salud activa: Escolares con Cartilla Nacional de Salud: 80 Porcentaje de escolares con Cartilla Nacional de Salud | Escolares:
Salud 181,709.00 145,367.00 activa por nivel educativo. 181,709.00
Escuela y 3.1.2 Proceso Numero de detecciones realizadas a escolares por | Meta programada de detecciones a realizar en 100 Porcentaje de detecciones realizadas a escolares por | Detecciones:
Salud nivel educativo: escolares por nivel educativo: nivel educativo en relacion a la meta programada. 37,002.00
37,002.00 29,602.00
Escuela y 3.1.3 Proceso Escolares referidos a una unidad médica: Escolares detectados por personal de salud o 32 Porcentaje de escolares referidos a unidades de salud | Escolares:
Salud 11,841.00 personal docente: en relacion al total de detecciones realizadas en | 11,841.00
37,002.00 escolares.
Escuela 'y 411 Producto | Numero de escuelas certificadas como promotoras | Escuelas en proceso de certificacion (Bandera 93 Porcentaje de escuelas certificadas como promotoras | Escuelas:
Salud de la salud: Blanca): de la salud, por nivel educativo en relacién a las | 361.00
361.00 336.00 escuelas en proceso de certificacion (Bandera Blanca).
Escuela 'y 5.1.1 Proceso Municipios que llevan a cabo acciones para | Municipios programados que llevan a cabo 100 Porcentaje de municipios que llevan a cabo acciones | Municipios:
Salud modificar los determinantes de la salud de los | acciones para modificar los determinantes de la dirigidas a modificar los determinantes de la salud de los | 11.00
escolares: salud de los escolares: escolares.
11.00 11.00
Escuelay 5.2.1 Proceso Numero de escuelas incorporadas al programa | Escuelas incorporadas al programa de Escuela y 25 Porcentaje de escuelas incorporadas al programa | Escuelas:
Salud que llevan a cabo formacién de promotores de | Salud: donde se lleva a cabo formacién de promotores de la | 90.00
salud: 361.00 salud.
90.00
Escuela 'y 6.1.1 Proceso Reuniones/acuerdos/tareas intersectoriales | Numero de reuniones/acuerdos/tareas 100 Numero de reuniones/acuerdos/tareas intersectoriales | Accién
Salud realizadas: intersectoriales programadas: realizadas. intersectorial:
5.00 5.00 5.00
Escuela 'y 6.2.1 Proceso Supervisiones realizadas al Programa Escuela y | Supervisiones programadas al Programa Escuela 100 Numero de supervisiones realizadas al Programa | Visitas de
Salud Salud en los tres niveles (Jurisdiccion |y Salud en los tres niveles (Jurisdiccion Escuela y Salud en los tres niveles (Jurisdiccion | supervision:
Sanitaria/Unidad de Salud/Escuelas): Sanitaria/Unidad de Salud/Escuelas): Sanitaria/Unidad de Salud/Escuelas). 100.00
100.00 100.00
Entorno y 1.11 Proceso Numero de cursos impartidos: Numero de cursos programados: 100 Porcentaje de cursos a personal de salud a nivel estatal | Curso
Comunidades 3.00 3.00 y jurisdiccional. impartido:
Saludables 3.00
Entorno y 3.2.1 Producto | No. comunidades certificadas: No. de comunidades a certificar programadas: 100 Porcentaje de entornos y comunidades certificadas | Comunidades:

Comunidades

Saludables

22.00

22.00

que favorezcan la salud.

22.00
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3 Entorno y 5.1.1 Producto | No. de paquetes distribuidos: No. de paquetes elaborados: 100 Porcentaje del paquete técnico normativo distribuido | Paquete
Comunidades 3.00 3.00 entre los Estados. técnico
Saludables normativo:

3.00

3 Entorno y 711 Impacto No. de Comités Estatales Activos: No. de Comités Estatales Formados: 100 Porcentaje de Comités Estatales de Comunidades | Comités:
Comunidades final 1.00 1.00 Activos. 1.00
Saludables

4 Vete Sano, 1.11 Producto | Numero de ferias de la salud realizadas con | Nimero de ferias de la salud programadas para 100 Numero de ferias semanales de la salud dirigidas a los | Feria de la
Regresa Sano migrantes y sus familias en el origen, transito y | migrantes y sus familias en el origen, transito y migrantes y sus familias en el origen, transito y destino. | Salud:

destino: destino: 100.00
14.00 14.00

4 Vete Sano, 1.1.2 Producto | Numero de atenciones integradas de linea de vida | Numero de atenciones integradas de linea de vida 100 Numero de atenciones integradas de linea de vida a | Atencion

Regresa Sano a migrantes realizadas: a migrantes programadas: migrantes otorgadas en el origen, transito y destino. Integrada:
14,208.00 14,208.00 100.00

4 Vete Sano, 222 Proceso Numero de talleres de promocién de la salud a | Numero de talleres de promocién de la salud a 100 Numero de talleres de promocion de la salud dirigidos a | Taller:

Regresa Sano migrantes realizados: migrantes programados: migrantes en el origen, transito y destino. 100.00
466.00 466.00
4 Vete Sano, 6.1.1 Producto | Numero de visitas de supervision, orientacion y/o | Nimero de visitas de supervision, orientacion y/o 100 Numero de visitas de supervision, orientacion y/o | Visita de
Regresa Sano seguimiento  realizadas a nivel local vy | seguimiento programadas a nivel local y seguimiento de resultados de las intervenciones del | supervisién:
jurisdiccional: jurisdiccional: Programa a nivel local y jurisdiccional. 100.00
12.00 12.00
313 Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental
No. | PROGRAMA INDICE TIPO NUMERADOR DENOMINADOR FACTOR INDICADOR META
META

1 Salud Mental 2141 Producto NUMERO DE CAMPANAS REALIZADAS: NUMERO DE CAMPANAS 100 Numero de camparas de informacion para el Dia Mundial de Campaiia:

11.00 PROGRAMADAS: Salud Mental referente al tema elegido por OMS 100.00
11.00

1 Salud Mental 8.1.2 Producto Numero de hospitales psiquiatricos que cumplen con la Numero total de hospitales 100 Numero de hospitales psiquiatricos que cumplen con la Programas de
aplicacion de las acciones del Programa Federal de psiquidtricos: aplicacion de las acciones del Programa Federal de Rehabilitacion
Rehabilitacion Psicosocial. (Reciben ramo 12): 100.00 Rehabilitacién Psicosocial. (Reciben ramo 12) Psicosocial:
100.00 100.00

1 Salud Mental 911 Cobertura | Nimero de hospitales psiquiatricos que cumplen con la Numero total de hospitales 100 Numero de hospitales psiquiatricos que cumplen con la Hospital con insumos
aplicacion del insumo destinado al Programa Invierno psiquidtricos: aplicacion del insumo destinado al Programa Invierno sin Frio. para invierno sin frio:
sin Frio: 100.00 100.00
100.00
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314 Secretariado Técnico del Consejo Nacional para las Personas con Discapacidad

No PROGRAMA INDICE TIPO NUMERADOR DENOMINADOR FACTOR INDICADOR META
META
1 Atencidn Integral a la 1.21 Proceso | NUmero de cursos realizados: Numero de jurisdicciones sanitarias: 1 Numero de cursos realizados por Numero de cursos:
Salud de las Personas 3.00 3.00 jurisdiccién sanitaria. 1.00
con Discapacidad
1 Atencidn Integral a la 1.3.1 Proceso | Numero de rotafolios distribuidos: Numero de jurisdicciones sanitarias: 1 Promedio de rotafolios distribuidos por Numero de rotafolios
Salud de las Personas 114.00 3.00 jurisdiccién sanitaria. distribuidos por
con Discapacidad jurisdiccién sanitaria:
38.00
1 Atencion Integral a la 1.32 Proceso Numero de tripticos distribuidos en unidades médicas: Numero de unidades médicas: 1 Promedio de tripticos distribuidos por Tripticos distribuidos:
Salud de las Personas 16,950.00 113.00 unidad médica. 150.00
con Discapacidad
2 | Tamiz Auditivo Neonatal e | 3.3.1 Proceso Numero de visitas de supervision realizadas a Numero de hospitales del estado en 1 Promedio de visitas de supervision 1:
Intervencion Temprana hospitales: donde opera el programa: realizadas por hospital. 6.00
24.00 4.00
2 | Tamiz Auditivo Neonatal e | 5.2.1 Proceso Numero de nacidos vivos con tamiz auditivo neonatal en | Total de nacimientos en la Secretaria de 100 Cobertura de Tamiz Auditivo Neonatal. Porcentaje:
Intervencién Temprana hospitales de la Secretaria de Salud: Salud: 76.00
7,213.00 9,541.00
2 | Tamiz Auditivo Neonatal e | 5.3.1 Producto | Numero de nifios y nifias con diagndstico confirmatorio Numero de nifias y nifios con sospecha 100 Cobertura de nifios y nifias con estudio Porcentaje:
Intervencién Temprana de hipoacusia en servicio de audiologia (con Equipo de de hipoacusia en segunda prueba de confirmatorio de hipoacusia. 88.00
Potenciales Evocados Auditivos de Tallo Cerebral y/o tamiz auditivo neonatal:
otros): 22.00
19.00
2 | Tamiz Auditivo Neonatal e | 7.2.1 Producto | NUmero de nifios y nifias en tratamiento de hipoacusia Numero de nifios y nifias en tratamiento e 100 Porcentaje de nifios y nifias en Porcentaje:
Intervencién Temprana con hoja de consentimiento informado y firmado: hipoacusia con proétesis auditiva (auxiliar tratamiento de hipoacusia que cuentan 100.00
17.00 auditivo o implante coclear): con su hoja de consentimiento informado
17.00 y firmado.
315 Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes
No. | PROGRAMA | INDICE TIPO NUMERADOR DENOMINADOR FACTOR INDICADOR META
META
1 Seguridad 1.1.1 Proceso No. de municipios prioritarios que cuentan con marco legal No. de municipios prioritarios programados 100 Porcentaje de municipios prioritarios que cuentan con Municipio:
Vial aprobado para la realizacién de operativos aleatorios de para realizar gestiones para la adecuacion marco legal para la realizaciéon de operativos aleatorios | 6.00
control de alcohol en aliento a conductores: del marco legal: de control de aliento a conductores.
6.00 6.00
1 Seguridad 3.1.1 Proceso No. de instituciones integradas al observatorio que reportan | No. de instituciones integradas al 100 Porcentaje de instituciones que reportan informacion al Institucion:
Vial informacion periédicamente: observatorio de lesiones: observatorio de lesiones. 6.00
6.00 6.00
1 Seguridad 3.21 Proceso Numero de municipios prioritarios con diagnéstico de linea Numero de municipios prioritarios 100 Porcentaje de municipios prioritarios con diagnéstico de | Municipio:
Vial basal realizado: programados: linea basal. 6.00
6.00 6.00
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1 Seguridad 411 Proceso Numero de sesiones de Consejo para la Prevencion de Numero de sesiones de Consejo para la 100 Porcentaje de sesiones de Consejo para la Prevencion Reunién:
Vial Accidentes realizadas: Prevencién de Accidentes programadas: de Accidentes realizadas. 3.00
3.00 3.00
1 Seguridad 4.21 Proceso Numero de municipios prioritarios que cuentan con comité Numero de municipios prioritarios 100 Porcentaje de municipios prioritarios que cuentan con Municipio:
Vial intersectorial de seguridad vial en funcionamiento: programados: comité intersectorial de seguridad vial en 8.00
8.00 8.00 funcionamiento.
1 Seguridad 441 Proceso Numero de municipios prioritarios que cuentan con Numero de municipios prioritarios 100 Porcentaje de municipios prioritarios que cuentan con Municipio:
Vial programa para la operacién de controles aleatorios de programados: programa para la operacién de controles aleatorios de 2.00
alcohol en aliento a conductores: 2.00 alcohol en aliento a conductores.
2.00
1 Seguridad 5.3.1 Proceso Numero de cursos de auditorias de seguridad vial y de Numero de cursos de auditorias de 100 Porcentaje de cursos de capacitaciones locales y Curso:
Vial promocién de seguridad vial realizados: seguridad vial y de promocién de seguridad regionales de capacitacion de auditorias de seguridad 3.00
3.00 vial programados: vial y de promocién de seguridad vial.
3.00
1 Seguridad 5.4.1 Proceso Numero de camparias de difusion realizadas: Numero de campanas de difusion 100 Porcentaje de campafias de difusiéon de materiales Campafia:
Vial 3.00 programadas: informativos sobre prevencion de lesiones por 3.00
3.00 accidentes.
1 Seguridad 6.1.1 Proceso Numero de COEPRAS asesorados para la implementacion | Nimero de COEPRAS programados para la 100 Asesoria para la implementacion del Centro Regulador | Asesoria:
Vial del CRUM: implementacién del CRUM: de Urgencias Médicas (CRUM). 4.00
4.00 4.00
1 Seguridad 7.31 Impacto Numero de personas de la poblacién capacitadas en NuUmero de personas programadas para 100 Capacitacion de la sociedad civil en soporte vital basico. | Personas:
Vial final soporte vital basico: capacitar en el afio: 3,000.00
3,000.00 3,000.00
1 Seguridad 732 Proceso Numero de personas capacitadas como primer NUmero de personas programadas para 100 Porcentaje de personal capacitado como primer Personas:
Vial respondientes: capacitar en el afio: respondiente. 3,000.00
3,000.00 3,000.00
316 Direccion General de Epidemiologia
No. PROGRAMA INDICE TIPO NUMERADOR DENOMINADOR FACTOR INDICADOR META
META
1 Sistema Nacional de 1.2.1 Producto Numero de NUTRAVES en operacion: Numero de NUTRAVES instaladas: 100 Cumplimiento de requerimientos de la Guia de operacién | Conjunto
Vigilancia Epidemiolégica 3.00 3.00 y establecimiento y puesta en marcha de los NUTRAVE:
NUTRAVES. 3.00
1 Sistema Nacional de 122 Producto Numero de informes entregados sobre la Numero de Informes: 100 Informar el avance de la implementacién del reglamento Reportes Emitidos:
Vigilancia Epidemioldgica implementacion del reglamento sanitario 7.00 sanitario internacional en los puertos de entrada 7.00
internacional en los puertos de entrada designados, 6 informes bimestrales y 1 informe final.
designados:
7.00
1 Sistema Nacional de 413 Proceso Informes validados enviados: 12 reportes requeridos al afio: 100 Establecimiento de un sistema de evaluacién y mejora Reportes Emitidos:
Vigilancia Epidemioldgica 12.00 12.00 continua de la calidad de la informacién epidemioldgica, 12.00
Informes validados por las instituciones representadas
en el CEVE.
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Sistema Nacional de 414 Producto Reportes emitidos: Reportes requeridos: 100 Elaboracion y Publicacion de un reporte periédico de Reportes Emitidos:
Vigilancia Epidemioldgica 12.00 12.00 Inteligencia Epidemioldgica. 12.00
Sistema Nacional de 5.1.2 Impacto Personal capacitado segun los requerimientos | Personal programado segun los 100 Recurso humano capacitado para generar lideres en Personas:
Vigilancia Epidemiolégica intermedio | de las entidades: requerimientos de la entidad: Epidemiologia y Laboratorio. 40.00
40.00 40.00
Sistema Nacional de 5.1.3 Impacto Personal capacitado segun los requerimientos | Personal programado segun los 100 Recurso humano capacitado en la metodologia de las Personas:
Vigilancia Epidemiolégica intermedio | de la entidad: requerimientos de la entidad: nuevas estrategias de inteligencia epidemioldgica. 45.00
45.00 45.00
Sistema Nacional de 7.31 Producto Servidores instalados y operando por entidad: | Servidores programados por entidad: 100 Garantizar la instalacién y operacién de servidores Hardware-Software
Vigilancia Epidemiolégica 1.00 1.00 administrador de Data Base, automatizar el intercambio para equipamiento
de informacién para la inteligencia epidemiolégica. Técnico:
1.00
Sistema Nacional de 7.32 Producto Configuracion de Webservices programado: Configuracion de Webservices 100 Configuracién de Webservices con estandar de Hardware-Software
Vigilancia Epidemiolégica 1.00 completo: Intercambio de datos en salud HL7. para equipamiento
1.00 Técnico:
1.00
Sistema Nacional de 7.33 Producto Jurisdicciones equipadas y operando: Jurisdicciones equipadas, 80% del 100 Garantizar la operacion de las Jurisdicciones con Jurisdicciones:
Vigilancia Epidemioldgica 3.00 Total de Jurisdicciones de la entidad equipamiento tecnoldgico completo. 3.00
cuando menos:
3.00
SINAVE (COMPONENTE | 1.1.1 Proceso Técnicas reportadas en el marco analitico Técnicas necesarias para cumplir el 100 Técnicas reportadas en el marco analitico basico de la Diagnésticos:
DE VIGILANCIA basico de la Red Nacional de Laboratorios de | marco analitico basico de la Red Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica/Técnicas | 24.00
EPIDEMIOLOGICA) Salud Publica: Nacional de Laboratorios de Salud necesarias para cumplir el marco analitico basico de la
26.00 Publica de acuerdo a los riesgos Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica de
epidemioldgicos del pais: acuerdo a los riesgos epidemioldgicos del pais.
27.00
SINAVE (COMPONENTE | 1.1.2 Proceso Indice de desempefio obtenido en el 2011 por | La meta programada: 100 Indice de desempefio obtenido en el 2011 por la Red Porcentaje:
DE VIGILANCIA la Red Nacional de Laboratorios de Salud 2.00 Nacional de Laboratorios de Salud Publica menos el 2.00
EPIDEMIOLOGICA) Publica menos el Indice de desempefio Indice de desempefio reportado en el 2010 por la Red
reportado en el 2010 por la Red Nacional de Nacional de Laboratorios de Salud Publica/la meta
Laboratorios de Salud Publica: programada X100.
2.00
SINAVE (COMPONENTE | 1.1.3 Impacto Muestras procesadas por la Red Nacional de Muestras recibidas por la Red 100 Muestras procesadas por la Red Nacional de Porcentaje:
DE VIGILANCIA final Laboratorios de Salud Publica: Nacional de Salud Publica: Laboratorios de Salud Publica/Muestras recibidas por la 95.00
EPIDEMIOLOGICA) 95.00 100.00 Red Nacional de Salud Publica X 100.
SINAVE (COMPONENTE | 1.1.4 Proceso Muestras procesadas en tiempo por cada Muestras recibidas en la Red del 100 Muestras procesadas en tiempo por cada diagnostico del | Porcentaje:
DE VIGILANCIA diagnéstico del marco analitico de la Red: marco analitico: marco analitico de la Red/Muestras recibidas en la Red 85.00
EPIDEMIOLOGICA) 85.00 100.00 del marco analitico X 100.
SINAVE (COMPONENTE | 5.1.1 Impacto Personal Capacitado: Personal Programado: 100 Fortalecer las competencias del recurso humano en el Personas:
DE VIGILANCIA intermedio | 10.00 10.00 Laboratorio. 10.00

EPIDEMIOLOGICA)
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KOO Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA

No. | PROGRAMA | INDICE | TIPO META NUMERADOR DENOMINADOR FACTOR INDICADOR META
1 VIH/SIDA e 111 Proceso Detecciones de VIH realizadas a embarazadas Embarazadas que acuden a control prenatal (indicador 100 Porcentaje de detecciones de VIH en Detecciones
ITS en la Secretaria de Salud: préximo utilizado: consultas de primera vez por embarazo en embarazadas. realizadas:
8,810.00 la Secretaria de Salud): 100.00
8,810.00
1 VIH/SIDA e 1.1.2 Proceso Condones distribuidos por el Programa de Meta de condones a distribuir por el Programa de VIH/SIDA e 100 Porcentaje de condones distribuidos para la | Condones:
ITS VIH/SIDA e ITS de la Secretaria de Salud: ITS de la Secretaria de Salud: prevencion del VIH. 100.00
512,295.00 512,295.00
1 VIH/SIDA e 1.24 Proceso Condones distribuidos para la prevencién del Meta de condones a distribuir para la prevencion del 100 Porcentaje de condones distribuidos para la | Condones:
ITS VIH/SIDA e ITS en la Secretaria de Salud: VIH/SIDA e ITS en la Secretaria de Salud: prevencion del VIH/SIDA e ITS. 100.00
512,295.00 512,295.00
1 VIH/SIDA e 212 Proceso Consultas de ITS subsecuentes: Consultas de ITS de primera vez: 100 Porcentaje de seguimiento de ITS. Consulta
ITS 4,326.00 4,326.00 otorgadas:
100.00
1 VIH/SIDA e 2.31 Proceso Consultas de ITS subsecuentes: Consultas de ITS de primera vez: 100 Porcentaje de seguimiento de ITS. Consulta
ITS 4,326.00 4,326.00 otorgadas:
100.00
1 VIH/SIDA e 3.1.2 Impacto Personas con al menos 6 meses en tratamiento Total de personas con al menos 6 meses en tratamiento ARV 100 Porcentaje de personas en tratamiento ARV | Personas:
ITS intermedio ARV en la Secretaria de Salud con carga viral en la Secretaria de Salud: en control virolégico. 100.00
indetectable: 186.00
186.00
1 VIH/SIDA e 3.1.3 Impacto Personas con al menos 6 meses en tratamiento Total de personas con al menos 6 meses en tratamiento ARV 100 Porcentaje de personas en tratamiento ARV | Personas:
ITS intermedio ARV en la Secretaria de Salud con carga viral en la Secretaria de Salud: en control virolégico. 100.00
indetectable: 186.00
186.00
1 VIH/SIDA e 3.21 Proceso Personas con TB y SIDA registradas en el Total de personas registradas en el SALVAR con TB y SIDA: 100 Porcentaje de personas con TB y SIDA que | Personas:
ITS SALVAR, que reciben tratamiento ARV y 4.00 se encuentran en tratamiento ARV y en 100.00
tratamiento para la TB: tratamiento para TB.
4.00
LOO Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
No PROGRAMA INDICE TIPO NUMERADOR DENOMINADOR FACTOR INDICADOR META
META
1 Cancer de Mama 1.1.1 Impacto Entidades con campaiias realizadas: Entidades Federativas: 100 Porcentaje de entidades que realizan campafias Entidades:
final 2.00 2.00 intensivas de promocion en cancer de mama en abril y 2.00
octubre.
1 Cancer de Mama 1.3.1 Impacto Entidades con sesiones de capacitacién a Entidades Federativas: 100 Porcentaje de entidades con sesiones de capacitacion a Entidades:
final mujeres en autoexploracion, adopcion de estilos | 1.00 mujeres en autoexploracion, adopcion de estilos de vida 1.00
de vida saludables y deteccion oportuna de saludables y deteccion oportuna de cancer de mama.
cancer de mama:
1.00
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Cancer de Mama 2141 Proceso Mujeres de 25 a 69 afios con exploracion clinica | Mujeres de 25 a 69 afios 100 Cobertura de mujeres de 25 a 69 afios con exploracion Porcentaje:
de mama: responsabilidad de la Secretaria clinica de mama. 30.00
31,010.00 de Salud:
103,365.00
Céncer de Mama 241 Proceso Casos sospechosos con confirmacion Mujeres con sospecha de cancer 100 Diagnéstico de certeza de las mujeres con sospechosa Porcentaje:
diagndstica en SICAM: de mama en SICAM: de cancer de mama. 95.00
393.00 413.00
Cancer de Mama 251 Proceso Mujeres de 50 a 69 afios de edad con Mujeres de 50 a 69 afios de edad 100 Cobertura de deteccién de cancer de mama por Porcentaje:
mastografia en el Gltimo afio: responsabilidad de la Secretaria mastografia en el Ultimo afio en las mujeres de 50 a 69 19.00
4,324.00 de Salud: afios de edad.
22,522.00
Cancer de Mama 3.1.1 Producto Personal capacitado: Personal que requiere 100 Personal capacitado para la promocién, deteccion, Persona:
60.00 capacitacion para la promocion, diagnéstico y tratamiento del cancer de mama. 100.00
deteccion, diagnostico y
tratamiento del cancer de mama:
60.00
Cancer de Mama 422 Proceso Unidades de deteccién de cancer de mama Unidades de deteccion de cancer 100 Porcentaje de unidades de diagnostico fortalecidas con Porcentaje:
fortalecidas: de mama de la Secretaria de base en el Modelo de Deteccion y Diagnéstico de cancer 1.00
1.00 Salud registradas: de mama.
1.00
Céncer de Mama 5.5.1 Impacto Radidlogos y patodlogos calificados para la Radidlogos y patélogos que 100 Calificacién de los radiélogos y patélogos que interpretan | Porcentaje:
final deteccion o diagnéstico de patologia mamaria: participan en el programa: estudios para deteccion o diagnéstico de patologia 70.00
4.00 4.00 mamaria.
Cancer de Mama 7.21 Impacto Numero de unidades con mastégrafo que Numero de unidades con 100 Cobertura de notificacion en SICAM de unidades con Porcentaje:
final notifican en SICAM: mastdgrafo: mastoégrafo. 100.00
3.00 3.00
Cancer de Mama 722 Impacto Supervisiones realizadas: Supervisiones programadas: 100 Porcentaje de supervisiones realizadas dentro del Visitas de supervision:
final 2.00 2.00 programa de cancer de mama. 2.00
Caéncer 111 Impacto Numero de pruebas de VPH realizadas a Numero de pruebas programadas 100 Cobertura del 40% de la poblacion de pruebas de VPH Mujeres:
Cervicouterino intermedio | mujeres entre 35 y 64 afios de edad: de VPH para ser realizadas a realizadas a mujeres entre 35 y 64 afios de edad. 11,385.00
11,385.00 mujeres entre 35 y 64 afios x 100:
11,385.00
Cancer 2.31 Impacto Numero de nifias de 9 afios de edad con dos Numero de nifias de 9 afios de 100 Porcentaje de nifias de 9 afios de edad con esquema de Nifias vacunadas:
Cervicouterino intermedio | dosis de vacuna contra el VPH: edad programadas para vacunar dos dosis de vacuna contra el VPH. 3,361.00
3,361.00 contra VPH x 100:
3,361.00
Cancer 2.6.1 Impacto Numero de pruebas de VPH realizadas a Numero de pruebas programadas 100 Cobertura del 40% de la poblacién de pruebas de VPH Mujeres:
Cervicouterino intermedio mujeres entre 35 y 64 afios de edad: de VPH para ser realizadas a realizadas a mujeres entre 35 y 64 afios de edad. 7,620.00

7,620.00

mujeres entre 35 y 64 afios x 100:

7,620.00
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Cancer 3.21 Impacto Numero de mujeres de 25 a 34 afios Numero de mujeres de 25 a 34 100 Cobertura del 33% de las mujeres de 25 a 34 afios de Mujeres con deteccion
Cervicouterino intermedio | responsabilidad de la Secretaria de Salud a las afios de edad responsabilidad de edad de la SSA en la deteccion de cancer cérvico uterino | de Pap:
que se les realizé la deteccion citoldgica del la Secretaria de Salud x 100: (citologia cérvico vaginal). 12,490.00
cancer cervicouterino: 12,490.00
12,490.00
Cancer 3.5.1 Impacto Numero de cursos de actualizacién impartidos al | Numero de cursos de actualizacion 100 Porcentaje de cursos de actualizacién impartidos en las Cursos impartidos:
Cervicouterino final personal operativo en las estrategias del ideales al personal operativo del estrategias del programa a personal de primer, segundoy | 2.00
programa de cancer cervicouterino: programa en las estrategias del tercer nivel.
2.00 programa de cancer
cervicouterino:
2.00
Arranque Parejo en 1.21 Impacto Numero de hospitales resolutivos que cuenten Total de hospitales resolutivos de 100 Porcentaje de hospitales resolutivos que cuenten con Porcentaje:
la Vida intermedio con plantillas completas, en sus tres turnos, con la Secretaria de Salud: plantillas completas, en sus tres turnos, con los insumos 100.00
los insumos necesarios para la atencion de las 1.00 necesarios para la atencién de las emergencias
emergencias obstétricas y el equipamiento para obstétricas y el equipamiento para atender a las mismas.
atender a las mismas:
1.00
Arranque Parejo en 211 Cobertura NuUmero de mujeres embarazadas que se les Total de mujeres embarazadas 100 Porcentaje de mujeres embarazadas, a las que se les Porcentaje:
la Vida realizé las pruebas de deteccién para sifilis y que estan en control prenatal: realiza las pruebas de deteccién para sifilis y VIH/SIDA. 85.00
VIH/SIDA: 9,609.00
17,696.00
Arranque Parejo en 6.5.1 Proceso Numero de visitas a las 9 Entidades federativas Numero de visitas a las 9 100 Realizacién de 18 visitas de supervision a las 9 Entidades | Porcentaje:
la Vida para evaluar la capacitacion de las parteras Entidades federativas prioritarias, para evaluar la capacitacién de las parteras 50.00
tradicionales: programadas para evaluar la tradicionales.
10.00 capacitacion de las parteras
tradicionales:
10.00
Arranque Parejo en 9.21 Impacto Numero de personal de salud involucrado con la | Total de personal de salud del 100 Porcentaje de personal de salud involucrado con la Tasa de letalidad
la Vida intermedio | atencién del recién nacido en los hospitales de segundo nivel programado para atencion del recién nacido en los hospitales de segundo hospitalaria:
segundo nivel de atencion, que fue capacitado capacitarse en reanimacion nivel de atencién, capacitado en reanimacién neonatal. 0.00
en reanimacioén neonatal: neonatal:
18.00 18.00
Arranque Parejo en 9.2.2 Impacto Numero de personal de salud involucrado con la | Total de personal de salud del 100 Porcentaje de personal de salud involucrado con la Tasa de letalidad
la Vida intermedio | atencién del recién nacido en los hospitales de segundo nivel programado para atencion del recién nacido en los hospitales de segundo hospitalaria:
segundo nivel de atencion, que fue capacitado capacitarse en reanimacion nivel de atencion, capacitado en reanimacién neonatal. 0.00
en reanimacioén neonatal: neonatal:
18.00 18.00
Arranque Parejo en 10.2.1 Impacto Numero de frascos de acido félico adquiridos Numero de mujeres en edad fértil 100 Porcentaje de adquisicion de acido félico para el consumo | Porcentaje:
la Vida final para cubrir el consumo anual de las mujeres en responsabilidad de la Secretaria anual del 25% de la Mujeres en Edad Fértil 100.00

edad fértil:
118,248.00

de Salud X 4:
29,562.00

responsabilidad de la Secretaria de Salud.
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Arranque Parejo en 10.5.2 Impacto Numero de pruebas de tamiz neonatal a recién Total de nacimientos estimados de 100 Porcentaje de recién nacidos con tamiz neonatal. Porcentaje:
la Vida intermedio nacidos en la Secretaria de Salud: CONAPO en poblacién sin 90.00
8,531.00 derechohabiencia formal:
9,478.00
Arranque Parejo en 11.2.1 Impacto Numero de casos con errores innatos del Numero de casos con errores 100 Realizar el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de los Porcentaje:
la Vida intermedio metabolismo, diagnosticados, con tratamiento y innatos del metabolismo: casos con errores innatos del metabolismo. 80.00
con seguimiento: 2.00
2.00
Planificacién Familiar | 1.2.1 Cobertura No. de mensajes realizados: Total de mensajes programados: 100 Mensajes de comunicacién masiva. Mujeres en edad fértil
y Anticoncepcion 1.00 1.00 unidas:
72.00
Planificacién Familiar | 2.2.1 Cobertura No. de visitas de monitoreo y asesoria No. de visitas programadas: 100 Visitas de supervisién y monitoreo. Porcentaje mujeres con
y Anticoncepcion realizadas: 12.00 anticoncepcion
12.00 postevento obstétrico:
68.00
Planificaciéon Familiar | 3.2.1 Producto No. de informes finales entregados: No. de informes finales 100 Participacion en las Semanas Nacionales de Salud. Informes finales:
y Anticoncepcion 2.00 programados: 2.00
2.00
Planificaciéon Familiar | 4.3.1 Cobertura Usuarios activos programados: Mujeres en edad fértil unidas: 100 Cobertura de usuarias de métodos anticonceptivos. Porcentaje mujeres en
y Anticoncepcion 32,915.00 41,657.00 edad fértil unidas:
72.00
Salud Sexual y 1.21 Cobertura Numero de materiales de IEC para adolescentes | Total de materiales o campafias 100 Disefiar y elaborar materiales de |IEC para Adolescentes. | Documento o impresos:
Reproductiva para distribuidos: reproducidos programados para el 50,000.00
Adolescentes 50,000.00 periodo:
50,000.00
Salud Sexual y 122 Proceso Numero de camparias de SSyR para Numero Total de campafias 100 Porcentaje de las campafias realizadas en el periodo en Numero de campanias:
Reproductiva para Adolescentes realizadas en el periodo: programadas de SSyR para salud sexual y reproductiva para adolescentes. 4.00
Adolescentes 4.00 Adolescentes en el periodo:
4.00
Salud Sexual y 221 Proceso Total de servicios amigables nuevos Total de servicios amigables 100 Incrementar el nimero de servicios amigables para SERVICIOS
Reproductiva para funcionando en el periodo: nuevos programados en el fortalecer la infraestructura de servicios especificos enla | AMIGABLES:
Adolescentes 1.00 periodo: atencion de las y los adolescentes. 1.00
1.00
Salud Sexual y 251 Impacto NUMERO DE ACEPTANTES DE UN METODO | TOTAL DE EVENTOS 64 PROPORCION DE MUJERES DE 15 A 19 ANOS QUE MUJERES DE 15 A 19
Reproductiva para intermedio | ANTICONCEPTIVO EN MUJERES DE 15 A 19 OBSTETRICOS EN MUJERES DE ACEPTARON UN METODO ANTICONCEPTIVO ANTES | ANOS ACEPTANTES
Adolescentes ANOS EN EL PERIODO: 15 A 19 ANOS EN EL PERIODO: DE SU EGRESO HOSPITALARIO CON RELACION AL DE UN METODO DE
1,566.00 2,420.00 TOTAL DE MUJERES DE ESTA EDAD ATENDIDAS ANTICONCEPCION:
POR ALGUN EVENTO OBSTETRICO. 64.00
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Salud Sexual y 271 Proceso Numero de promotores nuevos que realizan Total de promotores del afio 100 Incrementar el nimero de promotores que realizan Promotor:
Reproductiva para actividades de SSyR en coordinacién con los anterior: actividades de SSyR en coordinacién con los Servicios 50.00
Adolescentes servicios amigables en el periodo: 50.00 Amigables.
50.00
Salud Sexual y 411 Proceso Total de personas capacitadas en talleres Numero de personas programadas 100 PERSONAL OPERATIVO CAPACITADO EN TEMAS DE | PERSONAS:
Reproductiva para realizados en el periodo: a capacitar en los talleres SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA PARA 100.00
Adolescentes 100.00 programados al periodo: ADOLESCENTES.
100.00
Salud Sexual y 4.21 Impacto Numero de supervisiones realizadas en el Total de supervisiones 100 REALIZAR SUPERVISION A SERVICIOS AMIGABLES Numero de
Reproductiva para final periodo: programadas en el periodo: GARANTIZANDO MONITOREOS PARA UN MEJOR supervisiones:
Adolescentes 10.00 10.00 DESEMPENO. 10.00
Prevencién y 1.11 Impacto Mujeres de 15 afios o0 mas, unidas y de Mujeres de 15 afios o mas, unidas 100 Porcentaje de mujeres de 15 afios o mas a las que se Detecciones positivas:
Atencion de la final poblacion de responsabilidad que se les aplica de poblacién de responsabilidad a aplico la herramienta de deteccion y resulté positiva. 4,709.00
Violencia Familiar y tamizaje y resultaron positivas: las que se aplico la herramienta de
de Género 4,709.00 deteccion:
15,694.00
Prevencion y 1.1.2 Proceso Mujeres de 15 afios 0 mas, unidas de poblacién | Calculo de mujeres de 15 afios o 100 Porcentaje de cobertura de aplicacion de herramienta de | Herramientas de
Atencion de la de responsabilidad a las que se aplicé la mas de poblacién de deteccion a mujeres de poblacion de responsabilidad. deteccion aplicadas:
Violencia Familiar y herramienta de deteccion: responsabilidad unidas: 15,694.00
de Género 15,694.00 83,768.00
Prevencion y 1.2.1 Impacto Cursos taller impartidos: Cursos taller programados: 100 Porcentaje de cursos taller impartidos en la NOM-046 al Cursos impartidos:
Atencion de la final 4.00 4.00 personal médico operativo de los SESA'S y las diferentes | 4.00
Violencia Familiar y instituciones del sector salud.
de Género
Prevencién y 211 Impacto Numero de mujeres de 15 afios 0 mas usuarias Célculo de mujeres en poblacion 100 Porcentaje de cobertura de atencién especializada a Mujeres:
Atencion de la final de servicios especializados para la atencion de de responsabilidad que requieren mujeres victimas de violencia familiar severa. 1,958.00
Violencia Familiar y violencia severa: atencién especializada por
de Género 1,958.00 violencia severa:
8,042.00
Prevencion y 2.21 Impacto Numero de consultas (1a. vez y subsecuentes) Mujeres registradas de consulta de 1 Promedio de consultas por mujer atendida con Consultas Promedio:
Atencion de la final que se otorgan a cada mujer en apoyo apoyo psico-emocional de primera tratamiento de apoyo psico-emocional. 5.00
Violencia Familiar y psico-emocional en los servicios especializados | vez que reciben atencién en los
de Género para la atencién de la violencia severa: servicios especializados:
9,790.00 1,958.00
Prevencién y 223 Impacto Numero de grupos de reeducacion de victimas o [ Numero de grupos de reeducacion 100 Porcentaje de grupos de reeducacion de victimas o Grupos:
Atencion de la final agresores formados: de victimas o agresores agresores. 32.00

Violencia Familiar y
de Género

32.00

programados:

32.00
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Prevencion y 224 Impacto Numero de mujeres de 15 afios 0 mas usuarias Célculo de mujeres en poblacion 100 Porcentaje de cobertura de atencién especializada a Mujeres:
Atencion de la final de servicios especializados para la atencion de de responsabilidad que requieren mujeres victimas de violencia familiar severa. 1,958.00
Violencia Familiar y violencia severa: atencién especializada por
de Género 1,958.00 violencia severa:
8,042.00
Prevencién y 251 Impacto Numero de mujeres de 15 afios 0 mas usuarias Calculo de mujeres en poblacion 100 Porcentaje de cobertura de atencion especializada a Mujeres:
Atencion de la final de servicios especializados para la atencion de de responsabilidad que requieren mujeres victimas de violencia familiar severa. 1,958.00
Violencia Familiar y violencia severa: atencion especializada por
de Género 1,958.00 violencia severa:
8,042.00
Prevencion y 411 Impacto Mujeres de 15 afios 0 mas, unidas de poblacién | Calculo de mujeres de 15 afios o 100 Porcentaje de cobertura de aplicacién de herramienta de | Mujeres:
Atencion de la final de responsabilidad a las que se aplicé la mas de poblacién de deteccién a mujeres de poblacion de responsabilidad. 15,694.00
Violencia Familiar y herramienta de deteccion: responsabilidad unidas:
de Género 15,694.00 83,768.00
Prevencion y 412 Impacto Mujeres de 15 afios 0 mas, unidas de poblacién | Calculo de mujeres de 15 afios o 100 Porcentaje de cobertura de aplicacion de herramienta de | Mujeres:
Atencion de la final de responsabilidad a las que se aplico la mas de poblacion de deteccion a mujeres de poblacion de responsabilidad. 15,694.00
Violencia Familiar y herramienta de deteccion: responsabilidad unidas:
de Género 15,694.00 83,768.00
Prevencion y 6.3.1 Impacto Numero de consultas (1a. vez y subsecuentes) Mujeres registradas de consulta de 1 Promedio de consultas por mujer atendida con Consultas Promedio:
Atencion de la final que se otorgan a cada mujer en apoyo apoyo psico-emocional de primera tratamiento de apoyo psico-emocional. 5.00
Violencia Familiar y psico-emocional en los servicios especializados | vez que reciben atencién en los
de Género para la atencién de la violencia severa: servicios especializados:
9,790.00 1,958.00
Igualdad de Género 1.1.1 Impacto Numero de programas prioritarios en salud con Numero total de programas 100 Porcentaje de programas prioritarios en salud con Programas prioritarios:
en Salud intermedio | acciones con perspectiva de género: prioritarios: acciones con perspectiva de género. 3.00
3.00 15.00
Igualdad de Género 411 Impacto Numero de personal de salud capacitado: Numero de personal de salud a 100 Porcentaje de personal de salud capacitado en género e Personas:
en Salud intermedio 24.00 capacitar: interculturalidad en el marco de los derechos humanos. 24.00
388.00
Igualdad de Género 413 Impacto Numero de directores de hospitales a Total de directores de hospitales: 100 Porcentaje de directores de hospitales Directores de
en Salud intermedio | capacitar/sensibilizar en género y salud: 11.00 capacitados/sensibilizados en género y salud. hospitales:
3.00 3.00
Igualdad de Género 11.3.1 Proceso Porcentaje de material impreso distribuido: Total de material impreso para 100 Porcentaje de material impreso distribuido en personal Impreso:
en Salud 1.00 distribuir: directivo y operativo de los Servicios de Salud. 1.00
1.00
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000 Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades

No PROGRAMA INDICE TIPO NUMERADOR DENOMINADOR FACTOR INDICADOR META
META
1 Diabetes Mellitus 411 Producto Unidades en funcién en un periodo en particular: Unidades programadas para funcionar en el 100 Expresa el porcentaje de unidades funcionando | Unidad médica:
2.00 periodo: en las diferentes jurisdicciones sanitarias del 2.00
2.00 pais.
1 Diabetes Mellitus 5.3.1 Proceso Numero de documentos reproducidos y/o Numero de documentos programados para 100 Expresa el porcentaje de documentos Porcentaje:
distribuidos: su reproduccion y/o distribucion: reproducidos y/o distribuidos. 100.00
22,140.00 22,140.00
1 Diabetes Mellitus 7.41 Proceso Numero de personas con diabetes mellitus a las Numero de personas con diabetes 100 Describe el porcentaje de personas con Porcentaje:
que se realiz6 revision de pies: programadas para revision de pies: diabetes mellitus a las que se les realizé 100.00
350.00 350.00 revision de pies.
1 Diabetes Mellitus 751 Proceso Numero de personas con diabetes a las que se les | Numero de personas con diabetes 100 Expresa el porcentaje de personas con diabetes | Porcentaje:
realizé determinacion de HbA1c: programadas para realizar determinacion de a las que se realiza la determinacion de HbA1c. | 100.00
350.00 HbA1c:
350.00
1 Diabetes Mellitus 7.5.2 Proceso Numero de personas a las que se las realizé Numero de personas programadas para 100 Describe el porcentaje de personas a las que se | Porcentaje:
prueba de microalbuminuria: realizar prueba de microalbuminuria: les realiz6 prueba de microalbuminuria. 100.00
452.00 452.00
1 Diabetes Mellitus 753 Producto Total de pacientes con diabetes con cifras de Total de pacientes con diabetes en 100 Expresa el porcentaje de pacientes con Porcentaje:
control (HbA1C <7): tratamiento en la UNEME EC: diabetes que lograron el control glucémico en 100.00
243.00 243.00 las UNEMES EC.
1 Diabetes Mellitus 754 Producto Numero de pacientes con DM en tratamiento con Numero de pacientes con DM en tratamiento 100 Expresa el porcentaje de pacientes con DM en Porcentaje:
cifras de control en un periodo determinado: en un periodo determinado: los que se lograron las metas de control en un 100.00
2,728.00 2,728.00 periodo determinado.
1 Diabetes Mellitus 8.1.1 Proceso Numero de jurisdicciones sanitarias supervisadas: Numero de jurisdicciones sanitarias 100 Acciones de supervision y asesoria. Porcentaje:
6.00 programadas para supervision: 100.00
6.00
1 Diabetes Mellitus 8.3.1 Producto Numero de Grupos de Ayuda Mutua que lograron Numero de Grupos de Ayuda Mutua 100 Expresa el porcentaje de Grupos de Ayuda Porcentaje:
la acreditacion: programados para acreditar: Mutua que fueron acreditados. 100.00
7.00 7.00
1 Diabetes Mellitus 9.1.1 Proceso Numero de detecciones realizadas en poblacién no | Nimero de detecciones programadas para 100 Expresa el porcentaje de personas a las que se | Porcentaje:
derechohabiente de 20 afios y mas: realizar en poblacién no derechohabiente de realizé deteccion de factores de riesgo de 100.00
59,999.00 20 afios y mas: diabetes mellitus.
59,999.00
1 Diabetes Mellitus 9.1.2 Proceso Numero de integrantes con DM en control Numero de integrantes con DM programados 100 Expresa el nimero de integrantes de GAM con Porcentaje:
glucémico en GAM acreditados: para alcanzar el control glucémico en GAM diabetes que logra su control glucémico. 100.00

83.00

acreditados:
83.00
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Riesgo 5.1.1 Impacto Numero de personas de la poblacién de 20 afios y Numero de personas de la poblacion de 20 100 Porcentaje de personas de la poblacién de 20 %:
Cardiovascular final mas con sobrepeso, obesidad, hipertension arterial | afios y mas con sobrepeso, obesidad, afios y mas con sobrepeso, obesidad, 100.00
y dislipidemia con deteccién de riesgo hipertension arterial y dislipidemia hipertension arterial y dislipidemia con deteccion
cardiovascular cada tres afos: programadas para deteccion de riesgo de riesgo cardiovascular cada tres afios.
130,663.00 cardiovascular cada tres afios:
130,663.00
Riesgo 6.2.1 Cobertura Numero de becarios que concluyeron los cursos: Numero de becas ofertadas: 100 Capacitar a profesionales de la salud a través %:
Cardiovascular 47.00 47.00 de diplomados en linea, talleres y cursos 100.00
presenciales.
Riesgo 6.3.1 Impacto Casos controlados de hipertension arterial en la Casos en tratamiento de hipertension arterial 100 Control de la hipertension arterial en la %:
Cardiovascular poblacién mayor de 20 afios: en la poblaciéon mayor de 20 afios: poblacién no derechohabiente mayor de 20 100.00
2,003.00 2,003.00 afios
Riesgo 7141 Producto Numero de personas con cifras de control de su NuUmero de personas con dislipidemia en 100 Expresa el porcentaje de personas en Porcentaje:
Cardiovascular dislipidemia: tratamiento: tratamiento que han alcanzado las cifras de 90.00
90.00 90.00 control de su dislipidemia en las UNEMES EC.
Riesgo 741 Producto Numero de personas con tratamiento de Numero de personas con dislipidemia en 100 Porcentaje de personas en control de %:
Cardiovascular dislipidemia en control: control programadas: dislipidemias en relacién con las personas en 100.00
427.00 427.00 tratamiento.
Riesgo 9.2.1 Producto Numero de personas contratadas: Numero de personas programadas para 100 Contratacion de personal el cual realizara las Porcentaje:
Cardiovascular 8.00 contratacion: actividades del acuerdo de salud alimentaria. 100.00
8.00
Dengue 111 Impacto Numero de localidades con ovitrampas revisadas Numero de localidades prioritarias: 100 Cobertura de vigilancia entomoldgica. Localidad:
intermedio semanalmente: 6.00 6.00
6.00
Dengue 1.31 Impacto No. de localidades con larvicida aplicado en menos | No. de localidades programadas para control 100 Cobertura de control larvario. Localidad:
intermedio | de seis semanas: larvario: 17.00
17.00 17.00
Dengue 132 Impacto Casos probables con tratamiento focal: Casos probables notificados: 100 Cobertura de atencién focal. Casos probables:
final 100.00 100.00 100.00
Dengue 133 Impacto No. de localidades nebulizadas: No. de localidades programadas para 100 Cobertura de nebulizacion. Localidad:
intermedio 17.00 nebulizacién: 17.00
17.00
Dengue 1.41 Impacto No. de meses con reporte entomoldgico: No. de meses operando plataforma: 100 Informacién entomoldgica en linea. Meses:
intermedio 12.00 12.00 12.00
Dengue 1.6.1 Impacto No. de capacitaciones realizadas al interior del No. de capacitaciones programadas en el 100 Capacitacion para personal de control de Capacitaciones:
intermedio estado (Jurisdicciones Sanitarias): estado: vectores. 6.00
6.00 6.00
Dengue 1.11.1 Impacto No. de investigaciones operativas realizadas: No. de investigaciones operativas 100 Investigacion operativa. Investigacion:
intermedio 1.00 programadas: 1.00
1.00
Dengue 3.21 Impacto No. de activadores en activo y con reporte de No. de activadores reclutados: 100 Participacion Comunitaria. Activadores de
intermedio trabajo: 250.00 manzana:
250.00 250.00
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Dengue 6.3.1 Impacto No. de municipios prioritarios con convenio y No. de municipios prioritarios: 100 Participacion Municipal. Municipios:
intermedio programa operando: 3.00 3.00
3.00
Dengue 8.5.1 Impacto No. de reuniones con Comités Intersectoriales No. de reuniones con Comités 100 Gestion Intersectorial Reuniones
intermedio realizadas: Intersectoriales programadas: 3.00
3.00 3.00

Envejecimiento 111 Proceso Personas de > 60 afios no aseguradas Tx con HTA | Personas de > 60 afios en no aseguradas Tx 100 Cobertura de personas con hipertension arterial | Porcentaje:
controlada: con HTA en tratamiento: con cifras de presion arterial menor o igual a 1,208.00
1,208.00 2,197.00 140/90 mmHg.

Envejecimiento 1.21 Proceso Numero de minutas realizadas con seguimientos NUmero de minutas con seguimientos de 100 Evaluacién de la operacion de los COESAEN. Porcentaje:
de acuerdos en el COESAEN: acuerdos en el COESAEN: 100.00
6.00 6.00

Envejecimiento 1.31 Proceso Programa de Atencién al Envejecimiento que Programas de acuerdo a los lineamientos 100 Elaboracién y/o actualizacién del Programa de Porcentaje:
contenga las actividades y acciones de acuerdo a vigentes en el programa de Atencion al Atencion al Envejecimiento Estatal. 32.00
los lineamientos: Envejecimiento:

1.00 1.00

Envejecimiento 1.41 Proceso Numero de jurisdicciones que disponen del Total de jurisdicciones de la Entidad 100 Difundir las actividades del programa de Jurisdicciones:
documento programatico sobre Atencién al Federativa: Atencion al Envejecimiento. 100.00
Envejecimiento: 3.00
3.00

Envejecimiento 1.51 Proceso Numero de guias para el personal médico Numero de guias para el personal médico 100 Difundir y replicar las guias de actualizacion Porcentaje:
operativo distribuidas: operativo programadas: para el personal del area médica en cada 1,000.00
1,000.00 1,000.00 entidad federativa.

Envejecimiento 1.6.1 Cobertura Numero de proyectos de investigacion realizados: Numero de proyectos programados: 100 Fomentar la investigacién para el desarrollo de Proyectos:
1.00 1.00 modelos y programas para la atencion del 1.00

adulto mayor.

Envejecimiento 1.71 Proceso Numero de minutas con lista de asistencia de Total de minutas: 100 Lograr la participacion de los representantes del | Porciento:
representantes del Sector Salud: 6.00 Sector Salud en las reuniones del COESAEN. 100.00
6.00

Envejecimiento 211 Proceso Numero de visitas de supervision realizadas: Numero de visitas de supervision 100 Evaluar programa regular y proyecto de Salud Porcentaje:
4.00 programadas: Bienestar y Envejecimiento (SABE) a través de 100.00

4.00 visitas de supervision.

Envejecimiento 21.2 Proceso Numero cursos-talleres sobre depresion, Numero de cursos-talleres sobre depresion, 100 Capacitacion al personal con enfoque Cursos:
alteraciones de memoria, cuidadores primarios e alteraciones de memoria, cuidadores geronto-geriatrico. 3.00
hiperplasia prostatica benigna realizados: primarios e hiperplasia prostatica benigna
3.00 programados:

3.00

Envejecimiento 221 Proceso Numero de medicamentos implementados en Numero de medicamentos gestionados para 100 Ampliar el cuadro basico de medicamentos para | Medicamente incluido
cuadro basico para la atencién del adulto mayor: la atencion del adulto mayor: el manejo de las enfermedades de mayor en cuadro basico:
1.00 1.00 prevalencia en los adultos mayores. 1.00

Envejecimiento 2.3.1 Proceso No. de visitas de asesorias realizadas para la No. de visitas de asesorias programas para 100 Asesoria para la implementacion de centros de Visitas de asesoria y

implementacién de centros de dia:
1.00

la implementacion de centros de dia:
1.00

dia.

supervision:
1.00
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Envejecimiento 241 Producto Numero de documentos técnicos y didacticos Numero de documentos técnicos y didacticos 100 Elaboracién de material didactico para el Documento impreso:
realizados para el personal de salud sobre la elaborados para el personal de salud sobre la personal involucrado en la atencién del adulto 4.00
atencion del adulto mayor: atencién del adulto mayor: mayor.
4.00 4.00
Envejecimiento 3.1.1 Proceso Numero de subcomités integrados de SABE: Numero de entidades que implementaran 100 Integracién de subcomités para el Proyecto Un comité por
1.00 proyecto SABE: SABE. entidad participante:
1.00 1.00
Envejecimiento 4.21 Cobertura Numero de campaiias realizadas: NuUmero de camparias programadas: 100 Campaiias de comunicacién para promover la Campafia:
1.00 1.00 promocién y prevencion en el adulto mayor. 1.00
Envejecimiento 5.1.1 Cobertura Numero de acciones en SSGG realizadas: NuUmero de acciones en SSGG programadas: 100 Acciones en SSGG equivalente al 60% de la Actividades:
17,089.00 17,089.00 poblacién adulta mayor no asegurada con tres 17,089.00
actividades para cada uno.
Envejecimiento 5.2.1 Cobertura Numero de detecciones de depresion en personas Numero de detecciones de depresion en 100 Detecciones de depresion en adultos mayores. Detecciones de
de 60 y mas afos no asegurados realizados: personas de 60 y mas afios no asegurados depresion en
5,696.00 programados en el afio: personas de 60 y
5,696.00 mas afios no
asegurados:
5,696.00
Envejecimiento 522 Cobertura Numero de detecciones de depresion en personas Numero de detecciones de depresion en 100 Detecciones de depresion en adultos mayores Total de adultos
de 60 y mas afos no asegurados realizados: personas de 60 y mas afios no asegurados no asegurados. mayores no
5,696.00 programados en el afio: asegurados:
5,696.00 5,696.00
Envejecimiento 7.21 Cobertura Numero de adultos mayores con esquema de Numero de adultos mayores no asegurados 100 Aplicar el esquema basico de vacunacion del Porcentaje:
vacunacion completo no asegurados: programados: adulto mayor incluyendo la distribucién de 90.00
25,634.00 25,634.00 cartillas unificadas de salud para este grupo
etario, con la finalidad de registrar dichas
acciones.
Envejecimiento 733 Cobertura Numero de detecciones de HPB realizadas en Total de hombres de 45 y mas afios no 100 Cobertura de detecciones de Hiperplasia Poblacién masculina
hombres de 45 y mas afios no asegurados: asegurados: Prostatica Benigna (HPB) en hombres de 45 y de 45 afios y mas no
29,964.00 59,928.00 mas afios no asegurados. asegurada:
29,964.00
Envejecimiento 8.2.1 Proceso Numero de cursos realizados de contenido Numero de cursos programados de 100 Desarrollar los diplomados a distancia en Curso:
gerontoldgico/nimero de cursos programados de contenido gerontolégico: materia de envejecimiento, asi como talleres de | 1.00
contenido gerontolégico: 1.00 depresion, alteraciones de memoria y
1.00 cuidadores primarios.
Envejecimiento 8.4.1 Proceso Simposium con contenido geronto-geriatrico Simposium con contenido geronto-geriatrico 100 Realizacion de simposio. Ejecucién de
realizado: programado: simposio:
1.00 1.00 1.00
Tuberculosis 111 Proceso Sintomaticos respiratorios estudiados: Sintomaticos respiratorios programados: 90 Deteccién de sintomaticos respiratorios y casos | Persona:
1,548.00 1,720.00 de tuberculosis extrapulmonar. 1,720.00
Tuberculosis 113 Proceso Numero de casos de tuberculosis que ingresan a Numero de casos de tuberculosis registrados 90 Cobertura de tratamiento estrictamente Personas:
tratamiento estrictamente supervisado: en el periodo: supervisado de casos de tuberculosis. 59.00
53.00 59.00
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Tuberculosis 1.21 Proceso Numero de cursos/talleres realizados: Numero de cursos/talleres programados: 70 Numero de eventos de capacitacion en Cursos:
2.00 3.00 tuberculosis. 3.00

Tuberculosis 1.41 Proceso Numero de visitas de supervision y asesoria Numero de visitas de supervision y asesoria: 90 Supervision y asesoria en tuberculosis. Visitas de
realizadas a Estados, Jurisdicciones Sanitarias y 6.00 supervision:
Unidades de Salud: 6.00
5.00

Tuberculosis 3.2.2 Proceso Numero de contactos menores de 5 afios entre Numero de menores de 5 afios contactos de 90 Quimioprofilaxis de tuberculosis en menores de | Personas:
enfermos de tuberculosis con tratamiento enfermos de tuberculosis declarados: 5 afios. 21.00
quimioprofilactico: 21.00
19.00

Tuberculosis 6.2.1 Producto Numero de campafias de comunicacion educativa Numero de campafias de comunicacién 90 Mide las actividades de comunicacion educativa | Campanfia:
en tuberculosis realizadas: educativas en tuberculosis programadas: a la poblacién para prevencion de tuberculosis. 3.00
3.00 3.00

Paludismo 1.31 Cobertura No. de localidades trabajadas con EMHCAS: No. de localidades programadas a trabajar: 100 Cobertura de Eliminacién y Modificacién de Localidad:
87.00 87.00 Habitats de Criaderos de Anofelinos (EMHCAS), | 87.00

con participacién comunitaria y limpieza del
domicilio.

Paludismo 1.41 Cobertura No. de casos y convivientes tratados: No. de casos y convivientes registrados: 100 Cobertura oportuna de tratamiento a los casos Casos y convivientes:
756.00 756.00 confirmados del afio y hasta 3 afios anteriores, 756.00

a los casos y convivientes.

Paludismo 3.21 Impacto No. de reuniones con Comités Intersectoriales No. de reuniones con Comités 100 Integrar y operar Comités Interinstitucionales de | Reuniones:
realizadas: Intersectoriales programadas: Vigilancia Epidemioldgica ante la presencia de 2.00
2.00 2.00 brotes.

Paludismo 3.41 Cobertura No. de reuniones con comités intersectoriales No. de reuniones con comités intersectoriales 100 Gestion intrasectorial reuniones y plan de Reuniones:
realizadas: programadas: trabajo con municipios prioritarios con 5.00
5.00 5.00 transmision activa.

Paludismo 5.21 Cobertura No. de Comités para la Certificacion y Asesor No. de Comités para la Certificacion y Asesor 100 Gestion para la Certificacion mediante instalary | Comité:
Técnico instalados y funcionando: Técnico programados: operar el Comité Estatal de Certificacion de 1.00
1.00 1.00 Areas Libres de Paludismo y del Grupo Asesor

Técnico Estatal.

Paludismo 7.21 Proceso No. de promotores comunitarios capacitados: No. de promotores comunitarios 100 Capacitacion para la participacion comunitaria Personas

386.00 programados a capacitar: mediante la eliminacién y modificacion de capacitadas:
386.00 habitats y criaderos de anofelinos, actividad que | 386.00
debe realizarse con promotores comunitarios.

Paludismo 7.6.1 Proceso No. de acciones de eliminacién y modificacién de No. de acciones de eliminacion y 100 Saneamiento Especifico, acciones de Actividades:
habitats y criaderos de anofelinos (EMHCA) modificacion de habitats y criaderos de eliminacion y modificacion de habitats y 120.00
realizadas: anofelinos (EMHCA) programadas: criaderos de anofelinos (EMHCA).

120.00 120.00

Paludismo 8.21 Cobertura No. de localidades con Menor Indice de Desarrollo No. de localidades con Menor Indice de 100 Atencion a zonas con Menor Indice de Localidad:

Humano (MIDH) atendidas: Desarrollo Humano (MIDH) programadas: Desarrollo Humano (MIDH), para la deteccion, 51.00

51.00

51.00

diagnéstico y tratamiento oportunos de los
estados con transmisién o riego de transmision.
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Paludismo 9.1.1 Cobertura No. de muestras tomadas y procesadas: No. de muestras programadas para toma y 100 Cobertura de localidades para la vigilancia Caso probable:
99,876.00 procesamiento: epidemioldgica del paludismo, mediante la 99,876.00
99,876.00 busqueda activa y pasiva en unidades médicas,
promotores voluntarios y personal del programa.
Paludismo 9.21 Cobertura No. de localidades de dificil acceso con pesquisa: No. de localidades de dificil acceso 100 Busqueda de casos mediante visitas a Localidad:
157.00 programadas a pesquisa: localidades de dificil acceso y que tiene 157.00
157.00 transmision.
Paludismo 10.1.1 Cobertura No. de capacitaciones realizadas: No. de capacitaciones programadas: 100 Capacitacion para el control del paludismo, al Capacitaciones:
2.00 2.00 personal técnico de campo de acuerdo a la 2.00
normatividad vigente.
Rabia y otras 111 Proceso Tipos de material informativo (impreso, auditivo y Tipos de material informativo (impreso, 100 Aplicar el paquete con el material informativo Porcentaje:
zoonosis visual) aplicados: auditivo y visual) programados por aplicarse: (impreso, auditivo y visual) a la poblacién sobre | 2.00
2.00 2.00 la ejecucion de las Semanas Nacional y de
Reforzamiento.
Rabia y otras 1.3.1 Cobertura Dosis aplicadas de vacuna antirrabica en perros y Numero de dosis de vacuna antirrabica 100 Cobertura de vacunacion antirrabica de perros y | Porcentaje:
Zoonosis gatos en el periodo evaluado: programada para aplicar en perros y gatos en gatos. 186,002.00
176,702.00 el periodo evaluado:
186,002.00
Rabia y otras 411 Proceso Dosis de vacuna antirrabica humana adquirida Dosis de vacuna antirrdbica humana 100 Adquisicién de los biolégicos antirrabicos Porcentaje:
zoonosis complementaria a la reserva estratégica que aporta | programada por adquirir complementaria a la humanos para la atencion de personas 400.00
el CENAPRECE: reserva estratégica que aporta el agredidas que lo necesiten complementaria a la
400.00 CENAPRECE: reserva estratégica que aporta el CENAPRECE.
400.00
Rabia y otras 4.1.2 Proceso Frascos de Inmunoglobulina antirrdbica humana Frascos de Inmunoglobulina antirrdbica 100 Adquisicion de los biolégicos antirrabicos Porcentaje:
zoonosis adquirida como complemento a la reserva humana adquirida como complemento a la humanos para la atencion de personas 50.00
estratégica que aporta el CENAPRECE: reserva estratégica que aporta el agredidas que lo necesiten complementaria a la
50.00 CENAPRECE: reserva estratégica que aporta el CENAPRECE.
50.00
Rabia y otras 4.21 Proceso Kardex trimestral de movimiento de biolégicos Kardex trimestral de movimiento de 100 Enviar trimestralmente al CENAPRECE los Porcentaje:
Zoonosis antirrdbicos humanos enviados: biolégicos antirrabicos humanos kardex del movimiento de biolégicos antirrabicos | 4.00
4.00 programados por enviar: humanos registrados en las camaras de frio de
4.00 los SESA.
Rabia y otras 5.1.1 Proceso Numero de talleres regionales realizados para la Numero de talleres regionales programados 100 Celebrar talleres regionales para la discusion de | Porcentaje:
zoonosis discusion de la guia para la atencién médica y para la discusion de la guia para la atencion la guia para la atencién médica y antirrabicade | 2.00
antirrabica de la persona expuesta al virus de la médica y antirrabica de la persona expuesta la persona expuesta al virus de la rabia.
rabia: al virus de la rabia:
2.00 2.00
Rabia y otras 5.2.1 Proceso Numero de personas que inician tratamiento Numero de personas programadas que 100 Porcentaje de personas agredidas y en contacto | Porcentaje:
zoonosis antirrébico en el periodo evaluado: iniciaran tratamiento antirrabico en el periodo con animal sospechoso de rabia que inician 130.00

130.00

evaluado:
130.00

tratamiento antirrabico.
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Rabia y otras 6.1.1 Proceso Material informativo impreso (volante, triptico o Material informativo impreso (volante, triptico 100 Entregar material informativo impreso (volante, Porcentaje:
zoonosis folleto) a la poblacién sobre riesgos de enfermar de | o folleto) programado por entregar a la triptico o folleto) a la poblacion sobre riesgos de | 1,000.00
rabia, cuando se registren casos en animales poblacién sobre riesgos de enfermar de enfermar de rabia, cuando se registren casos en
confirmados por laboratorio o personas entregados: | rabia, cuando se registren casos en animales animales confirmados por laboratorio o
1,000.00 confirmados por laboratorio o personas: personas.
1,000.00
Rabia y otras 9.21 Proceso Numero de muestras procesadas por el LESP con NUmero de muestras programadas a 100 Proporcionar insumos al LESP para que realice | Porcentaje:
zoonosis los insumos proporcionados para el diagnéstico de | procesar por el LESP con los insumos el diagnostico de rabia por IFD en el numero de | 1,061.00
rabia por IFD: proporcionados para el diagnéstico de rabia muestras estimadas para ese afio.
1,061.00 por IFD:
1,061.00
Rabia y otras 10.1.1 Proceso Numero de esterilizaciones realizadas con los Numero de esterilizaciones previstas realizar 100 Adquirir los medicamentos y materiales Porcentaje:
zoonosis medicamentes y materiales adquiridos: con los medicamentes y materiales necesarios complementarios a lo que aporta el 965.00
965.00 adquiridos: CENAPRECE para llevar a cabo el nimero de
965.00 esterilizaciones previstas para ese afio.
Rabia y otras 10.2.1 Proceso Numero de esterilizaciones realizadas en el periodo | Numero de esterilizaciones programadas 100 Porcentaje de esterilizaciones realizadas para Porcentaje:
Zoonosis evaluado: para el periodo evaluado: contribuir a la estabilizacién de la poblacion 798.00
718.00 798.00 canina.
Rabia y otras 11.21 Proceso Numero de eliminaciones realizadas en el periodo Numero de eliminaciones programadas para 100 Porcentaje de eliminaciones realizadas para Porcentaje:
zoonosis evaluado: el periodo evaluado: contribuir a la estabilizacion de la poblacion 7,150.00
6,435.00 7,150.00 canina.
Rabia y otras 1211 Proceso Numero de eventos realizados para celebrar el Dia | Numero de eventos programados para 100 Llevar a cabo un evento en la Entidad Porcentaje:
Zoonosis Mundial de la Rabia: celebrar el Dia Mundial de la Rabia: celebrando el Dia Mundial de la Rabia. 1.00
1.00 1.00
Rabia y otras 14.1.1 Proceso Casos de brucelosis diagnosticados por laboratorio | Casos de brucelosis programados por 100 Contar con los reactivos y medicamentos Porcentaje:
Zoonosis y atendidos con los reactivos y medicamentos diagnosticar por laboratorio y atender con los necesarios para diagnosticar por laboratorio y 26.00
adquiridos en ese afio: reactivos y medicamentos adquiridos en ese tratar los casos de brucelosis estimados para
26.00 afo: ese afo.
26.00
Rabia y otras 14.1.2 Proceso Casos de teniasis diagnosticados por laboratorio y Casos de teniasis programados por 100 Contar con los reactivos y medicamentos Porcentaje:
zoonosis atendidos con los reactivos y medicamentos diagnosticar por laboratorio y atender con los necesarios para diagnosticar por laboratorio y 150.00
adquiridos en ese afio: reactivos y medicamentos adquiridos en ese tratar los casos de teniasis estimados para ese
150.00 afio: afio.
150.00
Rabia y otras 14.1.3 Proceso Casos de leptospirosis diagnosticados por Casos de leptospirosis programados por 100 Contar con los reactivos y medicamentos Porcentaje:
Zoonosis laboratorio y atendidos con los reactivos y diagnosticar por laboratorio y atender con los necesarios para diagnosticar por laboratorio y 1.00
medicamentos adquiridos en ese afio: reactivos y medicamentos adquiridos en ese tratar los casos de leptospirosis estimados para
1.00 afo: ese afo.
1.00
Urgencias 14.2 Proceso Numero de reuniones ordinarias trimestrales del Numero de reuniones ordinarias trimestrales 100 Porcentaje de reuniones ordinarias trimestrales Porcentaje:
Epidemiolégicas y Comité Estatal para la Seguridad en Salud del Comité Estatal para la Seguridad en del Comité Estatal para la Seguridad en Salud. 100.00

Desastres

realizadas:
4.00

Salud programadas:
4.00
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8 Urgencias 143 Cobertura Numero de refugios temporales revisados: Numero de refugios temporales programados 100 Porcentaje de refugios temporales revisados. Porcentaje:
Epidemiolégicas y 85.00 para revisar: 100.00
Desastres 85.00

8 | Urgencias 2.21 Cobertura Numero de notas de monitoreo diario realizadas: Numero de dias laborables: 100 Porcentaje de notas de monitoreo diario Porcentaje:
Epidemiolégicas y 257.00 257.00 realizadas. 100.00
Desastres

8 | Urgencias 411 Proceso Numero de cursos/talleres realizados: Numero de cursos/talleres programados: 100 Porcentaje de cursos/talleres realizados. Porcentaje:
Epidemiolégicas y 2.00 2.00 100.00
Desastres

8 Urgencias 5.1.1 Proceso Numero de kits de insumos y medicamentos para Numero de kits de insumos y medicamentos 100 Porcentaje de kits de insumos y medicamentos Porcentaje:
Epidemioldgicas y desastres conformados: para desastres programados: para desastres conformados. 100.00
Desastres 1.00 1.00

8 Urgencias 6.1.1 Impacto Numero de desastres registrados notificados en < Numero de desastres registrados: 100 Porcentaje de desastres registrados notificados | Porcentaje:
Epidemiolégicas y intermedio 48 Hrs: 1.00 en <48 Hrs. 100.00
Desastres 1.00

8 | Urgencias 6.2.2 Proceso Numero de jurisdicciones sanitarias supervisadas: Numero de jurisdicciones sanitarias 100 Porcentaje de jurisdicciones sanitarias Porcentaje:
Epidemiolégicas y 3.00 programadas para supervisar: supervisadas. 100.00
Desastres 3.00

9 | Salud Bucal 141 Producto Actividades Preventivas Realizadas: Actividades Preventivas Programadas: 100 Actividades de Prevencion (intramuros). Actividades:

314,120.00 314,120.00 314,120.00

9 | Salud Bucal 142 Producto Actividades Preventivas Realizadas: Actividades Preventivas Programadas: 100 Actividades de Prevencion (extramuros). Actividades:

184,064.00 184,064.00 184,064.00
9 | Salud Bucal 1.51 Producto Unidades aplicativas con material de promocién: Unidades aplicativas odontoldgicas 100 Promocién de la Salud Bucal. Unidades aplicativas
33.00 existentes: odontoldgicas:
33.00 33.00
9 | Salud Bucal 5.1.1 Producto Actividades Preventivas Realizadas: Actividades Preventivas Programadas: 100 Actividades de Prevencion (escolares). Actividades:
833,911.00 833,911.00 833,911.00
9 | Salud Bucal 11.1.1 Proceso Cursos de capacitaciones realizados: Cursos de capacitacion programados: 100 Realizar cursos de capacitacion Cursos de
3.00 3.00 capacitacion:
3.00
10 | Colera 411 Proceso Numero de Cursos/Talleres de capacitacion Numero de Cursos/Talleres de capacitacion 100 Realizacion de Cursos/Talleres de capacitacion | Porcentaje:
realizada para el personal involucrado en el programada para el personal involucrado en para el personal involucrado en el programa de 2.00
programa de prevencion del célera en la Entidad: el programa de prevencion del célera en la prevencion del célera en la Entidad.
2.00 Entidad:
2.00
10 | Colera 5.1.2 Proceso Numero de casos de diarrea que acuden a las Numero total de casos de diarrea que acuden 100 Porcentaje de casos de diarrea que acuden a Porcentaje:
unidades de salud con muestras de hisopo rectal: a las unidades de salud de las instituciones unidades de salud con muestras de hisopo 2.00
1,202.00 del Sector en el Estado: rectal, para la busqueda intencionada de
60,100.00 Vibrio cholerae.
10 | Colera 6.1.4 Proceso Numero de reuniones trimestrales realizadas del Numero de reuniones trimestrales 100 Reuniones trimestrales con el grupo Técnico Porcentaje:
grupo Técnico Estatal Intersectorial de Prevencion programadas del grupo Técnico Estatal Estatal Intersectorial de Prevencion y Control de | 4.00

y Control de Colera:
1.00

Intersectorial de Prevencién y Control de
Colera:
1.00

Célera.

U vaqravipaos

IVIVIau Vi vidg viruu

\UYIve e vaaviigy

AVAY

sananr

€T

ap



10 | Colera 711 Proceso Numero de Operativos preventivos de diarreas Numero de Operativos Preventivos de 100 Operativos preventivos para diarreas en areas Porcentaje:
realizados en areas de riesgo y/o zonas turisticas: diarreas programadas en areas de riesgo y/o de riesgo y/o zona turistica. 1.00
1.00 zona turistica:
1.00
10 | Colera 8.2.2 Proceso Numero de visitas y asesorias realizadas a las Numero de visitas y asesorias programadas 100 Visitas de supervision y asesoria a las Porcentaje:
jurisdicciones sanitarias: a las jurisdicciones sanitarias: jurisdicciones sanitarias, para verificar las 2.00
2.00 2.00 acciones del programa.
10 | Colera 9.1.2 Proceso Numero de campafias de prevencion de diarreas NUmero de camparias de prevencién de 100 Campaiia de prevencion de diarreas. Porcentaje:
realizadas en el Estado: diarreas programadas en el Estado: 1.00
1.00 1.00
11 | Lepra 1.11 Producto Capacitaciones realizadas x 100: Capacitaciones programadas: 100 Capacitacion en lepra. Curso impartido:
1.00 1.00 1.00
11 | Lepra 1.21 Proceso Casos nuevos de lepra x 100: Casos probables de Lepra estudiados en los 90 Casos de lepra diagnosticados en Municipios Porcentaje:
2.00 Municipios con antecedentes de Lepra: con antecedentes de la enfermedad. 2.00
2.00
11 | Lepra 5.4.1 Proceso Baciloscopias de control a casos de lepra Total de casos de lepra multibacilares: 90 Control bacteriolégico de casos de lepra Baciloscopia:
multibacilares: 6.00 multibacilar. 6.00
6.00
11 | Lepra 6.1.1 Proceso Visitas de asesoria y supervision al programa de Visitas de asesoria y supervisién al programa 90 Supervision al programa de lepra. Visitas de
lepra realizadas x 100: de lepra programadas: supervision:
3.00 3.00 3.00
12 | Otras Enfermedades | 7.3.1 Cobertura No. total de localidades trabajadas con estudios No. total de localidades programadas: 97 Cobertura de vigilancia entomoldgica de Localidad:
Transmitidas por entomoldgicos: 10.00 triatomas. 10.00
Vector 10.00
12 | Otras Enfermedades | 8.3.1 Cobertura No. total de cursos de capacitacion para No. total de cursos de capacitacion para 100 Capacitacion para tratamiento de la enfermedad | Cursos impartidos:
Transmitidas por tratamiento de chagas realizados: tratamiento de chagas programados: de chagas. 26.00
Vector 26.00 27.00
12 | Otras Enfermedades | 8.5.1 Cobertura No. total de casos de chagas con tratamiento No. total de casos de chagas tratados: 100 Cobertura de tratamiento supervisado para Caso:
Transmitidas por supervisado: 50.00 chagas. 50.00
Vector 50.00
12 | Otras Enfermedades | 8.5.2 Cobertura No. de casos tratados de chagas: No. de casos registrados de chagas: 100 Cobertura de tratamiento de chagas. Casos:
Transmitidas por 50.00 50.00 50.00
Vector
12 | Otras Enfermedades | 8.6.1 Cobertura No. total de casos de chagas con tratamiento No. total de casos de chagas tratados: 100 Cobertura de tratamiento supervisado para Caso:
Transmitidas por supervisado: 50.00 chagas. 50.00
Vector 50.00
12 | Otras Enfermedades | 8.6.2 Cobertura No. de casos tratados de chagas: No. de casos registrados de chagas: 100 Cobertura de tratamiento de chagas. Casos:
Transmitidas por 50.00 50.00 50.00
Vector
12 | Otras Enfermedades | 11.2.1 Cobertura No. total de cursos de capacitacion para atencion No. total de cursos de capacitacion para 100 Capacitacion para atencion de la leishmaniasi. Cursos impartidos:
Transmitidas por de la leishmaniasi realizados: atencion de la leishmaniasi programados: 3.00
Vector 3.00 3.00
12 | Otras Enfermedades | 11.3.1 Cobertura No. total de cursos de capacitacion para atencion No. total de cursos de capacitacion para 100 Capacitacion para atencion de las Cursos impartidos:

Transmitidas por
Vector

de las leishmaniasis realizados:
3.00

atencion de las leishmaniasis programados:
3.00

leishmaniasis.

3.00
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12 | Otras Enfermedades | 11.4.1 Cobertura No. total de cursos de capacitacion para atencion No. total de cursos de capacitacion para 100 Capacitacion para atencion de la leishmaniasis. | Cursos impartidos:
Transmitidas por de la leishmaniasis realizados: atencion de la leishmaniasis programados: 3.00
Vector 3.00 3.00
12 | Otras Enfermedades | 13.4.1 Cobertura No. de casos tratados de la leishmaniasis: No. de casos registrados de la leishmaniasis: 100 Cobertura de tratamiento de la leishmaniasis. Casos:
Transmitidas por 120.00 120.00 120.00
Vector
12 | Otras Enfermedades | 13.4.2 Cobertura No. de casos curados de la leishmaniasi: No. de casos tratados de la leishmaniasi: 100 Cobertura de seguimiento de casos de Casos:
Transmitidas por 120.00 120.00 leishmaniasi. 120.00
Vector
12 | Otras Enfermedades | 13.4.3 Cobertura No. de casos confirmados por laboratorio de No. de casos registrados de leishmaniasis: 100 Cobertura de confirmacion de casos de Casos:
Transmitidas por leishmaniasis: 120.00 leishmaniasis. 120.00
Vector 120.00
12 | Otras Enfermedades | 16.2.1 Cobertura No. total de cursos de capacitacién para atencién No. total de cursos de capacitacion para 100 Capacitacion para atencion de la leishmaniasis. | Cursos impartidos:
Transmitidas por de la leishmaniasis realizados: atencion de la leishmaniasis programados: 3.00
Vector 3.00 3.00
12 | Otras Enfermedades | 22.1.1 Proceso No. de reuniones realizadas del comité No. de reuniones programadas del comité 100 Comité Intersectorial EVON activo. Reuniones:
Transmitidas por intersectorial EVON: intersectorial EVON: 1.00
Vector 1.00 1.00
R0OO Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
No. PROGRAMA INDICE | TIPO META NUMERADOR DENOMINADOR FACTOR INDICADOR META
1 Prevencién de la 1.1.2 Proceso Total de dosis ministradas de vitamina "A" a Total de menores de 28 dias: 1 Porcentaje de dosis ministradas de vitamina Porcentaje de ministracion
Mortalidad Infantil menores de 28 dias de vida: 8,150.00 "A" en menores de 28 dias. de vitamina A:
8,150.00 100.00
1 Prevencion de la 1.3.1 Proceso Numero de nifios menores de 5 afos, de consulta de | Total de nifios menores de 5 afios en 1 Porcentaje de nifios menores de 5 afios, en Porcentaje de nifios
Mortalidad Infantil primera vez, que recibieron tratamiento con Plan "A": | consulta de primera vez por enfermedad consulta de primera vez con enfermedad atendidos con plan "A":
7,746.00 diarreica aguda (Planes "A", "B" y "C"): diarreica aguda, que recibieron tratamiento 90.00
7,840.00 con Plan "A".
1 Prevencion de la 1.3.2 Proceso Numero de nifios menores de 5 afios de consulta de | Total de nifios menores de 5 afios en 1 Porcentaje de nifios menores de 5 afios Porcentaje de nifios
Mortalidad Infantil primera vez que recibieron tratamiento exitoso con consulta de primera vez por enfermedad recuperados, que recibieron tratamiento con menores de 5 afios con
Plan "B" 0 "C": diarreica aguda: Plan "B" 0 "C". Plan "B" 0 "C":
131.00 7,840.00 10.00
1 Prevencién de la 1.33 Proceso Numero total de sobres de Vida Suero Oral Numero total de consultas por 100 Promedio de sobres Vida Suero Oral Porcentaje de sobres
Mortalidad Infantil otorgados en Plan "A" y "B" de hidratacion oral: enfermedad diarreica aguda: otorgados en consultas por enfermedad entregados:
23,520.00 7,840.00 diarreica aguda. 3.00
1 Prevencion de la 1.34 Proceso Numero de madres de nifios menores de 5 afios Total de madres programadas que 1 Porcentaje de madres capacitadas en Porcentaje de madres
Mortalidad Infantil capacitadas en tratamiento en el hogar e acuden a consulta del nifio sano: tratamiento en el hogar de enfermedad capacitadas:
identificacion de signos de alarma de EDA: 39,598.00 diarreica aguda. 90.00
39,598.00
1 Prevencién de la 1.41 Proceso Porcentaje de nifios menores de 5 afios en consulta | Total de nifios menores de 5 afios en 1 Porcentaje de nifios menores de 5 afios en Porcentaje de nifios
Mortalidad Infantil de primera vez, que recibieron tratamiento consulta de primera vez por IRA: consulta de primera vez que recibieron menores de 5 afios con
sintomatico: 58,000.00 tratamiento sintomatico. tratamiento:
34,800.00 60.00
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Prevencion de la 143 Proceso Numero de madres de nifios menores de 5 afios Total de madres programadas que 1 Porcentaje de madres capacitadas en Porcentaje de madres
Mortalidad Infantil capacitadas en tratamiento en el hogar e acuden a consulta del nifio sano: tratamiento en el hogar de Infeccién capacitadas:
identificacion de signos de alarma de IRA: 39,598.00 Respiratoria Aguda. 90.00
39,598.00
Prevencion de la 1.5.1 Impacto Numero de poblacién vacunada: Numero de poblacién objetivo: 100 Cobertura de vacunacion con esquema Porcentaje de personas
Mortalidad Infantil final 43,629.00 43,629.00 completo en menores de 5 afios de edad. vacunadas:
100.00
Prevencién de la 1.5.2 Impacto Poblacion vacunada: Poblacion objetivo: 100 Cobertura de vacunacion con SRP en nifios Porcentaje de personas
Mortalidad Infantil final 8,561.00 8,561.00 de 6 afios de edad. vacunadas:
100.00
Prevencién de la 153 Impacto Poblacion vacunada: Poblacion susceptible programada: 100 Cobertura de vacunacion con Td en mujeres Porcentaje de personas
Mortalidad Infantil final 25,320.00 25,320.00 en edad fértil y embarazadas. vacunadas:
100.00
Prevencién de la 1.5.4 Impacto Poblacion vacunada: Poblacion susceptible programada: 100 Cobertura de vacunacion con Td en hombres Porcentaje de personas
Mortalidad Infantil final 14,173.00 14,173.00 de 20 a 49 afios. vacunadas:
100.00
Prevencién de la 155 Cobertura Poblacion vacunada en SNS: Poblacion programada en SNS: 100 Cobertura de esquema de vacunacioén en Porcentaje de cobertura:
Mortalidad Infantil 9,497.00 9,497.00 adolescentes. 100.00
Prevencion de la 156 Impacto Poblaciéon vacunada: Poblacién susceptible programada: 100 Cobertura de vacunacién con neumococo Porcentaje de cobertura:
Mortalidad Infantil final 4,226.00 4,226.00 polivalente en adultos de 60 a 64 afios con 100.00
factores de riesgo y adultos de 65 afios de
edad.
Prevencién de la 157 Impacto Equipo de Red de Frio adquirido: Equipo de Red de Frio programado: 100 Fortalecimiento de la Red de Frio. Porcentaje de adquisicion:
Mortalidad Infantil final 835.00 835.00 100.00
Prevencion de la 1.5.8 Impacto Material de promocién adquirido para el Programa Material de promocién programado para 100 Material de promocién para el PVU. Porcentaje de adquisicion
Mortalidad Infantil final de Vacunacion Universal: el Programa de Vacunacién Universal: de material de promocion:
230.00 230.00 100.00
Prevencién de la 1.5.9 Impacto Total de medicamentos adquiridos para SNS: Total de medicamentos programados 1 Medicamentos para SNS para el Programa de | Porcentaje de adquisicion
Mortalidad Infantil final 527,147.00 para SNS: Vacunacion Universal (Vitamina A, de medicamentos:
527,147.00 Albendazol, sobres de VSO). 100.00
Prevencién de la 2141 Proceso Numero de grupos de adolescentes promotores de Total de grupos de adolescentes 100 Formacion de grupos de Adolescentes Grupos de adolescentes:
Mortalidad Infantil la salud formados: promotores de la salud programados: Promotores de la Salud. 7.00
7.00 7.00
Prevencion de la 21.2 Proceso Numero de semanas de promocioén de la salud para Total de semanas de promocion de la 100 Ejecucién de la Semana de Promocién de la Acciones especificas:
Mortalidad Infantil adolescentes realizadas: salud para adolescentes programadas: Salud para Adolescentes. 10.00
1.00 1.00
Prevencion de la 213 Proceso Total de detecciones de trastornos de la conducta Total de detecciones de trastornos de la 100 Deteccion de trastornos de la conducta Porcentaje de detecciones:

Mortalidad Infantil

alimentaria realizadas:

2,571.00

conducta alimentaria programadas:

2,571.00

alimentaria.

100.00
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Prevencion de la 214 Impacto Numero de campanias de difusion y material de Numero de campanias de difusion y 100 Porcentaje de campanas de difusion en Campafias de difusion:
Mortalidad Infantil intermedio comunicacion realizadas en el afio: material de comunicacion programadas materia de cancer en nifios y adolescentes 1.00
1.00 en el afio: realizadas.
1.00
Prevencion de la 3.1.1 Proceso Total de personas capacitadas en atencién integral a | Total de personas programadas a 100 Capacitacion al personal de salud en atencion | Porcentaje de personas
Mortalidad Infantil la salud de la adolescencia: capacitar: integrada a la salud de la adolescencia. capacitadas:
115.00 115.00 100.00
Prevencion de la 3.1.2 Impacto Numero de médicos de primer nivel de atencion, Numero total de médicos de primer nivel 100 Porcentaje de personal médico de primer nivel | Porcentaje de
Mortalidad Infantil final pertenecientes a la SSA capacitados durante 2011 de atencion en el Estado, pertenecientes de atencién capacitado en el diagnéstico capacitaciones:
en el diagnéstico oportuno de cancer en nifios y ala SSA: oportuno de cancer en nifios, nifias y 6.00
adolescentes: 125.00 adolescentes.
125.00
Prevencion de la 3.1.3 Impacto Numero de capacitaciones realizadas: Numero de capacitaciones 1 Viaticos para capacitaciéon del Programa de Porcentaje de
Mortalidad Infantil final 665.00 programadas: Vacunacion Universal. capacitaciones realizadas:
665.00 100.00
Prevencién de la 3.15 Proceso Numero de madres de nifios menores de 5 afios Total de madres programadas que 1 Porcentaje de madres capacitadas en técnicas | Porcentaje de madres
Mortalidad Infantil capacitadas en técnicas de Estimulaciéon Temprana: | acuden a consulta del nifio sano: de Estimulaciéon Temprana. capacitadas:
39,598.00 39,598.00 80.00
Prevencion de la 411 Proceso Total de visitas de supervision realizadas: Total de visitas de supervision 100 Realizacién de la supervision operativa en las | Porcentaje de
Mortalidad Infantil 98.00 programadas: Entidades Federativas del Programa de supervisiones:
98.00 Adolescencia. 98.00
Prevencién de la 412 Proceso Numero de supervisiones realizadas en el afio: NUmero de supervisiones programadas 100 Porcentaje de supervisiones realizadas a Porcentaje de
Mortalidad Infantil 31.00 en el afio: unidades de primer nivel de la Entidad supervisiones:
31.00 Federativa. 31.00
Prevencion de la 414 Impacto Numero de equipos de cémputo y vehiculos Numero de equipos de cémputo y 1 Adquisicién de equipo de computo y vehiculos | Porcentaje de adquisicion
Mortalidad Infantil final adquiridos: vehiculos programados: para supervision y registro de informacion del de equipos de cémputo y
10.00 10.00 Programa de Vacunacion universal. vehiculos:
100.00
Prevencion de la 415 Impacto Numero de supervisiones realizadas: Numero de supervisiones programadas: 1 Comisiones oficiales: viaticos para supervision | Porcentaje de visitas de
Mortalidad Infantil final 477.00 477.00 del Programa de Vacunacion Universal. supervision:
100.00
Prevencion de la 416 Proceso Numero de visitas de supervision realizadas a los Total de visitas programadas: 1 Porcentaje de supervisiones realizadas Porcentaje de visitas de
Mortalidad Infantil niveles operativos: 30.00 supervision:
30.00 30.00
Prevencion de la 419 Impacto Numero de aulas a reforzar: Numero de aulas reforzadas: 100 Identificar el reforzamiento de aulas de la Por ciento:
Mortalidad Infantil 3.00 3.00 estrategia Sigamos Aprendiendo en el 100.00

Hospital.

U vaqravipaos

viruu

IVIVIau Vi vidg

\UYIve e vaaviigy

(222

sananr

€T

ap



X00 Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones

No PROGRAMA INDICE TIPO NUMERADOR DENOMINADOR FACTOR INDICADOR META
META

1 Prevencién y 1.1.2 Proceso Numero de municipios prioritarios que cuentan Numero total de municipios 100 Porcentaje de municipios prioritarios por estado que cuentan Porcentaje:
Tratamiento de las con acciones contra las adicciones: prioritarios: con acciones contra las adicciones. 5.00
Adicciones 5.00 11.00

1 Prevencion y 113 Producto Numero de personas capacitadas en Numero de personas programadas 100 Porcentaje de personal capacitado en prevencion y atencion Personas:
Tratamiento de las prevencion y tratamiento de las adicciones: para recibir capacitaciéon en de las adicciones. 1,257.00
Adicciones 1,257.00 prevencion y tratamiento de las

adicciones:
1,257.00

1 Prevencion y 211 Producto Numero de personas certificadas durante el Numero de personas programadas: 100 Porcentaje de personas certificadas para operar el programa Personas:
Tratamiento de las afio: 14.00 de cesacion del consumo de tabaco por entidad federativa. 14.00
Adicciones 14.00

1 Prevencién y 212 Producto Numero de personas capacitadas en NUmero de personas programadas 100 Porcentaje de personal capacitado en prevencién y atencion Personas:
Tratamiento de las prevencion y tratamiento de las adicciones: para recibir capacitaciéon en de las adicciones. 1,257.00
Adicciones 1,257.00 prevencion y tratamiento de las

adicciones:
1,257.00

1 Prevencién y 3.1.1 Proceso Numero de Centros Nueva Vida operando Numero de Centros Nueva Vida 100 Centros Nueva Vida operando en el pais. Porcentaje:
Tratamiento de las durante el afio: programados para su operacion en el 4.00
Adicciones 4.00 ano:

4.00

1 Prevencién y 411 Proceso Numero de Centros Nueva Vida operando Numero de Centros Nueva Vida 100 Centros Nueva Vida operando en el pais. Porcentaje:
Tratamiento de las durante el afio: programados para su operacion en el 4.00
Adicciones 4.00 afo:

4.00

1 Prevencion y 711 Producto Numero de promotores capacitados: Numero de promotores programados 100 Porcentaje de promotores capacitados para brindar orientacién | Personas:
Tratamiento de las 200.00 para recibir capacitacion: a padres de familia en la prevencién del uso nocivo del 200.00
Adicciones 200.00 alcohol.

1 Prevencién y 8.1.1 Producto Numero de personas capacitadas en Numero de personas programadas 100 Porcentaje de personal capacitado en prevencion y atencion Personas:
Tratamiento de las prevencion y tratamiento de las adicciones: para recibir capacitacién en de las adicciones. 1,257.00
Adicciones 1,257.00 prevencion y tratamiento de las

adicciones:
1,257.00

1 Prevencién y 8.1.2 Producto Numero de establecimientos especializados en | Total de establecimientos 100 Porcentaje de establecimientos especializados en adicciones Porcentaje:
Tratamiento de las adicciones registrados ante el ST CONADIC especializados en adicciones con en modalidad residencial con registro en STCONADIC 1.00
Adicciones durante el afio: modalidad residencial existentes: conforme a lo establecido en la NOM-028-SSA2-2009 para la

1.00 9.00 Prevencion, Tratamiento y Control de las Adicciones.

1 Prevencion y 8.1.3 Producto Numero de unidades basicas de salud (primer Numero total de unidades basicas de 100 Porcentaje de unidades basicas de primer nivel de la Porcentaje:
Tratamiento de las nivel) que aplican procedimientos para la salud (primer nivel): Secretaria de Salud en el pais que aplica los procedimientos 42.00
Adicciones deteccion, orientacion y consejeria en materia 100.00 para la deteccion orientacién y consejeria en adicciones.

de adicciones:
42.00

1 Prevencion y 9.1.2 Producto Numero de personas capacitadas en Numero de personas programadas 100 Porcentaje de personal capacitado en prevencion y atencion Personas:

Tratamiento de las prevencion y tratamiento de las adicciones: para recibir capacitaciéon en de las adicciones. 1,257.00

Adicciones

1,257.00

prevencion y tratamiento de las
adicciones:
1,257.00

\yivev o

IVIVIau Vi vidg

U vaqsmvigvive v G v

viruL

41"

euen))



Prevencion y 13.1.1 Impacto Numero de personas orientadas durante el Numero de personas programadas 100 Porcentaje de personas orientadas por promotores de la Personas:
Tratamiento de las intermedio afio: para recibir orientacion: Camparia Nacional de Informacién para una Nueva Vida. 4,385.00
Adicciones 4,385.00 4,385.00
Prevencién y 13.1.2 Producto Numero de municipios prioritarios que cuentan | Numero total de municipios 100 Porcentaje de municipios prioritarios por estado que cuentan Porcentaje:
Tratamiento de las con acciones contra las adicciones: prioritarios: con acciones contra las adicciones. 5.00
Adicciones 5.00 11.00
Prevencién y 13.1.3 Impacto Numero de personas orientadas durante el Numero de personas programadas 100 Porcentaje de personas orientadas por promotores de la Personas:
Tratamiento de las intermedio afio: para recibir orientacion: Camparia Nacional de Informacién para una Nueva Vida. 4,385.00
Adicciones 4,385.00 4,385.00
Prevencion y 13.1.4 Producto Numero de personas capacitadas en Numero de personas programadas 100 Porcentaje de personal capacitado en prevencion y atencion Personas:
Tratamiento de las prevencion y tratamiento de las adicciones: para recibir capacitaciéon en de las adicciones. 1,257.00
Adicciones 1,257.00 prevencion y tratamiento de las

adicciones:

1,257.00
Prevencién y 13.1.5 Producto Numero de personas capacitadas en Numero de personas programadas 100 Porcentaje de personal capacitado en prevencién y atencion Personas:
Tratamiento de las prevencion y tratamiento de las adicciones: para recibir capacitacion en de las adicciones. 1,257.00
Adicciones 1,257.00 prevencion y tratamiento de las

adicciones:

1,257.00
Prevencion y 13.1.6 Producto Numero de municipios prioritarios que cuentan | Numero total de municipios 100 Porcentaje de municipios prioritarios por estado que cuentan Porcentaje:
Tratamiento de las con acciones contra las adicciones: prioritarios: con acciones contra las adicciones. 5.00
Adicciones 5.00 11.00
Prevencién y 1317 Impacto Adolescentes de 12 a 17 afios de edad que Total de adolescentes en este rango 100 Participacion de adolescentes de 12 a 17 afios en acciones de | Adolescentes:
Tratamiento de las intermedio participan en acciones de prevencion: de edad en el pais: prevencion. 30,077.00
Adicciones 30,077.00 98,807.00
Prevencion y 14.1.1 Proceso Numero de tratamientos en adicciones con Numero de tratamientos en adicciones 100 Porcentaje de tratamientos en adicciones con modalidad Porcentaje:
Tratamiento de las modalidad ambulatoria, semirresidencial y con modalidad ambulatoria, ambulatoria, semirresidencial y residencial brindados a través 14.00
Adicciones residencial brindados a través del subsidio: semirresidencial y residencial del subsidio.

14.00 programados:

14.00
Prevencion y 15.1.1 Producto Numero de pruebas de tamizaje aplicadas: Numero de pruebas de tamizaje 100 Porcentaje de alumnado con pruebas de tamizaje. Personas:
Tratamiento de las 7,742.00 programadas: 7,742.00
Adicciones 7,742.00
Prevencién y 16.1.1 Producto Numero de personas capacitadas en Numero de personas programadas 100 Porcentaje de personal capacitado en prevencién y atencion Personas:
Tratamiento de las prevencion y tratamiento de las adicciones: para recibir capacitacion en de las adicciones. 1,257.00
Adicciones 1,257.00 prevencion y tratamiento de las

adicciones:

1,257.00
Prevencion y 16.1.2 Producto Numero de consultas de primera vez Numero de personas programadas 100 Consultas de primera vez para la prevencién y tratamiento de | Consultas de
Tratamiento de las realizadas durante el afio: para recibir capacitaciéon en las adicciones en los Centros Nueva Vida. primera vez:
Adicciones 1,658.00 prevencion y tratamiento de las 1,658.00

adicciones:

1,658.00
Prevencién y 18.1.1 Proceso Numero de Centros Nueva Vida operando Numero de Centros Nueva Vida 100 Centros Nueva Vida operando en el pais. Porcentaje:
Tratamiento de las durante el afio: programados para su operacion en 4.00

Adicciones

4.00

el afio:
4.00
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ANEXO 5

Relacion de insumos enviados en especie por “LOS PROGRAMAS” en materia de Salud Publica

310 Direccién General de Promocién de la Salud

No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE CONCEPTO PRECIO CANTIDAD TOTAL
FINANCIAMIENTO UNITARIO (PESOS)
1 Promocién de la salud: Una | 1.4.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Impresién de documentos oficiales 2.09 48,400.00 101,156.00
nueva cultura Descripcién complementaria: Cartilla Nacional de Salud Hombres de 20 a 59 afios
1 Promocién de la salud: Una | 1.4.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Impresién de documentos oficiales 2.07 27,300.00 56,511.00
nueva cultura Descripcién complementaria: Cartilla Nacional de Salud Nifias y Nifios de 0 a 9 afios
1 Promocién de la salud: Una | 1.4.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Impresién de documentos oficiales 2.00 36,400.00 72,800.00
nueva cultura Descripciéon complementaria: Cartilla Nacional de Salud Adolescentes de 10 a 19 afios
1 Promocién de la salud: Una | 1.4.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Impresién de documentos oficiales 2.07 42,200.00 87,354.00
nueva cultura Descripcion complementaria: Cartilla Nacional de Salud Mujeres de 20 a 59 afios
1 Promocién de la salud: Una | 1.4.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Impresién de documentos oficiales 2.26 7,100.00 16,046.00
nueva cultura Descripcién complementaria: Cartilla Nacional de Salud del Adulto Mayor. Personas de 60
afios y mas
TOTAL: 333,867.00
313 Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental
No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE CONCEPTO PRECIO CANTIDAD TOTAL
FINANCIAMIENTO UNITARIO (PESOS)
SIN DATOS
314 Secretariado Técnico del Consejo Nacional para las Personas con Discapacidad
No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE CONCEPTO PRECIO CANTIDAD TOTAL
FINANCIAMIENTO UNITARIO (PESOS)
1 Atencion Integral a la Salud de | 1.3.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Carteles 7.75 200.00 1,550.00
las Personas con Descripcion complementaria: CARTEL DE PROMOCION DEL PROGRAMA DE TAMIZ
Discapacidad AUDITIVO NEONATAL E INTERVENCION TEMPRANA
1 Atencion Integral a la Salud de | 1.3.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Tripticos 0.81 9,200.00 7,452.00
las Personas con Descripcién complementaria: Tripticos sobre el Programa de Tamiz Auditivo Neonatal
Discapacidad
TOTAL: 9,002.00
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315 Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes

No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE CONCEPTO PRECIO CANTIDAD TOTAL
FINANCIAMIENTO UNITARIO (PESOS)
SIN DATOS
316 Direccién General de Epidemiologia
No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE CONCEPTO PRECIO CANTIDAD TOTAL
FINANCIAMIENTO UNITARIO (PESOS)
2 SINAVE (COMPONENTE 1.1.4.1 Ramo 12-Apoyo Federal Insumos (reactivos incluye: cepas, medios de cultivo y transporte, otros, capacitacion y 1.00 185,457.00 185,457.00
DE VIGILANCIA muestras de control de calidad)
EPIDEMIOLOGICA)
TOTAL: 185,457.00
K00 Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA
No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE CONCEPTO PRECIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
FINANCIAMIENTO UNITARIO
1 VIH/SIDA e ITS 3.1.21 FPGC-Fideicomiso ABACAVIR TABLETA 719.82 31.00 22,314.42
Cada tableta contiene:
Sulfato de abacavir equivalente a 300 mg de abacavir.
Envase con 60 tabletas.
1 VIH/SIDA e ITS 3.1.21 FPGC-Fideicomiso ATAZANAVIR CAPSULA 2,878.86 244.00 702,441.84
Cada capsula contiene:
Sulfato de atazanavir equivalente a 300 mg de atazanavir.
Envase con 30 capsulas.
1 VIH/SIDA e ITS 3.1.21 FPGC-Fideicomiso LAMIVUDINA/ZIDOVUDINA TABLETA 1,835.12 651.00 1,194,663.12
Cada tableta contiene:
Lamivudina 150 mg
Zidovudina 300 mg
Envase con 60 tabletas.
1 VIH/SIDA e ITS 3.1.21 FPGC-Fideicomiso DARUNAVIR TABLETA 5,921.85 16.00 94,749.60
Cada tableta contiene:
Etanolato de darunavir equivalente a 600 mg de darunavir
Envase con 60 tabletas.
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VIH/SIDA e ITS

3.1.21

FPGC-Fideicomiso

DIDANOSINA CAPSULA CON GRANULOS CON CAPA ENTERICA
Cada capsula con granulos con capa entérica contiene:
Didanosina 400 mg

Envase con 30 capsulas.

1,078.53

92.00

99,224.76

VIH/SIDA e ITS

3.1.21

FPGC-Fideicomiso

EFAVIRENZ COMPRIMIDO RECUBIERTO
Cada comprimido contiene:
Efavirenz 600 mg

Envase con 30 comprimidos recubiertos.

458.85

483.00

221,624.55

VIH/SIDA e ITS

3.1.21

FPGC-Fideicomiso

EMTRICITABINA CAPSULA
Cada capsula contiene:
Emtricitabina 200 mg

Envase con 30 capsulas.

900.00

28.00

25,200.00

VIH/SIDA e ITS

3.1.2.1

FPGC-Fideicomiso

ETRAVIRINA. TABLETA. Cada tableta contiene: Etravirina 100 mg. Envase con 120

tabletas.

6,570.00

15.00

98,550.00

VIH/SIDA e ITS

3.1.21

FPGC-Fideicomiso

LOPINAVIR-RITONAVIR
Tableta

Cada tableta contiene:
Lopinavir 200 mg
Ritonavir 50 mg

Envase con 120 tabletas

2,838.68

625.00

1,774,175.00

VIH/SIDA e ITS

3.1.21

FPGC-Fideicomiso

LOPINAVIR-RITONAVIR SOLUCION
Cada 100 ml contienen:

Lopinavir 8.0 g

Ritonavir 2.0 g

Envase frasco ambar con 160 ml y dosificador.

1,968.70

29.00

57,092.30

VIH/SIDA e ITS

3.1.21

FPGC-Fideicomiso

ABACAVIR-LAMIVUDINA TABLETA

Cada tableta contiene:

Sulfato de abacavir equivalente a 600 mg de abacavir
Lamivudina 300 mg

Envase con 30 tabletas.

1,560.94

362.00

565,060.28

VIH/SIDA e ITS

3.1.2.1

FPGC-Fideicomiso

LAMIVUDINA TABLETA
Cada tableta contiene:
Lamivudina 150 mg

Envase con 30 tabletas.

855.00

3.00

2,565.00
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VIH/SIDA e ITS

3.1.21

FPGC-Fideicomiso

LAMIVUDINA SOLUCION
Cada 100 ml contienen:
Lamivudina 1 g

Envase con 240 ml y dosificador.

873.91

90.00

78,651.90

VIH/SIDA e ITS

3.1.21

FPGC-Fideicomiso

NEVIRAPINA TABLETA
Cada tableta contiene:
Nevirapina 200 mg

Envase con 60 tabletas.

392.01

539.00

211,293.39

VIH/SIDA e ITS

3.1.21

FPGC-Fideicomiso

RALTEGRAVIR COMPRIMIDO
Cada comprimido contiene:
Raltegravir potasico equivalente a 400 mg de raltegravir

Envase con 60 comprimidos.

6,383.57

10.00

63,835.70

VIH/SIDA e ITS

3.1.21

FPGC-Fideicomiso

RITONAVIR CAPSULA
Cada capsula contiene
Ritonavir 100 mg

2 envases con 84 capsulas cada uno.

2,008.89

241.00

484,142.49

VIH/SIDA e ITS

3.1.21

FPGC-Fideicomiso

SAQUINAVIR COMPRIMIDO
Cada comprimido contiene:
Mesilato de saquinavir equivalente a 500 mg de saquinavir.

Envase con 120 comprimidos

2,207.00

357.00

787,899.00

VIH/SIDA e ITS

3.1.2.1

FPGC-Fideicomiso

TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO TABLETA RECUBIERTA
Cada tableta recubierta contiene:
Tenofovir disoproxil fumarato 300 mg

Envase con 30 tabletas recubiertas.

2,000.00

62.00

124,000.00

VIH/SIDA e ITS

3.1.2.1

FPGC-Fideicomiso

EMTRICITABINA-TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO
TABLETA RECUBIERTA

Cada tableta recubierta contiene:

Tenofovir disoproxil fumarato 300 mg equivalente a 245 mg de tenofovir disoproxil

Emtricitabina 200 mg

Envase con 30 tabletas recubiertas.

2,161.58

2,825.00

6,106,463.50

VIH/SIDA e ITS

3.1.21

FPGC-Fideicomiso

ZIDOVUDINA CAPSULA
Cada capsula contiene:
Zidovudina 250 mg

Envase con 30 capsulas.

185.00

21.00

3,885.00
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VIH/SIDA e ITS

3.1.21

FPGC-Fideicomiso

ZIDOVUDINA SOLUCION ORAL
Cada 100 ml contienen:
Zidovudina 1g

Envase con 240 ml.

441.00

26.00

11,466.00

VIH/SIDA e ITS

3.1.21

FPGC-Fideicomiso

ABACAVIR TABLETA
Cada tableta contiene:
Sulfato de abacavir equivalente a 300 mg de abacavir.

Envase con 60 tabletas.

532.34

45.00

23,955.30

VIH/SIDA e ITS

3.1.21

FPGC-Fideicomiso

EFAVIRENZ, EMTRICITABINA, TENOFOVIR FUMARATO DE DISOPROXILO TABLETA,
Cada tableta contiene: Efavirenz 600 mg. Emtricitabina 200 mg. Fumarato de disoproxilo

de tenofovir 300 mg. equivalente a 245 mg. Tenofovir disoproxil. Envase con 30 tabletas.

2,620.43

761.00

1,994,147.23

VIH/SIDA e ITS

3.1.21

FPGC-Fideicomiso

ZIDOVUDINA SOLUCION ORAL
Cada 100 ml contienen:
Zidovudina 1g

Envase con 240 ml.

465.00

111.00

51,615.00

VIH/SIDA e ITS

3.1.2.1

FPGC-Fideicomiso

RITONAVIR CAPSULA
Cada capsula contiene
Ritonavir 100 mg

2 envases con 84 capsulas cada uno.

1,948.62

28.00

54,561.36

TOTAL:

14,853,576.74

L0OO Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva

PROGRAMA

INDICE

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO

CONCEPTO

PRECIO
UNITARIO

CANTIDAD

TOTAL (PESOS)

Cancer Cervicouterino

2311

Ramo 12-Apoyo Federal

VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO SUSPENSION INYECTABLE
Cada dosis de 0.5 ml contiene:

Proteina L1 Tipo 16

20 ug

Proteina L1 Tipo 18

20 ug

Envase con 1 frasco ampula con 0.5 ml o jeringa prellenada con 0.5 ml.

200.86

6,722.00

1,350,180.92

Cancer Cervicouterino

2.6.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

Hibridacién de &cido nucleico en microplaca Digene High. Risk HPV test hc2).

15,100.00

94.00

1,419,400.00

Cancer Cervicouterino

3.21.5

Ramo 12-Apoyo Federal

Carteles

Descripcién complementaria: "Lo mejor para ti contra el..."

2.08

200.00

416.00

Cancer Cervicouterino

3.21.5

Ramo 12-Apoyo Federal

Dipticos

Descripcién complementaria: "Lo mejor para ti contra el .."

0.68

200.00

136.00
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Cancer Cervicouterino 3.21.5 Ramo 12-Apoyo Federal Tripticos 0.90 263.00 236.70
Descripcién complementaria: "Lo mejor para ti contra el .."

Cancer Cervicouterino 3.21.5 Ramo 12-Apoyo Federal Formatos 0.36 100.00 36.00
Descripcién complementaria: "Recado para mama, abuelita, tia"

Cancer Cervicouterino 3.21.5 Ramo 12-Apoyo Federal Tarjetas varias 9.60 200.00 1,920.00
Descripciéon complementaria: "Tarjeta procedimiento par ala toma de citologia"

Cancer Cervicouterino 3.21.5 Ramo 12-Apoyo Federal Tarjetas varias 9.60 200.00 1,920.00
Descripcion complementaria: "Procedimiento para la toma de virus del papiloma humano"

Cancer Cervicouterino 3.21.5 Ramo 12-Apoyo Federal Formatos 0.79 4,000.00 3,160.00
Descripcion complementaria: "formato de vacuna contra el virus del papiloma humano"

Cancer Cervicouterino 3.21.5 Ramo 12-Apoyo Federal Formatos 160.00 50.00 8,000.00
Descripcién complementaria: "Loteria de la salud reproductiva”

Cancer Cervicouterino 3.21.5 Ramo 12-Apoyo Federal Papel engomado (etiquetas, rollos, tiras, ldminas, etc.) 1.45 9,144.00 13,258.80
Descripcion complementaria: etiquetas de coédigo de barras con especificacion para
centrifuga y bafio Maria (juego de 3 piezas)

Cancer Cervicouterino 3.21.5 Ramo 12-Apoyo Federal Kit de Informacion de Actividades de Prevencién y Promocion de la Salud 45.00 100.00 4,500.00
Descripcién complementaria: Pin "Prevencion y control del cancer cervicouterino”

Cancer Cervicouterino 3.21.5 Ramo 12-Apoyo Federal Kit de Informacién de Actividades de Prevencién y Promocion de la Salud 12.00 560.00 6,720.00
Descripcion complementaria: Cosmetiquera "Prevencion y control del céancer
cervicouterino"

Cancer Cervicouterino 3.21.5 Ramo 12-Apoyo Federal Kit de Informacion de Actividades de Prevencién y Promocion de la Salud 7.20 350.00 2,520.00
Descripcién complementaria: Caja portatoallas sanitarias

Cancer Cervicouterino 3.21.5 Ramo 12-Apoyo Federal Kit de Informacién de Actividades de Prevencién y Promocion de la Salud 12.00 100.00 1,200.00
Descripcion complementaria: Botén "Yo le‘puedo informar"

Cancer Cervicouterino 3.21.5 Ramo 12-Apoyo Federal Kit de Informacién de Actividades de Prevencion y Promocién de la Salud 18.00 560.00 10,080.00
Descripcién complementaria: Bolsa "Prevencién y control del cancer cérvico

Arranque Parejo en la Vida 1214 Ramo 12-Apoyo Federal HIDRALAZINA SOLUCION INYECTABLE 650.00 29.00 18,850.00
Cada ampolleta contiene:
Clorhidrato de hidralazina 20 mg
Envase con 5 ampolletas con 1.0 ml

Arranque Parejo en la Vida 1214 Ramo 12-Apoyo Federal CARBETOCINA SOLUCION INYECTABLE 270.00 211.00 56,970.00
Cada ampolleta contiene:
Carbetocina 100 ug
Envase con una ampolleta.

Arranque Parejo en la Vida 1214 Ramo 12-Apoyo Federal ACIDO FOLICO TABLETA 4.10 75,273.00 308,619.30
Cada tableta contiene:
Acido félico 0.4 mg
Envase con 90 tabletas.

Arranque Parejo en la Vida 2111 Ramo 12-Apoyo Federal Quimica sanguinea (glucosa, urea, reatinina y acido Urico) 39.00 897.00 34,983.00

Descripcion complementaria: SOBRE DE GLUCOSA ANHIDRA

U vaqravipaos

IVIVIau Vi vidg viruu

\UYIve e vaaviigy

v

sananr

€T

ap



Arranque Parejo en la Vida 10.5.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Reactivos y juegos de reactivos para pruebas especificas. Juego de reactivos para la 7.16 9,096.00 65,127.36
determinacion cuantitativa en microplaca de la Hormona Estimulante de la Tiroides
Tirotrofina (TSH), en sangre total de neonatos colectada en papel filtro, con calibradores y
controles internos. Solicitar por nimero de pruebas.
Equipo para minimo 96 pruebas.
RTC.
Arranque Parejo en la Vida 10.5.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Papeles para prueba de TSH. 714 9,098.00 64,959.72
Papel filtro 903 TM, de algoddn 100%, sin aditivos, especial para recoleccion y transporte
de sangre de neonatos, con impresién de cinco circulos punteados de un centimetro de
didametro cada uno, con nombre, nimero progresivo y formato duplicado foliados.
Muiltiplo de 10 hojas, maximo 100.
Arranque Parejo en la Vida 11.2.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Reactivos y juegos de reactivos para pruebas especificas. Juego de reactivos para la 11.02 9,096.00 100,237.92
determinacién cuantitativa en microplaca de Fenilalanina, en sangre total de neonatos,
colectada en papel filtro, con calibradores y controles internos.
Solicitar por nimero de pruebas.
Equipo para minimo 96 pruebas.
RTC.
Arranque Parejo en la Vida 11.2.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Reactivos y juegos de reactivos para pruebas especificas. Juego de reactivos para la 9.86 9,096.00 89,686.56
determinacion cuantitativa en microplaca de 17/ Alfa Hidroxi Progesterona, en sangre total
de neonatos colectada en papel filtro, con calibradores y controles internos. Solicitar por
numero de pruebas.
Equipo para minimo 96 pruebas.
RTC.
Arranque Parejo en la Vida 11.2.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Reactivos y juegos de reactivos para pruebas especificas. Juego de reactivos para la 11.60 9,096.00 105,513.60
determinacion cuantitativa en microplaca de Galactosa Total, en sangre total de neonatos
colectada en papel filtro, con calibradores y controles internos.
Solicitar por nimero de pruebas.
Equipo para minimo 96 pruebas.
RTC.
Planificacién Familiar y 3.2.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Tripticos 1.30 1,700.00 2,210.00
Anticoncepcion Descripcion complementaria: Triptico de Anticoncepcién Postevento Obstétrico
Planificacion Familiar y 4.3.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal LEVONORGESTREL COMPRIMIDO O TABLETA 12.50 2,640.00 33,000.00
Anticoncepcion Cada comprimido o tableta contiene:
Levonorgestrel 0.750 mg
Envase con 2 comprimidos o tabletas.
Planificacién Familiar y 4.31.3 Ramo 12-Apoyo Federal NORETISTERONA SOLUCION INYECTABLE OLEOSA 30.50 3,000.00 91,500.00
Anticoncepcion Cada ampolleta contiene:
Enantato de noretisterona 200 mg
Envase con una ampolleta de 1 ml.
Planificacion Familiar y 4.3.1.4 Ramo 12-Apoyo Federal ETONOGESTREL IMPLANTE 1,509.05 150.00 226,357.50

Anticoncepcién

El implante contiene:
Etonogestrel 68.0 mg

Envase con un implante y aplicador.
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4 Planificacién Familiar y 4315 Ramo 12-Apoyo Federal NORELGESTROMINA-ETINILESTRADIOL PARCHE 148.00 3,500.00 518,000.00
Anticoncepcién Cada parche contiene:

Norelgestromina
6.00 mg
Etinilestradiol
0.60 mg
Envase con 3 parches.

4 Planificacion Familiar y 4.3.1.9 Ramo 12-Apoyo Federal LEVONORGESTREL POLVO 1,685.00 60.00 101,100.00

Anticoncepcion El dispositivo con polvo contiene:

Levonorgestrel (micronizado) 52 mg
Envase con un dispositivo.

7 Igualdad de Género en Salud | 11.3.1.3 Ramo 12-Apoyo Federal Guia técnica 18.00 100.00 1,800.00
Descripcion complementaria: Guia para incorporar perspectiva de género en programas
de salud

7 Igualdad de Género en Salud | 11.3.1.3 Ramo 12-Apoyo Federal Impresién y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacion en general para 15.00 30.00 450.00
difusion
Descripcién complementaria: Boletin Género y Salud en cifras 8:3

7 Igualdad de Género en Salud | 11.3.1.3 Ramo 12-Apoyo Federal Impresion y elaboraciéon de publicaciones oficiales y de informacién en general para 15.00 30.00 450.00
difusion
Descripcidon complementaria: Boletin Género y Salud en Cifras 9:1

7 Igualdad de Género en Salud | 11.3.1.3 Ramo 12-Apoyo Federal Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de informaciéon en general para 15.00 30.00 450.00
difusion
Descripcién complementaria: Boletin Género y Salud 9:2

TOTAL: 4,643,949.38
000 Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE CONCEPTO PRECIO CANTIDAD TOTAL
FINANCIAMIENTO UNITARIO (PESOS)

1 Diabetes Mellitus 7511 Ramo 12-Apoyo Federal Hemoglobina glucosilada 135.14 1,210.00 163,519.40
Descripcidén complementaria: Se refiere a las destinadas a Grupos de Ayuda mutua

1 Diabetes Mellitus 7521 Ramo 12-Apoyo Federal Tiras de microalbuminuria 22.31 1,410.00 31,457.10
Descripcion complementaria: Destinadas a Grupos de Ayuda Mutua

2 Riesgo Cardiovascular 51.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Tiras perfil de lipidos 3,219.00 22.00 70,818.00
Descripcién complementaria: TUBOS CON TIRAS REACTIVAS COMO APOYO PARA LA
DETECCION DE DISLIPIDEMIAS LA SEMANA NACIONAL DE HIPERTENSION
(COLETEROL TOTAL, COLESTEROL HDL Y TRIGLICERIDOS)

2 Riesgo Cardiovascular 6.2.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Capacitacion 5,309.73 47.00 249,557.31
Descripcion complementaria: BECAS OTORGADAS A CADA ENTIDAD PARA TOMAR Y
CONCLUIR LOS DIPLOMADOS IMPARTIDOS POR EL INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD PUBLICA

4 Envejecimiento 7.3.3.1 Ramo 12-Apoyo Federal Antigeno prostatico. 625.93 49.00 30,670.57

Descripcion complementaria: caja con 40 pruebas
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5 Tuberculosis 6.2.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Impresion de documentos oficiales 142.72 40.00 5,708.80
Descripcién complementaria: Paquete de material de difusion, dipticos, folletos, manuales
de capacitacion, supervision, Control de Infecciones, Guia de Pediatria.
7 Rabia y otras zoonosis 4.11.2 Ramo 12-Apoyo Federal VACUNA ANTIRRABICA SOLUCION INYECTABLE 176.00 210.00 36,960.00
Cada dosis de 1 ml de vacuna reconstituida contiene:
Liofilizado de virus de la rabia inactivado (cepa FLURY LEP-C25) con potencia > 2.5 Ul
cultivados en células embrionarias de pollo.
Frasco ampula con liofilizado para una dosis y ampolleta con 1 ml de diluyente
7 Rabia y otras zoonosis 4122 Ramo 12-Apoyo Federal INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTIRRABICA SOLUCION INYECTABLE 586.00 27.00 15,822.00
Cada frasco ampula o ampolleta contiene:
Inmunoglobulina humana Antirrabica 300 Ul
Envase con un frasco @mpula o ampolleta con 2 ml (150 Ul/ ml).
7 Rabia y otras zoonosis 10.1.1.2 Ramo 12-Apoyo Federal Jeringas de 1 ml de capacidad, 1.22 100.00 122.00
7 Rabia y otras zoonosis 10.1.1.2 Ramo 12-Apoyo Federal Jeringas de 5 ml de capacidad 1.38 125.00 172.50
7 Rabia y otras zoonosis 10.1.1.2 Ramo 12-Apoyo Federal Jeringas . Capacidad 10 ml, 1.60 50.00 80.00
7 Rabia y otras zoonosis 10.1.1.2 Ramo 12-Apoyo Federal Suturas sintética absorbibles (con aguja) 225.04 5.00 1,125.20
Descripcion complementaria: Calibre 0
7 Rabia y otras zoonosis 10.1.1.2 Ramo 12-Apoyo Federal Guantes para cirugia. De latex natural, estériles y desechables. Tallas: 6% par. 4.64 109.00 505.76
7 Rabia y otras zoonosis 10.1.1.2 Ramo 12-Apoyo Federal Guantes para cirugia. De latex natural, estériles y desechables. Tallas: 7%%. par. 4.64 109.00 505.76
7 Rabia y otras zoonosis 10.1.1.2 Ramo 12-Apoyo Federal Jeringas aguja de 22 g y 32 mm de longitud 1.04 225.00 234.00
Descripciéon complementaria: Jeringas 3 ml de capacidad
7 Rabia y otras zoonosis 10.1.1.2 Ramo 12-Apoyo Federal Clorhidrato de Xilacina al 2% (Uso veterinario) 98.95 31.00 3,067.45
7 Rabia y otras zoonosis 10.1.1.2 Ramo 12-Apoyo Federal Suturas sintética absorbibles (con aguja) 219.24 7.00 1,534.68
Descripcion complementaria: Calibre 1
7 Rabia y otras zoonosis 10.1.1.2 Ramo 12-Apoyo Federal Tiletamina-Zolazepam al 5% (Uso veterinario) 103.95 139.00 14,449.05
TOTAL: 626,309.58
ROO Centro Nacional para la Salud de la Infanciay la Adolescencia
No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE CONCEPTO PRECIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
FINANCIAMIENTO UNITARIO
1 Prevencion de la Mortalidad 1.5.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal VACUNA B.C.G. 8.50 30,500.00 259,250.00

Infantil

Vacuna B.C.G. SUSPENSION INYECTABLE
Cada dosis de 0.1 ml de la suspension reconstituida de bacilos atenuados contiene la

cepa:
Francesa 1173P2 200 000-500 000 UFC

o Danesa 1331 200 000-300 000 UFC

o Glaxo* 1077 800 000-3 200 000 UFC
o Tokio 172 200 000-3 000 000 UFC
o Montreal 200 000 3 200 000 UFC
0 Moscow 200 000- 1 000 000 UFC

Envase con frasco ampula o ampolleta con liofilizado para 5 dosis y ampolletas con
diluyente de 0.5 ml.
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Prevencion de la Mortalidad
Infantil

1.5.1.2

Ramo 12-Apoyo Federal

VACUNA RECOMBINANTE CONTRA LA HEPATITIS B

SUSPENSION INYECTABLE

Cada dosis de 0.5 ml contiene:

Antigeno de superficie del virus de la hepatitis B purificado DNA recombinante 10 ug
Envase con jeringa prellenada con 0.5 ml o frasco @mpula con 0.5 ml.

7.99

30,700.00

245,293.00

Prevencion de la Mortalidad
Infantil

1.5.1.3

Ramo 12-Apoyo Federal

VACUNA ACELULAR ANTIPERTUSSIS, CON TOXOIDES DIFTERICO Y TETANICO
ADSORBIDOS, CON VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA INACTIVADA Y CON VACUNA
CONJUGADA DE HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B

SUSPENSION INYECTABLE

Cada dosis de 0.5 ml de vacuna

reconstituida contiene:

Toxoide diftérico purificado

30Ul
Toxoide tetanico purificado

40 Ul
Toxoide pertussico purificado adsorbido
25 ug
Con o sin pertactina 8 ug
Hemaglutinina filamentosa purificada adsorbida
25 ug
Virus de la poliomielitis tipo 1 inactivado
40 UD*
Virus de la poliomielitis tipo 2 inactivado 8 UD*
Virus de la poliomielitis tipo 3 inactivado 32 UD*
Haemophilus influenzae Tipo b 10 g
(conjugado a la proteina tetanica)
*Unidades de antigeno D
Envase con 1 dosis en jeringa prellenada de Vacuna acelular Antipertussis con Toxoides
Diftérico y Tetanico Adsorbidos y Vacuna
Antipoliomielitica inactivada y 1 dosis en frasco ampula con liofilizado de Vacuna
conjugada de Haemophilus influenzae tipo b, para reconstituir con la suspensién de la
jeringa.

97.45

40,000.00

3,898,000.00

Prevencién de la Mortalidad
Infantil

1.5.5.1

Ramo 12-Apoyo Federal

VACUNA RECOMBINANTE CONTRA LA HEPATITIS B SUSPENSION INYECTABLE
Cada dosis de 1 ml contiene:

AgsHb

20 ug

Envase con un frasco ampula con 10 ml

(10 dosis).

8.10

21,470.00

173,907.00

Prevenciéon de la Mortalidad
Infantil

1.55.2

Ramo 12-Apoyo Federal

VACUNA DOBLE VIRAL (SR) CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA

SUSPENSION INYECTABLE

Cada dosis de 0.5 ml de vacuna reconstituida contiene:

Virus atenuados del sarampién cepa Edmonston- Zagreb (cultivados en células diploides
humanas) o cepa Enders o cepa Schwarz (cultivados en fibroblastos de embrién de pollo)
3.0log10 a 4.5 log10 DICC50 o 1000 a 32000 DICC50 o 103 a 3.2 x 104 DICC50 Virus
atenuados de la rubeola cepa Wistar RA 27/3 (cultivados en células diploides humanas
MRC-5 o WI-38) > 3.0 log10 DICC50 o > 1000 DICC50 o > 103 DICC50 Envase con
liofilizado para 10 dosis y

diluyente.

13.57

32,980.00

447,538.60
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1 Prevencion de la Mortalidad | 1.5.6.1 Ramo 12-Apoyo Federal VACUNA ANTINEUMOCOCCICA SOLUCION INYECTABLE 69.08 2,050.00 141,614.00
Infantil Cada dosis de 0.5 ml contiene:
Poliésidos purificados del Streptococcus pneumoniae serotipos 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N,
9V, 10A, 11A, 12F, 14,15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F y 33F, cada uno con 25 ug.
Envase con frasco ampula de 0.5 ml
1 Prevencion de la Mortalidad | 1.5.1.5 SMNG-CNPSS VACUNA PENTAVALENTE CONTRA ROTAVIRUS SUSPENSION 64.70 20,420.00 1,321,174.00
Infantil Cada dosis de 2 ml contiene:
Serotipo reordenado G1 2.21 X106 Ul
Serotipo reordenadov G2 2.84 X106 Ul
Serotipo reordenado G3 2.22 X106 Ul
Serotipo reordenado G4 2.04 X 106 Ul
Serotipo reordenado P1 2.29 X106 Ul
Envase con un tubo de plastico con 2 ml.
1 Prevencién de la Mortalidad | 1.5.1.6 SMNG-CNPSS VACUNA CONJUGADA NEUMOCOCCICA 13-VALENTE 168.30 30,630.00 5,155,029.00
Infantil SUSPENSION INYECTABLE
Cada dosis de 0.5 ml contiene:
Sacaridos de Streptococcus pneumoniae de los serotipos
1 22ug
3 22ug
4 22ug
5 22ug
6A 22ug
6B 4.4 ug
7F  22ug
9V  22ug
14 22ug
18C 22ug
19A 229
19F  2.2ug
23F 22ug
Proteina diftérica CRM197 32 g
Envase con una jeringa prellenada de 0.5 ml (1 dosis), y aguja, o.
TOTAL: 11,641,805.60
X00 Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones
No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE CONCEPTO PRECIO CANTIDAD TOTAL
FINANCIAMIENTO UNITARIO (PESOS)
SIN DATOS
GRAN TOTAL: 32,293,967.30
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La informacion de la distribucion de los recursos presupuestarios del ramo 33, Aportacion Estatal, Oportunidades y Otra, asi como los de la Comisién Nacional de
Proteccién Social en Salud (Anexo IV) y Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos (FPGC), no forman parte de los recursos federales transferidos por

APENDICE

“LA SECRETARIA” a “LA ENTIDAD” con motivo del presente convenio, se colocan para efectos de la evaluacién de la eficiencia y eficacia de “LOS PROGRAMAS”.

Resumen de recursos por fuente de financiamiento

(Monto pesos)
RAMO 12 RAMO 33 APORTACION OPORTUNIDADES OTRA ANEXO IV FPGC
ESTATAL
RECURSOS
FINANCIEROS
CASSCO INSUMOS RECURSOS
No UNIDAD RESPONSABLE CAUSES APOYO SUBTOTAL FINANCIEROS SUBTOTAL TOTAL
/PROGRAMA DE ACCION RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS
FASSA-C FEDERAL FASSA-P
FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS
(ETIQUETADO) SMNG FASSA-C
JUAREZ FPGC RECTORIA
SMNG
OTRA
310 Direccién General de Promocién de la Salud
1 Promocion de la salud: 325,125.29 | 333,867.00 | 658,992.29 1,725,918.00 0.00 0.00 0.00 | 1,725,918.0 0.00 0.00 | 2,384,910.29
Una nueva cultura 0
2 Escuela y Salud 144,669.18 0.00 | 144,669.18 817,814.00 0.00 0.00 0.00 | 817,814.00 0.00 0.00 962,483.18
3 Entorno y Comunidades 0.00 0.00 0.00 704,819.00 0.00 0.00 0.00 | 704,819.00 0.00 0.00 704,819.00
Saludables
4 | Vete Sano, Regresa Sano 0.00 0.00 0.00 829,511.00 0.00 0.00 0.00 | 829,511.00 0.00 0.00 829,511.00
Total: 469,794.47 | 333,867.00 | 803,661.47 4,078,062.00 0.00 0.00 0.00 | 4,078,062.0 0.00 0.00 | 4,881,723.47
0
313 Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental
1 Salud Mental 81,154.24 0.00 81,154.24 498,757.97 0.00 0.00 0.00 | 498,757.97 1,265,904.03 0.00 [ 1,845,816.24
Total: 81,154.24 0.00 81,154.24 498,757.97 0.00 0.00 0.00 | 498,757.97 1,265,904.03 0.00 | 1,845,816.24
314 Secretariado Técnico del Consejo Nacional para las Personas con Discapacidad
1 Atencion Integral a la 0.00 9,002.00 9,002.00 84,697.50 0.00 0.00 0.00 84,697.50 22,500.00 0.00 116,199.50
Salud de las Personas con
Discapacidad
2 | Tamiz Auditivo Neonatal e 93,382.20 0.00 93,382.20 64,528.00 0.00 0.00 0.00 64,528.00 0.00 0.00 157,910.20
Intervencién Temprana
Total: 93,382.20 9,002.00 | 102,384.20 149,225.50 0.00 0.00 0.00 | 149,225.50 22,500.00 0.00 274,109.70
315 Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencién de Accidentes
1 Seguridad Vial 450,000.00 0.00 | 450,000.00 434,312.00 0.00 0.00 0.00 | 434,312.00 0.00 0.00 884,312.00
Total: 450,000.00 0.00 | 450,000.00 434,312.00 0.00 0.00 0.00 | 434,312.00 0.00 0.00 884,312.00
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APORTACION
RAMO 12 RAMO 33 ESTATAL OPORTUNIDADES OTRA ANEXO IV FPGC
RECURSOS
FINANCIEROS
UNIDAD RESPONSABLE CASSCO INSUMOS RECURSOS
No / PROGRAMA DE CAUSES APOYO SUBTOTAL FINANCIEROS SUBTOTAL TOTAL
ACCION FASSA-C FEDERAL FASSA-P RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS
FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS
(ETIQUETADO) SMNG FASSA-C
JUAREZ FPGC RECTORIA
SMNG
OTRA
316 Direccion General de Epidemiologia
1 | Sistema Nacional de 1,024,742.00 0.00 1,024,742.00 407,560.90 0.00 0.00 0.00 407,560.90 0.00 0.00 1,432,302.90
Vigilancia Epidemioldgica
2 | SINAVE (COMPONENTE 1,009,597.00 185,457.00 1,195,054.00 2,600,000.00 0.00 0.00 0.00 | 2,600,000.00 0.00 0.00 3,795,054.00
DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA)
Total: 2,034,339.00 185,457.00 2,219,796.00 3,007,560.90 0.00 0.00 0.00 | 3,007,560.90 0.00 0.00 5,227,356.90
K00 Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH/SIDA
1 | VIH/SIDA e ITS 0.00 | 14,853,576.74 | 14,853,576.74 2,021,464.00 3,854,348.00 0.00 0.00 | 5,875,812.00 1,691,183.22 2,244,792.00 | 24,665,363.96
Total: 0.00 | 14,853,576.74 | 14,853,576.74 2,021,464.00 3,854,348.00 0.00 0.00 | 5,875,812.00 1,691,183.22 2,244,792.00 | 24,665,363.96
LOO Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
1 | Céancer de Mama 9,267,000.00 0.00 9,267,000.00 1,461,673.00 0.00 0.00 0.00 | 1,461,673.00 975,000.00 0.00 | 11,703,673.00
2 | Cancer Cervicouterino 1,474,64543 | 2,823,684.42 4,298,329.85 2,601,413.90 0.00 0.00 0.00 | 2,601,413.90 1,117,985.00 0.00 8,017,728.75
3 | Arranque Parejo en la Vida 3,000,000.00 844,947 .46 3,844,947 .46 1,441,708.05 0.00 0.00 0.00 | 1,441,708.05 7,063,515.60 0.00 | 12,350,171.11
4 | Planificacion Familiar y 873,409.56 972,167.50 1,845,577.06 311,150.00 0.00 0.00 0.00 311,150.00 4,397,484.84 0.00 6,554,211.90
Anticoncepcion
5 | Salud Sexual y 1,181,237.99 0.00 1,181,237.99 255,000.00 0.00 0.00 0.00 255,000.00 250,000.00 0.00 1,686,237.99
Reproductiva para
Adolescentes
6 | Prevencion y Atencion de 2,300,760.00 0.00 2,300,760.00 419,102.00 0.00 0.00 0.00 419,102.00 250,000.00 0.00 2,969,862.00
la Violencia Familiar y de
Género
7 Igualdad de Género en 0.00 3,150.00 3,150.00 300,000.00 0.00 0.00 0.00 300,000.00 0.00 0.00 303,150.00
Salud
Total: 18,097,052.98 | 4,643,949.38 | 22,741,002.36 6,790,046.95 0.00 0.00 0.00 | 6,790,046.95 14,053,985.44 0.00 | 43,585,034.75
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APORTACION

RAMO 12 RAMO 33 OPORTUNIDADES OTRA ANEXO IV FPGC
ESTATAL
RECURSOS
FINANCIEROS
UNIDAD
CASSCO INSUMOS RECURSOS
RESPONSABLE/
No. CAUSES APOYO SUBTOTAL FINANCIEROS SUBTOTAL TOTAL
PROGRAMA DE RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS
FASSA-C FEDERAL FASSA-P
ACCION FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS | FINANCIEROS
(ETIQUETADO) SMNG FASSA-C
JUAREZ FPGC RECTORIA
SMNG
OTRA
000 Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
1 Diabetes Mellitus 1,447,268.00 194,976.50 1,642,244.50 4,521,786.00 0.00 0.00 0.00 4,521,786.00 2,458,812.80 0.00 8,622,843.30
2 Riesgo Cardiovascular 1,448,200.00 320,375.31 1,768,575.31 985,955.00 0.00 0.00 0.00 985,955.00 6,016,367.10 0.00 8,770,897.41
3 Dengue 12,000,000.00 0.00 | 12,000,000.00 9,436,100.63 2,709,011.10 0.00 0.00 | 12,145,111.73 845,355.00 0.00 24,990,466.73
4 Envejecimiento 0.00 30,670.57 30,670.57 1,685,390.00 0.00 0.00 0.00 1,685,390.00 2,216,500.00 0.00 3,932,560.57
5 | Tuberculosis 80,000.00 5,708.80 85,708.80 919,233.00 0.00 0.00 0.00 919,233.00 22,975.00 0.00 1,027,916.80
6 Paludismo 0.00 0.00 0.00 12,417,364.93 0.00 0.00 0.00 | 12,417,364.93 0.00 0.00 12,417,364.93
7 Rabia y otras zoonosis 0.00 74,578.40 74,578.40 1,746,983.00 215,160.00 0.00 0.00 1,962,143.00 67,061.28 0.00 2,103,782.68
Urgencias
8 Epidemiolégicas y 500,000.00 0.00 500,000.00 682,541.54 0.00 0.00 0.00 682,541.54 0.00 0.00 1,182,541.54
Desastres
9 | Salud Bucal 0.00 0.00 0.00 9,882,334.57 0.00 0.00 0.00 9,882,334.57 2,746,334.70 0.00 12,628,669.27
10 | Colera 0.00 0.00 0.00 408,591.13 0.00 0.00 0.00 408,591.13 345,920.00 0.00 754,511.13
11 | Lepra 0.00 0.00 0.00 200,435.00 0.00 0.00 0.00 200,435.00 0.00 0.00 200,435.00
Otras Enfermedades
12 | Transmitidas por 0.00 0.00 0.00 423,417.01 0.00 0.00 0.00 423,417.01 0.00 0.00 423,417.01
Vector
Total: 15,475,468.00 626,309.58 | 16,101,777.58 43,310,131.81 2,924,171.10 0.00 0.00 | 46,234,302.91 14,719,325.88 0.00 | 77,055,406.37
R0O0 Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
Prevencion de la
1 ) ) 285,000.00 | 11,641,805.60 | 11,926,805.60 24,025,725.26 0.00 0.00 0.00 | 24,025,725.26 14,180,152.02 0.00 50,132,682.88
Mortalidad Infantil
Total: 285,000.00 | 11,641,805.60 | 11,926,805.60 24,025,725.26 0.00 0.00 0.00 | 24,025,725.26 14,180,152.02 0.00 | 50,132,682.88
X00 Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones
Prevencion y
1 Tratamiento de las 1,309,870.00 0.00 1,309,870.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,309,870.00
Adicciones
Total: 1,309,870.00 0.00 1,309,870.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,309,870.00
Gran Total: 38,296,060.89 | 32,293,967.30 | 70,590,028.19 84,315,286.39 6,778,519.10 0.00 0.00 | 91,093,805.49 45,933,050.59 2,244,792.00 | 209,861,676.27

NOTA: La descripcidn detallada de los insumos/servicios a adquirir o contratar con los recursos que se indican en el presente anexo, se encuentran identificados

en el Sistema de Informacion para la Administracion del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas, SIAFFASPE.
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SEGUNDA.- Ambas partes convienen que salvo lo previsto en el presente instrumento juridico, no se
modifican, alteran o innovan, las obligaciones del “CONVENIO PRINCIPAL”, por lo que se ratifican todos y
cada uno de sus Antecedentes, Declaraciones y Clausulas del “CONVENIO PRINCIPAL”, en correlacion con

el contenido del presente Convenio Modificatorio.

TERCERA.- Las partes acuerdan que salvo por lo expresamente establecido en el presente Convenio
Modificatorio, el resto del contenido del “CONVENIO PRINCIPAL” continlia vigente en todo lo que no se

contraponga, asi como en todos y cada uno de sus términos y condiciones.

CUARTA.- Ambas partes convienen en que para la interpretacion y cumplimiento del presente Convenio,
sera aplicable el derecho federal vigente y se someten irrevocablemente a la jurisdiccion de los tribunales
federales competentes en la Ciudad de México, Distrito Federal renunciando a cualquier otra jurisdiccion que,

en razén de su domicilio presente o futuro o por cualquier otra razén, les pudiera corresponder.

QUINTA.- El presente Convenio Modificatorio empezara a surtir efectos a partir de la fecha de su firma, y

se mantendra en vigor hasta el 31 del mes de agosto de 2012.

Estando enteradas las partes del contenido y de su alcance legal, lo firman al margen y al calce por
cuadruplicado, el veintinueve de diciembre de dos mil once.- Por la Secretaria: el Subsecretario de Prevencion
y Promocion de la Salud, Pablo Antonio Kuri Morales.- Rubrica.- El Director General de Promocién de la
Salud, Gustavo Adolfo Olaiz Fernadndez.- Rubrica.- La Directora General Adjunta del Instituto de Diagnéstico
y Referencia Epidemioldgicos de la Direccién General de Epidemiologia, Celia Mercedes Alpuche Aranda.-
Rubrica.- La Secretaria Técnica del Consejo Nacional de Salud Mental, Virginia Gonzélez Torres.- Rubrica.-
El Secretario Técnico del Consejo Nacional para las Personas con Discapacidad, Francisco Cisneros
Rivero.- Rubrica.- El Secretario Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes, Arturo
Cervantes Trejo.- Rubrica.- La Directora General del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva, Olga Georgina Martinez Montafiez.- Rubrica.- El Director General del Centro Nacional de
Programas Preventivos y Control de Enfermedades, Miguel Angel Lezana Fernandez.- Rdubrica.-
La Directora General del Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones, Celina Alvear
Sevilla.- Rubrica.- El Director General del Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA, José
Antonio Izazola Licea.- Rubrica.- La Directora General del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia, Vesta Louise Richardson Lopez-Collada.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Salud,
Enrique Ivan Gonzélez Lépez.- Rubrica.- El Secretario de la Contraloria, Jorge Humberto Shields

Richaud.- Rubrica.- El Secretario de Finanzas, Tirso Agustin R. de la Gala Gomez.- Rubrica.



