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SEGUNDA SECCION
PODER EJECUTIVO
SECRETARIA DE SALUD

CONVENIO Especifico en materia de ministracién de subsidios para el fortalecimiento de acciones de salud
publica en las entidades federativas, que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Colima.

CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE MINISTRACION DE SUBSIDIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE
ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS 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. EDUARDO JARAMILLO
NAVARRETE, DIRECTOR GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD; EL DR. CUITLAHUAC RUIZ MATUS, DIRECTOR
GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA; LA T.R. MARIA VIRGINIA GONZALEZ TORRES, SECRETARIA TECNICA DEL
CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL; LA DRA. MARTHA CECILIA HIJAR MEDINA, SECRETARIA TECNICA
DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES; EL DR. RICARDO JUAN GARCIA CAVAZOS,
DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA; EL DR. JESUS
FELIPE GONZALEZ ROLDAN, DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y
CONTROL DE ENFERMEDADES; LA DRA. PATRICIA ESTELA URIBE ZUKNIGA, DIRECTORA GENERAL DEL CENTRO
NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA; Y EL DR. IGNACIO FEDERICO VILLASENOR RUIZ,
DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA' Y LA ADOLESCENCIA; Y POR LA
OTRA PARTE, EL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE COLIMA, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA
“LA ENTIDAD’, REPRESENTADO POR EL DR. JOSE FERNANDO RIVAS GUZMAN, SECRETARIO DE SALUD Y
BIENESTAR SOCIAL Y PRESIDENTE EJECUTIVO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE COLIMA CON LA
PARTICIPACION DEL C.P. CARLOS ARTURO NORIEGA GARCIA, SECRETARIO DE PLANEACION Y FINANZAS DEL
GOBIERNO DEL ESTADO, CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

I Con fecha 10 de octubre de 2012, “LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD” celebraron el ACUERDO
MARCO DE COORDINACION, con el objeto de facilitar la concurrencia en la prestacion de
servicios en materia de salubridad general y fijar las bases y mecanismos generales a fin
de ministrar recursos presupuestarios federales y/o insumos federales mediante la suscripcion de
los instrumentos especificos correspondientes, para coordinar la participacion de “LA ENTIDAD”
con el Ejecutivo Federal, en términos de los articulos 9 y 13, apartado B de la Ley General de
Salud, en lo sucesivo “EL ACUERDO MARCO”.

1. De conformidad con lo establecido en la clausula segunda de “EL ACUERDO MARCO”, los
Convenios Especificos que al efecto se celebren seran suscritos por el Secretario de Salud y
Bienestar Social y Presidente Ejecutivo de los Servicios de Salud de Colima y el Secretario de
Planeacion y Finanzas del Gobierno del Estado por parte de “LA ENTIDAD”, y por la Subsecretaria
de Prevencion y Promocién de la Salud por si misma, o asistida por los titulares de las unidades
administrativas y érganos desconcentrados que tiene adscritos, por parte de “LA SECRETARIA”.

1. La Secretaria de Salud plantea dentro de sus objetivos: la atencion de los retos de la salud que
enfrenta el pais, a los cuales se han asociado metas estratégicas, lineas de accién y actividades
que corresponden a las prioridades del sector salud para contribuir al logro de sus objetivos, y
destaca, en materia de salud publica, el fortalecer e integrar las acciones de promocion de la salud,
prevencién y control de enfermedades, las cuales se concretan en 36 Programas de Accion
Especificos, en lo sucesivo “LOS PROGRAMAS”.

DECLARACIONES
|. DECLARA “LA SECRETARIA”:

1. Que el Dr. Pablo Antonio Kuri Morales, en su caracter de Subsecretario de Prevencion y Promocion
de la Salud tiene la competencia y legitimidad suficiente y necesaria para suscribir el presente
Convenio Especifico, segun se desprende de lo previsto en los articulos 8 fraccion XVI y 10 del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, cargo que se acredita con la copia fotostatica
del nombramiento, la cual se adjunta al presente como parte del Anexo 1 del presente instrumento.
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Que a la Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud, entre otras atribuciones, le
corresponde, proponer al Secretario de Salud las politicas en las materias de prevencion y
promocién de la salud, de control de enfermedades, de salud mental, asi como establecer las
estrategias de ejecucion, la coordinacion, la direccion, la supervision y la evaluacion de aquellas
politicas aprobadas por el Secretario de Salud; ademas, coordinar el desarrollo de los centros
nacionales de Programas Preventivos y Control de Enfermedades, para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia, de Equidad de Género y Salud Reproductiva y para la Prevencion y Control del
VIH/SIDA, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 10 del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud.

Que las direcciones generales de Promocion de la Salud y de Epidemiologia, asi como los
secretariados técnicos de los Consejos Nacionales de Salud Mental y para la Prevencion de
Accidentes, son unidades administrativas de la Secretaria de Salud, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 2, Literal B, fracciones XllI, XVII Bis, XIX y XXI, Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud, adscritas a la Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud, con las
atribuciones que se contienen en los articulos, 28, 32 Bis 2, 35 y 35 Bis 2 del citado Reglamento; y
que los centros nacionales de Equidad de Género y Salud Reproductiva; de Programas Preventivos
y Control de Enfermedades; para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA y para la Salud de la
Infancia y la Adolescencia, son érganos desconcentrados de la Secretaria de Salud, de
conformidad con lo establecido en el articulo 2, Literal C, fracciones II, VII, VIl y IX, del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud, con las atribuciones que se contienen en los articulos 36, 37, 38,
40, 45, 46 y 47 del citado Reglamento, cuyos titulares se encuentran plenamente facultados para
suscribir el presente Convenio Especifico y acreditan sus cargos mediante sus respectivos
nombramientos que en copia fotostatica se adjuntan al presente como parte del Anexo 1 del
presente instrumento.

Que de acuerdo con lo establecido en el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, a las
unidades administrativas y 6rganos desconcentrados adscritos a la Subsecretaria de Prevencién y
Promocion de la Salud, les corresponde, entre otras atribuciones, proponer las politicas
y estrategias nacionales de los Programas de Prevencion y Promocién de la Salud; participar en el
ambito de sus respectivas competencias en la instrumentacion del Sistema de Proteccion Social en
Salud; promover la celebracion de acuerdos de coordinacion con los gobiernos de las entidades
federativas; establecer los procedimientos para la instrumentacion y operacion de la Estrategia de
Prevencion y Promocion de la Salud; y proponer o definir los mecanismos que permitan el control
en el suministro y la distribucion oportuna, suficiente y de calidad del material y los insumos
utilizados en “LOS PROGRAMAS".

Que cada una de las unidades administrativas y Organos desconcentrados adscritos a la
Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud cuentan con la disponibilidad presupuestaria
correspondiente para hacer frente a los compromisos derivados de la suscripcion del presente
instrumento.

Que para los efectos del presente Convenio Especifico sefiala como domicilio el ubicado en la calle
de Lieja numero 7, Colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, Cddigo Postal 06600, en la Ciudad de
México, Distrito Federal.

Il. DECLARA “LA ENTIDAD”:

1.

Que el C.P. Carlos Arturo Noriega Garcia, en su caracter de Secretario de Planeacién y Finanzas
asiste a la suscripcion del presente Convenio Especifico, de conformidad con los articulos 1, 6, 15,
23 fraccion XXXIII, transitorios Primero y Tercero de la Ley Organica de la Administracién Publica
del Estado de Colima; 10., 20., incisos b) y c); 60. primer péarrafo y 70. fraccion Xll del Reglamento
Interior de la Secretaria de Finanzas y Administracion, y acredita su cargo mediante nombramiento
que en copia fotostatica se adjunta al presente como Anexo 1 para formar parte integrante de
Su contexto.

Que el Dr. José Fernando Rivas Guzman, en su caracter de Secretario de Salud y Bienestar Social
y Presidente Ejecutivo de los Servicios de Salud del Estado de Colima, asiste a la suscripcion del
presente Convenio Especifico, de conformidad con los articulos 1, 6, 15 y 32 fraccién XVII, de la
Ley Organica de la Administracién Publica del Estado de Colima, y acredita su cargo mediante
nombramiento que en copia fotostatica se adjunta al presente como Anexo 2 para formar parte
integrante de su contexto.
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3. Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son
proponer, coordinar y supervisar la politica en materia de asistencia social, apoyar los programas
de servicios de salud, atencion médica social, prevenciéon de enfermedades y poner en vigor las
medidas necesarias para luchar contra las enfermedades transmisibles, no transmisibles y otros
dafios a la salud, de conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley de Salud del Estado
de Colima, y en los articulos 1, 3, 9 y 13 de la Ley General de Salud.

4. Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio Especifico, sefiala como su
domicilio el ubicado en Av. Liceo de Varones S/N Esquina Dr. Rubén Aguero, Colonia
La Esperanza, C.P. 28070 de la ciudad de Colima, Col.

Una vez expuesto lo anterior y toda vez que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
dispone en sus articulos 74 y 75, que los titulares de las dependencias y entidades federativas, con cargo a
cuyos presupuestos se autorice la ministracion de subsidios y transferencias, seran responsables en el ambito
de sus competencias, que éstos se otorguen y ejerzan conforme a las disposiciones generales aplicables.
Dichas ministraciones deberan sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad,
selectividad y temporalidad que en ella se sefalan, las partes celebran el presente Convenio Especifico al
tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- ElI presente Convenio Especifico tiene por objeto ministrar recursos
presupuestarios federales e insumos federales a “LA ENTIDAD” para coordinar su participaciéon con el
Ejecutivo Federal, en términos de lo previsto en los articulos 9 y 13, apartado B de la Ley General de Salud,
que permitan a “LA ENTIDAD” la adecuada instrumentacion, asi como fortalecer la integralidad de las
acciones de Prevencién y Promocién de la Salud.

En los Anexos 2, 3 y 5 del presente instrumento, se mencionan “LOS PROGRAMAS” en los que se
aplicaran tales recursos y en el Anexo 4 se precisan los Programas-Indicadores-Metas que sobre el particular
asumen “LA ENTIDAD” y “LA SECRETARIA”.

La ministracién de recursos federales que efectie “LA SECRETARIA” a “LA ENTIDAD”, realizara en
recursos presupuestarios federales e insumos federales, de acuerdo con la distribucién siguiente:

MONTO MAXIMO A CARGO DE "LA SECRETARIA"
P
UNIDAD RESPONSABLE/ CLAVE DEL (Pesos)
No. PROGRAMA DE ACCION PROGRAMA RECURSOS INSUMOS TOTAL
PRESUPUESTARIO PRESUPUESTARIOS FEDERALES
FEDERALES
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
1 Promocién de la Salud y 0.00 0.00 0.00
Determinantes Sociales
2 Entornos y  Comunidades P018 460,462.11 0.00 460,462.11
Saludables
3 Alimentacion y Actividad Fisica U008 32,263,495.00 0.00 32,263,495.00
Subtotal: 32,723,957.11 0.00 32,723,957.11
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
114601 | Sistema Nacional de Vigilancia U009 4,083,697.00 0.00 4,083,697.00
Epidemioldgica
2 SINAVE (Componente de U009 2,385,184.00 32,121.00 2,417,305.00
Vigilancia por Laboratorio)
6468Subtotal: 6,468,881.00 32,121.00 6,501,002.00
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
1 | Salud Mental P018 350,000.00 0.00 350,000.00
Subtotal: 350,000.00 0.00 350,000.00
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
1 Seguridad Vial P018 1,000,000.00 0.00 1,000,000.00
2 Prevencién de Accidentes en 0.00 0.00 0.00
Grupos Vulnerables
Subtotal: 1,000,000.00 0.00 1,000,000.00
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
1 Prevencién 'y Control del P020 5,598,780.00 0.00 5,598,780.00
Céancer de la Mujer
2 Salud Materna y Perinatal P020 9,301,532.22 0.00 9,301,532.22
3 Salud Sexual y Reproductiva P020 1,281,000.00 0.00 1,281,000.00
para Adolescentes
4 Planificacion Familiar y P020 2,002,518.60 0.00 2,002,518.60
Anticoncepcién
5 Prevencién y Atencion de la P020 7,065,700.00 118,572.10 7,184,272.10
Violencia Familiar y de Género
6 Igualdad de Género en Salud P020 311,596.00 0.00 311,596.00
Subtotal: 25,561,126.82 118,572.10 25,679,698.92
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000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
1 Prevencién y Control de la P018, U009 9,041.00 24,658.52 33,699.52
Rabia Humana
2 Prevencién y Control de la 0.00 0.00 0.00
Brucelosis
3 Prevencién y Control de la 0.00 0.00 0.00
Rickettsiosis
4 Prevencién y Control de P018, U009 3,690,313.16 11,666,275.00 15,356,588.16
Dengue y Otros Vectores
5 Prevencién 'y Control del U009 224,948.27 0.00 224,948.27
Paludismo
Eliminacion de la Oncocercosis 0.00 0.00 0.00
7 Prevencién y Control de la 0.00 0.00 0.00
Enfermedad de Chagas
8 Prevencién y Control de las 0.00 0.00 0.00
Leishmaniasis
9 Prevencién y Control de la U009 63,287.00 0.00 63,287.00
Intoxicacion por Picadura de
Alacran
10 Prevencién y Control de la uoo8 56,000.00 0.00 56,000.00
Diabetes
11 Prevencién y Control de la U008 2,796,462.00 0.00 2,796,462.00
Obesidad y Riesgo
Cardiovascular
12 Atencién del Envejecimiento U008 15,430.32 0.00 15,430.32
13 Prevencion, Deteccion y U009 140,479.50 0.00 140,479.50
Control de los Problemas de
Salud Bucal
14 Prevencién y Control de la 0.00 0.00 0.00
Tuberculosis
15 Eliminacion de la Lepra 0.00 0.00 0.00
16 Atencion de Urgencias U009 600,000.00 0.00 600,000.00
Epidemiolégicas y Desastres
17 Prevencion de Enfermedades U009 250,000.00 0.00 250,000.00
Diarreicas Agudas y Cdlera
18 Prevencién y Control de las 0.00 0.00 0.00
Enfermedades Respiratorias e
Influenza
Subtotal: 7,845,961.25 11,690,933.52 19,536,894.77
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
1 | Respuesta al VIH/SIDA e ITS P016 211,122.00 847,745.52 1,058,867.52
Subtotal: 211,122.00 847,745.52 1,058,867.52
ROO CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA
1 Vacunacion Universal E036 2,771,381.00 13,708,011.70 16,479,392.70
2 Salud para la Infancia y la P018 1,463,489.00 0.00 1,463,489.00
Adolescencia
3 Céancer en la Infancia y la P018 584,484.00 0.00 584,484.00
Adolescencia
Subtotal: 4,819,354.00 13,708,011.70 18,527,365.70
Total de recursos federales a ministrar a 78,980,402.18 26,397,383.84 105,377,786.02
"LA ENTIDAD"

La ministracién de recursos presupuestarios federales que realice “LA SECRETARIA” a “LA ENTIDAD”, se
hara considerando la estacionalidad del gasto y, en su caso, el calendario presupuestario autorizado por la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, a través del Sistema Integral de Administracién Financiera Federal
-SIAFF-.

Los recursos presupuestarios federales otorgados a “LA ENTIDAD” se consideraran devengados para
“LA SECRETARIA”, a partir de que ésta realice la entrega de los mismos a la Secretaria de Planeacién y
Finanzas del Gobierno del Estado de “LA ENTIDAD”, no asi para “LA ENTIDAD”, ni por lo que se refiere al
resto de las obligaciones establecidas en el presente instrumento.

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

SEGUNDA.- MINISTRACION.- Para la realizacion de las acciones objeto del presente instrumento,
“LA SECRETARIA” ministrara a “LA ENTIDAD” recursos federales hasta por la cantidad de $105,377,786.02
(ciento cinco millones trescientos setenta y siete mil setecientos ochenta y seis pesos 02/100 M.N.), con cargo
al presupuesto de “LA SECRETARIA”, para la realizacién de las intervenciones que contemplan
“LOS PROGRAMAS”.
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Los recursos federales por un monto de $78,980,402.18 (setenta y ocho millones novecientos ochenta mil
cuatrocientos dos pesos 18/100 M.N.) se radicaran a la Secretaria de Planeacion y Finanzas del Gobierno del
Estado 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”. Los recursos presupuestarios federales a que se hace alusion, se
ministraran conforme al calendario establecido en el Anexo 3.

Una vez que sean radicados los recursos presupuestarios federales en la Secretaria de Planeacion y
Finanzas del Gobierno del Estado de “LA ENTIDAD”, ésta se obliga a ministrarlos a la Unidad Ejecutora, junto
con los rendimientos financieros que se generen en la cuenta bancaria productiva especifica que ésta
establezca para tal efecto, en forma previa a la entrega de los recursos, en un plazo no mayor a 5 dias
habiles, contados a partir de que “LA SECRETARIA” radique los recursos presupuestarios federales en la
Secretaria de Planeacién y Finanzas del Gobierno del Estado de conformidad con los alcances establecidos
en “EL ACUERDO MARCO”.

Para efectos de este Convenio Especifico se entendera como Unidad Ejecutora a la Secretaria de Salud y
Bienestar Social y Presidencia Ejecutiva de los Servicios de Salud.

Los recursos presupuestarios federales que ministre “LA SECRETARIA” a “LA ENTIDAD” definidos como
insumos federales, por un monto total de $26,397,383.84 (veintiséis millones trescientos noventa y siete mil
trescientos ochenta y tres pesos 84/100 M.N.) seran entregados directamente a la Secretaria de Salud y
Bienestar Social y Presidencia Ejecutiva de los Servicios de Salud, y seran aplicados, de manera exclusiva, en
“LOS PROGRAMAS” sefialados en la clausula primera del presente instrumento.

Queda expresamente establecido que los recursos presupuestarios federales e insumos federales
otorgados en el presente Convenio Especifico, no son susceptibles de presupuestarse en los ejercicios
fiscales siguientes, por lo que no implica el compromiso de ministraciones posteriores, ni en ejercicios fiscales
subsecuentes con cargo a la Federacion para complementar la infraestructura y el equipamiento que pudiera
derivar del objeto del presente instrumento, ni de operaciones inherentes a las obras y equipamientos, ni para
cualquier otro gasto administrativo o de operacion vinculado con el objeto del mismo.

“LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD” deberan sujetarse a los siguientes pardmetros para asegurar la
transparencia en la aplicacion y comprobacion de los recursos federales ministrados:

PARAMETROS

“LA SECRETARIA” verificara, por conducto de las unidades administrativas u érganos desconcentrados
responsables de cada uno de “LOS PROGRAMAS”, que los recursos presupuestarios federales e insumos
federales ministrados con motivo del presente Convenio Especifico, sean destinados para fortalecer la
integralidad de las acciones de Prevencion y Promocién de la Salud de “LOS PROGRAMAS” a que refiere la
clausula primera, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias
competentes del Ejecutivo Federal y de acuerdo a los siguientes alcances:

1. Los recursos presupuestarios federales e insumos federales que ‘LA SECRETARIA” se
compromete a ministrar a “LA ENTIDAD”, a través de las unidades administrativas u 6rganos
desconcentrados responsables de cada uno de “LOS PROGRAMAS”, estaran sujetos a la
disponibilidad presupuestaria y a las autorizaciones correspondientes, de conformidad con las
disposiciones juridicas aplicables y de acuerdo con el calendario que para tal efecto se establezca.

2. “LA SECRETARIA”, por conducto de las unidades administrativas u érganos desconcentrados
responsables de “LOS PROGRAMAS”, podra verificar, supervisar y evaluar en todo momento las
obligaciones que asume “LA ENTIDAD”, asi como la aplicacién y destino de los recursos
presupuestarios federales e insumos federales que se le entregan en el marco del presente
instrumento.

3. “LA SECRETARIA, por conducto de las unidades administrativas u 6rganos desconcentrados
responsables de “LOS PROGRAMAS”, aplicara las medidas que procedan de acuerdo con la
normativa aplicable e informard a la Direccion General de Programacion, Organizacion y
Presupuesto de “LA SECRETARIA” y ésta a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico; a las
instancias de fiscalizacion federales que correspondan, asi como a la Secretaria de la Contraloria
estatal o equivalente de “LA ENTIDAD”, el caso o casos en que los recursos presupuestarios
federales no hayan sido aplicados por “LA ENTIDAD”, para los fines objeto del presente Convenio
Especifico, o bien, en contravencion a sus clausulas, ocasionando como consecuencia la
suspension o cancelacion de la ministracion de recursos federales a “LA ENTIDAD”, en términos de
lo establecido en la clausula octava de “EL ACUERDO MARCOQ”.
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4. “LA SECRETARIA”, a través de las unidades administrativas u o6rganos desconcentrados
responsables de cada uno de “LOS PROGRAMAS?”, practicara, cuando lo considere necesario,
visitas de supervision de acuerdo a “LOS PROGRAMAS”, que se refieren en la clausula primera del
presente instrumento convenido para este fin con “LA ENTIDAD”, a efecto de observar los avances
de “LOS PROGRAMAS”, estando obligada “LA ENTIDAD”, a la entrega del formato de certificacién
del gasto, que se obtengan del Sistema de Informacién para la Administracion del Fondo para el
Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas, en adelante,
“SIAFFASPE”, que sustente y fundamente la aplicacion de los recursos citados en la clausula
primera del presente instrumento.

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

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

5. El “SIAFFASPE” es una herramienta informatica implementada por “LA SECRETARIA”, como un
mecanismo perioddico para el control, vigilancia, supervision, seguimiento y evaluacion de los
recursos presupuestarios federales e insumos federales que en virtud de este instrumento son
ministrados “LA ENTIDAD”; asi como para realizar la comprobacion del gasto de los recursos
presupuestarios federales ministrados a “LA ENTIDAD”.

TERCERA.- INTERVENCIONES, INDICADORES Y METAS.- Los recursos federales que ministre el
Ejecutivo Federal por conducto de “LA SECRETARIA” a “LA ENTIDAD’, se aplicaran en “LOS PROGRAMAS”
a que se refiere la clausula primera del presente instrumento, los cuales estaran destinados a realizar las
intervenciones y alcanzar las metas que al efecto se establecen en el Anexo 4 del presente instrumento.

“LA ENTIDAD”, debera mantener bajo su custodia, a través de la Secretaria de Salud y Bienestar Social y
Presidencia Ejecutiva de los Servicios de Salud, por lo menos 5 afios posteriores a su expedicion, la
documentacién comprobatoria original de caracter técnico, administrativo y operativo del cumplimiento de las
metas a que hace referencia el Anexo 4 del presente instrumento, y en su caso, proporcionarla cuando ésta le
sea requerida por “LA SECRETARIA”, por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y/o las instancias
de fiscalizacion federales que correspondan, asi como la informacién adicional que estas Ultimas llegaran a
requerirle.

CUARTA.- APLICACION.- Los recursos presupuestarios federales e insumos federales que ministre el
Ejecutivo Federal por conducto de “LA SECRETARIA” a “LA ENTIDAD”, seran destinados, ejercidos y
aplicados en forma exclusiva en las intervenciones que contemplan “LOS PROGRAMAS”, en términos de lo
estipulado en la clausula primera de este Instrumento.

Los recursos presupuestarios federales, a que refiere el parrafo anterior, deberan ser ejercidos en las
partidas de gasto autorizadas por las unidades administrativas u érganos desconcentrados responsables de
cada uno de “LOS PROGRAMAS", a través del “SIAFFASPE”.

Los recursos presupuestarios federales que se ministren con motivo de la celebracion de este Convenio
Especifico no podran ministrarse hacia cuentas en las que “LA ENTIDAD” maneje otro tipo de recursos ni
traspasarse a otros conceptos de gasto y se registrardn conforme a su naturaleza, como gasto corriente o
gasto de capital, de conformidad con el Clasificador por Objeto del Gasto para la Administracion Publica
Federal.

La alineacion de los recursos presupuestarios del Ramo 33, Aportacion Estatal, Oportunidades y Otra, asi
como los de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud, CNPSS, ANEXO |V y Fondo de Proteccion
contra Gastos Catastréficos, FPGC, a que hace referencia el APENDICE del presente Convenio, no forman
parte de los recursos federales ministrados por “LA SECRETARIA” a “LA ENTIDAD” con motivo del presente
Convenio, ya que sélo se sefialan para efectos informativos, por lo que el control, vigilancia y supervision
respecto de la aplicacion, ejercicio y comprobacion de dichos recursos, seran responsabilidad de quienes
tienen a cargo dichas fuentes de financiamiento. En consecuencia la informacién de la distribucion de los
recursos referido en el presente parrafo se incluye solo para efectos de la evaluacion de la eficiencia y eficacia
de “LOS PROGRAMAS.

Para las contrataciones de personal que realice “LA ENTIDAD” con los recursos presupuestarios federales
que se ministren con motivo de la celebracion de este Convenio Especifico, se deberan realizar de
conformidad con lo sefialado en los Criterios para la Contratacion de Personal con Recursos del Ramo 12,
2016 establecidos en el “SIAFFASPE”
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Los rendimientos financieros que generen los recursos presupuestarios federales a que se refiere la
cladusula segunda de este Convenio Especifico, deberan destinarse exclusivamente a cualquiera de
“LOS PROGRAMAS" previstos en la clausula primera del presente instrumento.

Los remanentes, resultado del ahorro presupuestario obtenido en el ejercicio de los recursos
presupuestarios federales a que se refiere la clausula segunda de este Convenio Especifico, se podran, a
solicitud de la Unidad Ejecutora de “LA ENTIDAD” y previa autorizaciéon de los titulares de las unidades
administrativas u érganos desconcentrados responsables de cada uno de "LOS PROGRAMAS”, aplicar en
otras intervenciones del mismo Programa, o bien, a otros o a los mismos conceptos de gasto del mismo
Programa, que sean necesarios para el cumplimiento de sus metas, siempre y cuando se ejerzan, a mas
tardar, el 31 de diciembre de 2016 y se demuestre que se cumpli6 totalmente con las metas establecidas en el
Programa al cual se asignaron los recursos, en términos de lo pactado en el presente Convenio Especifico.

QUINTA.- GASTOS ADMINISTRATIVOS.- Los gastos administrativos quedardn a cargo de
“LA ENTIDAD”.

SEXTA.- OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD”.- “LA ENTIDAD”, adicionalmente a las establecidas en
“EL ACUERDO MARCOQ?, estara obligada a:

. Aplicar la totalidad de los recursos presupuestarios federales e insumos federales a que se refiere
la clausula primera de este instrumento en “LOS PROGRAMAS” establecidos en la misma, por lo
gue se hace responsable del ejercicio, uso, aplicacién y destino de los citados recursos federales.

Il Entregar a ‘LA SECRETARIA”, a través de las unidades administrativas u 6rganos
desconcentrados que tienen a cargo cada uno de “LOS PROGRAMAS”, los certificados del gasto
que se obtengan del “SIAFFASPE”, respecto de la comprobacion del gasto de los recursos
presupuestarios federales ministrados, asi como de los reintegros a la Tesoreria de la Federacion
que realice “LA ENTIDAD”, elaborados y validados por el titular de la Secretaria de Salud y
Bienestar Social y Presidencia Ejecutiva de los Servicios de Salud o por aquel servidor publico en
quien éste delegue dichas funciones, conforme a la normatividad aplicable en “LA ENTIDAD".

Asimismo, se compromete a mantener bajo su custodia, a través de la Secretaria de Salud y
Bienestar Social y Presidencia Ejecutiva de los Servicios de Salud, por lo menos 5 afios a partir de
la fecha de su expedicion, la documentacién comprobatoria original de los recursos presupuestarios
federales erogados, y en su caso, proporcionarla cuando ésta le sea requerida por
“LA SECRETARIA”, por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y/o las instancias de
fiscalizacion federales que correspondan, asi como la informacion adicional que estas Ultimas
llegaran a requerirle.

La documentacién comprobatoria del gasto de los recursos presupuestarios federales objeto de
este Convenio Especifico, debera expedirse a nombre de la Secretaria de Salud y Bienestar Social
y Presidencia Ejecutiva de los Servicios de Salud y debera cumplir con los requisitos fiscales
establecidos en las disposiciones federales aplicables, como son los articulos 29 y 29-A del Cadigo
Fiscal de la Federacion, estableciendo domicilio, RFC, conceptos de pago, etc., asi como con los
requisitos que establezcan los Criterios para la Comprobacion del Gasto, 2016 sefialados en el
“SIAFFASPE”, segun corresponda. Dicha documentacion comprobatoria se debera cancelar con la
leyenda “Operado”, y se identificara con el nombre de “LOS PROGRAMAS” en los que se haya
efectuado el gasto.

1. Mantener bajo su guarda y custodia, a través de la Secretaria de Salud y Bienestar Social y
Presidencia Ejecutiva de los Servicios de Salud la documentacién comprobatoria original de los
insumos federales ministrados, hasta en tanto la misma le sea requerida por “LA SECRETARIA” y,
en su caso, por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y/o las instancias de fiscalizacion
federales que correspondan, asi como la informacion adicional que estas Ultimas llegaran
a requerirle.

IV. Ministrar los recursos presupuestarios federales a que se refiere la clausula primera del presente
instrumento, en la cuenta bancaria especifica productiva, con la finalidad de identificar los recursos
y sus rendimientos financieros, para efectos de comprobacion de su ejercicio y fiscalizacién, y
demas disposiciones generales aplicables a la Secretaria de Salud y Bienestar Social y Presidencia
Ejecutiva de los Servicios de Salud, a efecto de que esta Ultima esté en condiciones de iniciar las
acciones para dar cumplimiento a “LOS PROGRAMAS” mencionados en la clausula primera de
este Convenio Especifico, en un plazo no mayor a 5 dias habiles, contados a partir de que
“LA SECRETARIA” radique los recursos presupuestarios federales en la Secretaria de Planeacion
y Finanzas del Gobierno del Estado.
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VI.

VII.

VIII.

XI.

XIl.

XIII.

XIV.

Los recursos presupuestarios federales ministrados, que después de radicados en la Secretaria de
Planeacion y Finanzas del Gobierno del Estado de “LA ENTIDAD”, no hayan sido ministrados a la
Unidad Ejecutora, o que una vez ministrados a esta Ultima, no sean ejercidos en los términos de
este Convenio, seran considerados por “LA SECRETARIA” como recursos ociosos, procediéndose
a su reintegro al Erario Federal (Tesoreria de la Federacion), dentro de los 15 dias naturales
siguientes en que lo requiera “LA SECRETARIA” e informard a la Direccién General de
Programacién, Organizacién y Presupuesto de “LA SECRETARIA” y ésta a la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico.

Que la Secretaria de Salud y Bienestar Social y Presidencia Ejecutiva de los Servicios de Salud
destine los insumos federales ministrados, a efecto de realizar actividades en “LOS PROGRAMAS”
sefialados en el Anexo 5.

Los insumos federales que no sean destinados en tiempo y forma a “LOS PROGRAMAS”
sefialados en el Anexo 5 de este Convenio Especifico, seran considerados por “LA SECRETARIA”
COMo recursos ociosos, por lo que las unidades administrativas o los 6rganos desconcentrados
responsables de “LOS PROGRAMAS”, podran solicitar su devolucién para reasignarlos.

Informar a “LA SECRETARIA”, a través de las unidades administrativas u érganos
desconcentrados responsables de cada uno de “LOS PROGRAMAS”, mediante los formatos que
se generan a través del Mddulo Informes Trimestrales del “SIAFFASPE”, dentro de los 20 dias
héabiles siguientes a la terminaciéon del trimestre de que se trate, sobre el ejercicio, aplicacion,
destino y resultados obtenidos respecto de los recursos presupuestarios federales e insumos
federales ministrados, asi como del avance de “LOS PROGRAMAS” de salud publica previstos en
este instrumento, incluyendo el cumplimiento de las intervenciones e indicadores y sus metas,
previstos en la clausula tercera de este Convenio Especifico, asi como el avance y, en su caso,
resultados de las acciones que lleve a cabo de conformidad con este instrumento.

Requisitar, de manera oportuna y con la periodicidad establecida en la hormativa vigente, los datos
para el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, asi como para los sistemas de informacion
especificos establecidos por las direcciones generales de Promocién de la Salud y de
Epidemiologia, los secretariados técnicos de los Consejos Nacionales de Salud Mental y para la
Prevencion de Accidentes y por los centros nacionales de Equidad de Género y Salud
Reproductiva; de Programas Preventivos y Control de Enfermedades; para la Prevencion y el
Control del VIH/SIDA y para la Salud de la Infancia y la Adolescencia.

Manejar adecuadamente el ciclo logistico para la conservacion y distribucion oportuna de los
insumos federales que se le ministren con motivo de este instrumento.

Mantener en condiciones éptimas de operacion, los sistemas de red de frio para el mantenimiento
de los insumos vy vigilar la vigencia de los insumos federales ministrados de aplicacién directa a la
poblacién estatal, evitando la caducidad de los mismos.

Verificar que todos los procedimientos referentes a la remodelacion, modificacion, ampliacion y
equipamiento de los laboratorios de referencia epidemioldgica que se realicen en “LA ENTIDAD”
cumplan con lo dispuesto por las Leyes, Reglamentos, Decretos, Circulares y Normas de las
autoridades competentes en materia de Salubridad, Proteccion Ecolégica y de Medio Ambiente que
rijan en el ambito federal.

Registrar, como activos fijos los bienes muebles que seran adquiridos con cargo a los recursos
presupuestarios federales objeto de este instrumento, de conformidad con las disposiciones
juridicas vigentes en materia de ejercicio, registro y contabilidad del gasto publico gubernamental.

Informar en la cuenta publica de la Hacienda Publica Estatal y en los demas informes que le sean
requeridos, sobre la aplicacién de los recursos presupuestarios federales e insumos federales
ministrados con motivo del presente Convenio Especifico, sin que por ello pierdan su caracter
federal.

Contratar con recursos de “LA ENTIDAD”, y mantener vigentes las polizas de seguros y de
mantenimientos preventivo y correctivo de los bienes muebles que sean adquiridos con cargo a los
recursos presupuestarios federales objeto de este instrumento.

Contratar los recursos humanos calificados para la consecucion de las intervenciones de
“‘LOS PROGRAMAS” y, en su caso, proporcionar las facilidades, viaticos y transportacion para la
asistencia a los cursos de capacitacion, entrenamiento o actualizacion que sefialen las direcciones
generales de Promocion de la Salud y de Epidemiologia, los secretariados técnicos de los
Consejos Nacionales de Salud Mental y para la Prevencién de Accidentes y por los centros
nacionales de Equidad de Género y Salud Reproductiva; de Programas Preventivos y Control de
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XV.

XVI.

XVII.

XVIII.

XIX.
XX.

XXI.

XXII.

Enfermedades; para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA y para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia, con cargo al presupuesto de “LA SECRETARIA” o de la Secretaria de Salud y
Bienestar Social y Presidencia Ejecutiva de los Servicios de Salud de “LA ENTIDAD”, de acuerdo
con lo que para tal efecto se sefiale en el “SIAFFASPE”.

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

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

Informar sobre la suscripcion de este Convenio Especifico al 6rgano técnico de fiscalizacion de la
legislatura local en “LA ENTIDAD".

Los recursos humanos que requiera para la ejecucion del objeto del presente instrumento,
guedaran bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa y no existira relacion laboral
alguna entre éstos y “LA SECRETARIA”, por lo que esta Gltima en ninglin caso se entendera como
patron sustituto o solidario.

Publicar el presente Convenio Especifico en el 6rgano de difusién oficial de “LA ENTIDAD”.

Difundir en su pagina de Internet “LOS PROGRAMAS” financiados con los recursos que le seran
ministrados mediante el presente instrumento, incluyendo los avances y resultados fisicos y
presupuestarios, en los términos de las disposiciones juridicas aplicables.

Al concluir el ejercicio fiscal, reintegrar a la Tesoreria de la Federacién, a mas tardar dentro de los
15 dias naturales siguientes al cierre del ejercicio; aquellos recursos que no hayan sido
efectivamente devengados en términos de lo dispuesto por la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

Reintegrar a la Tesoreria de la Federacion, dentro de los 15 dias naturales siguientes al cierre del
ejercicio, los rendimientos financieros que generen los recursos presupuestarios federales
ministrados por “LA SECRETARIA”, e informar a las diferentes instancias fiscalizadoras, cuando asi
lo requieran, el monto y fecha de dicho reintegro, o en su caso la aplicacién de los rendimientos
financieros de acuerdo a lo establecido en la clausula cuarta del presente instrumento.

SEPTIMA.- OBLIGACIONES DEL EJECUTIVO FEDERAL.- “LA SECRETARIA”, por conducto de las
unidades administrativas u 6rganos desconcentrados responsables de cada uno de “LOS PROGRAMAS”,
estara obligada a:

VL.

Ministrar los recursos presupuestarios federales a la Secretaria de Planeacion y Finanzas del
Gobierno del Estado de “LA ENTIDAD”, sefalados en la clausula primera del presente instrumento
de conformidad con el calendario establecido en el Anexo 3 de este Convenio Especifico.

Ministrar los insumos federales a la Secretaria de Salud y Bienestar Social y Presidencia Ejecutiva
de los Servicios de Salud de “LA ENTIDAD”, sefalados en la clausula primera del presente
instrumento, de conformidad con lo establecido y detallado en el Anexo 5 de este Convenio
Especifico.

Verificar que los recursos presupuestarios federales e insumos federales que se ministren no
permanezcan ociosos y que sean destinados Unicamente para “LOS PROGRAMAS” a que se
refiere la clausula primera de este Convenio Especifico, sin perjuicio de las atribuciones que en la
materia correspondan a otras instancias de fiscalizacion federales.

Proporcionar la asesoria técnica necesaria a “LA ENTIDAD” a fin de garantizar el cumplimiento del
objeto del presente instrumento, en los tiempos y para la prestacion de los servicios relacionados
con las materias de salubridad general.

Practicar, cuando lo considere necesario, visitas de supervision y establecer mecanismos para
asegurar la aplicacion de los recursos federales ministrados y el cumplimiento del objeto del
presente instrumento.

Aplicar las medidas que procedan de acuerdo con la normativa aplicable e informar a la Direccién
General de Programacién, Organizacién y Presupuesto de “LA SECRETARIA”, y ésta a la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y a las instancias de fiscalizacion federales que
correspondan, asi como a la Secretaria de la Contraloria estatal o equivalente, el caso o casos en
que los recursos presupuestarios federales e insumos federales permanezcan ociosos 0 que no
hayan sido aplicados por “LA ENTIDAD” para los fines que en este instrumento se determinan.
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VII.  Informar en la cuenta publica de la Hacienda Publica Federal y en los demas informes que sean
requeridos, sobre la aplicacion de los recursos presupuestarios federales e insumos federales
ministrados con motivo del presente Convenio Especifico.

VIll.  Dar seguimiento trimestralmente, en coordinacion con “LA ENTIDAD”, sobre el avance en el
cumplimiento del objeto del presente instrumento.

IX. Los recursos humanos que requiera para la ejecucion del objeto del presente instrumento,
quedaran bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa y no existira relacion laboral
alguna entre éstos y “LA ENTIDAD”, por lo que en ningun caso esta ultima se entendera como
patron sustituto o solidario.

X. Realizar, en el ambito de su competencia, el control, vigilancia, supervisiéon, seguimiento y
evaluacién de los recursos presupuestarios federales e insumos federales que en virtud de este
instrumento seran ministrados a “LA ENTIDAD” de conformidad con las disposiciones juridicas
vigentes en materia del ejercicio del Gasto Publico Federal, lo anterior, sin perjuicio de las acciones
de vigilancia, control y evaluacién a que hace referencia la clausula Octava del presente
instrumento.

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

ministrados.
XIll.  Informar sobre la suscripcion de este Convenio Especifico, a la Auditoria Superior de la Federacion.
XII.  Publicar el presente Convenio Especifico en el Diario Oficial de la Federacion.

XIV. Difundir en su pagina de Internet “LOS PROGRAMAS” financiados con los recursos que seran
ministrados mediante el presente instrumento, incluyendo los avances y resultados fisicos y
presupuestarios, en términos de las disposiciones juridicas vigentes y aplicables.

OCTAVA.- ACCIONES DE VIGILANCIA, CONTROL, Y EVALUACION.- Los recursos presupuestarios
federales e insumos que ministre “LA SECRETARIA” a “LA ENTIDAD” con motivo del presente instrumento no
pierden su caracter federal, por lo que el control, vigilancia, seguimiento y evaluacion, corresponderd a
“LA SECRETARIA”, a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, asi como a las instancias de fiscalizacion
federales que correspondan en sus respectivos dmbitos de competencia, sin perjuicio de las acciones de
control, vigilancia, y evaluacion que, en coordinacién con las instancias de fiscalizacion federales, realice el
6rgano de control de “LA ENTIDAD” y se llevaran a cabo de conformidad con las disposiciones juridicas
vigentes en materia del ejercicio del Gasto Publico Federal.

NOVENA.- VIGENCIA.- El presente Convenio Especifico, asi como sus anexos, comenzaran a surtir sus
efectos a partir de la fecha de su suscripcion y se mantendran en vigor hasta el 31 de diciembre de 2016.

DECIMA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO.- Las partes acuerdan 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”.

En caso de contingencias para la realizacion de “LOS PROGRAMAS” previstos en este instrumento,
ambas partes acuerdan tomar las medidas o mecanismos necesarios que permitan afrontar dichas
contingencias. En todo caso, las medidas y mecanismos acordados seran formalizados mediante la
suscripcion del Convenio Modificatorio correspondiente.

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

. Por estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado.
1. Por previo acuerdo de las partes.

IIl. Por no existir la disponibilidad presupuestaria para hacer frente a los compromisos adquiridos por
“LA SECRETARIA".

V. Por caso fortuito o fuerza mayor. En el evento que se presenten casos fortuitos o de fuerza mayor
gue motiven el incumplimiento a lo pactado, la contraparte quedara liberada del cumplimiento de
las obligaciones que le son correlativas, debiendo comunicar a la brevedad dichas circunstancias
mediante escrito firmado por la parte que corresponda.
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DECIMA SEGUNDA.- CAUSAS DE RESCISION.- El presente Convenio Especifico podra rescindirse en
su totalidad, o bien, de forma parcial, por cada una de las unidades administrativas u Organos
desconcentrados en lo concerniente a “LOS PROGRAMAS” que les corresponda, por las siguientes causas:

. Por falta de entrega de la informacién, reportes y demas documentos dentro de los plazos
establecidos en este Convenio Especifico.

1. Cuando se determine que los recursos presupuestarios federales e insumos federales permanecen
ociosos o0 que se utilizaron con fines distintos a los previstos en el presente instrumento.

1. Por incumplimiento de alguna de las partes a las obligaciones contraidas en el mismo.

En estos casos se procederd en términos de lo establecido en la clausula octava de
“EL ACUERDO MARCO’.

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

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio Especifico, lo firman por
cuadruplicado, al primer dia del mes de enero de dos mil dieciséis.

ANEXO 1

CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE MINISTRACION DE SUBSIDIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE
ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS QUE CELEBRAN, EL EJECUTIVO FEDERAL,
POR CONDUCTO DE “LA SECRETARIA”, Y EL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE COLIMA, POR CONDUCTO DE
“LA ENTIDAD”.

Copias fotostaticas simples de los nombramientos de los titulares de “LA SECRETARIA”

1. | Dr. Pablo Antonio Kuri Morales

Subsecretario de Prevencién y Promocion de la Salud

2. | Dr. Eduardo Jaramillo Navarrete

Director General de Promocioén de la Salud

3. | Dr. Cuitldhuac Ruiz Matus

Director General de Epidemiologia

4. | T.R. Maria Virginia Gonzélez Torres

Secretaria Técnica del Consejo Nacional de Salud Mental

5. | Dra. Martha Cecilia Hijar Medina

Secretaria Técnica del Consejo Nacional para la Prevencion
de Accidentes

6. | Dr. Ricardo Juan Garcia Cavazos

Director General del Centro Nacional de Equidad de Género y
Salud Reproductiva

7. | Dr. Jesus Felipe Gonzélez Roldan

Director General del Centro Nacional de Programas
Preventivos y Control de Enfermedades

8. | Dra. Patricia Estela Uribe Zufiga

Directora General del Centro Nacional para la Prevencion y el
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ANEXO 2
Identificacion de fuentes de financiamiento de “LOS PROGRAMAS” en materia de Salud Publica
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

No.

PROGRAMA DE ACCION

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS

(PESOS)

Ramo 12

SPPS/INTERVENCIONES

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

ESPECIFICO ANEXO IV FPGC FPGC
APOYO
ANEXO IV APOYO ANEXO IV APOYO TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL PRORESPPO FEDERAL CONSEG SUBTOTAL FEDERAL FEDERAL SUBTOTAL
INSUMOS INSUMOS PRUEBAS DE
DIAGNOSTICO
1 | Promocion de la  Salud vy 0.00 0.00 0.00 244,600.00 0.00 0.00 244,600.00 0.00 0.00 0.00 244,600.00
Determinantes Sociales
2 Entornos y Comunidades Saludables 460,462.11 0.00 460,462.11 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 460,462.11
3 Alimentacion y Actividad Fisica 32,263,495.00 0.00 32,263,495.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 32,263,495.00
TOTALES 32,723,957.11 0.00 32,723,957.11 244,600.00 0.00 0.00 244,600.00 0.00 0.00 0.00 32,968,557.11
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
Ramo 12
i SPPS/INTERVENCIONES COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
No PROGRAMA DE ACCION
' ESPECIFICO ANEXO IV FPGC FPGC
APOYO
ANEXO IV APOYO ANEXO IV APOYO TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL PRORESPFO FEDERAL CONSEG SUBTOTAL FEDERAL FEDERAL SUBTOTAL
INSUMOS INSUMOS PRUEBAS DE
DIAGNOSTICO
1 Sistema  Nacional de Vigilancia 4,083,697.00 0.00 4,083,697.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,083,697.00
Epidemiolégica
2 SINAVE (Componente de Vigilancia 2,385,184.00 0.00 2,385,184.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,385,184.00
por Laboratorio)
TOTALES 6,468,881.00 0.00 6,468,881.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6,468,881.00
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
Ramo 12
i SPPS/INTERVENCIONES COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
No PROGRAMA DE ACCION
' ESPECIFICO ANEXO IV FPGC FPGC
APOYO
ANEXO IV APOYO ANEXO IV APOYO TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL PRORESPPO FEDERAL CONSEG SUBTOTAL FEDERAL FEDERAL SUBTOTAL
INSUMOS INSUMOS PRUEBAS DE
DIAGNOSTICO
1 Salud Mental 0.00 350,000.00 350,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 350,000.00
TOTALES 0.00 350,000.00 350,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 350,000.00
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315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES

PROGRAMA DE ACCION

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS

(PESOS)
Ramo 12

SPPS/INTERVENCIONES

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

No. p
FPGC
ESPECIFICO ANEXO IV FPGC APOYO
ANEXO IV APOYO ANEXO IV APOYO TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL SUBTOTAL FEDERAL SUBTOTAL
PRORESPPO FEDERAL CONSEG FEDERAL
PRUEBAS DE
INSUMOS INSUMOS .
DIAGNOSTICO
1 | Seguridad Vial 1,000,000.00 0.00 1,000,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 [ 1,000,000.00
2 Prevenciéon de Accidentes en Grupos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Vulnerables
TOTALES 1,000,000.00 0.00 1,000,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 [ 1,000,000.00
L0O0 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
Ramo 12
SPPS/INTERVENCIONES COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
No PROGRAMA DE ACCION
: i FPGC
ESPECIFICO ANEXO IV FPGC APOYO
ANEXO IV APOYO ANEXO IV APOYO TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL SUBTOTAL FEDERAL SUBTOTAL
PRORESPPO FEDERAL CONSEG FEDERAL
PRUEBAS DE
INSUMOS INSUMOS .
DIAGNOSTICO
1 | Prevencién y Control del Céancer de la 0.00 5,598,780.00 5,598,780.00 2,297,540.00 0.00 0.00 2,297,540.00 0.00 0.00 0.00 | 7,896,320.00
Mujer
2 | Salud Materna y Perinatal 0.00 9,301,532.22 9,301,532.22 270,000.00 0.00 0.00 270,000.00 0.00 0.00 0.00 | 9,571,532.22
3 | salud Sexual y Reproductiva para 989,672.00 291,328.00 1,281,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 [ 1,281,000.00
Adolescentes
4 | Planificacion Familiar y Anticoncepcion 0.00 2,002,518.60 2,002,518.60 0.00 | 3,037,401.00 0.00 3,037,401.00 0.00 0.00 0.00 | 5,039,919.60
5 | Prevencion y Atencion de la Violencia 100,000.00 6,965,700.00 7,065,700.00 9,570.00 0.00 0.00 9,570.00 0.00 0.00 0.00 [ 7,075,270.00
Familiar y de Género
6 | Igualdad de Género en Salud 311,596.00 0.00 311,596.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 311,596.00
TOTALES 1,401,268.00 | 24,159,858.82 | 25,561,126.82 2,577,110.00 | 3,037,401.00 0.00 5,614,511.00 0.00 0.00 0.00 | 31,175,637.82
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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 SPPS/INTERVENCIONES COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
' ESPECIFICO ANEXO IV FPGC FPeC
APOYO
ANEXO IV APOYO ANEXO IV APOYO TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL PRORESPPO FEDERAL CONSEG SUBTOTAL FEDERAL FEDERAL SUBTOTAL
INSUMOS INsumos | PRUEBAS DE
DIAGNOSTICO
1 Prevencion y Control de la Rabia 9,041.00 0.00 9,041.00 316,020.00 0.00 0.00 316,020.00 0.00 0.00 0.00 325,061.00
Humana
2 Prevencion y Control de la Brucelosis 0.00 0.00 0.00 76,031.70 0.00 0.00 76,031.70 0.00 0.00 0.00 76,031.70
3 Prevencion y Control de la Rickettsiosis 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 Prevencion y Control de Dengue y Otros 3,690,313.16 0.00 | 3,690,313.16 1,392,812.15 0.00 0.00 1,392,812.15 0.00 0.00 0.00 5,083,125.31
Vectores
5 Prevencion y Control del Paludismo 224,948.27 0.00 224,948.27 70,452.30 0.00 0.00 70,452.30 0.00 0.00 0.00 295,400.57
6 Eliminaci6n de la Oncocercosis 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
7 Prevencion y Control de la Enfermedad 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
de Chagas
8 Prevencion 'y  Control de las 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Leishmaniasis
9 Prevencién y Control de la Intoxicacion 0.00 63,287.00 63,287.00 1,925,000.00 0.00 0.00 1,925,000.00 0.00 0.00 0.00 1,988,287.00
por Picadura de Alacran
10 | Prevencién y Control de la Diabetes 0.00 56,000.00 56,000.00 5,487,019.00 0.00 0.00 5,487,019.00 0.00 0.00 0.00 5,543,019.00
11 Prevenciéon y Control de la Obesidad y 1,760,462.00 1,036,000.00 2,796,462.00 2,614,814.86 0.00 0.00 2,614,814.86 0.00 0.00 0.00 5,411,276.86
Riesgo Cardiovascular
12 | Atencién del Envejecimiento 0.00 15,430.32 15,430.32 140,000.00 0.00 0.00 140,000.00 0.00 0.00 0.00 155,430.32
13 | Prevencién, Deteccién y Control de los 140,479.50 0.00 140,479.50 1,362,871.30 0.00 0.00 1,362,871.30 0.00 0.00 0.00 1,503,350.80
Problemas de Salud Bucal
14 | Prevencién y Control de la Tuberculosis 0.00 0.00 0.00 231,648.47 0.00 0.00 231,648.47 0.00 0.00 0.00 231,648.47
15 | Eliminacion de la Lepra 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
16 | Atencién de Urgencias Epidemiol6gicas 600,000.00 0.00 600,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 600,000.00
y Desastres
17 | Prevenciéon de Enfermedades Diarreicas 0.00 250,000.00 250,000.00 200,820.53 0.00 0.00 200,820.53 0.00 0.00 0.00 450,820.53
Agudas y Colera
18 | Prevencion y Control de las 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades Respiratorias e Influenza
TOTALES 6,425,243.93 1,420,717.32 7,845,961.25 13,817,490.31 0.00 0.00 13,817,490.31 0.00 0.00 0.00 21,663,451.56
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
Ramo 12
o PROGRAMA DE ACCION SPPS/INTERVENCIONES COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
' ESPECIFICO ANEXO IV FPGC FPGC
APOYO
ANEXO IV APOYO ANEXO IV APOYO TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL PRORESPPO FEDERAL CONSEG SUBTOTAL FEDERAL FEDERAL SUBTOTAL
INSUMOS INSUMOS PRUEB’AS DE
DIAGNOSTICO
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 211,122.00 0.00 211,122.00 669,837.00 0.00 0.00 | 669,837.00 21,905,899.08 2,650,089.00 24,555,988.08 | 25,436,947.08
TOTALES 211,122.00 0.00 211,122.00 669,837.00 0.00 0.00 | 669,837.00 21,905,899.08 2,650,089.00 24,555,988.08 | 25,436,947.08

4

(ug1293s epPUNHIS)

V10140 OolaviIad

970z ap ojunlap €T saun



ROO CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA 'Y LA ADOLESCENCIA

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
Ramo 12
) SPPS/INTERVENCIONES COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
No. PROGRAMA DE ACCION Troc
ESPECIFICO ANEXO IV FPGC APOYO
ANEXO IV APOYO ANEXO IV APOYO TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL PRORESPPO FEDERAL CONSEG SUBTOTAL FEDERAL PF':LIJEEDEESALDE SUBTOTAL
INSUM INSUM .
SUMOS SUMOS DIAGNOSTICO
1 | Vacunacién Universal 0.00 [ 2,771,381.00 2,771,381.00 0.00 [ 11,059,334.40 0.00 [ 11,059,334.40 0.00 0.00 0.00 | 13,830,715.40
2 Salud para la Infancia y la Adolescencia 0.00 | 1,463,489.00 1,463,489.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,463,489.00
3 Cancer en la Infancia y la Adolescencia 0.00 584,484.00 584,484.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 584,484.00
TOTALES 0.00 [ 4,819,354.00 4,819,354.00 0.00 [ 11,059,334.40 0.00 [ 11,059,334.40 0.00 0.00 0.00 | 15,878,688.40
Gran Total
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
Ramo 12
TODOS LOS SPPS/INTERVENCIONES COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
No PROGRAMAS TPGC
DE ACCION ANEXO IV FPGC
ESPECIFICOS APOYO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL ANEXO IV APOYO ANEXO IV SUBTOTAL APOYO FEDERAL SUBTOTAL TOTAL
PRORESPPO FEDERAL CONSEG FEDERAL
INSUMOS INSUMOS PRUEBAS DE
DIAGNOSTICO
TOTAL 48,230,472.04 | 30,749,930.14 | 78,980,402.18 | 17,309,037.31 | 14,096,735.40 0.00 [ 31,405,772.71 | 21,905,899.08 2,650,089.00 | 24,555,988.08 | 134,942,162.97

NOTA: Para el programa de Salud Materna y Perinatal a cargo del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, tendrd como fuente de

financiamiento adicional recursos del Seguro Médico Siglo XXI, SMS XXI, los cuales seran ministrados a través del Ramo 12.

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS

(PESOS)
RAMO 12

No.

UNIDAD RESPONSABLE/
PROGRAMA DE ACCION

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

SMS XXI RECURSOS PRESUPUESTARIOS

SMS XXI INSUMOS

TOTAL

LOO CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

2

| Salud Materna y Perinatal |

0.00 |

0.00 |

0.00

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 Informacion 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 PROMOCION DE LA SALUD

No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 | Promocién de la Salud y Determinantes Sociales
Febrero 0.00
Subtotal 0.00
2 | Entornos y Comunidades Saludables
Febrero 460,462.11
Subtotal 460,462.11
3 | Alimentacion y Actividad Fisica
Febrero 32,263,495.00
Subtotal 32,263,495.00
Total 32,723,957.11
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 | Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
Febrero 4,083,697.00
Subtotal 4,083,697.00
2 I SINAVE (Componente de Vigilancia por Laboratorio)
Febrero 2,385,184.00
Subtotal 2,385,184.00
Total 6,468,881.00

313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL

No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Salud Mental
Febrero 350,000.00
Subtotal 350,000.00
Total 350,000.00

315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES

No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 | Seguridad Vial

Febrero 1,000,000.00
Subtotal 1,000,000.00

2 | Prevencion de Accidentes en Grupos Vulnerables
Febrero 0.00
Subtotal 0.00
Total 1,000,000.00
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LOO CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO

1 | Prevencién y Control del Cancer de la Mujer

Febrero 5,598,780.00
Subtotal 5,598,780.00
2 | Salud Materna y Perinatal
Febrero 9,301,532.22
Subtotal 9,301,532.22
3 | Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes
Febrero 1,281,000.00
Subtotal 1,281,000.00
4 | Planificacion Familiar y Anticoncepcion
Febrero 2,002,518.60
Subtotal 2,002,518.60
5 | Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar y de Género
Febrero 7,065,700.00
Subtotal 7,065,700.00
6 | lgualdad de Género en Salud
Febrero 311,596.00
Subtotal 311,596.00
Total 25,561,126.82

000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 | Prevencion y Control de la Rabia Humana
Febrero 9,041.00
Subtotal 9,041.00
2 | Prevencioén y Control de la Brucelosis
Febrero 0.00
Subtotal 0.00
3 | Prevencion y Control de la Rickettsiosis
Febrero 0.00
Subtotal 0.00
4 | Prevencion y Control de Dengue y Otros Vectores
Febrero 3,690,313.16
Subtotal 3,690,313.16
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5 | Prevencion y Control del Paludismo

Febrero 224,948.27
Subtotal 224,948.27
6 | Eliminacién de la Oncocercosis
Febrero 0.00
Subtotal 0.00
7 | Prevencion y Control de la Enfermedad de Chagas
Febrero 0.00
Subtotal 0.00
8 [ Prevencion y Control de las Leishmaniasis
Febrero 0.00
Subtotal 0.00
9 | Prevencion y Control de la Intoxicacién por Picadura de Alacran
Febrero 63,287.00
Subtotal 63,287.00

10 | Prevencion y Control de la Diabetes

Febrero 56,000.00

Subtotal 56,000.00

11 | Prevencion y Control de la Obesidad y Riesgo Cardiovascular

Febrero 2,796,462.00

Subtotal 2,796,462.00

12 | Atencidn del Envejecimiento

Febrero 15,430.32

Subtotal 15,430.32

13 | Prevencion, Deteccion y Control de los Problemas de Salud Bucal

Febrero 140,479.50

Subtotal 140,479.50

14 | Prevencion y Control de la Tuberculosis

Febrero 0.00

Subtotal 0.00

15 | Eliminacion de la Lepra

Febrero 0.00

Subtotal 0.00




Lunes 13 de junio de 2016 DIARIO OFICIAL (Segunda Seccién) 19

16 [ Atencion de Urgencias Epidemioldgicas y Desastres
Febrero 600,000.00
Subtotal 600,000.00

17 | Prevencion de Enfermedades Diarreicas Agudas y Colera

Febrero 250,000.00

Subtotal 250,000.00

18 | Prevencion y Control de las Enfermedades Respiratorias e Influenza

Febrero 0.00
Subtotal 0.00
Total 7,845,961.25

K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA

No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 | Respuestaal VIH/SIDA e ITS
Febrero 211,122.00
Subtotal 211,122.00
Total 211,122.00

RO0 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA

No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO

1 | Vacunacién Universal
Febrero 2,771,381.00
Subtotal 2,771,381.00

2 | Salud para la Infancia y la Adolescencia
Febrero 1,463,489.00
Subtotal 1,463,489.00

3 [ Cancer en la Infancia y la Adolescencia

Febrero 584,484.00
Subtotal 584,484.00

Total 4,819,354.00

Gran total 78,980,402.18

NOTA: La descripcion detallada de los insumos y 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 Administracién
del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas, SIAFFASPE.



ANEXO 4

Programas-Indicadores-Metas de “LOS PROGRAMAS” en materia de Salud Publica
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

It TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
1 Promocién de laSaludy | 1.3.1 Proceso Numero de eventos con pertinencia | Nimero de eventos con pertinencia 100 | Porcentaje de cumplimiento de eventos de 100
Determinantes Sociales intercultural y linglistica para la | intercultural y linglistica para la promocién de la salud con pertinencia intercultural
promocién de la salud realizados promocién de la salud programados. y lingtiistica realizados
1 Promocién de la Saludy | 1.3.2 Proceso Numero de ferias con pertinencia | Ndimero de ferias con pertinencia 100 | Porcentaje de cumplimiento de ferias de 100
Determinantes Sociales intercultural y linglistica para la | intercultural y linglistica para la promocién de la salud con pertinencia intercultural
promocion de la salud realizados promocién de la salud programados y lingliistica realizados
1 Promocién de la Saludy | 1.5.1 Resultado Numero de escuelas validadas para | Nimero de escuelas validadas para 100 | Porcentaje de cumplimiento de las escuelas 100
Determinantes Sociales promover y favorecer la salud de la | promover y favorecer la salud de la validadas, a través de la coordinacién
poblacién poblacién programadas para validar intersectorial.
1 Promocién de la Saludy | 1.5.2 Resultado Ndmero albergues para migrantes | Nimero de albergues para migrantes 100 | Porcentaje de cumplimiento de albergues 100
Determinantes Sociales validados para promover y favorecer la | que promueven y favorecen la salud de validados, a través de la coordinaci6n
salud de la poblacion la poblacién programados para validar intersectorial.
1 Promocién de laSaludy | 2.1.1 Resultado Numero de eventos de capacitacion y | Ndimero  total de eventos de 100 | Porcentaje de cumplimiento de eventos de 100
Determinantes Sociales actualizacién dirigidos al personal de | capacitacién y actualizacién dirigidos al capacitacion dirigidos al personal de promocién
promocién de la salud realizados personal de promociéon de la salud de la salud para fortalecer el desarrollo de sus
programados competencias
1 Promocién de laSaludy | 2.2.1 Resultado Numero de talleres para poblaciéon | Nimero de talleres para la promocién 100 | Porcentaje de cumplimiento de talleres para la 100
Determinantes Sociales general realizados de la salud programados promocién de la salud, dirigidos a la poblacién
1 Promocién de laSaludy | 4.1.1 Resultado Numero de materiales educativos con | Nimero de materiales educativos con 100 | Porcentaje de materiales educativos elaborados 100
Determinantes Sociales enfoque de mercadotecnia social en | enfoque de mercadotecnia social en con enfoque de mercadotecnia social en salud
salud realizados salud programados
1 Promociéon de laSaludy | 5.1.3 Proceso Numero de acciones de supervision | Nimero de acciones de supervision 100 | Porcentaje de cumplimiento de las acciones de 100
Determinantes Sociales integral, monitoreo y  evaluacién | integral, monitoreo y  evaluacién supervision integral, monitoreo y evaluacién
realizadas programadas realizadas
1 Promocién de laSaludy | 5.1.4 Resultado Porcentaje de médulos de la plataforma | Porcentaje de médulos de la plataforma 100 | Porcentaje de cumplimiento en la implantacién de 4
Determinantes Sociales de la Red de Comunicacién Colaborativa | de  la Red de  Comunicacion moédulos de la plataforma de la Red de
implantados Colaborativa programados Comunicacion Colaborativa
1 Promocién de la Saludy | 5.1.5 Resultado Numero de investigaciones operativas | Nimero de investigaciones operativas 100 | Porcentaje de cumplimiento de las investigaciones 1
Determinantes Sociales implementadas programadas operativas que dan seguimiento, evalian y
retroalimentan los procesos y programas.
1 Promocién de la Saludy | 6.1.2 Resultado Numero de consultas otorgadas en las | Nimero total de consultas otorgadas a 57 | Porcentaje de cumplimiento de consultas 50
Determinantes Sociales que la poblacién usuaria de los SESA | la poblacién usuaria de los SESA otorgadas en los SESA en las que la poblacién
presenta la CNS usuaria presenta la Cartilla Nacional de Salud
(CNS) en relacién a las programadas
1 Promocién de laSaludy | 7.1.1 Resultado Ndmero de entidades federativas con | Nimero de entidades federativas 100 | Porcentaje de entidades federativas con grupo 1
Determinantes Sociales grupo intersectorial estatal de promocién | existentes en el pais estatal intersectorial de promocién de la salud y
de la salud y determinantes sociales determinantes sociales instalado
1 Promocién de la Saludy | 7.1.2 Proceso Numero de diagndsticos de necesidades | Nimero de diagnésticos de 100 | Porcentaje de cumplimiento del numero de 5
Determinantes Sociales de salud participativos elaborados. necesidades de salud participativos diagnésticos de necesidades de salud
programados participativos programados por la entidad.
2 Entornos y 111 Proceso Curso-taller para procuradoras(es) de | Curso-taller para procuradoras(es) de 100 | Porcentaje de cursos-taller para procuradoras(es) 100
Comunidades salud realizados salud programados de salud
Saludables
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Entornos y 131 Proceso Numero de cursos de capacitacion para | Nimero de cursos de capacitacion para 100 | Porcentaje de cursos de capacitacion para 100
Comunidades personal de promocién de la salud | personal de promociéon de la salud personal de promocion de la salud
Saludables realizados programados
Entornos y 231 Proceso Reuniones de planeacién y ejecuciéon de | Reuniones de planeacion y ejecucion de 100 | Porcentaje de reuniones de planeacion y 100
Comunidades acciones de los comités estatales de | acciones de los comités estatales de ejecucion de acciones de los comités estatales de
Saludables comunidades saludables realizadas comunidades saludables programadas comunidades saludables
Entornos y 241 Resultado Numero de comunidades certificadas | Nimero de comunidades programadas 100 | Porcentaje de comunidades certificadas como 100
Comunidades como saludables para certificar como saludables saludables
Saludables
Entornos y 251 Resultado Numero de espacios de recreacion | Nimero de espacios de recreacion 100 | Porcentaje de espacios de recreacion certificados 100
Comunidades certificados como favorables a la salud programados para certificar como como favorables a la salud
Saludables favorables a la salud
Entornos y 331 Proceso Numero de municipios de alta y muy alta | Nimero total de municipios de alta y 25 | Porcentaje de municipios de alta y muy alta 100
Comunidades marginacion incorporados al Programa en | muy alta marginacion en el afio marginacion incorporados al programa
Saludables el afio
Entornos y 3.7.1 Proceso Ndmero de municipios que reciben | Numero total de municipios en el afio 100 | Porcentaje de municipios que reciben informacion 100
Comunidades informacién de comunicacién educativa de comunicacion educativa sobre los efectos del
Saludables sobre los efectos del cambio climatico en cambio climético en la salud
la salud

Entornos y 3.8.1 Proceso Numero de reuniones con presidentes | Nimero de reuniones con presidentes 100 | Porcentaje de reuniones con presidentes 100
Comunidades municipales realizadas municipales programadas municipales
Saludables
Entornos y 421 Proceso Numero de jurisdicciones sanitarias | Nimero de jurisdicciones sanitarias 100 | Porcentaje de jurisdicciones sanitarias 100
Comunidades supervisadas en el afio programadas a supervisar en el afio supervisadas
Saludables
Alimentacion y Actividad | 1.1.1 Proceso Eventos realizados Eventos programados 100 | Porcentaje de eventos educativos para la 100
Fisica promocién de la alimentaciéon correcta y el

consumo de agua simple potable en diferentes

entornos.
Alimentacion y Actividad | 2.1.1 Proceso Eventos educativos realizados. Eventos educativos programados. 100 | Porcentaje de eventos educativos para la 100
Fisica promocién de la actividad fisica en diferentes

entornos, dado por eventos realizados entre

eventos programados por cien.
Alimentacion y Actividad | 3.1.1 Proceso Camparias realizadas Campafias programadas 96 | Numero de campafias educativas a nivel estatal, 3
Fisica regional y local de promocién de la alimentacién

correcta, consumo de agua simple potable y

actividad fisica.
Alimentacion y Actividad | 4.2.1 Proceso Eventos educativos realizados Eventos educativos programados 100 | Porcentaje de eventos educativos para la 100
Fisica sensibilizaciéon de la importancia de la lactancia

materna exclusiva como factor protector y la

alimentacién complementaria
Alimentaciéon y Actividad | 5.1.1 Proceso NUmero de eventos realizados NUmero de eventos programados 100 | Porcentaje de eventos realizados para difundir la 100
Fisica cultura alimentaria tradicional
Alimentaciéon y Actividad | 6.1.1 Proceso Capacitaciones impartidas Capacitaciones programadas 32 | Numero de cursos de capacitacién al personal de 1
Fisica salud en temas de alimentacion correcta, ingesta

de agua simple potable, actividad fisica y

lactancia materna.
Alimentaciéon y Actividad | 7.1.1 Proceso Namero de supervisiones realizadas NUmero de supervisiones programadas 64 | Nimero de supervisiones de las actividades 2

Fisica

derivadas del programa a nivel nacional, estatal,
jurisdiccional y local.
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316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

i TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
1 Sistema Nacional de 211 Resultado Sumatoria  de indicadores  con | Total de indicadores evaluados 80 | Desempefio general de cinco sistemas prioritarios 80
Vigilancia Epidemiol6gica incremento en 0.3 puntos con respecto del SINAVE mediante la evaluacion periédica de
del afio anterior en cada una de las 10 indicadores.
entidades federativas.
1 Sistema Nacional de 213 Estructura Numero de unidades de V.E hospitalaria [ Nimero de hospitales con Unidad de 95 | Fortalecimiento de las Unidades de Vigilancia 95
Vigilancia Epidemioldgica con técnico capturista contratado. Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria Epidemiolégica Hospitalaria (RHOVE, Diabetes y
avalados por los Comités Estatales Registro de Cancer) mediante contratacion de
de V. E. personal capturista y paramédico
1 Sistema Nacional de 214 Estructura Numero de unidades equipadas. Numero de unidades por equipar. 80 | Asegurar la operacion de los Sistemas de 80
Vigilancia Epidemioldgica Vigilancia  Epidemiolégica en todas las
Jurisdicciones y Hospitales RHOVE, USMI y del
Registro Nacional de Cancer.
1 Sistema Nacional de 221 Resultado Panoramas publicados Panoramas planeados 80 | Publicacién trimestral de panorama de Diabetes, 80
Vigilancia Epidemiolégica de Morbilidad Materna Severa y otras
enfermedades No Transmisibles.
1 Sistema Nacional de 4.1.1 Proceso NUimero de sistemas de V.E. | Numero total de Sistemas de V.E. por 80 | Supervisar los sistemas de vigilancia prioritarios 80
Vigilancia Epidemiolégica supervisados supervisar en los diferentes niveles técnico administrativos
para verificar el cumplimiento de los lineamientos
de vigilancia epidemiolégica
1 Sistema Nacional de 51.1 Proceso Numero de eventos de capacitacién | Nimero de eventos de capacitacion 80 | Porcentaje de eventos de capacitacion para 80
Vigilancia Epidemiolégica para personal operativo realizados para personal operativo programados personal operativo en la Entidad
1 Sistema Nacional de 6.1.1 Estructura Equipo adquirido Equipo programado 90 | Porcentaje de UIES creadas o fortalecidas. 90
Vigilancia Epidemiolégica
1 Sistema Nacional de 6.1.2 Estructura Numero de centros estatales instalados. | Nimero de centros estatales 90 | Instalacién de los centros estatales para el RSI 90
Vigilancia Epidemiolégica programados.
2 SINAVE (Componente de | 4.1.1 Proceso Numero de diagnésticos con | Nimero de diagnésticos programados a 5 | Reconocimiento a la competencia técnica por el 5
Vigilancia por Laboratorio) reconocimiento a la competencia | la competencia técnica por el INDRE INDRE de los diagnésticos del marco analitico
técnica por el INDRE basico declarados por el LESP
2 SINAVE (Componente de | 4.2.1 Proceso Avance en el lndice de Desempefio afio | Avance Programado en el indice de 1 | Medir el indice de desempefio de los diagndsticos 2
Vigilancia por Laboratorio) del curso vs. Indice de Desempefio del | Desempefio del afio en curso del marco analitico basico declarados por el
afio anterior LESP
2 SINAVE (Componente de | 5.1.1 Resultado Numero de Diagnosticos realizados por | Nimero de Diagnésticos del Marco 27 | Cobertura del Marco Analitico Basico 24
Vigilancia por Laboratorio) el LESP del Marco Analitico Basico Analitico Basico de la RNLSP
2 SINAVE (Componente de | 5.1.2 Proceso Numero de muestras procesadas del | Nimero de muestras aceptadas del 95 | Porcentaje de cobertura del servicio diagnéstico 95
Vigilancia por Laboratorio) Marco Analitico Basico en el LESP Marco Analitico Basico en el LESP del Marco Analitico Basico
2 SINAVE (Componente de | 5.1.3 Proceso Numero de muestras procesadas en | Nimero de muestras aceptadas del 90 | Porcentaje de Oportunidad del servicio 90
Vigilancia por Laboratorio) tiempo de diagnéstico del Marco | Marco Analitico Basico diagnéstico del Marco Analitico Basico
Analitico Basico
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
I TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
1 Salud Mental 121 Proceso NUmero de campafias realizadas NUmero de centros de salud mas 100 | Campafas informativas sobre los signos y sintomas 10
nimero de centros integrales de més frecuentes en centros de salud y centros
salud mental integrales de salud mental
1 Salud Mental 4.4.3 Proceso Numero de prendas de ropa de calle Total de prendas de ropa existentes 75 | Prendas de ropa de calle existente en el hospital 75
1 Salud Mental 451 Proceso NGmero de usuarios que asisten | Total de usuarios hospitalizados 50 | Usuarios que asisten voluntariamente a los talleres de 50
voluntariamente a los talleres de rehabilitacion rehabilitaciéon Psicosocial bajo los lineamientos del
Psicosocial Manual de Programas de Rehabilitacién Psicosocial
1 Salud Mental 452 Proceso NGmero de usuarios que reciben apoyo | Total de usuarios que asisten al 100 | Usuarios que reciben apoyo econémico cuando 100
econémico por cada ocasion que asisten a los | taller asisten a los talleres de Rehabilitacién Psicosocial
talleres de Rehabilitacién Psicosocial
1 Salud Mental 453 Proceso Numero de usuarios que asisten | Total de usuarios hospitalizados 50 | Usuarios que asisten voluntariamente a salidas 50
voluntariamente a salidas terapéuticas terapéuticas bajo los lineamientos del Manual de
Rehabilitacion Psicosocial
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315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES

; TIPO DE META META
No PROGRAMA iNDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
1 Seguridad Vial 111 Proceso Numero de Observatorios Estatales de Lesiones con | Total de entidades 19 | Nimero de Observatorios Estatales de Lesiones con 1
acta de creacion federativas acta de creacion entre el total de entidades
federativas
1 Seguridad Vial 14.1 Proceso Numero de Observatorios Estatales de Lesiones que | Nimero de Observatorios 8 | Numero de Observatorios Estatales de Lesiones que 1
proporcionan semestralmente informacion al | Estatales de Lesiones proporcionan  semestralmente  informacién  al
Observatorio Nacional instalados Observatorio  Nacional entre el ndmero de
Observatorios Estatales de Lesiones instalados
1 Seguridad Vial 221 Proceso Numero de municipios prioritarios con propuesta de | Total de municipios 27 | Namero de municipios prioritarios con propuesta de 4
adecuacion integral del marco legal en materia de | prioritarios adecuacion integral del marco legal en materia de
seguridad vial seguridad vial entre el total de municipios prioritarios
1 Seguridad Vial 3.21 Proceso Total de poblacién del grupo de edad de 10 a 49 afios | Total de poblacién del grupo 1 | Total de poblacién del grupo de edad de 10 a 49 1
que ha recibido platicas de sensibilizacién sobre | de edad de 10 a 49 afios afios que ha recibido platicas de sensibilizacién
seguridad vial en las entidades federativas entre el total sobre seguridad vial en las entidades federativas
de poblacion del grupo de edad de 10 a 49 afios
1 Seguridad Vial 411 Proceso Numero de Consejos Estatales para la Prevencion de | Total de entidades 23 | Nimero de Consejos Estatales para la Prevencion 1
Accidentes conformados federativas de Accidentes conformados entre el total de
entidades federativas
1 Seguridad Vial 421 Proceso Numero de Consejos Estatales para la Prevencién de | Total de entidades 20 | Namero de Consejos Estatales para la Prevencion 1
Accidentes activos federativas de Accidentes activos entre el total de entidades
federativas
1 Seguridad Vial 511 Proceso Numero de municipios prioritarios que aplican controles | Total de municipios 74 | Nomero de municipios prioritarios que aplican 10
de alcoholimetria prioritarios controles de alcoholimetria entre el total de
municipios prioritarios
1 Seguridad Vial 6.1.1 Proceso Nimero de entidades federativas que cuentan con | Total de entidades 14 | Nimero de entidades federativas que cuentan con 1
Centro Regulador de Urgencias Médicas en operacién federativas Centro Regulador de Urgencias Médicas en
operacién entre el total de entidades federativas
LOO CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
i TIPO DE META META
No PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
1 Prevencién y Control 1.1.1 Proceso Nimero de informes de campafia | Nimero de informes de campafia 100 | Proporcién de informes estatales de camparia de 100
del Céancer de la Mujer enviados al CNEGSR programados por entidad federativa la "semana de sensibilizacién en cancer de cuello
uterino" y del "mes del céancer de la mujer"
recibidos respecto a lo programado para el afio
1 Prevencién y Control 421 Proceso Mujeres de 40 a 69 afios con | Mujeres de 40 a 69 afios responsabilidad de 26 | Proporcion de mujeres de 40 a 69 afos que 25
del Céancer de la Mujer mastografia de tamizaje la Secretaria de Salud programadas para cuentan con deteccién con mastografia
tamizaje en el afio en curso
1 Prevencién y Control 431 Proceso Mujeres de 25 a 64 afios con citologia o | Mujeres de 25 a 64 afios programadas para 62 | Proporcion de mujeres de 25 a 64 afios que 59
del Céancer de la Mujer prueba de VPH de primera vez tamizaje que equivalen a un tercio de la cuentan con deteccién con citologia o prueba de
poblacién de este grupo de edad VPH
1 Prevencién y Control 441 Proceso Pruebas de VPH procesadas para el | Pruebas de VPH procesadas para el tamizaje 100 | Proporcién de pruebas de VPH procesadas del 11
del Cancer de la Mujer tamizaje primario o seguimiento de | primario o seguimiento de pacientes tratadas total de pruebas asignadas a la entidad
pacientes tratadas en clinicas de | en clinicas de colposcopia
colposcopia
1 Prevencién y Control 6.1.1 Estructura Numero de mastégrafos verificados por | Total de mastégrafos registrados en el 80 | Proporcion de equipos de mastografia verificados 80
del Cancer de la Mujer fisico médico en el afio programa por fisico médico en el afio
1 Prevencién y Control 6.4.1 Estructura indice de evaluacién de infraestructuray | indice de evaluacién de infraestructura y 40 | Proporcién de incremento en el indice de 40
del Cancer de la Mujer equipamiento de clinicas de colposcopia | equipamiento de clinicas de colposcopia evaluacion de infraestructura y equipamiento de
al cierre de 2016 en 2015 clinicas de colposcopia
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Prevencién y Control 6.5.1 Estructura Numero de citotecnélogos que cuentan | Nimero de citotecnélogos que interpretan 70 | Proporciéon de citotecnélogos que cuentan con 100
del Cancer de la Mujer con certificacion citologias de tamizaje certificacion del total de citotecndlogos del
programa
Prevencién y Control 6.5.2 Proceso NUmero de técnicos radidlogos que al | Total de técnicos radidlogos que toman 90 | Proporcién de técnicos radiélogos que han sido 100
del Cancer de la Mujer cierre de 2016 han sido capacitados en | mastografias capacitados en control de calidad de mastografia
control de calidad de mastografia
(Acumulado 2013-2016)
Prevencién y Control 721 Resultado Mujeres con resultado BIRADS 4y 5 en | Total de mujeres con resultado BIRADS 4y 5 95 | Proporcién de mujeres con resultado anormal en 95
del Cancer de la Mujer la mastografia de tamizaje que cuentan | en la mastografia de tamizaje la mastografia que fueron evaluadas con biopsia
con biopsia del total de mujeres con resultado de
BIRADS 405
Prevencién y Control 722 Resultado Mujeres con resultado de LEIAG o | Mujeres con resultado de LEIAG o cancer 95 | Proporcién de mujeres de 25 a 64 afios con 95
del Cancer de la Mujer cancer que recibieron  atenci6n resultado de LEIAG o cancer con evaluacion
colposcopica colposcépica
Prevencién y Control 8.2.1 Estructura Numero grupos de acompafiamiento | Nimero grupos de acompafiamiento 100 | Proporcién de entidades que cuentan con grupo 100
del Céancer de la Mujer emocional con personal acreditado en el | emocional en el programa en la entidad de acompafiamiento emocional con personal
Estandar de Acompafiamiento acreditado en el Estandar de Acompariamiento
Emocional Emocional
Salud Materna y 1.1.1 Proceso Numero de consultas prenatales de | Total de consultas de primera vez otorgadas 40 | Proporcién de consultas prenatales de primera 40
Perinatal primera vez otorgadas en el primer | sin importar trimestre gestacional, en la vez otorgadas durante el primer trimestre
trimestre gestacional, en la Secretaria | Secretaria de Salud. gestacional, del total de consultas de primera vez
de Salud para el control prenatal en la Secretaria de
Salud.
Salud Materna y 151 Estructura NUmero de  recursos  humanos | Total de recursos humanos programados a 100 | Proporcién de recursos humanos que fueron 100
Perinatal contratados para la atencion de la salud | contratar para la atencion de la salud contratados para la atencién de la salud materna
materna y neonatal, en la Secretaria de | materna y neonatal en el afio y neonatal, en la Secretaria de Salud, con
Salud. respecto a los programados en el afio.
Salud Materna y 1.7.1 Proceso NUmero de pruebas de tamiz neonatal | Total de nacimientos en unidades de la 80 | Porcentaje de recién nacidos de la Secretaria de 80
Perinatal metabdlico realizadas Secretaria de Salud Salud, que se les realiza la prueba de tamiz
neonatal metabolico
Salud Materna y 3.1.2 Proceso Numero de personal de salud de primer | Total de personal de salud de primer nivel de 100 | Proporcién de personal de salud de primer nivel 100
Perinatal nivel de atencién, capacitado en la | atencién, programado a capacitar en la de atencién que fueron capacitados en la
atencién pregestacional, prenatal, parto, | atencién pregestacional, prenatal, parto, atencién  pregestacional,  prenatal, parto,
puerperio y emergencias obstétricas puerperio 'y emergencias  obstétricas, puerperio y emergencias obstétricas.
en el afio
Salud Materna y 421 Proceso Nimero de mujeres que tuvieron un | Total de mujeres que tuvieron un evento 65 | Proporcién de mujeres que tuvieron un evento 65
Perinatal evento obstétrico y se le dio por lo | obstétrico obstétrico y que recibieron por lo menos una
menos una consulta de control del consulta de control de su puerperio
puerperio, en el primer nivel de atencién
Salud Materna y 6.2.1 Proceso Numero de reuniones del Comité de | Total de reuniones del Comité de Morbilidad 100 | Proporcién de reuniones del Comité de 100
Perinatal Morbilidad y Mortalidad Materna estatal, | y Mortalidad Materna estatal, programadas Morbilidad 'y Mortalidad Materna estatal,
realizadas. al afio realizadas con respecto a las programadas
durante el afio.
Salud Sexual y 221 Proceso Numero de Promotores juveniles | Total de Promotores juveniles activos 100 | Porcentaje de Promotores juveniles activos, 100
Reproductiva para activos, capacitados en temas de Salud capacitados en el afio
Adolescentes Sexual y Reproductiva
Salud Sexual y 311 Estructura Numero de nuevos servicios amigables | Nimero de servicios amigables para la 100 | Incremento porcentual en el nimero de servicios 100
Reproductiva para instalados para la atencién de la salud | atencién de la salud sexual y reproductiva de amigables para la atencion de la salud sexual y
Adolescentes sexual y reproductiva de la poblacién | la poblacién adolescente programados. reproductiva de la poblacién adolescente.
adolescente
Salud Sexual y 321 Proceso Servicios amigables en proceso de | Servicios amigables instalados oficialmente. 20 | Servicios amigables en proceso de acreditacion 20
Reproductiva para acreditacion
Adolescentes
Salud Sexual y 34.1 Proceso Numero de acciones comunitarias en | Nimero de promotores juveniles activos del 9 | Actividades comunitarias realizadas a través de 9

Reproductiva para
Adolescentes

salud sexual y reproductiva realizadas
en el periodo

periodo

los servicios amigables, por promotores y
brigadistas juveniles
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Salud Sexual y 4.1.1 Estructura Numero de personas capacitadas en | Total de personas asistentes a los cursos y 90 | Porcentaje de  personal capacitado vy 90
Reproductiva para temas de salud sexual y reproductiva | talleres de capacitacion en temas de salud sensibilizado, que acredite un aprovechamiento
Adolescentes con calificacién mayor a 8 u 80% sexual y reproductiva. mayor o igual a 8 u 80% en la evaluacién del
taller o evento
Salud Sexual y 4.1.2 Estructura NUmero de personas capacitadas en | Total de personas programadas para 100 | Personal de primer nivel de atencién capacitado 100
Reproductiva para temas de salud sexual y reproductiva capacitacion en temas de salud sexual y en temas de salud sexual y reproductiva
Adolescentes reproductiva.
Salud Sexual y 4.4.1 Resultado Mujeres adolescentes usuarias activas | Total de poblaciéon de mujeres adolescentes 60 | Mujeres adolescentes con vida sexual activa que 42
Reproductiva para de métodos anticonceptivos en la | con vida sexual activa, responsabilidad de la son usuarias activas de métodos anticonceptivos,
Adolescentes Secretaria de Salud Secretaria de Salud y pertenecen a la poblacién responsabilidad de la
Secretaria de Salud
Planificacion Familiary | 1.1.1 Resultado Numero de mujeres que adoptan un | Nimero programado de mujeres que 950,538 | Corresponde al nimero de nuevas aceptantes de 5,041
Anticoncepcién método anticonceptivo por primera vez | adoptardn un  método  anticonceptivo métodos  anticonceptivos durante el afio,
en la institucién durante el afio (incluye | proporcionado en unidades médicas de la registradas en consulta externa (no incluye
usuarias de condén) Secretaria de Salud oclusiones tuberias bilaterales ni vasectomias)
Planificaci6n Familiary | 2.3.1 Proceso Nimero de personas capacitadas | Nimero de personas programadas para ser 6,990 | Personal capacitado respecto del programado 90
Anticoncepcién durante el afio capacitadas en el afio.
Planificacion Familiary | 2.7.1 Resultado Numero de usuarias activas de métodos | Nimero de usuarias activas de métodos 4,532,725 | Corresponde al nimero de mujeres de 15 a 49 25,031
Anticoncepcién anticonceptivos en la Secretaria de | anticonceptivos en la Secretaria de Salud afios de edad que no son derechohabientes de
Salud registradas en el SIS al término | programadas al cierre del afio. instituciones de seguridad social y que utilizan un
del periodo reportado (31 de marzo, 30 método anticonceptivo proporcionado o aplicado
junio, 30 septiembre y 31 diciembre) en la Secretaria de Salud
Planificacién Familiary | 4.5.1 Proceso Nimero de visitas de supervision | Nomero de visitas de  supervision 466 | Corresponde al total de visitas de supervisién y 6
Anticoncepcion realizadas a jurisdicciones sanitarias y | programadas a jurisdicciones sanitarias y asesoria que se realizan durante el afio a
unidades médicas al afio unidades médicas al afio (se programan al jurisdicciones y unidades médicas de primer nivel
menos dos visitas al afio por jurisdiccion). de atencion.
Planificacién Familiary | 6.1.1 Proceso Nimero de hospitales visitados y | Nimero de hospitales de la Secretaria de 101 | Corresponde al numero de hospitales que 3
Anticoncepcién asesorados en materia de | Salud con mayor atencion de eventos atienden el mayor nimero de eventos obstétricos
anticoncepcion postevento obstétrico | obstétricos en el estado con prioridad de en la Secretaria de Salud que recibieron
durante el afio monitoreo en anticoncepcién postevento supervision y asesoria por parte del nivel estatal
obstétrico a nivel nacional. (Se programa al para mejorar la cobertura y la calidad de los
menos una visita por hospital al afio). servicios de  anticoncepcién  postevento
obstétrico.
Prevencion y Atencion 111 Proceso Numero de herramientas de deteccion | Namero de herramientas de deteccion 2,017,725 | Porcentaje de herramientas deteccion aplicadas 17,832
de la Violencia Familiar aplicadas a mujeres de 15 afios y mas | programadas para su aplicacion. a mujeres de 15 afios y mas respecto de las
y de Género que presentaron marcadores de riesgo herramientas programadas.
de violencia familiar y de género.
Prevencion y Atencion 112 Proceso Numero de herramientas de evaluaciéon | Namero de herramientas de evaluacion de 484,254 | Porcentaje de herramientas de evaluacién de 4,280
de la Violencia Familiar de riesgos aplicadas a los casos | riesgos programadas para su aplicacion riesgos aplicadas a los casos positivos a
y de Género positivos a violencia familiar y de género violencia familiar y de género respecto de las
herramientas programadas
Prevencién y Atencién 212 Resultado NUmero de mujeres de 15 afios y mas, | Célculo de mujeres de 15 afios y mas unidas, 249,410 | Porcentaje de mujeres en situacién de violencia 3,578
de la Violencia Familiar unidas en situacion de violencia severa | usuarias de los servicios de salud que se familiar y de género severa atendidas en
y de Género atendidas en los servicios | espera reciban atencién especializada por servicios especializados respecto de las
especializados violencia severa esperadas
Prevencién y Atencién 221 Estructura NUmero de visitas de supervision a | Nimero de visita de supervisiéon a unidades 335 | Porcentaje de visitas de supervisién de Violencia 3
de la Violencia Familiar unidades de salud realizadas de salud programadas Familiar y de Género realizadas en relacion a las
y de Género programadas
Prevencién y Atencién 241 Resultado Nimero de grupos formados de | Nimero de grupos programados de 968 | Porcentaje de grupos formados de reeducacion 48
de la Violencia Familiar reeducacion de victimas reeducacion de victimas de victimas en relacion a los programados
y de Género
Prevencién y Atencion 51.1 Proceso Nimero de disefios de promocién y | Nimero de disefios de promocién y difusion 7 | Porcentaje de disefios de promocién y difusion 4
de la Violencia Familiar difusién elaborados programado para su elaboracion elaborados en relacién a lo programado
y de Género
Prevencion y Atencién 6.2.1 Resultado Nimero de grupos formados de | Nimero de grupos programados de 888 | Porcentaje de grupos formados de reeducacion 48
de la Violencia Familiar reeducacion de agresores reeducacion de agresores de agresores
y de Género
Prevencién y Atencién 7.2.1 Resultado NUmero de personas que manifestaron | Casos esperados en las unidades de salud 8,194 | Porcentaje de casos de Vviolacion sexual 60

de la Violencia Familiar
y de Género

haber vivido una situacién de violacion
sexual, que fueron atendidas en las
primeras 72 hrs. en unidades de salud y
se les brind6 profilaxis para VIH/SIDA

de personas que manifestaron haber vivido
una situacion de violacién sexual en las
primeras 72 hrs.

atendidos en las primeras 72 hrs. con profilaxis
en relacion con los casos esperados
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6 Igualdad de Géneroen | 1.3.1 Estructura Numero de unidades de salud con | Nimero de unidades de salud programadas 36 | Porcentaje de unidades de salud programadas 2
Salud acciones de atencion con perspectiva | para desarrollar acciones de atenciéon con con acciones de atencién con perspectiva de
de género perspectiva de género género realizadas
6 Igualdad de Género en 3.1.1 Estructura Personal de salud de medicina, | Personal de salud de medicina, enfermeria y 14,912 | Porcentaje de personal de salud de medicina, 380
Salud enfermeria y trabajo social capacitado trabajo social a capacitar enfermeria y trabajo social capacitado en género
en salud en el marco de los derechos humanos.
6 Igualdad de Géneroen | 3.1.2 Estructura NUmero de hospitales con un directivo/a | Nimero de hospitales con un directivo/a a 550 | Porcentaje de hospitales con un directivo/a 25
Salud capacitado capacitar en el afio capacitados en género en salud con respeto a
los derechos humanos en relacion a las unidades
programadas
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
't TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
1 Prevencion y Control de la | 1.1.1 Proceso Dosis de vacuna antirrabica aplicadas Dosis de vacuna  antirrabica 95 | Mide la cobertura de dosis de vacuna antirrabica 95
Rabia Humana programadas a aplicar aplicada en perros y gatos
1 Prevencién y Control de la | 2.2.1 Proceso Numero de personas agredidas o | Nimero de personas agredidas o 22 | Mide la cobertura de tratamientos antirrabicos 22
Rabia Humana contactos que inician tratamiento contactos  valoradas segun la iniciados a personas agredidas o contactos
normatividad
1 Prevencion y Control de la | 3.1.1 Proceso Numero de perros y gatos esterilizados | Nomero de perros 'y gatos 90 | Mide la cobertura de esterilizaciones quirargicas en 90
Rabia Humana programados a esterilizar perros y gatos en lugares de alta marginacion
1 Prevencién y Control de la | 4.1.1 Proceso Muestras de cerebros de perros | Nimero de personas agredidas por 69 | Mide la cobertura de muestras cerebros de 69
Rabia Humana agresores, ferales y sospechosos de | animales sospechosos de rabia animales agresores, enfermos y ferales que se
padecer rabia enviadas al laboratorio envian al laboratorio al laboratorio con base en el
ndmero de personas agredidas
2 Prevencién y Control de la | 3.2.1 Proceso Numero de pacientes probables de | Niumero de pacientes con probable 100 | Mide la cobertura de enfermos con diagndstico 100
Brucelosis brucelosis que reciben tratamiento de | brucelosis (rosa de bengala positivo) probables de brucelosis que reciben tratamiento
primera vez
3 Prevencién y Control de la | 1.2.1 Proceso Pacientes con  probable Fiebre | Pacientes con probable Fiebre 100 | Mide la proporcion de cobertura de tratamientos 100
Rickettsiosis manchada de las Montafias Rocosas a | manchada de las Montafias Rocosas otorgados a los enfermos probables de Fiebre
los que se ministré tratamiento Manchada de las Montafias Rocosas
4 Prevencién y Control de | 4.1.1 Proceso Numero de Semanas con Captura de | Nimero de Semanas en el periodo 48 | Mide la regularidad en el reporte semanal de 48
Dengue y Otros Vectores Informacién en Plataforma actividades mediante el porcentaje de registro en
Plataforma de manera trimestral
4 Prevencién y Control de | 4.6.1 Proceso Casos nuevos de dengue tratados Casos nuevos de dengue notificados 100 | Mide la proporcién de tratamiento a casos nuevos 100
Dengue y Otros Vectores de Dengue.
4 Prevencién y Control de | 5.2.1 Proceso Localidades Prioritarias con Ovitrampas | Localidades Prioritarias 100 | Mide semanalmente la variacién de indicadores 5
Dengue y Otros Vectores entomolégicos de ovitrampas en las Localidades
Prioritarias
4 Prevencién y Control de | 6.3.1 Proceso NUmero de Localidades con Acciones | Nimero de Localidades de Riesgo 100 | Mide trimestralmente el cumplimiento en las 5
Dengue y Otros Vectores de Control Larvario Programadas acciones de control larvario en las localidades
de riesgo.
4 Prevencién y Control de | 6.3.2 Proceso Numero de Localidades prioritarias con | Nimero de Localidades prioritarias 100 | Mide trimestralmente el porcentaje de cumplimiento 5
Dengue y Otros Vectores Acciones de Nebulizacién Espacial en | Programadas de nebulizacién espacial en localidades prioritarias
uBv
4 Prevencién y Control de | 6.3.3 Proceso Casos Probables atendidos con | Casos Probables Notificados en la 100 | Mide trimestral el porcentaje de cumplimiento de 100
Dengue y Otros Vectores acciones de Rociado Intradomiciliar | Plataforma del SINAVE atencién con rociado residual intradomiciliar
reportados en la Plataforma de a casos probables reportados en la Plataforma
Vigilancia Entomolégica y Control del SINAVE
Integral del Vector
4 Prevenciéon y Control de | 9.1.1 Proceso Unidades Entomoldgicas de Bioensayo | Unidades Entomolégicas de 22 | Mide la proporcién de Unidades Entomolégicas de 1
Dengue y Otros Vectores en Funcionamiento Bioensayo Programadas Bioensayo funcionando con respecto a las
Unidades Previstas a funcionar por entidad
federativa
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4 Prevencion y Control de | 9.2.1 Proceso Numero de Capacitaciones con | Numero de Capacitaciones 32 | Mide la proporcion de personal operativo que 1
Dengue y Otros Vectores perspectiva de género que participa en | Programadas al  personal  que participa en las acciones de vigilancia, prevencion y
las acciones de vigilancia, prevencion y | participa en las acciones de vigilancia, control de la enfermedad y que se le ha brindado
control de la enfermedad. prevencion 'y control de la capacitacion
enfermedad.
4 Prevencién y Control de | 13.1.1 Proceso NUmero de capacitaciones con | Nimero de capacitaciones programas 30 | Mide la proporcion de personal de salud capacitado 1
Dengue y Otros Vectores perspectiva de género para la atencién | al Personal de Salud que participa en en atencién y manejo clinico de pacientes con FD y
y manejo clinico de pacientes con FDy | la atencién y manejo clinico con FHD con perspectiva de género.
FHD realizadas pacientes con FD y FHD.
5 Prevencién y Control del | 1.3.2 Proceso Total de muestras tomadas a pacientes | Total de casos probables de 100 | El indicador mide el porcentaje de casos probables 100
Paludismo con probable paludismo paludismo reportados. a quienes se les tom6 una gota gruesa para
diagndstico
5 Prevencion y Control del | 4.1.1 Resultado Localidades prioritarias con infestacién | Localidades prioritarias con 100 | Mide la eficacia de las acciones para la eliminacion 100
Paludismo larvaria menor al 1% de caladas | positividad larvaria mayor a 1% en los y control de los criaderos de anofelinos realizadas
positivas posterior a la intervencién | estudios entomoldgicos previos. por la comunidad.
comunitaria.
9 Prevencién y Control de la | 1.1.1 Proceso NUmero de localidades con encuesta | Nimero de localidades prioritarias 195 | El indicador medira el nimero de localidades en las 5
Intoxicaciéon por Picadura entomoldgicas realizadas. programadas que se haya llevado a cabo la encuesta
de Alacran entomolégica para actualizar el inventario de
especies de alacranes y estratificar el riesgo de
acuerdo a la toxicidad de las especies identificadas.
9 Prevencién y Control de la | 3.1.1 Proceso NUmero de localidades rociadas Numero de localidades programadas 195 | Se pretende establecer el control quimico del vector 5
Intoxicacion por Picadura a rociar mediante  rociado  residual intradomiciliario
de Alacran restringido a localidades prioritarias de alta
incidencia
9 Prevencién y Control de la | 4.2.1 Proceso Casos con tratamiento oportuno NUmero casos notificados en SUIVE 100 | Pretende mejorar el acceso a servicios de salud de 85
Intoxicacion por Picadura calidad capacitando personal comunitario voluntario
de Alacran para que aplique de manera oportuna el tratamiento
especifico en la misma localidad donde ocurra la
picadura de alacran
10 Prevencién y Control de la | 1.1.1 Proceso Numero de detecciones de diabetes | Nimero de detecciones de diabetes 100 | Realizar detecciones de diabetes mellitus en la 100
Diabetes mellitus realizadas en la poblacién de | mellitus programadas en la poblacion poblacion de 20 afios mé&s de edad,
20 afios y mas, responsabilidad de la | de 20 afios y mas, responsabilidad de responsabilidad de la Secretaria de Salud.
Secretaria de Salud la Secretaria de Salud
10 Prevencion y Control de la | 3.1.2 Proceso Numero de pacientes con DM en | Pacientes con diabetes mellitus en 100 | Realizar acciones para fomentar la deteccion 100
Diabetes tratamiento que al menos se le realizé | tratamiento, que al menos se le oportuna de complicaciones crénicas a través de la
una exploracion de pies programé una exploracion de pies valoracion de pies
10 Prevencién y Control de la | 3.1.3 Estructura NUmero de UNEMES EC alineadas a la | Nimero de UNEMEs EC en funcién 100 | UNEMES EC que cuentan con lo necesario para 100
Diabetes Estrategia Nacional para la Prevencion realizar acciones (Gestion, atencion y capacitacién)
y el Control del sobrepeso, obesidad y alineadas a la Estrategia Nacional para la
la diabetes. Prevencién y el Control del sobrepeso, obesidad y
la diabetes.
10 Prevencién y Control de la | 3.2.2 Resultado Numero de Grupos de Ayuda Mutua EC | Nimero de Grupos de Ayuda Mutua 100 | Realizar acciones de rectoria que permita 100
Diabetes que lograron las diferentes etapas de | EC programados para acreditar en monitorear y supervisar, las acciones de los Grupos
acreditacion. sus diferentes etapas de Ayuda Mutua EC (GAM EC)
10 Prevencion y Control de la | 4.1.1 Proceso Numero de Capacitaciones realizadas | Nimero de capacitaciones 100 | Realizar acciones de capacitacion y desarrollo de 100
Diabetes al personal de salud del primer nivel de | programadas al personal de salud del competencias otorgadas por la UNEME EC y
atencion otorgadas por la UNEMEs EC | primer nivel de atencion otorgadas por dirigidas al personal de salud del primer nivel de
la UNEME EC atencion
10 Prevencién y Control de la | 5.1.1 Estructura NUmero de unidades participando en la | Total de unidades de primer nivel de 100 | Contar con el abasto oportuno de los 100
Diabetes Estrategia, con conectividad a Internet atencion participando en la Estrategia requerimientos necesarios para llevar a cabo la
Estrategia para la Prevencién y Control del
Sobrepeso la Obesidad y la Diabetes en el primer
nivel de atencién.
11 Prevencién y Control de la | 1.1.1 Proceso Numero de detecciones de obesidad | No. de detecciones programadas* 100 | Realizar deteccion oportuna de obesidad en 100
Obesidad y Riesgo realizadas en poblacién de 20 afios y | para realizarse en poblacion de 20 poblacién de 20 afios y mas responsabilidad de la
Cardiovascular mas, responsabilidad de la Secretaria | afios y mas, responsabilidad de la Secretaria de Salud
de Salud Secretaria de salud.* La programacion
es: 33% de la PRSS *2 més el 7% de
la PRSS
11 Prevencién y Control de la | 1.1.2 Proceso NUmero de detecciones hipertension | Nimero de detecciones programadas 100 | Realizar deteccién oportuna de hipertension 100

Obesidad y Riesgo
Cardiovascular

arterial realizadas en poblacién de 20
aflos y mas, responsabilidad de la
Secretaria de Salud

para realizarse en poblacion de 20
afios y mas, responsabilidad de la
Secretaria de salud

arterial, en poblacion de 20 afios y mas,
responsabilidad de la Secretaria de Salud
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11 Prevencion y Control de la | 2.1.1 Proceso Pacientes con hipertension arterial en | Pacientes con hipertension arterial en 100 | Dar el seguimiento oportuno, que contribuya al 100
Obesidad y Riesgo tratamiento a los que se le midi6 y | tratamiento en el ler. nivel de control adecuado de los pacientes con Hipertension
Cardiovascular registro la presion arterial atencion Arterial a través de la medicion y registro de presion
arterial en el primer nivel de atencion.
11 Prevencién y Control de la | 3.6.2 Resultado Numero de personal que presta | Nimero de personal que prestan 100 | Realizar acciones de capacitaciéon a profesionales 100
Obesidad y Riesgo atenciéon en las unidades de la Red, | atenciéon a EC, en las unidades de la salud que prestan atencién a EC, en las
Cardiovascular que recibié y aprob la capacitacion. participantes en las Redes unidades participantes en las Redes
11 Prevencién y Control de la | 4.2.1 Resultado Porcentaje de pacientes con | Pacientes con dislipidemias que estan 100 | Porcentaje de pacientes con dislipidemias en 100
Obesidad y Riesgo dislipidemias en tratamiento en el ler. | en tratamiento en el ler. nivel de tratamiento en el ler. nivel de atencién y que
Cardiovascular nivel de atencién y que alcanzaron sus | atencién alcanzaron sus metas de control
metas de control
11 Prevencion y Control de la | 4.2.2 Estructura Numero del personal operativo | Nimero de personal programado para 100 | Porcentaje de personal operativo contratado, que 100
Obesidad y Riesgo contratado, participando en la | contratacién a través de RAMO 12, realiza las funciones para la ENPyCSOD, de
Cardiovascular ENPyCSOD, y que realiza funciones de | que participa en la ENPyCSOD. acuerdo a lo marcado en los lineamientos
acuerdo a lo marcado en los
lineamientos
12 Atencién del | 2.1.1 Resultado NUmero de capacitaciones sobre temas | Nimero de cursos sobre temas de 5 | Realizacién de cursos sobre temas de alto impacto 3
Envejecimiento de alto impacto en la salud de la | alto impacto en la salud de la persona en la salud de la persona adulta mayor a personal
persona adulta mayor realizados adulta mayor programados de salud o cuidadores
12 Atencion del | 5.1.2 Resultado Numero de oficios enviados a [ Namero de oficios realizados con los 32 | Son las acciones deteccion y control realizadas a la 3
Envejecimiento entidades  federativas con los | lineamientos de la SSGG a poblacion persona adulta mayor durante la SSGG
lineamientos de la SSGG a poblacion | de 60 afios y mas
de 60 afios y méas
12 Atencién del | 6.2.4 Resultado Detecciones realizadas de | Detecciones programadas de 50 | Es el nimero de detecciones de sintomatologia de 50
Envejecimiento Sintomatologia de Prostatica Benigna | Sintomatologia de Prostatica Benigna Hiperplasia Prostatica Benigna en poblacion
en poblaciéon masculina de 45 afios y | en poblacién masculina de 45 afios y masculina de 45 afios y mas no aseguradas
mas no aseguradas mas no aseguradas
13 Prevencién, Deteccién vy | 3.2.1 Resultado Semanas Estatales de Salud Bucal | Semanas Estatales de Salud Bucal 64 | Corresponde a la realizacion de las Semanas 2
Control de los Problemas realizadas. programadas. Estatales de Salud Bucal dos veces por afio.
de Salud Bucal
13 Prevencion, Deteccién vy | 4.3.1 Resultado Total de actividades preventivas | Total de actividades preventivas 37,052,496 | Corresponde a la aplicacion del Esquema Bésico 167,925
Control de los Problemas intramuros realizadas. intramuros programadas por 100. de Prevencion en Salud Bucal en las unidades
de Salud Bucal aplicativas.
13 Prevencion, Deteccién y | 4.4.1 Resultado Actividades preventivas extramuros | Actividades preventivas extramuros 151,107,168 | Contempla la aplicacién del Esquema Basico de 709,753
Control de los Problemas realizadas. programadas por 100 Prevencién en Salud Bucal para preescolares y
de Salud Bucal escolares asi como, actividades preventivas a
poblacién en general.
13 Prevencién, Deteccién y | 5.1.1 Resultado Numero de actividades curativo | Nimero de actividades curativo 24,854,661 | Se contemplan actividades preventivas y curativo 133,377
Control de los Problemas asistenciales realizadas. asistenciales programadas por 100. asistenciales que se realizan en unidades
de Salud Bucal aplicativas.
13 Prevencion, Deteccion vy | 6.4.1 Resultado Numero de tratamientos restaurativos | Nimero de tratamientos restaurativos 175,075 | Se contempla la aplicacion del tratamiento 4,115
Control de los Problemas atraumaticos realizados. atraumaticos programados por 100. restaurativo atraumatico.
de Salud Bucal
13 Prevencion, Deteccion y | 7.4.1 Resultado Numero de unidades aplicativas con | Total de unidades aplicativas con 5,007 | Se contemplan las unidades aplicativas que reciben 36
Control de los Problemas material educativo y didactico de salud | servicio odontolégico por 100. material educativo y didactico en materia de Salud
de Salud Bucal bucal. Bucal.
13 Prevencién, Deteccién y | 7.6.1 Resultado Numero de cursos de capacitacion | Nimero de cursos de capacitacion 64 | Se contemplan los cursos de capacitacion en las 3
Control de los Problemas realizados. programados por 100. principales estrategias del programa.
de Salud Bucal
13 Prevencién, Detecciéon vy | 8.4.1 Resultado NUmero de supervisiones realizadas. Ndmero de supervisiones 5,007 | Se contemplan las supervisiones a unidades 42
Control de los Problemas programadas por 100. aplicativas en la entidad.
de Salud Bucal
13 Prevencion, Deteccion y | 8.5.1 Resultado Numero de unidades centinela con | Total de  unidades = Centinela 432 | Corresponde al seguimiento del Sistema de 3
Control de los Problemas seguimiento del Sistema de Vigilancia | registradas en el Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica de Patologias Bucales
de Salud Bucal Epidemioldgica de Patologias Bucales | Vigilancia Epidemiolégica de (SI\_/EPAB% en las unidades centinela, de las 32
(SIVEPAB). por 100 Patologias Bucales en la DGE. entidades federativas.
13 Prevencién, Detecciéon y | 9.4.1 Resultado Numero de consultas estomatolégicas | Nimero de consultas estomatolégicas 9,351,037 | Se contempla el total de consultas de primera vez y 42,487
Control de los Problemas realizadas. programadas por 100. subsecuentes del servicio estomatoldgico.
de Salud Bucal
14 Prevencién y Control de la | 1.2.1 Proceso NUmero de eventos de capacitacion en | Nimero de eventos de capacitacion 123 | Eventos de capacitacion dirigidos al personal de 2

Tuberculosis

tuberculosis realizados

en tuberculosis programados

salud sobre la prevencién y control de la
tuberculosis, realizados en” las entidades
federativas.
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14 Prevencién y Control de la | 1.5.1 Proceso Numero de sintomaticos respiratorios | Nimero de sintomaticos respiratorios 308,377 | Cobertura de  deteccion de  sintomaticos 2,462
Tuberculosis identificados programados respiratorios
14 Prevencién y Control de la | 1.5.2 Proceso Numero de casos de tuberculosis | Nimero total de casos registrados de 14,191 | Tratamiento a los casos de tuberculosis registrados 69
Tuberculosis ingresados a tratamiento tuberculosis programados (Casos Nuevos y retratamientos)
14 Prevencién y Control de la | 1.5.3 Proceso NuUmero de contactos menores de 5 | Nimero de contactos menores de 5 2,562 | Cobertura de Terapia Preventiva con Isoniacida 23
Tuberculosis afios de edad con terapia preventiva | afios de edad con terapia preventiva (TPI) a nifias y nifios menores de 5 afios de edad
con isoniacida con isoniacida programados contactos de pacientes de tuberculosis
14 Prevencién y Control de la | 2.4.1 Proceso Numero de personas con tuberculosis | Nimero de personas con tuberculosis 287 | Tratamiento de personas con tuberculosis 3
Tuberculosis farmacorresistente que ingresaron al | farmacorresistente para recibir farmacorresistente diagnosticados
tratamiento con farmacos de segunda | esquema de tratamiento con farmacos
linea. de segunda linea programados.
14 Prevencion y Control de la | 3.4.1 Proceso Numero de personas con VIH que | Nimero de personas con VIH 11,104 | Administrar terapia preventiva con isoniacida a 70
Tuberculosis requirieron terapia preventiva con | programadas para terapia preventiva personas con VIH que la requieran.
isoniacida con isoniacida
14 Prevencién y Control de la | 5.1.1 Proceso NUmero de visitas de asesoria y | Nimero de visitas de asesoria y 673 | Realizacién de visitas de asesoria y supervision 12
Tuberculosis supervision realizadas supervision programadas programadas por nivel estatal a los niveles locales.
15 Eliminacion de la Lepra 1.1.1 Proceso Numero de eventos de capacitacion de | Nimero de eventos de capacitacion 33 | Porcentaje de cumplimiento de eventos de 1
lepra realizados. de lepra programados. capacitacion enfocados al manejo integral de todas
las personas afectadas por lepra.
15 Eliminacion de la Lepra 1.2.1 Resultado Casos nuevos de lepra identificados. Casos nuevos de lepra programados. 100 | Porcentaje de casos nuevos de lepra encontrados 7
de manera trimestral entre contactos de pacientes y
en sintomaticos dermatolégicos.
15 Eliminacioén de la Lepra 211 Resultado Numero de baciloscopias e | Numero de baciloscopias e 3,603 | Porcentaje de toma de baciloscopias e 120
histopatologias realizadas a casos en | histopatologias programadas a casos histopatologias realizadas a casos en prevalencia y
prevalencia y en vigilancia | en prevalencia y en vigilancia en vigilancia postratamiento.
postratamiento. postratamiento.
15 Eliminacioén de la Lepra 4.1.1 Resultado Numero de pacientes que iniciaron | Nimero total de pacientes que 142 | Porcentaje de curacién de casos de lepra que 1
esquema de tratamiento multibacilar y | ingresaron a tratamiento multibacilar 2 ingresan a tratamiento con esquema multibacilar.
curaron en el afio en curso afos atras.
15 Eliminacion de la Lepra 5.2.1 Proceso Numero de eventos realizados en | Nimero de eventos programados en 33 | Cumplimiento de entrega de material de difusién en 1
donde se entregdé material de difusion. donde se entreg6 material de difusion. eventos.
16 Atencion de Urgencias | 1.1.1 Proceso Reuniones del Comité Estatal para la | Reuniones del Comité Estatal para la 128 | Verificar la realizacién de las reuniones ordinarias 4
Epidemioldgicas y Seguridad en Salud realizadas. Seguridad en Salud programadas. trimestrales del Comité Estatal para la Seguridad
Desastres en Salud durante el afio. Total 4 estatal.
16 Atencién de Urgencias | 3.1.1 Proceso Cursos de capacitacion realizados Cursos de capacitacion programados 64 | Cursos de capacitacion realizados por la entidad 2
Epidemioldgicas y federativa para el personal involucrado en la
Desastres operacion del programa.
16 Atencién de Urgencias | 4.1.1 Estructura Kits de reservas estratégicas | Kits de  reservas  estratégicas 96 | Integracion de kits de insumos y medicamentos 3
Epidemiol6gicas y integrados. programados para la atencién de emergencias en salud.
Desastres
16 Atencion de Urgencias | 5.1.1 Resultado Total de emergencias en salud (brotes | Total de emergencias en salud (brotes 100 | Emergencias en salud atendidas con oportunidad 95
Epidemioldgicas y y desastres) atendidas en menos de | y desastres) registradas (brotes en menos de 24 hrs. y desastres en menos
Desastres 48 horas de 48 hrs.)
16 Atencion de Urgencias | 5.2.1 Proceso Supervisiones a jurisdicciones | Supervisiones a jurisdicciones 64 | Visitas de supervision a jurisdicciones sanitarias 4
Epidemiolégicas y sanitarias realizadas sanitarias programadas para verificar la implementacién y operacién del
Desastres programa.
17 Prevencion de | 1.1.1 Proceso Reuniones trimestrales del Grupo | Reuniones trimestrales del Grupo 128 | Verificar la realizacién de las reuniones ordinarias 4
Enfermedades Diarreicas Técnico Estatal e Intersectorial de EDA | Técnico Estatal e Intersectorial de del Grupo Técnico Estatal e Intersectorial de EDA y
Agudas y Célera y colera realizadas EDA y cdlera programadas. colera. Total 4 estatal.
17 Prevencion de | 2.1.1 Resultado Casos de EDA de unidades de salud | Total estatal de EDAS notificadas en 2 | Se refiere al porcentaje de casos de EDA que 2
Enfermedades Diarreicas seleccionadas con muestra de hisopo | el SUIVE de las unidades de salud acuden a unidades de atencién del sector salud
Agudas y Colera rectal. seleccionadas. seleccionadas, a quienes se le obtiene muestra con

hisopo rectal para blsqueda de V. cholerae;
minimo al 2% de los casos de EDA que acuden a la
unidad.
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17 Prevencion de | 3.1.1 Proceso Campafias de prevencion realizadas. Campafias de prevencion programas. 32 | Realizacion de campafias de prevencion para EDA 2
Enfermedades Diarreicas y Cdlera.
Agudas y Célera
17 Prevencion de | 3.1.2 Proceso Operativos preventivos en areas de | Operativos preventivos en areas de 32 | Se refiere a la realizacion de operativos preventivos 2
Enfermedades Diarreicas riesgo realizados riesgo programados en areas de riesgo, por ejemplo en ferias, periodos
Agudas y Célera vacacionales, fiestas religiosas, etc.
17 Prevencion de [ 41.1 Estructura Kits de insumos y medicamentos | Kits de insumos y medicamentos 160 | Integracién de kits de insumos y medicamentos 5
Enfermedades Diarreicas integrados por el Estado programados por el estado para la atencién médica de casos de diarrea y
Agudas y Célera sospechosos de célera en unidades de salud.
17 Prevencion de | 5.1.1 Proceso Numero de cursos-talleres realizados | Nimero de cursos-talleres 64 | Realizacién de cursos y/o talleres para desarrollar 2
Enfermedades Diarreicas en referencia al programa de | programados en referencia al habilidades y destrezas en los temas del
Agudas y Coélera prevencion de EDA/Célera programa de prevencion de programada de Prevencién de EDA/Célera
EDA/Célera
17 Prevencion de | 5.2.1 Proceso Supervisiones a jurisdicciones | Supervisiones a jurisdicciones 64 | Visitas de supervisién a jurisdicciones sanitarias 2
Enfermedades Diarreicas sanitarias realizadas sanitarias programadas para verificar la implementacién y operacién del
Agudas y Célera programa.
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
: TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
1 Respuesta al| 221 Proceso Condones distribuidos a personas | Personas en TAR registrados en el 194 | Mide el nimero de condones distribuidos en el afio por persona 194
VIH/SIDA e ITS con VIH e ITS en Servicios | SALVAR. con VIH e ITS que acuden a los servicios especializados (Sais y
Especializados. Capasits).
1 Respuesta al| 411 Resultado Personas seropositivas no tratadas | Personas seropositivas no tratadas 100 | Es la proporcién de personas no tratadas anteriormente con un 100
VIH/SIDA e ITS anteriormente cuyo primer recuento | anteriormente que tuvieron el primer recuento de linfocitos CD4 menor a 200 células/pl, con respecto
de linfocitos CD4 fue menor a 200 | recuento de linfocitos CD4 en el afio a la meta de personas no tratadas anteriormente, que tuvieron
células/ul en la SS. enlaSs. un primer recuento de CD4 durante el periodo de notificacion en
la Secretaria de Salud (SS).
1 Respuesta al 421 Resultado Personas con al menos 6 meses | Personas con al menos 6 meses en 75 | Mide impacto de la terapia ARV (TAR) en las personas con al 75
VIH/SIDA e ITS en tratamiento ARV en la | tratamiento ARV en la Secretaria de menos 6 meses en TAR en la Secretaria de Salud, a través del
Secretaria de Salud con carga viral | Salud. porcentaje de personas con carga viral indetectable con 6 meses
indetectable. 0 més en TAR, con respecto al total de personas con 6 meses o
maés en tratamiento.
1 Respuesta al 431 Proceso Personas en TAR que refirieron a | Personas con TB y VIH en la 100 | Es el porcentaje de personas referidas a tratamiento para la TB 100
VIH/SIDA e ITS tratamiento para la TB activa en la | Secretaria de Salud. activa en personas en TAR en la Secretaria de Salud, con
Secretaria de Salud. respecto a la estimacion personas en TAR en necesidad de
tratamiento para la TB en la Secretaria de Salud.
1 Respuesta al | 511 Proceso Consultas de ITS subsecuentes en | Consultas de ITS de primera vez en la 100 | Intenta analizar el proceso de atencién y seguimiento de las ITS 100
VIH/SIDA e ITS la Secretaria de Salud. Secretaria de Salud. en la Secretaria de Salud, a través de la relacién de las
consultas de primera vez y subsecuentes. Supone que
las consultas subsecuentes deben ser mayores o iguales a las
consultas de primera vez, toda vez que un caso de ITS requiere
de un minimo de dos visitas para su control.
1 Respuesta al | 6.2.1 Resultado Porcentaje de cambio entre el afio | Meta de porcentaje de cambio entre el 100 | Mide el porcentaje de cumplimiento del cambio entre el afio base 100
VIH/SIDA e ITS base y el afio de registro de casos | afio base y el afio de registro de (2013) y el afio de registro de casos nuevos confirmados de VIH
nuevos confirmados de VIH y sida | casos nuevos confirmados de VIH y y sida por transmision vertical, con respecto a la meta de cambio
por transmision vertical. sida por transmision vertical. anual.
1 Respuesta al | 6.3.1 Resultado Porcentaje de cambio entre el afio | Meta de porcentaje de cambio entre el 100 | Mide el porcentaje de cumplimiento del cambio entre el afio base 100
VIH/SIDA e ITS base y el afio de registro de casos | afio base y el afio de registro de y el afio de registro de casos nuevos confirmados de sifilis
nuevos confirmados de sifilis | casos nuevos confirmados de sifilis congénita, con respecto a la meta de cambio. Se consideran los
congénita. congénita. casos nuevos diagnosticados en todas las instituciones del
sector salud.
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ROO CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA 'Y LA ADOLESCENCIA

‘ TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
1 Vacunacion 111 Resultado NUmero de nifios menores de un afio de | Nifios menores de un afio de edad para la 90 | Porcentaje de cobertura de vacunacién con 90
Universal edad con esquema completo de | Secretaria de Salud. esquema completo en menores de un afio de
vacunacion. edad
1 Vacunacion 121 Resultado Total de nifias con segunda dosis de | Poblacién de nifias de 10 afios para la 90 | Cobertura de vacuna VPH aplicada en 90
Universal Vacuna contra VPH Secretaria de Salud. Semanas Nacionales de Salud
1 Vacunacién 1.2.2 Proceso Dosis aplicadas y registradas en el | Total de dosis entregadas en la Entidad 50 | Logro de aplicacion de la Vacuna de Influenza 50
Universal Sistema de Informacion en Salud del 1 de | Federativa. Estacional durante el mes de noviembre 2015
octubre al 30 de noviembre de 2015.
2 Salud para la 121 Proceso NUmero de menores de 10 afios en control | Total de menores de 10 afios de edad con 80 | Proporciéon de menores de 10 afios de edad 100
Infancia y la nutricional por desnutricién o bajo peso desnutricién o bajo peso con desnutriciébn o bajo peso, ingresados a
Adolescencia control nutricional.
2 Salud para la 122 Proceso NUmero de menores de 10 afios de edad | Total de menores de 10 afios de edad con 80 | Proporcién de nifios menores de 10 afios de 100
Infancia y la en control nutricional por sobrepeso u | sobre peso u obesidad. edad con sobrepeso u obesidad ingresados a
Adolescencia obesidad. control nutricional.
2 Salud para la 141 Proceso Numero de adolescentes de 10 a 19 afios | Nimero de adolescentes de 10 a 19 afios que 90 | El Porcentaje de adolescentes de 10 a 19 afios 100
Infancia y la con medicién de IMC. acuden a consulta. que se les aplica el IMC en consulta.
Adolescencia
2 Salud para la 211 Proceso Nimero de  sesiones informativas | Ndmero de sesiones informativas 70 | El nimero de sesiones informativas otorgadas 100
Infancia y la realizadas para personal de salud y tutores | programadas para personal de salud y tutores a personal de salud y tutores en prevencion de
Adolescencia en prevencién de maltrato infantil en prevencién de maltrato infantil maltrato infantil.
2 Salud para la 221 Proceso Nimero de  sesiones informativas | Nimero de sesiones informativas 90 | El Porcentaje de sesiones informativas para 100
Infanciay la realizadas para adolescentes, madres, | programadas para adolescentes, madres, adolescentes, madres, padres y/o tutores en
Adolescencia padres y/o tutores en prevencién de | padres y/o tutores en prevencién de violencia prevencién de violencia.
violencia.
2 Salud para la 222 Proceso Numero de intervenciones de prevenciéon | Nimero de intervenciones de prevencién de 70 | El Porcentaje de intervenciones de prevencion 100
Infancia y la de violencia en la familia y la comunidad | violencia en la familia y la comunidad de violencia en la familia y la comunidad.
Adolescencia realizadas. programadas.
2 Salud para la 3.1.1 Proceso Numero de supervisiones realizadas al | Nimero de supervisiones programadas al 80 | La proporciéon de supervisiones realizadas al 100
Infancia y la Programa de Atencién a la Salud de la | Programa de Atencion a la Salud de la Programa de Atencién a la Salud de la Infancia
Adolescencia Infancia y la Adolescencia en el afio. Infancia y la Adolescencia en el afio. y la Adolescencia en el afio.
2 Salud para la 411 Proceso Numero de personal de salud en contacto | Total de personal de los Servicios de Salud 20 | La proporcion del personal de Salud del primer 100
Infancia y la con el paciente del primer nivel de | del primer nivel de atencién en contacto con nivel de atencién en contacto con el paciente,
Adolescencia atencién, capacitado en atencién integrada | el paciente. capacitado en temas de atencién integrada en
en la infancia y la adolescencia. la infancia y la adolescencia en modalidad
presencial o a distancia.
2 Salud para la 4.1.2 Proceso Numero de Madres capacitadas e | Total de madres estimadas de menores de 10 70 | La proporcion de madres capacitadas e 100
Infancia y la informadas en temas de Atencién | afios de edad, responsabilidad de la informadas en Atencién Integrada en la
Adolescencia Integrada en la Infancia en el primer nivel | Secretaria de Salud Infancia.
de atencion.
2 Salud para la 5.1.1 Proceso Numero de menores de cinco afios con | Total de menores de cinco afios de edad con 98 | Los menores de cinco afios con Enfermedad 100

Infancia y la
Adolescencia

Enfermedad Diarreica Aguda de primera
vez que reciben tratamiento con Plan
AyB.

Enfermedad Diarreica Aguda de primera vez.

Diarreica Aguda que reciben tratamiento con
Plan Ay B.
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y la Adolescencia

el Hospital en las entidades federativas

Salud para la 512 Proceso Numero de menores de cinco afios de | Total de menores de cinco afios de edad que 2 | Los menores de cinco afios de edad con 100
Infancia y la edad con Enfermedad Diarreica Aguda de | acuden a consulta de primera vez en el afio, Enfermedad Diarreica Aguda que reciben
Adolescencia primera vez que reciben tratamiento con | por Enfermedad Diarreica Aguda. tratamiento con Plan C de hidratacion

Plan C.
Salud para la 5.2.1 Proceso Numero de menores de cinco afios de | Total de menores de cinco afios de edad con 70 | La proporcion de menores de cinco afios de 100
Infancia y la edad con Infeccién Respiratoria Aguda de | Infeccién Respiratoria Aguda de primera vez. edad con Infeccién Respiratoria Aguda de
Adolescencia primera vez que reciben tratamiento primera vez que reciben tratamiento

sintomatico. sintomatico.
Salud para la 5.3.1 Proceso Numero de sesiones realizadas del Comité | Total de sesiones programadas del Comité de 90 | La Proporcion de sesiones realizadas del 100
Infancia y la de Estrategias para la Reduccién de la | Estrategias para la Reduccion de la Comité de Estrategias para la Reduccion de la
Adolescencia Mortalidad en la Infancia en el periodo. Mortalidad en la Infancia. Mortalidad en la Infancia respecto a las

programadas.

Salud para la 54.1 Proceso Numero de Consultas del Nifio Sano, de | Total de consultas de primera vez en el afio, a 45 | La proporcién de menores de un afio de edad 100
Infancia y la primera vez, otorgadas a menores de un | menores de un afio de edad. que recibieron Consulta del Nifio Sano de
Adolescencia afio de edad. primera vez.
Salud para la 55.1 Proceso Numero de menores de cinco afios de | Total de menores de cinco afios de edad 20 | El porcentaje de menores de 5 afios de edad 100
Infancia y la edad evaluados por primera vez en el afio | atendidos en consulta del nifio sano. tamizados con la Evaluacion del Desarrollo
Adolescencia con la prueba de Evaluacién del Desarrollo Infantil en la consulta del nifio sano

Infantil.
Salud para la 55.2 Proceso NUmero de menores de cinco afios de | Total de menores de cinco afios de edad con 60 | La proporcion de menores de cinco afios de 100
Infancia y la edad que reciben estimulacién temprana | resultado global, normal o rezago, en la edad que acudieron por primera vez en el afio,
Adolescencia por primera vez en el afo. Evaluacion del Desarrollo Infantil. a sesiones de estimulacién temprana.
Salud para la 6.1.1 Proceso Numero de Jurisdicciones Sanitarias que | Total de Jurisdicciones Sanitarias del Estado. 100 | El Porcentaje de Jurisdicciones Sanitarias que 100
Infanciay la realizaron la Semana de Salud de la realizaron la Semana Nacional de Salud de la
Adolescencia Adolescencia en el Estado. Adolescencia en cada Entidad Federativa.
Salud para la 6.2.1 Proceso Numero de Grupos de Adolescentes | Total de Grupos de Adolescentes Promotores 4| El Total de Grupos de Adolescentes 100
Infancia y la Promotores de la Salud operando en la | de la Salud programados en cada Entidad Promotores de la Salud operando en cada
Adolescencia Entidad Federativa. Federativa Entidad Federativa.
Salud para la 6.3.1 Proceso Numero de Reuniones del Grupo de | Total de Reuniones del Grupo de Atencién 5 | El Total de reuniones del Grupo de Atencién 100
Infancia y la Atencién Integral para la Salud de la | Integral para la Salud de la Adolescencia Integral para la Salud de la Adolescencia
Adolescencia Adolescencia realizadas anualmente. programadas anualmente. (GAIA), en el afio.
Cancer en la Infancia | 1.1.1 Proceso Numero supervisiones realizadas a los | Nimero supervisiones programadas a los 90 | Supervisiones realizadas a unidades médicas 90
y la Adolescencia procesos del Programa de Céancer en | procesos del Programa de Céancer en acreditadas en oncologia pediatrica y de primer

Unidades de Primer Nivel de Atencién y | Unidades de Primer Nivel de Atencion y la(s) nivel de atencion

la(s) UMA que realizan acciones del | UMA que realizan acciones del programa de

programa de Cancer. Cancer.
Céancer en la Infancia | 2.1.2 Proceso Nimero de talleres realizados de | Numero de talleres de busqueda intencionada 100 | Talleres de busqueda intencionada de casos 100
y la Adolescencia Busqueda intencionada de casos con | de casos con sospecha de cancer con sospecha de cancer

sospecha de cancer. programados
Céncer en la Infancia | 4.1.1 Proceso Material de difusién Realizado Material de difusién programado 80 | Material de Difusioén relacionado al Programa 80
y la Adolescencia Sigamos
Céncer en la Infancia | 4.2.1 Proceso Numero de Aulas activadas Numero de Aulas programadas a activar 100 | Activar las Aulas de Sigamos Aprendiendo en 100

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 federales enviados en especie por “LOS PROGRAMAS” en materia de Salud Publica
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

f FUENTE DE PRECIO TOTAL
No. PROGRAMA INDICE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD (PESOS)
SIN DATOS
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE CONCEPTO PRECIO CANTIDAD TOTAL
FINANCIAMIENTO UNITARIO (PESOS)
2 SINAVE (Componente de 5121 Ramo 12-Apoyo Federal Sustancias biol6gicas 1.00 32,121.00 32,121.00
Vigilancia por Laboratorio) Descripcién complementaria: Reactivos y Biolégicos en general elaborados por el Instituto
de Diagnéstico y Referencia Epidemioldgicos a solicitud de los Laboratorios Estatales de
Salud Publica
TOTAL: 32,121.00
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE CONCEPTO PRECIO CANTIDAD TOTAL
FINANCIAMIENTO UNITARIO (PESOS)
SIN DATOS
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE CONCEPTO PRECIO CANTIDAD TOTAL
FINANCIAMIENTO UNITARIO (PESOS)
SIN DATOS
LOO CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE CONCEPTO PRECIO CANTIDAD TOTAL
FINANCIAMIENTO UNITARIO (PESOS)
4 Planificacién Familiar y 2713 Anexo IV-Apoyo Federal Norelgestromina-etinilestradiol. Parche. Cada parche contiene: Norelgestromina 6.00 mg 177.00 323.00 57,171.00
Anticoncepcion Etinilestradiol 0.60 mg Envase con 3 Parches.
4 Planificacién Familiar y 2.7.15 Anexo IV-Apoyo Federal Etonogestrel. Implante El Implante contiene: Etonogestrel 68.0 mg Envase con un Implante 1,276.70 1,800.00 2,298,060.00
Anticoncepcion y aplicador.
4 Planificacién Familiar y 2.7.1.8 Anexo IV-Apoyo Federal Condén femenino. De poliuretano o latex lubricado con dos anillos flexibles en los 53.50 5,220.00 279,270.00
Anticoncepcién extremos. Envase con 1, 2 ¢ 3 piezas en empaque individual.
4 Planificacién Familiar y 2.7.1.9 Anexo IV-Apoyo Federal Dispositivo intrauterino (anticonceptivo) estéril “t* 11.00 400.00 4,400.00
Anticoncepcién
4 Planificacion Familiar y 2.7.1.10 Anexo IV-Apoyo Federal Dispositivos. Dispositivo Intrauterino, T de cobre para nuliparas, estéril, con 380 mm2 de 40.00 200.00 8,000.00
Anticoncepcién cobre enrollado con bordes redondos, con longitud horizontal de 22.20 a 23.20 mm,
longitud vertical de 28.0 a 30.0 mm, filamento de 20 a 25 cm, bastidor con una mezcla del
77 al 85% de plastico grado médico y del 15 al 23% de sulfato de bario, con tubo insertor y
aplicador montable con tope cervical. Pieza.
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4 Planificacién Familiar y 27111 Anexo IV - Apoyo Federal Levonorgestrel. Polvo El dispositivo con polvo contiene: Levonorgestrel (micronizado) 1,952.50 200.00 390,500.00
Anticoncepcion 52 mg Envase con un dispositivo.
5 Prevencién y Atencion de la 7.21.1 Ramo 12-Apoyo Federal Emtricitabina-tenofovir disoproxil fumarato. Tableta Recubierta. Cada Tableta Recubierta 2,124.62 15.00 31,869.30
Violencia Familiar y de contiene: Tenofovir disoproxil Fumarato 300 mg equivalente a 245 mg de tenofovir
Género disoproxil Emtricitabina 200 mg Envase con 30 Tabletas Recubiertas.
Descripcién complementaria: Truvada
5 Prevencién y Atencion de la 7.21.1 Ramo 12-Apoyo Federal Lopinavir-ritonavir. Tableta. Cada Tableta contiene: Lopinavir 200 mg Ritonavir 50 mg 2,656.00 15.00 39,840.00
Violencia Familiar y de Envase con 120 Tabletas.
Género Descripcién complementaria: Kaletra (Adultos)
5 Prevencién y Atencion de la 7.21.1 Ramo 12-Apoyo Federal Lopinavir-ritonavir. Tableta. Cada Tableta contiene: Lopinavir 100 mg Ritonavir 25 mg 1,320.00 20.00 26,400.00
Violencia Familiar y de Envase con 60 Tabletas.
Género Descripcién complementaria: Kaletra (Menores de 9 a 15 afios)
5 Prevencion y Atencién de la 7211 Ramo 12-Apoyo Federal Lopinavir-ritonavir. Solucién Cada 100 ml contienen: Lopinavir 8.0 g Ritonavir 2.0 g Envase 2,056.80 8.00 16,454.40
Violencia Familiar y de frasco &mbar con 160 ml y dosificador.
Género Descripcion complementaria: Kaletra (Menores de 9 afios)
5 Prevencion y Atencién de la 7211 Ramo 12-Apoyo Federal Lamivudina. Solucién Cada 100 ml contienen: Lamivudina 1 g Envase con 240 mly 1,002.10 4.00 4,008.40
Violencia Familiar y de dosificador.
Género Descripcion complementaria: 3TC (Menores de 9 afios)
TOTAL: 3,155,973.10
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE CONCEPTO PRECIO CANTIDAD TOTAL
FINANCIAMIENTO UNITARIO (PESOS)
1 Prevencion y Control de la 3111 Ramo 12-Apoyo Federal Penicilina L.A. Penicilina G Procainica 100,000 U.l., Penicilina G Benzatinica 100,000 U.I., 300.00 7.00 2,100.00
Rabia Humana Dihidroestreptomicina base 200 mg., C.b.p. 1 ml. Frasco con 100 ml.
1 Prevencion y Control de la 3111 Ramo 12-Apoyo Federal Tiletamina-Zolazepam al 10% (Uso veterinario) 280.00 71.00 19,880.00
Rabia Humana Descripcién complementaria: Frasco con diluyente 5 ml
1 Prev_enci(’)n y Control de la 3111 Ramo 12-Apoyo Federal Clorhidrato de Xilacina al 2% (Uso veterinario) 103.02 26.00 2,678.52
Rabia Humana Descripcién complementaria: Frasco con solucién inyectable, 25 ml
4 Prevencion y Control de 6.3.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 16,055.00 10.00 160,550.00
Dengue y Otros Vectores Descripcién complementaria: Larvicida microbiano BTI al 37.4% en granulos dispersables,
cajas con 24 tarros de 500 gramos
4 Prevencion y Control de 6.3.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 22,575.00 55.00 1,241,625.00
Dengue y Otros Vectores Descripcién complementaria: Larvicida Biorracional al 7.48% en cajas con 4,000 tabletas
4 Prevencion y Control de 6.3.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 110,820.00 40.00 4,432,800.00
Dengue y Otros Vectores Descripcién complementaria: Adulticida organofosforado en base oleosa al 13.624% en
tambos de 208 litros
4 Prevencién y Control de 6.3.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 14,900.00 73.00 1,087,700.00
Dengue y Otros Vectores Descripcion complementaria: Adulticida Organofosforado al 40% base agua en bidones de
20 litros
4 Prevencion y Control de 6.3.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 14,900.00 80.00 1,192,000.00
Dengue y Otros Vectores Descripcién complementaria: Adulticida Organofosforado al 40% base agua en bidones de
20 litros
4 Prevencién y Control de 6.3.3.1 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 15,780.00 20.00 315,600.00
Dengue y Otros Vectores Descripcion complementaria: Adulticida carbamato al 70% en cufietes de 4.5 kg con 180
sobres de 25 gramos
4 Prevencion y Control de 6.3.3.1 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 40,450.00 80.00 3,236,000.00

Dengue y Otros Vectores

Descripciéon complementaria: Adulticida carbamato al 76% cuiiete de 25 kg con 200 sobres de
125 gramos cada uno

TOTAL:

11,690,933.52
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K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA

No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE CONCEPTO PRECIO CANTIDAD TOTAL
FINANCIAMIENTO UNITARIO (PESOS)

1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 2214 Ramo 12-Apoyo Federal | Jeringas. Para insulina, de plastico grado médico; graduada de 0 a 100 unidades, con capacidad de 2.50 40,000.00 100,000.00
1 ml. Con aguja de acero inoxidable, longitud 13 mm, calibre 27 G. Estéril y desechable. Pieza.
Descripcién complementaria: Con aguja integrada

1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 2219 Ramo 12-Apoyo Federal | Condén masculino. De hule latex. Envase con 100 piezas. 67.24 748.00 50,295.52

1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 41.1.2 Ramo 12-Apoyo Federal | Prueba rapida para la determinacion cualitativa en sangre total de anticuerpos IgG por 1,899.50 340.00 645,830.00
inmunocromatografia contra el virus de la inmunodeficiencia humana Tipos 1y 2. Estuche para
minimo 24 pruebas. TATC.

1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 5.1.1.2 Ramo 12-Apoyo Federal | Prueba rapida inmunocromatogréfica para la determinacion de anticuerpos de Treponema pallidum en 51.62 1,000.00 51,620.00
suero o plasma humano. Con sensibilidad no menor al 95% y una especificidad no menor al 98% de
acuerdo con el certificado de evaluacién diagnéstica del Instituto de Diagndstico y Referencia
Epidemiolégicos. Requiere prueba confirmatoria. Envase para minimo 20 pruebas.
Descripcién complementaria: EI nimero de unidades y costo es por prueba.

1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4.2.1.8 FPGC-Fideicomiso Atazanavir. Capsula Cada Capsula contiene: Sulfato de atazanavir equivalente a 300 mg de 2,723.38 774.00 2,107,896.12
atazanavir. Envase con 30 Céapsulas.

1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4218 FPGC-Fideicomiso Lamivudina. Solucién Cada 100 ml contienen: Lamivudina 1 g Envase con 240 mly dosificador. 835.10 120.00 100,212.00

1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4218 FPGC-Fideicomiso Tenofovir disoproxil fumarato o tenofovir. Tableta. Cada Tableta contiene: Tenofovir disoproxil 2,000.12 362.00 724,043.44
fumarato 300 mg o Tenofovir disoproxil fumarato 300 mg equivalente a 245 mg de tenofovir
disoproxilo Envase con 30 Tabletas.

1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4218 FPGC-Fideicomiso Darunavir. Tableta. Cada Tableta contiene: Etanolato de darunavir equivalente a 600 mg de darunavir 4,978.59 75.00 373,394.25
Envase con 60 Tabletas.

1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4218 FPGC-Fideicomiso Efavirenz. Comprimido recubierto. Cada comprimido contiene: Efavirenz 600 mg. Envase con 30 368.11 9.00 3,312.99
comprimidos recubiertos.

1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4218 FPGC-Fideicomiso Abacavir-lamivudina. Tableta. Cada tableta contiene: Sulfato de abacavir equivalente a 600 mg de 1,358.63 760.00 1,032,558.80
abacavir. Lamivudina 300 mg. Envase con 30 tabletas.

1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4218 FPGC-Fideicomiso Emtricitabina-tenofovir disoproxil fumarato. Tableta Recubierta. Cada Tableta Recubierta contiene: 2,124.62 1,680.00 3,569,361.60
Tenofovir disoproxil Fumarato 300 mg equivalente a 245 mg de tenofovir disoproxil Emtricitabina 200
mg Envase con 30 Tabletas Recubiertas.

1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4218 FPGC-Fideicomiso Etravirina. Tableta. Cada Tableta contiene: Etravirina 100 mg Envase con 120 Tabletas. 5,429.27 24.00 130,302.48

1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4218 FPGC-Fideicomiso Lopinavir-ritonavir. Solucién Cada 100 ml contienen: Lopinavir 8.0 g Ritonavir 2.0 g Envase frasco 1,679.72 51.00 85,665.72
ambar con 160 ml y dosificador.

1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4218 FPGC-Fideicomiso Abacavir. Solucién. Cada 100 ml contienen: Sulfato de abacavir equivalente a 2 g de abacavir. Envase 578.00 9.00 5,202.00
con un frasco de 240 ml y pipeta dosificadora.

1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4218 FPGC-Fideicomiso Raltegravir. Comprimido Cada Comprimido contiene: Raltegravir potasico equivalente a 400 mg de 3,716.24 101.00 375,340.24
raltegravir Envase con 60 Comprimidos.

1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4218 FPGC-Fideicomiso Ritonavir. Capsula o Tableta Cada Cépsula o Tableta contiene Ritonavir 100 mg 2 envases con 347.96 1,554.00 540,729.84
84 Cépsulas cada uno.

1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4218 FPGC-Fideicomiso Lopinavir-ritonavir. Tableta. Cada Tableta contiene: Lopinavir 100 mg Ritonavir 25 mg Envase con 1,078.00 98.00 105,644.00
60 Tabletas.

1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4218 FPGC-Fideicomiso Lopinavir-ritonavir. Tableta. Cada Tableta contiene: Lopinavir 200 mg Ritonavir 50 mg Envase con 2,656.00 1,474.00 3,914,944.00
120 Tabletas.

1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4218 FPGC-Fideicomiso Nevirapina. Tableta. Cada Tableta contiene: Nevirapina 200 mg Envase con 60 Tabletas. 384.16 127.00 48,788.32

1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4218 FPGC-Fideicomiso Didanosina. Capsula con granulos con capa entérica cada capsula con granulos con capa entérica 1,056.91 23.00 24,308.93
contiene: Didanosina 400 mg. Envase con 30 capsulas.

1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4218 FPGC-Fideicomiso Efavirenz, emtricitabina, tenofovir fumarato de disoproxilo. Tableta. Cada Tableta contiene: Efavirenz 2,404.15 3,637.00 8,743,893.55
600 mg Emtricitabina 200 mg Fumarato de disoproxilo de tenofovir 300 mg equivalente a 245 mg
Tenofovir disoproxil Envase con 30 Tabletas.

1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4218 FPGC-Fideicomiso Nevirapina. Suspensién Cada 100 mililitros contienen: Nevirapina hemihidratada equivalente a 1 g de 332.80 61.00 20,300.80

nevirapina Envase con 240 ml con dosificador.

TOTAL:

22,753,644.60
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ROO CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA 'Y LA ADOLESCENCIA

PROGRAMA

INDICE

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO

CONCEPTO

PRECIO
UNITARIO

CANTIDAD

TOTAL
(PESOS)

Vacunacion Universal

1111

Ramo 12-Apoyo Federal

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 100 000-3 300
000 UFC Envase con frasco ampula o ampolleta con liofilizado para 10 dosis y ampolletas con diluyente de 1.0 ml.
*Semilla Mérieux.

17.51

17,330.00

303,448.30

Vacunacion Universal

1112

Ramo 12-Apoyo Federal

Vacuna recombinante contra la hepatitis b. Suspensiéon Inyectable Cada dosis de 0.5 ml contiene: Antigeno de superficie
del Virus de la hepatitis B purificado DNA recombinante 10 ?g Envase con jeringa prellenada con 0.5 ml o frasco ampula
con 0.5 ml.

15.80

38,130.00

602,454.00

Vacunacion Universal

1113

Ramo 12-Apoyo Federal

Vacuna acelular antipertussis, con toxoides diftérico y tetanico adsorbidos, con vacuna antipoliomielitica inactivada y con
vacuna conjugada de haemophilus influenzae tipo b. Suspensién Inyectable Cada dosis de 0.5 ml de vacuna
reconstituida contiene: Toxoide diftérico purificado > 30 Ul Toxoide tetanico purificado > 40 Ul Toxoide pertassico
purificado adsorbido 25 ?g Con o sin pertactina 8 ?g Hemaglutinina filamentosa purificada adsorbida 25 ?g 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.

172.70

34,360.00

5,933,972.00

Vacunacion Universal

1118

Ramo 12-Apoyo Federal

Vacuna doble viral (sr) contra sarampién y rubéola. Suspensién Inyectable Cada dosis de 0.5 ml de vacuna reconstituida
contiene: Virus Atenuados del sarampioén cepa Edmonston- Zagreb (cultivados en células diploides humanas) o cepa
Enders o cepa Schwarz (cultivados en fibroblastos de embrién de pollo) 3.0 log10 a 4.5 log10 DICC50 o 1000 a 32000
DICC50 o 103 a 3.2 x 104 DICC50 Virus Atenuados de la rubéola 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.

23.16

10,190.00

236,000.40

Vacunacion Universal

11117

Ramo 12-Apoyo Federal

Vacuna antineumocdccica. Solucién 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 ?g. Envase con frasco ampula de 2.5 ml.

114.61

5,900.00

676,199.00

Vacunacion Universal

1.1.1.19

Ramo 12-Apoyo Federal

Vacuna de refuerzo contra difteria, tétanos y tos ferina acelular (tdpa). Suspension Inyectable Cada dosis de 0.5 ml
contiene: Toxoide diftérico no menos de 2 Ul (2 6 2.5 Lf) Toxoide tetdnico no menos de 20 Ul (5 Lf) Toxoide pertussis
2.5 6 8 ?g Hemaglutinina Filamentosa (FHA) 5 6 8 ?g Pertactina (Proteina de Membrana exterior de 69 Kda-PRN) 2.5 6
3 ?g Con o sin Fimbrias tipos 2 y 3 5 ?g Envase con 10 Jeringas. prellenadas con una dosis de 0.5 ml.

161.70

20,740.00

3,353,658.00

Vacunacion Universal

11121

Ramo 12-Apoyo Federal

Vacuna recombinante contra la hepatitis b. Suspensién Inyectable Cada dosis de 1 ml contiene: AgsHb 20 ?g Envase
con un frasco &mpula con 10 ml (10 dosis).

16.00

4,400.00

70,400.00

Vacunacion Universal

1.1.1.24

Ramo 12-Apoyo Federal

Vacuna antiinfluenza. Suspension Inyectable Cada dosis de 0.5 ml contiene: Fracciones antigénicas purificadas de Virus
de influenza inactivados correspondientes a las cepas: A/California/7/ 2009 (H1N1) 15 ?g HA A/Perth/16/2009 (H3N2)
15 ?g HA Cepa anéaloga A/Wisconsin/ 15/2009 B/Brishane/60/2008 15 ?g HA Envase con 1 frasco &mpula con 5 ml cada
uno (10 dosis).

52.00

48,690.00

2,531,880.00

Vacunacion Universal

1115

Anexo IV-Apoyo Federal

Vacuna pentavalente contra rotaVirus. Suspension Cada dosis de 2 ml contiene: Serotipo reordenado G1 2.21 X 106 Ul
Serotipo reordenado G2 2.84 X 106 Ul Serotipo reordenado G3 2.22 X 106 Ul Serotipo reordenado G4 2.04 X 106 Ul
Serotipo reordenado P1 2.29 X 106 Ul Envase con un tubo de plastico con 2 ml.

62.96

21,870.00

1,376,935.20

Vacunacion Universal

1116

Anexo 1V-Apoyo Federal

Vacuna conjugada neumocoéccica 13-valente. Suspension Inyectable Cada dosis de 0.5 ml contiene: Sacéaridos de
Streptococcus pneumoniae de los serotipos 12.22932.2?2942.2?952.2?796A22796B4.4?297F 227299V 2279
14 2.2 ?g 18C 2.2 ?g 19A 2.2 ?g 19F 2.2 ?g 23F 2.2 ?g Proteina diftérica CRM197 32 ?g Envase con una jeringa
prellenada de 0.5 ml (1 dosis), y aguja.

183.80

28,460.00

5,230,948.00

Vacunacion Universal

1.1.1.24

Anexo IV-Apoyo Federal

Vacuna antiinfluenza. Suspension Inyectable Cada dosis de 0.5 ml contiene: Fracciones antigénicas purificadas de Virus
de influenza inactivados correspondientes a las cepas: A/California/7/ 2009 (H1N1) 15 ?g HA A/Perth/16/2009 (H3N2)
15 ?g HA Cepa anéloga A/Wisconsin/ 15/2009 B/Brisbane/60/2008 15 ?g HA Envase con 1 frasco ampula con 5 ml cada
uno (10 dosis).

52.00

57,020.00

2,965,040.00

Vacunacion Universal

1215

Anexo IV-Apoyo Federal

Vacuna contra el Virus del papiloma humano. Suspension Inyectable Cada dosis de 0.5 ml contiene: Proteina L1 Tipo
16 20 ?g Proteina L1 Tipo 18 20 ?g Envase con 1 frasco &mpula con 0.5 ml o jeringa prellenada con 0.5 ml.

156.96

9,470.00

1,486,411.20

TOTAL:

24,767,346.10

Gran total

62,400,018.32

INDICE: Representado por:

NUmero de Estrategia, NUmero de Linea de Accion, Nimero de Actividad General y Nimero de Accion Especifica.
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APENDICE

La informacion de la distribucion de los recursos presupuestarios del ramo 33, Aportacion Estatal, Oportunidades y Otra, asi como los de la Comision Nacional de
Proteccion Social en Salud, CNPSS, ANEXO IV y Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos, FPGC, no forman parte de los recursos federales ministrados por
“LA SECRETARIA” a “LA ENTIDAD” con motivo del presente convenio, se colocan sélo para efectos de la evaluacién de la eficiencia y eficacia de
“LOS PROGRAMAS”.

Resumen de recursos por fuente de financiamiento

(Monto pesos)

CNPSS
ANEXO IV FPGC
APORTACION PRORESPPO, SMS XXI APOYO FEDERAL
SPPS RAMO 12 RAMO 33 ESTATAL OPORTUNIDADES OTRA APOYO APOYO FEDERAL INSUMOS Y
UNIDAD FEDERAL (PRESUPUESTO E APOYO FEDERAL
RESPONSABLE/ INSUMOS Y INSUMOS) PRUEBAS DE
No. PROGRAMA DE SUBTOTAL SUBTOTAL CONSEG LABORATORIO TOTAL
ACCION
REGURSOS FANCIEROS
FINANCIEROS INSUMOS FASSA-P RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS
CASSCO EASSA-C FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS
CAUSES RECTORIA
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
1 Promocién  de la 0.00 0.00 0.00 1,246,638.00 0.00 0.00 0.00 1,246,638.00 244,600.00 0.00 0.00 1,491,238.00
Salud y
Determinantes
Sociales
2 Entornos y 460,462.11 0.00 460,462.11 306,626.00 0.00 0.00 0.00 306,626.00 0.00 0.00 0.00 767,088.11
Comunidades
Saludables
3 Alimentacion y 32,263,495.00 0.00 32,263,495.00 405,700.00 0.00 0.00 0.00 405,700.00 0.00 0.00 0.00 32,669,195.00
Actividad Fisica
Total: 32,723,957.11 0.00 32,723,957.11 1,958,964.00 0.00 0.00 0.00 1,958,964.00 244,600.00 0.00 0.00 34,927,521.11
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
1 Sistema Nacional de 4,083,697.00 0.00 4,083,697.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,083,697.00
Vigilancia
Epidemioldgica
2 SINAVE (Componente 2,385,184.00 32,121.00 2,417,305.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,417,305.00
de Vigilancia  por
Laboratorio)
Total: 6,468,881.00 32,121.00 6,501,002.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6,501,002.00
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
1 Salud Mental 350,000.00 0.00 350,000.00 3,468,000.00 0.00 0.00 0.00 3,468,000.00 0.00 0.00 0.00 3,818,000.00
Total: 350,000.00 0.00 350,000.00 3,468,000.00 0.00 0.00 0.00 3,468,000.00 0.00 0.00 0.00 3,818,000.00
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
1 Seguridad Vial 1,000,000.00 0.00 1,000,000.00 432,000.00 0.00 0.00 0.00 432,000.00 0.00 0.00 0.00 1,432,000.00
2 Prevencién de 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Accidentes en Grupos
Vulnerables
Total: 1,000,000.00 0.00 1,000,000.00 432,000.00 0.00 0.00 0.00 432,000.00 0.00 0.00 0.00 1,432,000.00
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CNPSS

ANEXO IV FPGC
APORTACION PRORESPPO, SMS XXI APOYO FEDERAL
SPPS RAMO 12 RAMO 33 ESTATAL OPORTUNIDADES OTRA APOYO APOYO FEDERAL | INSUMOS Y APOYO
UNIDAD FEDERAL (PRESUPUESTO E FEDERAL
RESPONSABLE/ INSUMOS Y INSUMOS) PRUEBAS DE
No. PROGRAMA DE SUBTOTAL SUBTOTAL CONSEG LABORATORIO TOTAL
ACCION RECURSOS
RECURSOS FINANCIEROS
FINANCIEROS INSUMOS FASSA-P RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS
CASSCO FASSA-C FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS
CAUSES RECTORIA
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
1 Prevencion y Control del 5,598,780.00 0.00 5,598,780.00 6,589,800.00 0.00 0.00 0.00 6,589,800.00 2,297,540.00 0.00 0.00 14,486,120.00
Cancer de la Mujer
2 Salud Materna y 9,301,532.22 0.00 9,301,532.22 13,900,000.00 0.00 0.00 0.00 13,900,000.00 270,000.00 0.00 0.00 23,471,532.22
Perinatal
3 Salud Sexual y 1,281,000.00 0.00 1,281,000.00 1,164,000.00 0.00 0.00 0.00 1,164,000.00 0.00 0.00 0.00 2,445,000.00
Reproductiva para
Adolescentes
4 Planificacion Familiar y 2,002,518.60 0.00 2,002,518.60 2,942,000.00 0.00 0.00 0.00 2,942,000.00 3,037,401.00 0.00 0.00 7,981,919.60
Anticoncepcion
5 Prevencion y Atencion de 7,065,700.00 118,572.10 7,184,272.10 800,036.00 0.00 0.00 0.00 800,036.00 9,570.00 0.00 0.00 7,993,878.10
la Violencia Familiar y de
Género
6 Igualdad de Género en 311,596.00 0.00 311,596.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 311,596.00
Salud
Total: 25,561,126.82 118,572.10 25,679,698.92 25,395,836.00 0.00 0.00 0.00 25,395,836.00 5,614,511.00 0.00 0.00 56,690,045.92
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
1 Prevencion y Control de 9,041.00 24,658.52 33,699.52 1,524,489.00 0.00 0.00 0.00 1,524,489.00 316,020.00 0.00 0.00 1,874,208.52
la Rabia Humana
2 Prevencion y Control de 0.00 0.00 0.00 1,288.70 0.00 0.00 0.00 1,288.70 76,031.70 0.00 0.00 77,320.40
la Brucelosis
3 Prevencién y Control de 0.00 0.00 0.00 808.20 0.00 0.00 0.00 808.20 0.00 0.00 0.00 808.20
la Rickettsiosis
4 Prevencién y Control de 3,690,313.16 11,666,275.00 15,356,588.16 6,067,672.50 0.00 0.00 0.00 6,067,672.50 1,392,812.15 0.00 0.00 22,817,072.81
Dengue y Otros Vectores
5 Prevencion y Control del 224,948.27 0.00 224,948.27 994,127.50 0.00 0.00 0.00 994,127.50 70,452.30 0.00 0.00 1,289,528.07
Paludismo
6 Eliminacion de la 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Oncocercosis
7 Prevencion y Control de 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
la  Enfermedad  de
Chagas
8 Prevencion y Control de 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
las Leishmaniasis
9 Prevencion y Control de 63,287.00 0.00 63,287.00 6,849,920.00 0.00 0.00 0.00 6,849,920.00 1,925,000.00 0.00 0.00 8,838,207.00
la Intoxicacion por
Picadura de Alacran
10 Prevencién y Control de 56,000.00 0.00 56,000.00 1,223,000.00 0.00 0.00 0.00 1,223,000.00 5,487,019.00 0.00 0.00 6,766,019.00
la Diabetes
11 Prevencion y Control de 2,796,462.00 0.00 2,796,462.00 1,460,000.00 0.00 0.00 0.00 1,460,000.00 2,614,814.86 0.00 0.00 6,871,276.86
la Obesidad y Riesgo
Cardiovascular
12 Atencién del 15,430.32 0.00 15,430.32 203,000.00 0.00 0.00 0.00 203,000.00 140,000.00 0.00 0.00 358,430.32
Envejecimiento
13 Prevencion, Deteccion y 140,479.50 0.00 140,479.50 1,600,000.00 0.00 0.00 0.00 1,600,000.00 1,362,871.30 0.00 0.00 3,103,350.80
Control de los Problemas
de Salud Bucal
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CNPSS
ANEXO IV FPGC
APORTACION PRORESPPO, SMS XXI APOYO FEDERAL
SPPS RAMO 12 RAMO 33 ESTATAL OPORTUNIDADES OTRA APOYO APOYO FEDERAL | INSUMOS Y APOYO
UNIDAD FEDERAL (PRESUPUESTO E FEDERAL
RESPONSABLE/ INSUMOS Y INSUMOS) PRUEBAS DE
No. PROGRAMA DE SUBTOTAL SUBTOTAL CONSEG LABORATORIO TOTAL
ACCION RECURSOS
RECURSOS FINANCIEROS
FINANCIEROS INSUMOS FASSA-P RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS
CASSCO FASSA-C FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS
CAUSES RECTORIA
14 Prevencion y Control de 0.00 0.00 0.00 535,181.69 0.00 0.00 0.00 535,181.69 231,648.47 0.00 0.00 766,830.16
la Tuberculosis
15 Eliminacion de la Lepra 0.00 0.00 0.00 472,425.27 0.00 0.00 0.00 472,425.27 0.00 0.00 0.00 472,425.27
16 Atencién de Urgencias 600,000.00 0.00 600,000.00 267,592.85 0.00 0.00 0.00 267,592.85 0.00 0.00 0.00 867,592.85
Epidemiolégicas y
Desastres
17 Prevencion de 250,000.00 0.00 250,000.00 655,461.34 0.00 0.00 0.00 655,461.34 200,820.53 0.00 0.00 1,106,281.87
Enfermedades Diarreicas
Agudas y Colera
18 Prevencién y Control de 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
las Enfermedades
Respiratorias e Influenza
Total: 7,845,961.25 11,690,933.52 19,536,894.77 21,854,967.05 0.00 0.00 0.00 21,854,967.05 13,817,490.31 0.00 0.00 55,209,352.13
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
1 Respuesta al VIH/SIDA e 211,122.00 847,745.52 1,058,867.52 4,017,922.16 0.00 0.00 0.00 4,017,922.16 669,837.00 0.00 24,555,988.08 30,302,614.76
ITS
Total: 211,122.00 847,745.52 1,058,867.52 4,017,922.16 0.00 0.00 0.00 4,017,922.16 669,837.00 0.00 24,555,988.08 30,302,614.76
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
1 Vacunacion Universal 2,771,381.00 13,708,011.70 16,479,392.70 6,385,756.60 0.00 0.00 0.00 6,385,756.60 11,059,334.40 0.00 0.00 33,924,483.70
2 Salud para la Infancia y la 1,463,489.00 0.00 1,463,489.00 1,230,704.00 0.00 0.00 0.00 1,230,704.00 0.00 0.00 0.00 2,694,193.00
Adolescencia
3 Céncer en la Infancia y la 584,484.00 0.00 584,484.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 584,484.00
Adolescencia
Total: 4,819,354.00 13,708,011.70 18,527,365.70 7,616,460.60 0.00 0.00 0.00 7,616,460.60 11,059,334.40 0.00 0.00 37,203,160.70
Gran Total: 78,980,402.18 26,397,383.84 105,377,786.02 64,744,149.81 0.00 0.00 0.00 | 64,744,149.81 31,405,772.71 0.00 24,555,988.08 226,083,696.62

NOTA: La descripcion detallada de los insumos y 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.

Por la Secretaria: el Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud, Pablo Antonio Kuri Morales.- Ruabrica.- El Director General de Promocion de la
Salud, Eduardo Jaramillo Navarrete.- Rubrica.- El Director General de Epidemiologia, Cuitlahuac Ruiz Matus.- Ruibrica.- La Secretaria Técnica del Consejo
Nacional de Salud Mental, Maria Virginia Gonzalez Torres.- Ribrica.- La Secretaria Técnica del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes, Martha Cecilia
Hijar Medina.- Rubrica.- El Director General del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, Ricardo Juan Garcia Cavazos.- Rubrica.- El Director
General del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades, Jesus Felipe Gonzalez Roldan.- Rubrica.- La Directora General del Centro
Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA, Patricia Estela Uribe Zufiga.- Ribrica.- El Director General del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y
la Adolescencia, Ignacio Federico Villasefior Ruiz.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Salud y Bienestar Social y Presidente Ejecutivo de los Servicios de
Salud de Colima, José Fernando Rivas Guzman.- Rubrica.- El Secretario de Planeacion y Finanzas del Gobierno del Estado, Carlos Arturo Noriega Garcia.-

Rubrica.
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CONVENIO Especifico en materia de ministracion de subsidios para el fortalecimiento de acciones de salud
publica en las entidades federativas, que celebran la Secretaria de Salud y el Ejecutivo del Distrito Federal.

CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE MINISTRACION DE SUBSIDIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE
ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS 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. EDUARDO JARAMILLO
NAVARRETE, DIRECTOR GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD; EL DR. CUITLAHUAC RUIZ MATUS, DIRECTOR
GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA; LA T.R. MARIA VIRGINIA GONZALEZ TORRES, SECRETARIA TECNICA DEL
CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL; LA DRA. MARTHA CECILIA HIJAR MEDINA, SECRETARIA TECNICA
DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES; EL DR. RICARDO JUAN GARCIA CAVAZOS,
DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA; EL DR. JESUS
FELIPE GONZALEZ ROLDAN, DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y
CONTROL DE ENFERMEDADES; LA DRA. PATRICIA ESTELA URIBE ZUNIGA, DIRECTORA GENERAL DEL CENTRO
NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA; Y EL DR. IGNACIO FEDERICO VILLASENOR RUIZ,
DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA' Y LA ADOLESCENCIA; Y POR LA
OTRA PARTE, EL EJECUTIVO DEL DISTRITO FEDERAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA
“EL EJECUTIVO DEL DF”, REPRESENTADO POR EL DR. JOSE ARMANDO AHUED ORTEGA, SECRETARIO DE
SALUD DEL DISTRITO FEDERAL Y DIRECTOR GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL DISTRITO
FEDERAL CON LA PARTICIPACION DE EDGAR ABRAHAM AMADOR ZAMORA, SECRETARIO DE FINANZAS DEL
DISTRITO FEDERAL, CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

l. Con fecha 28 de febrero de 2013, “LA SECRETARIA” y “EL EJECUTIVO DEL DF” celebraron el
ACUERDO MARCO DE COORDINACION, con el objeto de facilitar la concurrencia en la prestacion
de servicios en materia de salubridad general y fijar las bases y mecanismos generales a fin de
ministrar recursos presupuestarios federales y/o insumos federales mediante la suscripcion de los
instrumentos especificos correspondientes, para coordinar la participacién de “EL EJECUTIVO
DEL DF” con el Ejecutivo Federal, en términos de los articulos 9 y 13, apartado B de la Ley General
de Salud, en lo sucesivo “EL ACUERDO MARCO”.

1. De conformidad con lo establecido en la clausula tercera de “EL ACUERDO MARCO”, los
Convenios Especificos que al efecto se celebren seran suscritos por el Secretario de Salud del
Distrito Federal y Director General de Servicios de Salud Publica del Distrito Federal y Secretario
de Finanzas del Distrito Federal por parte de “EL EJECUTIVO DEL DF”, y por la Subsecretaria de
Prevencién y Promocion de la Salud por si misma, o asistida por los titulares de las unidades
administrativas y 6rganos desconcentrados que tiene adscritos, por parte de “LA SECRETARIA”.

1. La Secretaria de Salud plantea dentro de sus objetivos: la atencion de los retos de la salud que
enfrenta el pais, a los cuales se han asociado metas estratégicas, lineas de accion y actividades
qgue corresponden a las prioridades del sector salud para contribuir al logro de sus objetivos, y
destaca, en materia de salud publica, el fortalecer e integrar las acciones de promocién de la salud,
prevencion y control de enfermedades, las cuales se concretan en 36 Programas de Accién
Especificos, en lo sucesivo “LOS PROGRAMAS”.

DECLARACIONES
I. DECLARA “LA SECRETARIA”:

1. Que el Dr. Pablo Antonio Kuri Morales, en su caracter de Subsecretario de Prevencion y Promocion
de la Salud tiene la competencia y legitimidad suficiente y necesaria para suscribir el presente
Convenio Especifico, segun se desprende de lo previsto en los articulos 8 fraccién XVI y 10 del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, cargo que se acredita con la copia fotostatica
del nombramiento, la cual se adjunta al presente como parte del Anexo 1 del presente instrumento.

2. Que a la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud, entre otras atribuciones, le
corresponde, proponer al Secretario de Salud las politicas en las materias de prevencion y
promocién de la salud, de control de enfermedades, de salud mental, asi como establecer las
estrategias de ejecucion, la coordinacion, la direccidn, la supervision y la evaluacion de aquellas
politicas aprobadas por el Secretario de Salud; ademds, coordinar el desarrollo de los centros
nacionales de Programas Preventivos y Control de Enfermedades, para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia, de Equidad de Género y Salud Reproductiva y para la Prevencién y Control del
VIH/SIDA, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 10 del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud.



Lunes 13 de junio de 2016 DIARIO OFICIAL (Segunda Seccién) 41

3.

Que las direcciones generales de Promocion de la Salud y de Epidemiologia, asi como los
secretariados técnicos de los Consejos Nacionales de Salud Mental y para la Prevencion de
Accidentes, son unidades administrativas de la Secretaria de Salud, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 2, Literal B, fracciones XllI, XVII Bis, XIX y XXI, Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud, adscritas a la Subsecretaria de Prevenciéon y Promocion de la Salud, con las
atribuciones que se contienen en los articulos, 28, 32 Bis 2, 35 y 35 Bis 2 del citado Reglamento; y
que los centros nacionales de Equidad de Género y Salud Reproductiva; de Programas Preventivos
y Control de Enfermedades; para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA y para la Salud de la
Infancia y la Adolescencia, son o6rganos desconcentrados de la Secretaria de Salud, de
conformidad con lo establecido en el articulo 2, Literal C, fracciones Il, VII, VIl y IX, del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud, con las atribuciones que se contienen en los articulos 36, 37, 38,
40, 45, 46 y 47 del citado Reglamento, cuyos titulares se encuentran plenamente facultados para
suscribir el presente Convenio Especifico y acreditan sus cargos mediante sus respectivos
nombramientos que en copia fotostatica se adjuntan al presente como parte del Anexo 1 del
presente instrumento.

Que de acuerdo con lo establecido en el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, a las
unidades administrativas y 6rganos desconcentrados adscritos a la Subsecretaria de Prevencion y
Promociéon de la Salud, les corresponde, entre otras atribuciones, proponer las politicas
y estrategias nacionales de los Programas de Prevencién y Promocion de la Salud; participar en el
ambito de sus respectivas competencias en la instrumentacion del Sistema de Proteccion Social en
Salud; promover la celebracion de acuerdos de coordinacion con los gobiernos de las entidades
federativas; establecer los procedimientos para la instrumentacién y operacion de la Estrategia de
Prevencién y Promocion de la Salud; y proponer o definir los mecanismos que permitan el control
en el suministro y la distribuciéon oportuna, suficiente y de calidad del material y los insumos
utilizados en “LOS PROGRAMAS”.

Que cada una de las unidades administrativas y 6rganos desconcentrados adscritos a la
Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud cuentan con la disponibilidad presupuestaria
correspondiente para hacer frente a los compromisos derivados de la suscripcion del presente
instrumento.

Que para los efectos del presente Convenio Especifico sefiala como domicilio el ubicado en la calle
de Lieja numero 7, Colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, Cddigo Postal 06600, en la Ciudad de
México, Distrito Federal.

Il. DECLARA “EL EJECUTIVO DEL DF”:

1.

Que Edgar Abraham Amador Zamora, en su caracter de Secretario de Finanzas del Distrito
Federal, asiste a la suscripcion del presente Convenio, de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 2, 15 fraccién VI, 16 fraccion 1V, 30 de la Ley Organica de la Administracion Publica del
Distrito Federal y 26 fraccion XVI del Reglamento Interior de la Administracién Pablica del Distrito
Federal y acredita su cargo mediante nombramiento que en copia simple se adjunta al presente
como Anexo 1, para formar parte integrante de su contexto.

Que el Dr. José Armando Ahued Ortega, en su caracter de Secretario de Salud y Director General
de Servicios de Salud Publica del Distrito Federal, asiste a la suscripcion del presente Convenio, de
conformidad con los articulos 2, 15 fraccién VII, 16 fraccion IV, 29, 54 fraccion |, 71 fraccién | de la
Ley Organica de la Administracion Publica del Distrito Federal, 26 fraccién XVI del Reglamento
Interior de la Administracién Publica del Distrito Federal y 14 fracciones I, IX y XIV del Estatuto
Organico de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal y acredita sus cargos mediante
nombramientos que en copia simple se adjuntan al presente como Anexo 1, para formar parte
integrante de su contexto.

Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son:
proponer, coordinar y supervisar la politica en materia de asistencia social, apoyar los programas
de servicios de salud, atencion médica social, prevencion de enfermedades y poner en vigor las
medidas necesarias para luchar contra las enfermedades transmisibles, no transmisibles y otros
dafios a la salud, de conformidad con lo establecido en los articulos 1, 3, 9 y 13 de la Ley General
de Saludy 1, 5, 7, 10, 15, 16, 17, 18, 24, 25y 26 de la Ley de Salud del Distrito Federal.

Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio Especifico sefiala como su
domicilio el ubicado en Altadena ndmero 23 primer piso, Colonia Napoles, Delegacion Benito
Juérez, Codigo Postal 03810, en México, Distrito Federal.
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Una vez expuesto lo anterior y toda vez que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
dispone en sus articulos 74 y 75, que los titulares de las dependencias y entidades federativas, con cargo a
cuyos presupuestos se autorice la ministracion de subsidios y transferencias, seran responsables en el ambito
de sus competencias, que éstos se otorguen y ejerzan conforme a las disposiciones generales aplicables.
Dichas ministraciones deberan sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad,
selectividad y temporalidad que en ella se sefalan, las partes celebran el presente Convenio Especifico al
tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- EI presente Convenio Especifico tiene por objeto ministrar recursos
presupuestarios federales e insumos federales a “EL EJECUTIVO DEL DF” para coordinar su participacion
con el Ejecutivo Federal, en términos de lo previsto en los articulos 9 y 13, apartado B de la Ley General de
Salud, que permitan a “EL EJECUTIVO DEL DF” la adecuada instrumentacién, asi como fortalecer la
integralidad de las acciones de Prevencién y Promocién de la Salud.

En los Anexos 2, 3 y 5 del presente instrumento, se mencionan “LOS PROGRAMAS” en los que se
aplicaran tales recursos y en el Anexo 4 se precisan los Programas-Indicadores-Metas que sobre el particular
asumen “EL EJECUTIVO DEL DF’ y “LA SECRETARIA”.

La ministracién de recursos federales que efectie ‘LA SECRETARIA” a “EL EJECUTIVO DEL DF’,
realizara en recursos presupuestarios federales e insumos federales, de acuerdo con la distribucién siguiente:

UNIDAD MONTO MAXIMO A CARGO DE "LA SECRETARIA"
Pesos
RESPONSABLE/ CLAVE DEL ( )
No. PROGRAMA DE PROGRAMA RECURSOS
ACCION PRESUPUESTARIO PRESUPUESTARIOS FI'E'\IIDSE%“QOLES TOTAL
FEDERALES
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
1 Promocién de la Salud y 0.00 0.00 0.00
Determinantes Sociales
2 Entornos y Comunidades P018 950,198.50 0.00 950,198.50
Saludables
3 | Alimentacién y Actividad U008 19,100,000.00 0.00 19,100,000.00
Fisica
Subtotal: 20,050,198.50 0.00 20,050,198.50
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
1 | Sistema Nacional de U009 4,931,312.00 0.00 4,931,312.00
Vigilancia Epidemiolégica
2 SINAVE (Componente de U009 1,192,592.00 0.00 1,192,592.00
Vigilancia por Laboratorio)
Subtotal: 6,123,904.00 0.00 6,123,904.00
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
1 Salud Mental 0.00 0.00 0.00
Subtotal: 0.00 0.00 0.00
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
1 | Seguridad Vial P018 2,000,000.00 0.00 2,000,000.00
2 Prevencion de Accidentes P018 370,000.00 0.00 370,000.00
en Grupos Vulnerables
Subtotal: 2,370,000.00 0.00 2,370,000.00
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
1 Prevencion y Control del P020 5,384,330.00 0.00 5,384,330.00
Cancer de la Mujer
Salud Materna y Perinatal P020 12,712,678.22 0.00 12,712,678.22
Salud Sexual y P020 4,803,516.00 0.00 4,803,516.00
Reproductiva para
Adolescentes
4 Planificacion Familiar y P020 4,555,522.60 0.00 4,555,522.60
Anticoncepcion
5 | Prevencién y Atencién de P020 9,323,460.00 2,137,974.20 11,461,434.20
la Violencia Familiar y de
Género
6 Igualdad de Género en P020 73,857.00 0.00 73,857.00
Salud
Subtotal: 36,853,363.82 2,137,974.20 38,991,338.02
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000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
1 | Prevencién y Control de la P018 0.00 533,662.14 533,662.14
Rabia Humana
2 Prevencion y Control de la 0.00 0.00 0.00
Brucelosis
3 Prevencion y Control de la 0.00 0.00 0.00
Rickettsiosis
4 Prevencion y Control de U009 4,326,384.80 0.00 4,326,384.80
Dengue y Otros Vectores
5 Prevencion y Control del U009 240,000.00 0.00 240,000.00
Paludismo
6 Eliminacion de la 0.00 0.00 0.00
Oncocercosis
7 Prevencion y Control de la 0.00 0.00 0.00
Enfermedad de Chagas
8 Prevencion y Control de 0.00 0.00 0.00
las Leishmaniasis
9 Prevencion y Control de la 0.00 0.00 0.00
Intoxicacién por Picadura
de Alacran
10 | Prevencion y Control de la U008 916,964.00 0.00 916,964.00
Diabetes
11 | Prevencion y Control de la U008 10,395,256.00 0.00 10,395,256.00
Obesidad y Riesgo
Cardiovascular
12 | Atencion del U008 169,733.52 0.00 169,733.52
Envejecimiento
13 | Prevencion, Deteccién y U009 140,479.50 0.00 140,479.50
Control de los Problemas
de Salud Bucal
14 | Prevencion y Control de la U009 2,612,776.00 0.00 2,612,776.00
Tuberculosis
15 | Eliminacion de la Lepra 0.00 0.00 0.00
16 | Atencion de Urgencias U009 335,834.01 0.00 335,834.01
Epidemiolégicas y
Desastres
17 | Prevencion de U009 250,000.00 0.00 250,000.00
Enfermedades Diarreicas
Agudas y Célera
18 | Prevencion y Control de U009 49,500.00 0.00 49,500.00
las Enfermedades
Respiratorias e Influenza
Subtotal: 19,436,927.83 533,662.14 19,970,589.97
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
1 | Respuesta al VIH/SIDA e P016 3,986,267.00 20,888,299.80 24,874,566.80
ITS
Subtotal: 3,986,267.00 20,888,299.80 24,874,566.80
ROO CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA
1 Vacunacion Universal E036 4,305,415.00 116,291,841.60 120,597,256.60
2 Salud para la Infancia y la P018 571,328.00 0.00 571,328.00
Adolescencia
3 Cancer en la Infancia y la P018 391,270.00 0.00 391,270.00
Adolescencia
Subtotal: 5,268,013.00 116,291,841.60 121,559,854.60
Total de recursos federales a 94,088,674.15 139,851,777.74 233,940,451.89
ministrar a "EL EJECUTIVO DEL
DF"

La ministracién de recursos presupuestarios federales que realice “LA SECRETARIA” a “EL EJECUTIVO
DEL DF”, se hara considerando la estacionalidad del gasto y, en su caso, el calendario presupuestario
autorizado por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, a través del Sistema Integral de Administracion
Financiera Federal -SIAFF-.

Los recursos presupuestarios federales otorgados a “EL EJECUTIVO DEL DF” se consideraran
devengados para “LA SECRETARIA”, a partir de que ésta realice la entrega de los mismos a la Secretaria de
Finanzas de “EL EJECUTIVO DEL DF”, no asi para “EL EJECUTIVO DEL DF”, ni por lo que se refiere al resto
de las obligaciones establecidas en el presente instrumento.

Con el objeto de asegurar la aplicacion y efectividad del presente Convenio Especifico, las partes se

sujetaran a

lo establecido en sus clausulas y sus correspondientes Anexos,

“EL ACUERDO MARCOQ?”, asi como a las disposiciones juridicas aplicables.

al

contenido de
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SEGUNDA.- MINISTRACION.- Para la realizacion de las acciones objeto del presente instrumento,
“LA SECRETARIA” ministrara a “EL EJECUTIVO DEL DF” recursos federales hasta por la cantidad de
$233,940,451.89 (doscientos treinta y tres millones novecientos cuarenta mil cuatrocientos cincuenta y un
pesos 89/100 M.N.), con cargo al presupuesto de “LA SECRETARIA”, para la realizacién de las intervenciones
que contemplan “LOS PROGRAMAS”.

Los recursos federales por un monto de $94,088,674.15 (noventa y cuatro millones ochenta y ocho mil
seiscientos setenta y cuatro pesos 15/100 M.N.) se radicaran a la Secretaria de Finanzas de “EL EJECUTIVO
DEL DF”, en la cuenta bancaria productiva especifica que ésta establezca para tal efecto, en forma previa a la
entrega de los recursos, en la institucién de crédito bancaria que la misma determine, informando de ello a
“LA SECRETARIA”. Los recursos presupuestarios federales a que se hace alusién, se ministraran conforme al
calendario establecido en el Anexo 3.

Una vez que sean radicados los recursos presupuestarios federales en la Secretaria de Finanzas de
“EL EJECUTIVO DEL DF”, ésta se obliga a ministrarlos a la Unidad Ejecutora, junto con los rendimientos
financieros que se generen en la cuenta bancaria productiva especifica que ésta establezca para tal efecto, en
forma previa a la entrega de los recursos, en un plazo no mayor a 5 dias habiles, contados a partir de que
“LA SECRETARIA” radique los recursos presupuestarios federales en la Secretaria de Finanzas de
conformidad con los alcances establecidos en “EL ACUERDO MARCO”.

Para efectos de este Convenio Especifico se entendera como Unidad Ejecutora a la Secretaria de Salud
ylo Servicios de Salud Publica del Distrito Federal.

Los recursos presupuestarios federales que ministre “LA SECRETARIA” a “EL EJECUTIVO DEL DF”
definidos como insumos federales, por un monto total de $139,851,777.74 (ciento treinta y nueve millones
ochocientos cincuenta y un mil setecientos setenta y siete pesos 74/100 M.N.) seran entregados directamente
a la Secretaria de Salud y/o Servicios de Salud Publica del Distrito Federal, y seran aplicados, de manera
exclusiva, en “LOS PROGRAMAS” sefialados en la clausula primera del presente instrumento.

Queda expresamente establecido que los recursos presupuestarios federales e insumos federales
otorgados en el presente Convenio Especifico, no son susceptibles de presupuestarse en los ejercicios
fiscales siguientes, por lo que no implica el compromiso de ministraciones posteriores, ni en ejercicios fiscales
subsecuentes con cargo a la Federacion para complementar la infraestructura y el equipamiento que pudiera
derivar del objeto del presente instrumento, ni de operaciones inherentes a las obras y equipamientos, ni para
cualquier otro gasto administrativo o de operacion vinculado con el objeto del mismo.

“LA SECRETARIA” y “EL EJECUTIVO DEL DF” deberan sujetarse a los siguientes parametros para
asegurar la transparencia en la aplicacion y comprobacion de los recursos federales ministrados:

PARAMETROS

“LA SECRETARIA” verificara, por conducto de las unidades administrativas u érganos desconcentrados
responsables de cada uno de “LOS PROGRAMAS”, que los recursos presupuestarios federales e insumos
federales ministrados con motivo del presente Convenio Especifico, sean destinados para fortalecer la
integralidad de las acciones de Prevencion y Promocién de la Salud de “LOS PROGRAMAS” a que refiere
la clausula primera, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias
competentes del Ejecutivo Federal y de acuerdo a los siguientes alcances:

1. Los recursos presupuestarios federales e insumos federales que ‘LA SECRETARIA” se
compromete a ministrar a “EL EJECUTIVO DEL DF”, a través de las unidades administrativas u
6rganos desconcentrados responsables de cada uno de “LOS PROGRAMAS?”, estaran sujetos a la
disponibilidad presupuestaria y a las autorizaciones correspondientes, de conformidad con las
disposiciones juridicas aplicables y de acuerdo con el calendario que para tal efecto se establezca.

2. “LA SECRETARIA”, por conducto de las unidades administrativas u 6rganos desconcentrados
responsables de “LOS PROGRAMAS”, podra verificar, supervisar y evaluar en todo momento las
obligaciones que asume “EL EJECUTIVO DEL DF”, asi como la aplicacion y destino de los
recursos presupuestarios federales e insumos federales que se le entregan en el marco del
presente instrumento.

3. “LA SECRETARIA, por conducto de las unidades administrativas u 6rganos desconcentrados
responsables de “LOS PROGRAMAS”, aplicara las medidas que procedan de acuerdo con la
normativa aplicable e informard a la Direccion General de Programacion, Organizacion y
Presupuesto de “LA SECRETARIA” y ésta a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico; a las
instancias de fiscalizacion federales que correspondan, asi como a la Secretaria de la Contraloria
estatal o equivalente de “EL EJECUTIVO DEL DF”, el caso o casos en que los recursos
presupuestarios federales no hayan sido aplicados por “EL EJECUTIVO DEL DF”, para los fines
objeto del presente Convenio Especifico, o bien, en contravencion a sus clausulas, ocasionando
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como consecuencia la suspensién o cancelacion de la ministracion de recursos federales a
‘EL EJECUTIVO DEL DF”, en términos de lo establecido en la clausula décima de
“‘EL ACUERDO MARCO”.

4, “LA SECRETARIA”, a través de las unidades administrativas u érganos desconcentrados
responsables de cada uno de “LOS PROGRAMAS”, practicara, cuando lo considere necesario,
visitas de supervisiéon de acuerdo a “LOS PROGRAMAS”, que se refieren en la clausula primera del
presente instrumento convenido para este fin con “EL EJECUTIVO DEL DF”, a efecto de observar
los avances de “LOS PROGRAMAS”, estando obligada “EL EJECUTIVO DEL DF”, a la entrega del
formato de certificacion del gasto, que se obtengan del Sistema de Informacion para la
Administracién del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades
Federativas, en adelante, “SIAFFASPE”, que sustente y fundamente la aplicaciéon de los recursos
citados en la clausula primera del presente instrumento.

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

Los documentos que integran la certificacion del gasto, deberan reunir los requisitos que enuncian los
articulos 29 y 29-A del Cddigo Fiscal de la Federacion, y en su caso, ‘LA SECRETARIA” solicitara la
documentacién que ampare la relacién de gastos antes mencionada.

5. El “SIAFFASPE” es una herramienta informatica implementada por “LA SECRETARIA”, como un
mecanismo periodico para el control, vigilancia, supervision, seguimiento y evaluacion de los
recursos presupuestarios federales e insumos federales que en virtud de este instrumento son
ministrados a “EL EJECUTIVO DEL DF”; asi como para realizar la comprobacién del gasto de los
recursos presupuestarios federales ministrados a “EL EJECUTIVO DEL DF”.

TERCERA.- INTERVENCIONES, INDICADORES Y METAS.- Los recursos federales que ministre el
Ejecutivo Federal por conducto de “LA SECRETARIA” a “EL EJECUTIVO DEL DF’, se aplicaran en
“LOS PROGRAMAS” a que se refiere la clausula primera del presente instrumento, los cuales estaran
destinados a realizar las intervenciones y alcanzar las metas que al efecto se establecen en el Anexo 4 del
presente instrumento.

“EL EJECUTIVO DEL DF”, debera mantener bajo su custodia, a través de la Secretaria de Salud y/o
Servicios de Salud Publica del Distrito Federal, por lo menos 5 afios posteriores a su expedicion, la
documentacion comprobatoria original de caracter técnico, administrativo y operativo del cumplimiento de las
metas a que hace referencia el Anexo 4 del presente instrumento, y en su caso, proporcionarla cuando ésta le
sea requerida por “LA SECRETARIA”, por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y/o las instancias de
fiscalizacion federales que correspondan, asi como la informacién adicional que estas Ultimas llegaran
a requerirle.

CUARTA.- APLICACION.- Los recursos presupuestarios federales e insumos federales que ministre el
Ejecutivo Federal por conducto de “LA SECRETARIA” a “EL EJECUTIVO DEL DF”, seran destinados,
ejercidos y aplicados en forma exclusiva en las intervenciones que contemplan “LOS PROGRAMAS”, en
términos de lo estipulado en la clausula primera de este Instrumento.

Los recursos presupuestarios federales, a que refiere el parrafo anterior, deberan ser ejercidos en las
partidas de gasto autorizadas por las unidades administrativas u érganos desconcentrados responsables de
cada uno de “LOS PROGRAMAS”, a través del “SIAFFASPE”.

Los recursos presupuestarios federales que se ministren con motivo de la celebracion de este Convenio
Especifico no podran ministrarse hacia cuentas en las que “EL EJECUTIVO DEL DF” maneje otro tipo de
recursos ni traspasarse a otros conceptos de gasto y se registraran conforme a su naturaleza, como gasto
corriente 0 gasto de capital, de conformidad con el Clasificador por Objeto del Gasto para la Administracion
Publica Federal.

La alineacion de los recursos presupuestarios del Ramo 33, Aportacion Estatal, Oportunidades y Otra, asi
como los de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, CNPSS, ANEXO IV y Fondo de Proteccion
contra Gastos Catastréficos, FPGC, a que hace referencia el APENDICE del presente Convenio, no forman
parte de los recursos federales ministrados por “LA SECRETARIA” a “EL EJECUTIVO DEL DF” con motivo
del presente Convenio, ya que solo se sefialan para efectos informativos, por lo que el control, vigilancia y
supervision respecto de la aplicacion, ejercicio y comprobacion de dichos recursos, seran responsabilidad de
quienes tienen a cargo dichas fuentes de financiamiento. En consecuencia la informacion de la distribucién
de los recursos referido en el presente péarrafo se incluye sélo para efectos de la evaluacion de la eficiencia
y eficacia de “LOS PROGRAMAS.
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Para las contrataciones de personal que realice “EL EJECUTIVO DEL DF” con los recursos
presupuestarios federales que se ministren con motivo de la celebracion de este Convenio Especifico, se
deberan realizar de conformidad con lo sefialado en los Criterios para la Contratacion de Personal con
Recursos del Ramo 12, 2016 establecidos en el “SIAFFASPE”

Los rendimientos financieros que generen los recursos presupuestarios federales a que se refiere la
clausula segunda de este Convenio Especifico, deberan destinarse exclusivamente a cualquiera de
“LOS PROGRAMAS?" previstos en la clausula primera del presente instrumento.

Los remanentes, resultado del ahorro presupuestario obtenido en el ejercicio de los recursos
presupuestarios federales a que se refiere la clausula segunda de este Convenio Especifico, se podran, a
solicitud de la Unidad Ejecutora de “EL EJECUTIVO DEL DF” y previa autorizacion de los titulares de las
unidades administrativas u 6rganos desconcentrados responsables de cada uno de "LOS PROGRAMAS”,
aplicar en otras intervenciones del mismo Programa, o bien, a otros o a los mismos conceptos de gasto del
mismo Programa, que sean necesarios para el cumplimiento de sus metas, siempre y cuando se ejerzan, a
mas tardar, el 31 de diciembre de 2016 y se demuestre que se cumplié totalmente con las metas establecidas
en el Programa al cual se asignaron los recursos, en términos de lo pactado en el presente Convenio
Especifico.

QUINTA.- GASTOS ADMINISTRATIVOS.- Los gastos administrativos quedardn a cargo de
“EL EJECUTIVO DEL DF”.

SEXTA.- OBLIGACIONES DE “EL EJECUTIVO DEL DF”.- “EL EJECUTIVO DEL DF”, adicionalmente
a las establecidas en “EL ACUERDO MARCOQ”, estara obligada a:

. Aplicar la totalidad de los recursos presupuestarios federales e insumos federales a que se refiere
la clausula primera de este instrumento en “LOS PROGRAMAS” establecidos en la misma, por lo
que se hace responsable del ejercicio, uso, aplicacion y destino de los citados recursos federales.

Il Entregar a “LA SECRETARIA’, a través de las unidades administrativas u 6rganos
desconcentrados que tienen a cargo cada uno de “LOS PROGRAMAS”, los certificados del gasto
que se obtengan del “SIAFFASPE”, respecto de la comprobacién del gasto de los recursos
presupuestarios federales ministrados, asi como de los reintegros a la Tesoreria de la Federacién
que realice “EL EJECUTIVO DEL DF”, elaborados y validados por el titular de la Secretaria de
Salud y/o Servicios de Salud Publica del Distrito Federal o por aquel servidor publico en quien éste
delegue dichas funciones, conforme a la normatividad aplicable en “LA ENTIDAD".

Asimismo, se compromete a mantener bajo su custodia, a través de la Secretaria de Salud y/o
Servicios de Salud Publica del Distrito Federal, por lo menos 5 afios a partir de la fecha de su
expedicién, la documentacion comprobatoria original de los recursos presupuestarios federales
erogados, y en su caso, proporcionarla cuando ésta le sea requerida por “LA SECRETARIA”, por la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y/o las instancias de fiscalizacion federales que
correspondan, asi como la informacion adicional que estas Ultimas llegaran a requerirle.

La documentacién comprobatoria del gasto de los recursos presupuestarios federales objeto de
este Convenio Especifico, debera expedirse a nombre de la Secretaria de Salud y/o Servicios
de Salud Publica del Distrito Federal y debera cumplir con los requisitos fiscales establecidos en las
disposiciones federales aplicables, como son los articulos 29 y 29-A del Cddigo Fiscal de la
Federacidn, estableciendo domicilio, RFC, conceptos de pago, etc., asi como con los requisitos que
establezcan los Criterios para la Comprobacion del Gasto, 2016 sefialados en el “SIAFFASPE”,
segun corresponda. Dicha documentacidn comprobatoria se debera cancelar con la leyenda
“Operado”, y se identificara con el nombre de “LOS PROGRAMAS” en los que se haya efectuado el
gasto.

M. Mantener bajo su guarda y custodia, a través de la Secretaria de Salud y/o Servicios de Salud
Publica del Distrito Federal la documentacion comprobatoria original de los insumos federales
ministrados, hasta en tanto la misma le sea requerida por “LA SECRETARIA” y, en su caso, por la
Secretaria de Hacienda y Crédito Puablico y/o las instancias de fiscalizacion federales que
correspondan, asi como la informacion adicional que estas Ultimas llegaran a requerirle.

V. Ministrar los recursos presupuestarios federales a que se refiere la clausula primera del presente
instrumento, en la cuenta bancaria especifica productiva, con la finalidad de identificar los recursos
y sus rendimientos financieros, para efectos de comprobacion de su ejercicio y fiscalizacion, y
demas disposiciones generales aplicables a la Secretaria de Salud y/o Servicios de Salud Publica
del Distrito Federal, a efecto de que esta Ultima esté en condiciones de iniciar las acciones para dar
cumplimiento a “LOS PROGRAMAS” mencionados en la clausula primera de este Convenio
Especifico, en un plazo no mayor a 5 dias habiles, contados a partir de que “LA SECRETARIA”
radique los recursos presupuestarios federales en la Secretaria de Finanzas.
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VI.

VII.

VIII.

XI.

XIl.

XIIl.

XIV.

Los recursos presupuestarios federales ministrados, que después de radicados en la Secretaria de
Finanzas de “EL EJECUTIVO DEL DF”, no hayan sido ministrados a la Unidad Ejecutora, o que
una vez ministrados a esta Ultima, no sean ejercidos en los términos de este Convenio, seran
considerados por “LA SECRETARIA” como recursos ociosos, procediéndose a su reintegro al
Erario Federal (Tesoreria de la Federacién), dentro de los 15 dias naturales siguientes en que lo
requiera “LA SECRETARIA” e informara a la Direccién General de Programacion, Organizacion y
Presupuesto de “LA SECRETARIA” y ésta a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Que la Secretaria de Salud y/o Servicios de Salud Publica del Distrito Federal destine los insumos
federales ministrados, a efecto de realizar actividades en “LOS PROGRAMAS” senalados en
el Anexo 5.

Los insumos federales que no sean destinados en tiempo y forma a “LOS PROGRAMAS”
sefialados en el Anexo 5 de este Convenio Especifico, seran considerados por “LA SECRETARIA”
COmMO recursos ociosos, por lo que las unidades administrativas o los érganos desconcentrados
responsables de “LOS PROGRAMAS”, podran solicitar su devolucién para reasignarlos.

Informar a “LA SECRETARIA”, a través de las unidades administrativas u 6rganos
desconcentrados responsables de cada uno de “LOS PROGRAMAS”, mediante los formatos que
se generan a través del Mddulo Informes Trimestrales del “SIAFFASPE”, dentro de los 20 dias
habiles siguientes a la terminacion del trimestre de que se trate, sobre el ejercicio, aplicacion,
destino y resultados obtenidos respecto de los recursos presupuestarios federales e insumos
federales ministrados, asi como del avance de “LOS PROGRAMAS” de salud publica previstos en
este instrumento, incluyendo el cumplimiento de las intervenciones e indicadores y sus metas,
previstos en la clausula tercera de este Convenio Especifico, asi como el avance y, en su caso,
resultados de las acciones que lleve a cabo de conformidad con este instrumento.

Requisitar, de manera oportuna y con la periodicidad establecida en la normativa vigente, los datos
para el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, asi como para los sistemas de informacion
especificos establecidos por las direcciones generales de Promocién de la Salud y de
Epidemiologia, los secretariados técnicos de los Consejos Nacionales de Salud Mental y para la
Prevencion de Accidentes y por los centros nacionales de Equidad de Género y Salud
Reproductiva; de Programas Preventivos y Control de Enfermedades; para la Prevencion y el
Control del VIH/SIDA y para la Salud de la Infancia y la Adolescencia.

Manejar adecuadamente el ciclo logistico para la conservacion y distribucion oportuna de los
insumos federales que se le ministren con motivo de este instrumento.

Mantener en condiciones 6ptimas de operacion, los sistemas de red de frio para el mantenimiento
de los insumos y vigilar la vigencia de los insumos federales ministrados de aplicacion directa a la
poblacion estatal, evitando la caducidad de los mismos.

Verificar que todos los procedimientos referentes a la remodelacion, modificacion, ampliacion y
equipamiento de los laboratorios de referencia epidemioldgica que se realicen en “EL EJECUTIVO
DEL DF” cumplan con lo dispuesto por las Leyes, Reglamentos, Decretos, Circulares y Normas de
las autoridades competentes en materia de Salubridad, Proteccion Ecoldgica y de Medio Ambiente
que rijan en el ambito federal.

Registrar, como activos fijos los bienes muebles que seran adquiridos con cargo a los recursos
presupuestarios federales objeto de este instrumento, de conformidad con las disposiciones
juridicas vigentes en materia de ejercicio, registro y contabilidad del gasto publico gubernamental.

Informar en la cuenta publica de la Hacienda Publica Estatal y en los demas informes que le sean
requeridos, sobre la aplicacién de los recursos presupuestarios federales e insumos federales
ministrados con motivo del presente Convenio Especifico, sin que por ello pierdan su caracter
federal.

Contratar con recursos de “EL EJECUTIVO DEL DF”, y mantener vigentes las pdlizas de seguros y
de mantenimientos preventivo y correctivo de los bienes muebles que sean adquiridos con cargo a
los recursos presupuestarios federales objeto de este instrumento.

Contratar los recursos humanos calificados para la consecucion de las intervenciones de
“‘LOS PROGRAMAS” y, en su caso, proporcionar las facilidades, viaticos y transportacion para la
asistencia a los cursos de capacitacion, entrenamiento o actualizaciéon que sefialen las direcciones
generales de Promocién de la Salud y de Epidemiologia, los secretariados técnicos de los
Consejos Nacionales de Salud Mental y para la Prevencién de Accidentes y por los centros
nacionales de Equidad de Género y Salud Reproductiva; de Programas Preventivos y Control de



48  (Segunda Seccién) DIARIO OFICIAL Lunes 13 de junio de 2016

XV.

XVIL.

XVIL.

XVIII.

XIX.

XX.

XXI.

XXILI.

Enfermedades; para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA y para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia, con cargo al presupuesto de “LA SECRETARIA” o de la Secretaria de Salud y/o
Servicios de Salud Publica del Distrito Federal de “EL EJECUTIVO DEL DF”, de acuerdo con lo que
para tal efecto se sefiale en el “SIAFFASPE”.

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

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

Informar sobre la suscripcion de este Convenio Especifico al 6rgano técnico de fiscalizaciéon de la
legislatura local en “EL EJECUTIVO DEL DF”.

Los recursos humanos que requiera para la ejecucion del objeto del presente instrumento,
quedaran bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa y no existira relacion laboral
alguna entre éstos y “LA SECRETARIA”, por lo que esta Ultima en ningln caso se entenderd como
patrén sustituto o solidario.

Publicar el presente Convenio Especifico en el o6rgano de difusién oficial de
“EL EJECUTIVO DEL DF”.

Difundir en su pagina de Internet “LOS PROGRAMAS” financiados con los recursos que le seran
ministrados mediante el presente instrumento, incluyendo los avances y resultados fisicos y
presupuestarios, en los términos de las disposiciones juridicas aplicables.

Al concluir el ejercicio fiscal, reintegrar a la Tesoreria de la Federacion, a mas tardar dentro de los
15 dias naturales siguientes al cierre del ejercicio; aquellos recursos que no hayan sido
efectivamente devengados en términos de lo dispuesto por la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

Reintegrar a la Tesoreria de la Federacion, dentro de los 15 dias naturales siguientes al cierre del
ejercicio, los rendimientos financieros que generen los recursos presupuestarios federales
ministrados por “LA SECRETARIA”, e informar a las diferentes instancias fiscalizadoras, cuando asi
lo requieran, el monto y fecha de dicho reintegro, o en su caso la aplicacién de los rendimientos
financieros de acuerdo a lo establecido en la clausula cuarta del presente instrumento.

SEPTIMA.- OBLIGACIONES DEL EJECUTIVO FEDERAL.- “LA SECRETARIA”, por conducto de las
unidades administrativas u 6rganos desconcentrados responsables de cada uno de “LOS PROGRAMAS”,
estara obligada a:

VI.

Ministrar los recursos presupuestarios federales a la Secretaria de Finanzas de “EL EJECUTIVO
DEL DF”, sefialados en la clausula primera del presente instrumento de conformidad con el
calendario establecido en el Anexo 3 de este Convenio Especifico.

Ministrar los insumos federales a la Secretaria de Salud y/o Servicios de Salud Publica del Distrito
Federal de “EL EJECUTIVO DEL DF”, sefialados en la clausula primera del presente instrumento,
de conformidad con lo establecido y detallado en el Anexo 5 de este Convenio Especifico.

Verificar que los recursos presupuestarios federales e insumos federales que se ministren no
permanezcan ociosos y que sean destinados unicamente para “LOS PROGRAMAS” a que se
refiere la clausula primera de este Convenio Especifico, sin perjuicio de las atribuciones que en la
materia correspondan a otras instancias de fiscalizacién federales.

Proporcionar la asesoria técnica necesaria a “EL EJECUTIVO DEL DF” a fin de garantizar el
cumplimiento del objeto del presente instrumento, en los tiempos y para la prestacion de los
servicios relacionados con las materias de salubridad general.

Practicar, cuando lo considere necesario, visitas de supervision y establecer mecanismos para
asegurar la aplicacion de los recursos federales ministrados y el cumplimiento del objeto del
presente instrumento.

Aplicar las medidas que procedan de acuerdo con la normativa aplicable e informar a la Direccion
General de Programacién, Organizacién y Presupuesto de “LA SECRETARIA”, y ésta a la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y a las instancias de fiscalizacién federales que
correspondan, asi como a la Secretaria de la Contraloria estatal o equivalente, el caso o casos en
gue los recursos presupuestarios federales e insumos federales permanezcan ociosos o que no
hayan sido aplicados por “EL EJECUTIVO DEL DF” para los fines que en este instrumento se
determinan.
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VII.  Informar en la cuenta publica de la Hacienda Publica Federal y en los demas informes que sean
requeridos, sobre la aplicacion de los recursos presupuestarios federales e insumos federales
ministrados con motivo del presente Convenio Especifico.

VIIl.  Dar seguimiento trimestralmente, en coordinacién con “EL EJECUTIVO DEL DF”, sobre el avance
en el cumplimiento del objeto del presente instrumento.

IX. Los recursos humanos que requiera para la ejecucion del objeto del presente instrumento,
guedaran bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa y no existira relacion laboral
alguna entre éstos y “EL EJECUTIVO DEL DF”, por lo que en ningun caso esta ultima se entendera
como patrén sustituto o solidario.

X. Realizar, en el ambito de su competencia, el control, vigilancia, supervisiéon, seguimiento y
evaluacion de los recursos presupuestarios federales e insumos federales que en virtud de este
instrumento seran ministrados a “EL EJECUTIVO DEL DF” de conformidad con las disposiciones
juridicas vigentes en materia del ejercicio del Gasto Publico Federal, lo anterior, sin perjuicio de las
acciones de vigilancia, control y evaluacién a que hace referencia la clausula Octava del presente
instrumento.

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

ministrados.
XIl.  Informar sobre la suscripcion de este Convenio Especifico, a la Auditoria Superior de la Federacion.
XIll.  Publicar el presente Convenio Especifico en el Diario Oficial de la Federacion.

XIV. Difundir en su pagina de Internet “LOS PROGRAMAS” financiados con los recursos que seran
ministrados mediante el presente instrumento, incluyendo los avances y resultados fisicos y
presupuestarios, en términos de las disposiciones juridicas vigentes y aplicables.

OCTAVA.- ACCIONES DE VIGILANCIA, CONTROL, Y EVALUACION.- Los recursos presupuestarios
federales e insumos que ministre “LA SECRETARIA” a “EL EJECUTIVO DEL DF” con motivo del presente
instrumento no pierden su caracter federal, por lo que el control, vigilancia, seguimiento y evaluacion,
correspondera a “LA SECRETARIA”, a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, asi como a las instancias
de fiscalizacion federales que correspondan en sus respectivos ambitos de competencia, sin perjuicio de las
acciones de control, vigilancia, y evaluacion que, en coordinacion con las instancias de fiscalizacion federales,
realice el 6rgano de control de “EL EJECUTIVO DEL DF” y se llevaran a cabo de conformidad con las
disposiciones juridicas vigentes en materia del ejercicio del Gasto Publico Federal.

NOVENA.- VIGENCIA.- El presente Convenio Especifico, asi como sus anexos, comenzaran a surtir sus
efectos a partir de la fecha de su suscripcion y se mantendran en vigor hasta el 31 de diciembre de 2016.

DECIMA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO.- Las partes acuerdan que el presente Convenio Especifico
podra modificarse de comin 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 DF”.

En caso de contingencias para la realizacion de “LOS PROGRAMAS” previstos en este instrumento,
ambas partes acuerdan tomar las medidas o mecanismos necesarios que permitan afrontar dichas
contingencias. En todo caso, las medidas y mecanismos acordados seran formalizados mediante la
suscripcion del Convenio Modificatorio correspondiente.

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

. Por estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado.
Il Por previo acuerdo de las partes.

IIl. Por no existir la disponibilidad presupuestaria para hacer frente a los compromisos adquiridos por
“LA SECRETARIA”.

IV. Por caso fortuito o fuerza mayor. En el evento que se presenten casos fortuitos o de fuerza mayor
gue motiven el incumplimiento a lo pactado, la contraparte quedara liberada del cumplimiento de
las obligaciones que le son correlativas, debiendo comunicar a la brevedad dichas circunstancias
mediante escrito firmado por la parte que corresponda.



50 (Segunda Seccién) DIARIO OFICIAL Lunes 13 de junio de 2016

DECIMA SEGUNDA.- CAUSAS DE RESCISION.- El presente Convenio Especifico podra rescindirse en
su totalidad, o bien, de forma parcial, por cada una de las unidades administrativas u Organos
desconcentrados en lo concerniente a “LOS PROGRAMAS” que les corresponda, por las siguientes causas:

. Por falta de entrega de la informacién, reportes y deméas documentos dentro de los plazos
establecidos en este Convenio Especifico.

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

1. Por incumplimiento de alguna de las partes a las obligaciones contraidas en el mismo.

En estos casos se procedera en términos de lo establecido en la clausula décima de
“EL ACUERDO MARCO”.

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

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio Especifico, lo firman por
cuadruplicado al primer dia del mes de enero de dos mil dieciséis.

ANEXO 1

CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE MINISTRACION DE SUBSIDIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE
ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS QUE CELEBRAN, EL EJECUTIVO FEDERAL,
POR CONDUCTO DE “LA SECRETARIA’, Y EL EJECUTIVO DEL DISTRITO FEDERAL, POR CONDUCTO DE
“EL EJECUTIVO DEL DF”.

Copias fotostaticas simples de los nombramientos de los titulares de “LA SECRETARIA”

1. | Dr. Pablo Antonio Kuri Morales Subsecretario de Prevencién y Promocion de la Salud

2. | Dr. Eduardo Jaramillo Navarrete

Director General de Promocion de la Salud

3. | Dr. Cuitldhuac Ruiz Matus

Director General de Epidemiologia

4. | T.R. Maria Virginia Gonzélez Torres

Secretaria Técnica del Consejo Nacional de Salud Mental

5. | Dra. Martha Cecilia Hijar Medina

Secretaria Técnica del Consejo Nacional para la Prevencion de
Accidentes

6. | Dr. Ricardo Juan Garcia Cavazos

Director General del Centro Nacional de Equidad de Género y
Salud Reproductiva

7. | Dr. Jesus Felipe Gonzalez Roldan

Director General del Centro Nacional de Programas
Preventivos y Control de Enfermedades

8. | Dra. Patricia Estela Uribe Zafiiga

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

9. | Dr. Ignacio Federico Villasefior Ruiz

Director General del Centro Nacional para la Salud de la
Infancia y la Adolescencia

Copias fotostaticas simples de los nombramientos de los titulares de “EL EJECUTIVO DEL DF”

1 | Dr. José Armando Ahued Ortega

Secretario de Salud del Distrito Federal y Director General de
Servicios de Salud Publica del Distrito Federal

2 | Edgar Abraham Amador Zamora

Secretario de Finanzas del Distrito Federal




ANEXO 2

Identificacion de fuentes de financiamiento de “LOS PROGRAMAS” en materia de Salud Publica

310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS

(PESOS)
Ramo 12
PROGRAMA DE ACCION SPPS/INTERVENCIONES COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
No. i
ESPECIFICO FPGC
ANEXO IV FPGC APOYO TOTAL
ANEXO IV APOYO ANEXO IV APOYO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL PRORESPPO FEDERAL CONSEG SUBTOTAL FEDERAL FEDERAL SUBTOTAL
INSUMOS INSUMOS PRUEBAS DE
DIAGNOSTICO
1 Promocién de la Salud y 0.00 0.00 0.00 20,468,825.00 0.00 0.00 20,468,825.00 0.00 0.00 0.00 20,468,825.00
Determinantes Sociales
2 Entornos y Comunidades 950,198.50 0.00 950,198.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 950,198.50
Saludables
3 Alimentaciéon y  Actividad 19,100,000.00 0.00 19,100,000.00 91,000.00 0.00 0.00 91,000.00 0.00 0.00 0.00 19,191,000.00
Fisica
TOTALES 20,050,198.50 0.00 20,050,198.50 20,559,825.00 0.00 0.00 20,559,825.00 0.00 0.00 0.00 40,610,023.50
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
Ramo 12
PROGRAMA DE ACCION SPPS/INTERVENCIONES COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
No. 7
ESPECIFICO FPGC
ANEXO IV FPGC APOYO TOTAL
ANEXO IV APOYO ANEXO IV APOYO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL PRORESPPO FEDERAL CONSEG SUBTOTAL FEDERAL FEDERAL SUBTOTAL
INSUMOS INSUMOS PRUEBAS DE
DIAGNOSTICO
1 Sistema Nacional de 4,931,312.00 0.00 4,931,312.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,931,312.00
Vigilancia Epidemiolégica
2 SINAVE (Componente de 1,192,592.00 0.00 1,192,592.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,192,592.00
Vigilancia por Laboratorio)
TOTALES 6,123,904.00 0.00 6,123,904.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6,123,904.00
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
Ramo 12
PROGRAMA DE ACCION SPPS/INTERVENCIONES COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
No. ESPECIFICO
FPGC
ANEXO IV FPGC APOYO TOTAL
ANEXO IV APOYO ANEXO IV APOYO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL PRORESPPO FEDERAL CONSEG SUBTOTAL FEDERAL FEDERAL SUBTOTAL
INSUMOS INSUMOS PRUEBAS DE
DIAGNOSTICO
1 Salud Mental 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTALES 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
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315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS

(PESOS)
Ramo 12
PROGRAMA DE ACCION SPPS/INTERVENCIONES COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
No. -
ESPECIFICO FPGC
ANEXO IV AEES\%V ANEXO IV AFPPOGYCO APOYO TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL PRORESPPO FEDERAL CONSEG SUBTOTAL FEDERAL FEDERAL SUBTOTAL
INSUMOS INSUMOS PRUEB,AS DE
DIAGNOSTICO
1 Seguridad Vial 2,000,000.00 0.00 2,000,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,000,000.00
2 Prevencién de Accidentes en 370,000.00 0.00 370,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 370,000.00
Grupos Vulnerables
TOTALES 2,370,000.00 0.00 2,370,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,370,000.00
LOO CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
Ramo 12
PROGRAMA DE ACCION SPPS/INTERVENCIONES COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
No. -
ESPECIFICO EPGC
ANEXO IV FPGC
ANEXO IV APOYO ANEXO IV APOYO APOYO TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL PRORESPPO FEDERAL CONSEG SUBTOTAL FEDERAL FEDERAL SUBTOTAL
INSUMOS INSUMOS PRUEBAS DE
DIAGNOSTICO
1 Prevencién y Control del 0.00 5,384,330.00 5,384,330.00 26,352,241.54 0.00 0.00 26,352,241.54 0.00 0.00 0.00 31,736,571.54
Céancer de la Mujer
2 Salud Materna y Perinatal 0.00 12,712,678.22 12,712,678.22 12,181,023.40 0.00 19,959,826.00 32,140,849.40 0.00 0.00 0.00 44,853,527.62
3 Salud Sexual y 4,663,516.00 140,000.00 4,803,516.00 4,420,000.00 0.00 0.00 4,420,000.00 0.00 0.00 0.00 9,223,516.00
Reproductiva para
Adolescentes
4 Planificacion ~ Familiar y 0.00 4,555,522.60 4,555,522.60 1,041,307.71 63,379,900.00 0.00 64,421,207.71 0.00 0.00 0.00 68,976,730.31
Anticoncepcién
5 Prevencion y Atencién de la 100,000.00 9,223,460.00 9,323,460.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 9,323,460.00
Violencia Familiar y de
Género
6 Igualdad de Género en 73,857.00 0.00 73,857.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 73,857.00
Salud
TOTALES 4,837,373.00 32,015,990.82 36,853,363.82 43,994,572.65 63,379,900.00 19,959,826.00 | 127,334,298.65 0.00 0.00 0.00 164,187,662.47
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000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS

(PESOS)
Ramo 12
N PROGRAMA DE ACCION SPPS/INTERVENCIONES COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
o. T
ESPECIFICO ANEXO IV FPGC AFPPOGYCO ToTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL | LANEXON | ARore. ey SUBTOTAL oy FEDERAL SUBTOTAL
INSUMOS INsumos | PRUEBAS DE
DIAGNOSTICO
1 Prevencién y Control de la Rabia 0.00 0.00 0.00 687,000.00 0.00 0.00 687,000.00 0.00 0.00 0.00 687,000.00
Humana
2 Prevencién 'y Control de la 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Brucelosis
3 Prevencién 'y Control de la 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Rickettsiosis
4 Prevencién y Control de Dengue y 4,326,384.80 0.00 4,326,384.80 2,244,000.00 0.00 0.00 2,244,000.00 0.00 0.00 0.00 6,570,384.80
Otros Vectores
5 Prevencién y Control del Paludismo 240,000.00 0.00 240,000.00 95,691.80 0.00 0.00 95,691.80 0.00 0.00 0.00 335,691.80
6 Eliminacién de la Oncocercosis 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
7 Prevencion 'y Control de la 0.00 0.00 0.00 4,494.00 0.00 0.00 4,494.00 0.00 0.00 0.00 4,494.00
Enfermedad de Chagas
8 Prevencién y Control de las 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Leishmaniasis
9 Prevencion 'y Control de la 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Intoxicacion  por Picadura de
Alacran
10 | Prevencién y Control de la Diabetes 832,964.00 84,000.00 916,964.00 24,373,469.00 0.00 6,557,150.00 30,930,619.00 0.00 0.00 0.00 31,847,583.00
11 | Prevencion y Control de la 8,245,256.00 2,150,000.00 10,395,256.00 8,890,445.00 0.00 300,500.00 9,190,945.00 0.00 0.00 0.00 19,586,201.00
Obesidad y Riesgo Cardiovascular
12 | Atencién del Envejecimiento 0.00 169,733.52 169,733.52 4,233,045.00 0.00 0.00 4,233,045.00 0.00 0.00 0.00 4,402,778.52
13 | Prevencién, Deteccién y Control de 140,479.50 0.00 140,479.50 55,490,092.03 0.00 0.00 55,490,092.03 0.00 0.00 0.00 55,630,571.53
los Problemas de Salud Bucal
14 | Prevenciéon y Control de la 2,612,776.00 0.00 2,612,776.00 306,118.00 0.00 0.00 306,118.00 0.00 0.00 0.00 2,918,894.00
Tuberculosis
15 | Eliminacién de la Lepra 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
16 | Atencién de Urgencias 335,834.01 0.00 335,834.01 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 335,834.01
Epidemiolégicas y Desastres
17 | Prevenciéon de Enfermedades 0.00 250,000.00 250,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 250,000.00
Diarreicas Agudas y Célera
18 | Prevencion y Control de las 0.00 49,500.00 49,500.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 49,500.00
Enfermedades  Respiratorias e
Influenza
TOTALES 16,733,694.31 | 2,703,233.52 19,436,927.83 96,324,354.83 0.00 6,857,650.00 | 103,182,004.83 0.00 0.00 0.00 | 122,618,932.66
KOO CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
Ramo 12
N PROGRAMA DE ACCION SPPS/INTERVENCIONES COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
o. C
ESPECIFICO ANEXO IV FPGC AFPPOG\FO TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL | pRNEXONV | Fapxd, NEXQLY | suBTOTAL Feroro. FEDERAL SUBTOTAL
PRUEBAS DE
INSUMOS INSUMOS DIAGNOSTICO
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 3,986,267.00 0.00 3,986,267.00 2,965,000.00 0.00 0.00 | 2,965,000.00 | 337,024,085.83 49,471,311.00 | 386,495,396.83 | 393,446,663.83
TOTALES 3,986,267.00 0.00 3,986,267.00 2,965,000.00 0.00 0.00 2,965,000.00 | 337,024,085.83 49,471,311.00 | 386,495,396.83 | 393,446,663.83
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ROO CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA 'Y LA ADOLESCENCIA

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
Ramo 12
N PROGRAMA DE SPPS/INTERVENCIONES COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
| AccION ESPECIFICO FPGC
ANEXO IV FPGC APOYO TOTAL
ANEXO IV APOYO ANEXO IV APOYO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL PRORESPPO FEDERAL CONSEG SUBTOTAL FEDERAL FEDERAL SUBTOTAL
INSUMOS INSUMOS PRUEBAS DE
DIAGNOSTICO
1 | Vacunacién Universal 0.00 4,305,415.00 4,305,415.00 16,303,000.00 | 106,957,195.20 0.00 | 123,260,195.20 0.00 0.00 0.00 | 127,565,610.20
2 | salud para la Infancia y 0.00 571,328.00 571,328.00 13,200,000.00 0.00 163,125.00 | 13,363,125.00 0.00 0.00 0.00 13,934,453.00
la Adolescencia
3 | Cancer en la Infancia y 0.00 391,270.00 391,270.00 359,564.24 0.00 0.00 359,564.24 0.00 0.00 0.00 750,834.24
la Adolescencia
TOTALES 0.00 5,268,013.00 5,268,013.00 29,862,564.24 | 106,957,195.20 163,125.00 | 136,982,884.44 0.00 0.00 0.00 | 142,250,897.44
Gran Total
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
Ramo 12
TODOS LOS - -
PROGRAMAS DE SPPS/INTERVENCIONES COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
No. ACCION FPGC
ESPECIFICOS ANEXO IV FPGC APOYO TOTAL
ANEXO IV APOYO ANEXO IV APOYO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL PRORESPPO FEDERAL CONSEG SUBTOTAL FEDERAL FEDERAL SUBTOTAL
INSUMOS INSUMOS PRUEBAS DE
DIAGNOSTICO
TOTAL 54,101,436.81 | 39,987,237.34 | 94,088,674.15 193,706,316.72 | 170,337,095.20 | 26,980,601.00 | 391,024,012.92 | 337,024,085.83 49,471,311.00 | 386,495,396.83 [ 871,608,083.90

NOTA: Para el programa de Salud Materna y Perinatal a cargo del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, tendra como fuente de

financiamiento adicional recursos del Seguro Médico Siglo XXI, SMS XXI, los cuales seran ministrados a través del Ramo 12.

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS

(PESOS)
RAMO 12

No.

UNIDAD RESPONSABLE/PROGRAMA DE ACCION

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

SMS XXI RECURSOS PRESUPUESTARIOS |

SMS XXI INSUMOS

TOTAL

L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

2

| Salud Materna y Perinatal

0.0 |

0.0 |

0.00

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 Informacion para la Administracion del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas, SIAFFASPE.
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310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

ANEXO 3

Calendario de Ministraciones

(Pesos)

No.

PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO

1 | Promocion de la Salud y Determinantes Sociales

Febrero 0.00
Subtotal 0.00

2 | Entornos y Comunidades Saludables
Febrero 950,198.50
Subtotal 950,198.50

3 | Alimentacion y Actividad Fisica

Febrero 19,100,000.00
Subtotal 19,100,000.00
Total 20,050,198.50

316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 | Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

Febrero 4,931,312.00
Subtotal 4,931,312.00

2 | SINAVE (Componente de Vigilancia por Laboratorio)
Febrero 1,192,592.00
Subtotal 1,192,592.00
Total 6,123,904.00

313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL

No.

PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO

1 Salud Mental

Febrero 0.00
Subtotal 0.00
Total 0.00

315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES

No.

PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO

1 | Seguridad Vial

Febrero

2,000,000.00

Subtotal

2,000,000.00
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2 | Prevencién de Accidentes en Grupos Vulnerables

Febrero 370,000.00
Subtotal 370,000.00
Total 2,370,000.00

LOO CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 | Prevencion y Control del Cancer de la Mujer
Febrero 5,384,330.00
Subtotal 5,384,330.00
2 | Salud Materna y Perinatal
Febrero 12,712,678.22
Subtotal 12,712,678.22

3 | Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes
Febrero 4,803,516.00
Subtotal 4,803,516.00
4 | Planificacién Familiar y Anticoncepcion
Febrero 4,555,522.60
Subtotal 4,555,522.60
5 | Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar y de Género
Febrero 9,323,460.00
Subtotal 9,323,460.00
6 | Igualdad de Género en Salud
Febrero 73,857.00
Subtotal 73,857.00
Total 36,853,363.82

000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO

1 | Prevencion y Control de la Rabia Humana

Febrero 0.00

Subtotal 0.00

2 | Prevencion y Control de la Brucelosis

Febrero 0.00

Subtotal 0.00
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3 [ Prevencion y Control de la Rickettsiosis
Febrero 0.00
Subtotal 0.00
4 | Prevencion y Control de Dengue y Otros Vectores
Febrero 4,326,384.80
Subtotal 4,326,384.80
5 | Prevencion y Control del Paludismo
Febrero 240,000.00
Subtotal 240,000.00
6 | Eliminacion de la Oncocercosis
Febrero 0.00
Subtotal 0.00
7 | Prevencion y Control de la Enfermedad de Chagas
Febrero 0.00
Subtotal 0.00
8 [ Prevencion y Control de las Leishmaniasis
Febrero 0.00
Subtotal 0.00
9 | Prevencion y Control de la Intoxicacion por Picadura de Alacran
Febrero 0.00
Subtotal 0.00
10 [ Prevencion y Control de la Diabetes
Febrero 916,964.00
Subtotal 916,964.00
11 | Prevencién y Control de la Obesidad y Riesgo Cardiovascular
Febrero 10,395,256.00
Subtotal 10,395,256.00
12 | Atencion del Envejecimiento
Febrero 169,733.52
Subtotal 169,733.52
13 | Prevencion, Deteccion y Control de los Problemas de Salud Bucal
Febrero 140,479.50
Subtotal 140,479.50
14 | Prevencion y Control de la Tuberculosis
Febrero 2,612,776.00
Subtotal 2,612,776.00
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15 | Eliminacion de la Lepra
Febrero 0.00
Subtotal 0.00

16 | Atencién de Urgencias Epidemioldgicas y Desastres
Febrero 335,834.01
Subtotal 335,834.01

17 | Prevencion de Enfermedades Diarreicas Agudas y Coélera
Febrero 250,000.00
Subtotal 250,000.00

18 | Prevencion y Control de las Enfermedades Respiratorias e Influenza

Febrero 49,500.00
Subtotal 49,500.00
Total 19,436,927.83

K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA

No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 | Respuesta al VIH/SIDA e ITS
Febrero 3,986,267.00
Subtotal 3,986,267.00
Total 3,986,267.00

RO0 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA

No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO

1 | Vacunacion Universal
Febrero 4,305,415.00
Subtotal 4,305,415.00

2 | Salud para la Infancia y la Adolescencia
Febrero 571,328.00
Subtotal 571,328.00

3 | Cancer en la Infancia y la Adolescencia

Febrero 391,270.00
Subtotal 391,270.00

Total | 5,268,013.00

Gran total | 94,088,674.15

NOTA: La descripcion detallada de los insumos y 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

Programas-Indicadores-Metas de “LOS PROGRAMAS” en materia de Salud Publica
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

No. PROGRAMA INDICE TIPO DE NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META
INDICADOR FEDERAL ESTATAL
1 Promocién de la Salud y | 1.3.1 Proceso Nimero de eventos con pertinencia | Nimero de eventos con pertinencia 100 | Porcentaje de cumplimiento de eventos de 2
Determinantes Sociales intercultural y linguistica para la promocién | intercultural y linglistica para la promocion de la salud con pertinencia
de la salud realizados promocién de la salud programados. intercultural y lingtiistica realizados
1 Promocién de la Salud y | 1.5.1 Resultado NUmero de escuelas validadas para | Nimero de escuelas validadas para 100 | Porcentaje de cumplimiento de las escuelas 100
Determinantes Sociales promover y favorecer la salud de la | promover y favorecer la salud de la validadas, a través de la coordinacién
poblacién poblacién programadas para validar intersectorial.
1 Promocion de la Salud y | 2.1.1 Resultado Numero de eventos de capacitacion y [ Nomero total de eventos de 100 | Porcentaje de cumplimiento de eventos de 7
Determinantes Sociales actualizacion dirigidos al personal de | capacitacién y actualizacion dirigidos al capacitacion dirigidos al personal de promocién
promocién de la salud realizados personal de promocién de la salud de la salud para fortalecer el desarrollo de sus
programados competencias
1 Promocién de la Salud y | 2.2.1 Resultado NUmero de talleres para poblacién general | Nimero de talleres para la promocién 100 | Porcentaje de cumplimiento de talleres para la 100
Determinantes Sociales realizados de la salud programados promocién de la salud, dirigidos a la poblacién
1 Promocién de la Salud y | 4.1.1 Resultado NUmero de materiales educativos con | Nimero de materiales educativos con 100 | Porcentaje de materiales educativos elaborados 100
Determinantes Sociales enfoque de mercadotecnia social en salud | enfoque de mercadotecnia social en con enfoque de mercadotecnia social en salud
realizados salud programados
1 Promocién de la Salud y | 5.1.3 Proceso NUmero de acciones de supervision | Nimero de acciones de supervision 100 | Porcentaje de cumplimiento de las acciones de 100
Determinantes Sociales integral, monitoreo y evaluacion realizadas | integral, monitoreo y evaluacién supervision integral, monitoreo y evaluacién
programadas realizadas
1 Promocién de la Salud y | 5.1.4 Resultado Porcentaje de médulos de la plataforma de | Porcentaje de médulos de la plataforma 100 | Porcentaje de cumplimiento en la implantacion 100
Determinantes Sociales la Red de Comunicacién Colaborativa [ de la Red de Comunicacion de moédulos de la plataforma de la Red de
implantados Colaborativa programados Comunicacién Colaborativa
1 Promocién de la Salud y | 5.1.5 Resultado Numero de investigaciones operativas [ Nimero de investigaciones operativas 100 | Porcentaje de cumplimiento de las 100
Determinantes Sociales implementadas programadas investigaciones operativas que dan seguimiento,
evallan vy retroalimentan los procesos vy
programas.
1 Promoci6n de la Salud y | 6.1.2 Resultado Numero de consultas otorgadas en las | Nimero total de consultas otorgadas a 57 | Porcentaje de cumplimiento de consultas 25
Determinantes Sociales que la poblacién usuaria de los SESA | la poblacién usuaria de los SESA otorgadas en los SESA en las que la poblacién
presenta la CNS usuaria presenta la Cartilla Nacional de Salud
(CNS) en relacién a las programadas
1 Promocién de la Salud y | 7.1.1 Resultado Numero de entidades federativas con | Nimero de entidades federativas 100 | Porcentaje de entidades federativas con grupo 100
Determinantes Sociales grupo intersectorial estatal de promocién | existentes en el pais estatal intersectorial de promocion de la salud y
de la salud y determinantes sociales determinantes sociales instalado
1 Promocién de la Salud y | 7.1.2 Proceso Numero de diagnésticos de necesidades | Nimero de diagnésticos de 100 | Porcentaje de cumplimiento del nimero de 100
Determinantes Sociales de salud patrticipativos elaborados. necesidades de salud participativos diagnésticos de necesidades de salud
programados participativos programados por la entidad.
2 Entornos y|111 Proceso Curso-taller para procuradoras(es) de | Curso-taller para procuradoras(es) de 100 | Porcentaje de cursos-taller para 100
Comunidades salud realizados salud programados procuradoras(es) de salud
Saludables
2 Entornos y| 121 Proceso NUmero de municipios con localidades de | Nimero total de municipios con 23 | Porcentaje de municipios con localidades de 500 23
Comunidades 500 a 2500 habitantes a los que se otorgé | localidades de 500 a 2500 habitantes a 2500 habitantes a los que se le otorgd
Saludables capacitacién al personal del ayuntamiento | en el afio capacitacion de Promocién de la Salud al
en el afio personal del ayuntamiento
2 Entornos y|131 Proceso Numero de cursos de capacitaciéon para | Numero de cursos de capacitacion para 100 | Porcentaje de cursos de capacitacion para 100
Comunidades personal de promociéon de la salud | personal de promocién de la salud personal de promoci6n de la salud
Saludables realizados programados
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Entornos y|231 Proceso Reuniones de planeacion y ejecucién de | Reuniones de planeacién y ejecucion 100 | Porcentaje de reuniones de planeacion y 100
Comunidades acciones de los comités estatales de | de acciones de los comités estatales de ejecucion de acciones de los comités estatales
Saludables comunidades saludables realizadas comunidades saludables programadas de comunidades saludables
Entornos y|241 Resultado NUmero de comunidades certificadas como | Nimero de comunidades programadas 100 | Porcentaje de comunidades certificadas como 100
Comunidades saludables para certificar como saludables saludables
Saludables
Entornos y| 251 Resultado NGmero de espacios de recreacion | Nimero de espacios de recreacion 100 | Porcentaje de espacios de recreacion 100
Comunidades certificados como favorables a la salud programados para certificar como certificados como favorables a la salud
Saludables favorables a la salud
Entornos y|331 Proceso Nimero de municipios de alta y muy alta | Nimero total de municipios de alta y 25 | Porcentaje de municipios de alta y muy alta 30
Comunidades marginacion incorporados al Programa en | muy alta marginacion en el afio marginacion incorporados al programa
Saludables el afio
Entornos y | 351 Proceso NUmero de ferias integrales de promocién | Nimero de ferias integrales de 100 | Porcentaje de ferias integrales de promocién de 100
Comunidades de la salud para prevencién de la violencia | promocién de la salud para prevencion la salud para la prevencién de la violencia en
Saludables realizadas de la violencia programadas espacios publicos
Entornos y|371 Proceso Nimero de municipios que reciben | Ndmero total de municipios en el afio 100 | Porcentaje de municipios que reciben 100
Comunidades informacién de comunicacién educativa informacién de comunicacion educativa sobre los
Saludables sobre los efectos del cambio climatico en la efectos del cambio climatico en la salud
salud

Entornos y| 381 Proceso NUmero de reuniones con presidentes | Nimero de reuniones con presidentes 100 | Porcentaje de reuniones con presidentes 100
Comunidades municipales realizadas municipales programadas municipales
Saludables
Entornos y | 391 Resultado Numero de municipios con localidades de | Nimero de municipios con localidades 100 | Porcentaje de municipios con localidades de 500 100
Comunidades 500 a 2500 habitantes certificados como | de 500 a 2500 habitantes programados a 2500 habitantes certificados como promotores
Saludables promotores de la salud en el afio en el afio de la salud
Entornos y| 421 Proceso Nimero de jurisdicciones sanitarias | NOmero de jurisdicciones sanitarias 100 | Porcentaje de jurisdicciones sanitarias 100
Comunidades supervisadas en el afio programadas a supervisar en el afio supervisadas
Saludables
Alimentacién y Actividad | 1.1.1 Proceso Eventos realizados Eventos programados 100 | Porcentaje de eventos educativos para la 100
Fisica promocién de la alimentaciéon correcta y el

consumo de agua simple potable en diferentes

entornos.
Alimentacion y Actividad | 2.1.1 Proceso Eventos educativos realizados. Eventos educativos programados. 100 | Porcentaje de eventos educativos para la 100
Fisica promocién de la actividad fisica en diferentes

entornos, dado por eventos realizados entre

eventos programados por cien.
Alimentacién y Actividad | 3.1.1 Proceso Campafias realizadas Campafias programadas 96 | Nimero de camparfias educativas a nivel estatal, 3
Fisica regional y local de promocién de la alimentacion

correcta, consumo de agua simple potable y

actividad fisica.
Alimentacion y Actividad | 5.1.1 Proceso NUmero de eventos realizados NUmero de eventos programados 100 | Porcentaje de eventos realizados para difundir la 100
Fisica cultura alimentaria tradicional
Alimentacién y Actividad | 6.1.1 Proceso Capacitaciones impartidas Capacitaciones programadas 32 | Nimero de cursos de capacitaciéon al personal 1
Fisica de salud en temas de alimentacién correcta,

ingesta de agua simple potable, actividad fisica y

lactancia materna.
Alimentacién y Actividad | 7.1.1 Proceso Numero de supervisiones realizadas NUmero de supervisiones programadas 64 | Nimero de supervisiones de las actividades 2

Fisica

derivadas del programa a nivel nacional, estatal,
jurisdiccional y local.

09

(ug1293s epPUNHIS)

V10140 OolaviIad

970z ap ojunlap €T saun



316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

No. PROGRAMA INDICE TIPO DE NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META
INDICADOR FEDERAL ESTATAL
1 Sistema  Nacional de | 2.1.1 Resultado Sumatoria de indicadores con | Total de indicadores evaluados 80 | Desempefio general de cinco sistemas prioritarios 80
Vigilancia Epidemiolégica incremento en 0.3 puntos con respecto del SINAVE mediante la evaluacion periédica de
del afio anterior en cada una de las 10 indicadores.
entidades federativas.
1 Sistema  Nacional de | 2.1.2 Resultado Numero de Reportes de Informacién | Nimero programado de boletines por 95 | Porcentaje de Reportes de Informacion 95
Vigilancia Epidemiolégica epidemioldgica (Boletines) publicados | publicar en el afio. Epidemiolégica (Boletines) publicados
en la pagina de la entidad por semana
1 Sistema  Nacional de | 2.1.3 Estructura Numero de unidades de V.E hospitalaria | Nimero de hospitales con Unidad de 95 | Fortalecimiento de las Unidades de Vigilancia 95
Vigilancia Epidemioldgica con técnico capturista contratado. Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria Epidemiolégica Hospitalaria (RHOVE, Diabetes y
avalados por los Comités Estatales Registro de Céncer) mediante contratacion de
de V. E. personal capturista y paramédico
1 Sistema  Nacional de | 2.14 Estructura NUmero de unidades equipadas. Numero de unidades por equipar. 80 | Asegurar la operacion de los Sistemas de 80
Vigilancia Epidemiolégica Vigilancia ~ Epidemiolégica en todas las
Jurisdicciones y Hospitales RHOVE, USMI y del
Registro Nacional de Cancer.
1 Sistema  Nacional de | 2.2.1 Resultado Panoramas publicados Panoramas planeados 80 | Publicacién trimestral de panorama de Diabetes, 80
Vigilancia Epidemiolégica de Morbilidad Materna Severa y otras
enfermedades No Transmisibles.
1 Sistema  Nacional de | 4.1.1 Proceso Nuomero de sistemas de V.E. | Numero total de Sistemas de V.E. por 80 | Supervisar los sistemas de vigilancia prioritarios 80
Vigilancia Epidemiolégica supervisados supervisar en los diferentes niveles técnico administrativos
para verificar el cumplimiento de los lineamientos
de vigilancia epidemiolégica
1 Sistema  Nacional de | 5.1.1 Proceso NUmero de eventos de capacitacion | Nimero de eventos de capacitacion 80 | Porcentaje de eventos de capacitacion para 80
Vigilancia Epidemioldgica para personal operativo realizados para personal operativo programados personal operativo en la Entidad
1 Sistema  Nacional de | 6.1.1 Estructura Equipo adquirido Equipo programado 90 | Porcentaje de UIES creadas o fortalecidas. 90
Vigilancia Epidemiolégica
1 Sistema  Nacional de | 6.1.2 Estructura Numero de centros estatales instalados. | Nimero de centros estatales 90 | Instalacién de los centros estatales para el RSI 90
Vigilancia Epidemiolégica programados.
2 SINAVE (Componente de | 4.1.1 Proceso Ndmero de diagnésticos con | NUmero de diagnésticos programados a 5 | Reconocimiento a la competencia técnica por el 5
Vigilancia por Laboratorio) reconocimiento a la competencia | la competencia técnica por el InNDRE INDRE de los diagndsticos del marco analitico
técnica por el INDRE basico declarados por el LESP
2 SINAVE (Componente de | 5.1.1 Resultado Numero de Diagndsticos realizados por [ Nimero de Diagnésticos del Marco 27 | Cobertura del Marco Analitico Basico 3
Vigilancia por Laboratorio) el LESP del Marco Analitico Basico Analitico Basico de la RNLSP
2 SINAVE (Componente de | 5.1.2 Proceso Ndmero de muestras procesadas del | Nimero de muestras aceptadas del 95 | Porcentaje de cobertura del servicio diagnéstico 95
Vigilancia por Laboratorio) Marco Analitico Basico en el LESP Marco Analitico Basico en el LESP del Marco Analitico Basico
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
No. PROGRAMA INDICE TIPO DE NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META
INDICADOR FEDERAL ESTATAL
1 Salud Mental 121 Proceso Numero de camparias realizadas Numero de centros de salud maés 100 | Campafias informativas sobre los signos y 100

nimero de centros integrales de salud
mental

sintomas mas frecuentes en centros de salud y
centros integrales de salud mental
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315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES

No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META
INDICADOR FEDERAL ESTATAL
1 Seguridad Vial 1.1.1 Proceso Numero de Observatorios Estatales de | Total de entidades 19 | Ndmero de Observatorios Estatales de Lesiones con acta de 1
Lesiones con acta de creacion federativas creacion entre el total de entidades federativas
1 Seguridad Vial 141 Proceso Numero de Observatorios Estatales de | Nimero de Observatorios 8 | Nimero de Observatorios Estatales de Lesiones que 1
Lesiones que proporcionan semestralmente | Estatales de Lesiones proporcionan semestralmente informacién al Observatorio
informacién al Observatorio Nacional instalados Nacional entre el nimero de Observatorios Estatales de Lesiones
instalados
1 Seguridad Vial 3.2.1 Proceso Total de poblacién del grupo de edad de 10 | Total de poblacion del 1 | Total de poblacién del grupo de edad de 10 a 49 afios que ha 100
a 49 afos que ha recibido platicas de | grupo de edad de 10 a 49 recibido platicas de sensibilizacién sobre seguridad vial en las
sensibilizacién sobre seguridad vial en las | afios entidades federativas
entidades federativas entre el total de
poblacién del grupo de edad de 10 a 49
afios
1 Seguridad Vial 4.1.1 Proceso Numero de Consejos Estatales para la | Total de entidades 23 | Numero de Consejos Estatales para la Prevencién de Accidentes 1
Prevencién de Accidentes conformados federativas conformados entre el total de entidades federativas
1 Seguridad Vial 421 Proceso Numero de Consejos Estatales para la | Total de entidades 20 | Numero de Consejos Estatales para la Prevencion de Accidentes 1
Prevencién de Accidentes activos federativas activos entre el total de entidades federativas
1 Seguridad Vial 5.1.1 Proceso NUmero de municipios prioritarios que | Total de municipios 74 | Namero de municipios prioritarios que aplican controles de 16
aplican controles de alcoholimetria prioritarios alcoholimetria entre el total de municipios prioritarios
1 Seguridad Vial 6.1.1 Proceso Numero de entidades federativas que | Total de entidades 14 | Namero de entidades federativas que cuentan con Centro 1
cuentan con Centro Regulador de | federativas Regulador de Urgencias Médicas en operacion entre el total de
Urgencias Médicas en operacion entidades federativas
2 Prevencion de | 121 Proceso Numero de Observatorios Estatales de | Total de Observatorios Se consideraran en el numerador los Observatorio Estatales que 1
Accidentes en Lesiones que incluyen variables | Estatales de Lesiones incorporen en sus bases de datos las variables minimas
Grupos Vulnerables relacionadas con accidentes en grupos | instalados relacionadas con accidentes en grupos vulnerables establecidas
vulnerables por el STCONAPRA y que reporten de manera semestral los
datos para su incorporacion al Observatorio Nacional
2 Prevencion de | 421 Proceso Numero de Consejos Estatales para la | Total de Consejos 10 | Se consideraran en el numerador a los Consejos Estatales para 1
Accidentes en Prevencion de Accidentes que incorporan | Estatales para la la Prevencién de Accidentes que incorporen a sus programas de
Grupos Vulnerables actividades dirigidas a la prevencién de | Prevencion de Accidentes trabajo acciones dirigidas a la prevencién de accidentes en
accidentes en grupos vulnerables grupos vulnerables. La realizacién de dichas acciones se haran
vélidas a través de las actas de acuerdos de los COEPRA y los
informes de actividades que entregan periédicamente al
STCONAPRA
LO0 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META
INDICADOR FEDERAL ESTATAL
1 Prevencién y Control | 1.1.1 Proceso Numero de informes de campafia [ Nomero de informes de  campafia 100 | Proporcion de informes estatales de campafia de 100
del Cancer de la Mujer enviados al CNEGSR programados por entidad federativa la "semana de sensibilizacién en cancer de cuello
uterino” y del "mes del cancer de la mujer"
recibidos respecto a lo programado para el afio
1 Prevencién y Control | 4.2.1 Proceso Mujeres de 40 a 69 afios con | Mujeres de 40 a 69 afios responsabilidad de 26 | Proporcion de mujeres de 40 a 69 afios que 30
del Céancer de la Mujer mastografia de tamizaje la Secretaria de Salud programadas para cuentan con deteccién con mastografia
tamizaje en el afio en curso
1 Prevencién y Control | 4.3.1 Proceso Muijeres de 25 a 64 afios con citologia | Mujeres de 25 a 64 afios programadas para 62 | Proporcion de mujeres de 25 a 64 afios que 54
del Céancer de la Mujer o prueba de VPH de primera vez tamizaje que equivalen a un tercio de la cuentan con deteccién con citologia o prueba de
poblacién de este grupo de edad VPH
1 Prevenciéon y Control | 4.4.1 Proceso Pruebas de VPH procesadas para el | Pruebas de VPH procesadas para el tamizaje 100 | Proporcién de pruebas de VPH procesadas del 45
del Céancer de la Mujer tamizaje primario o seguimiento de | primario o seguimiento de pacientes tratadas total de pruebas asignadas a la entidad
pacientes tratadas en clinicas de | en clinicas de colposcopia
colposcopia
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Prevencién y Control | 6.4.1 Estructura indice de evaluacion de infraestructura | indice de evaluacion de infraestructura y 40 | Proporcién de incremento en el indice de 40
del Céancer de la Mujer y equipamiento de clinicas de | equipamiento de clinicas de colposcopia en evaluacion de infraestructura y equipamiento de
colposcopia al cierre de 2016 2015 clinicas de colposcopia
Prevenciéon y Control | 6.5.1 Estructura Nimero de citotecndlogos que | Niumero de citotecnélogos que interpretan 70 | Proporcién de citotecn6logos que cuentan con 87
del Céancer de la Mujer cuentan con certificacion citologias de tamizaje certificacion del total de citotecnélogos del
programa
Prevencién y Control | 6.5.2 Proceso NUmero de técnicos radiélogos que al | Total de técnicos radidlogos que toman 90 | Proporcién de técnicos radiélogos que han sido 100
del Cancer de la Mujer cierre de 2016 han sido capacitados | mastografias capacitados en control de calidad de mastografia
en control de calidad de mastografia
(Acumulado 2013-2016)
Prevencién y Control | 7.2.1 Resultado Mujeres con resultado BIRADS 4 y 5 | Total de mujeres con resultado BIRADS 4y 5 95 | Proporcién de mujeres con resultado anormal en 95
del Céancer de la Mujer en la mastografia de tamizaje que | en la mastografia de tamizaje la mastografia que fueron evaluadas con biopsia
cuentan con biopsia del total de mujeres con resultado de BIRADS 4 o
5
Prevencién y Control | 7.2.2 Resultado Mujeres con resultado de LEIAG o | Mujeres con resultado de LEIAG o cancer 95 | Proporcion de mujeres de 25 a 64 afios con 95
del Céancer de la Mujer cancer que recibieron atencion resultado de LEIAG o céancer con evaluacion
colposcopica colposcopica
Salud Materna y|111 Proceso Numero de consultas prenatales de | Total de consultas de primera vez otorgadas 40 | Proporcién de consultas prenatales de primera 40
Perinatal primera vez otorgadas en el primer | sin importar trimestre gestacional, en la vez otorgadas durante el primer trimestre
trimestre gestacional, en la Secretaria | Secretaria de Salud. gestacional, del total de consultas de primera vez
de Salud para el control prenatal en la Secretaria de Salud.
Salud Materna y|151 Estructura Nimero de recursos humanos | Total de recursos humanos programados a 100 | Proporcién de recursos humanos que fueron 90
Perinatal contratados para la atencién de la | contratar para la atencién de la salud materna contratados para la atencién de la salud materna
salud materna y neonatal, en la | y neonatal en el afio y neonatal, en la Secretaria de Salud, con
Secretarfa de Salud. respecto a los programados en el afio.
Salud Materna y|171 Proceso NUmero de pruebas de tamiz neonatal | Total de nacimientos en unidades de la 80 | Porcentaje de recién nacidos de la Secretaria de 90
Perinatal metabdlico realizadas Secretaria de Salud Salud, que se les realiza la prueba de tamiz
neonatal metabélico
Salud Materna y|311 Proceso Numero de médicos especialistas | Total de médicos especialistas en hospitales 100 | Proporcion de médicos especialistas actualizados 90
Perinatal actualizados en atencién de | resolutivos de la Secretaria de Salud, en atencion de emergencias obstétricas de los
emergencias obstétricas de hospitales | programados a actualizarse durante el afio. hospitales resolutivos de la Secretaria de Salud.
resolutivos de la Secretaria de Salud.
Salud Materna y|312 Proceso Numero de personal de salud de | Total de personal de salud de primer nivel de 100 | Proporcién de personal de salud de primer nivel 90
Perinatal primer nivel de atencién, capacitado | atencién, programado a capacitar en la de atencién que fueron capacitados en la atencién
en la atenciébn pregestacional, | atencién pregestacional, prenatal, parto, pregestacional, prenatal, parto, puerperio y
prenatal, parto, puerperio y | puerperio y emergencias obstétricas, en el emergencias obstétricas.
emergencias obstétricas afio
Salud Sexual yl221 Proceso NUmero de Promotores juveniles | Total de Promotores juveniles activos 100 | Porcentaje de Promotores juveniles activos, 100
Reproductiva para activos, capacitados en temas de capacitados en el afio
Adolescentes Salud Sexual y Reproductiva
Salud Sexual y|311 Estructura Nimero  de nuevos  servicios | Nimero de servicios amigables para la 100 | Incremento porcentual en el nimero de servicios 100
Reproductiva para amigables instalados para la atencién | atencién de la salud sexual y reproductiva de amigables para la atencién de la salud sexual y
Adolescentes de la salud sexual y reproductiva de la | la poblacién adolescente programados. reproductiva de la poblacién adolescente.
poblacién adolescente
Salud Sexual y|321 Proceso Servicios amigables en proceso de | Servicios amigables instalados oficialmente. 20 | Servicios amigables en proceso de acreditacion 20
Reproductiva para acreditacion
Adolescentes
Salud Sexual y| 341 Proceso NUmero de acciones comunitarias en | Nimero de promotores juveniles activos del 9 | Actividades comunitarias realizadas a través de 9
Reproductiva para salud sexual y reproductiva realizadas | periodo los servicios amigables, por promotores y
Adolescentes en el periodo brigadistas juveniles
Salud Sexual y|411 Estructura Numero de personas capacitadas en | Total de personas asistentes a los cursos y 90 | Porcentaje  de personal capacitado y 90
Reproductiva para temas de salud sexual y reproductiva | talleres de capacitacion en temas de salud sensibilizado, que acredite un aprovechamiento
Adolescentes con calificacién mayor a 8 u 80% sexual y reproductiva. mayor o igual a 8 u 80% en la evaluacion del taller
o evento
Salud Sexual y|41.2 Estructura Numero de personas capacitadas en | Total de personas programadas para 100 | Personal de primer nivel de atencién capacitado 100
Reproductiva para temas de salud sexual y reproductiva capacitacion en temas de salud sexual y en temas de salud sexual y reproductiva

Adolescentes

reproductiva.
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Salud Sexual y| 441 Resultado Mujeres adolescentes usuarias activas | Total de poblaciéon de mujeres adolescentes 60 | Mujeres adolescentes con vida sexual activa que 39
Reproductiva para de métodos anticonceptivos en la | con vida sexual activa, responsabilidad de la son usuarias activas de métodos anticonceptivos,
Adolescentes Secretaria de Salud Secretaria de Salud y pertenecen a la poblacién responsabilidad de la
Secretaria de Salud
Planificacién Familiar y | 1.1.1 Resultado NUmero de mujeres que adoptan un [ Nimero programado de mujeres que 950,538 | Corresponde al nimero de nuevas aceptantes de 34,549
Anticoncepcion método anticonceptivo por primera vez | adoptaran  un método  anticonceptivo métodos  anticonceptivos durante el afio,
en la institucion durante el afio | proporcionado en unidades médicas de la registradas en consulta externa (no incluye
(incluye usuarias de condén) Secretaria de Salud oclusiones tuberias bilaterales ni vasectomias)
Planificacion Familiar y | 2.3.1 Proceso NUmero de personas capacitadas | Nimero de personas programadas para ser 6,990 | Personal capacitado respecto del programado 480
Anticoncepcion durante el afio capacitadas en el afio.
Planificacion Familiar y | 2.7.1 Resultado NUmero de usuarias activas de | NOmero de usuarias activas de métodos 4,532,725 | Corresponde al nimero de mujeres de 15 a 49 99,000
Anticoncepcion métodos  anticonceptivos en la | anticonceptivos en la Secretaria de Salud afios de edad que no son derechohabientes de
Secretaria de Salud registradas en el | programadas al cierre del afio. instituciones de seguridad social y que utilizan un
SIS al término del periodo reportado método anticonceptivo proporcionado o aplicado
(31 de marzo, 30 junio, 30 septiembre en la Secretaria de Salud
y 31 diciembre)
Planificacion Familiar y | 4.5.1 Proceso NUmero de visitas de supervision | Nomero de  visitas de  supervision 466 | Corresponde al total de visitas de supervision y 32
Anticoncepcion realizadas a jurisdicciones sanitarias y | programadas a jurisdicciones sanitarias y asesoria que se realizan durante el afio a
unidades médicas al afio unidades médicas al afio (se programan al jurisdicciones y unidades médicas de primer nivel
menos dos visitas al afio por jurisdiccion). de atencién.
Planificacién Familiar y | 6.1.1 Proceso Numero de hospitales visitados y [ Nimero de hospitales de la Secretaria de 101 | Corresponde al numero de hospitales que 9
Anticoncepcién asesorados en materia de | Salud con mayor atencién de eventos atienden el mayor nimero de eventos obstétricos
anticoncepcion postevento obstétrico | obstétricos en el estado con prioridad de en la Secretaria de Salud que recibieron
durante el afio monitoreo en anticoncepciéon postevento supervisién y asesoria por parte del nivel estatal
obstétrico a nivel nacional. (Se programa al para mejorar la cobertura y la calidad de los
menos una visita por hospital al afio). servicios de anticoncepcién postevento obstétrico.
Planificacion Familiar y | 6.3.1 Estructura Numero de unidades médicas con | Niumero de unidades médicas programadas 50 | Corresponde al nimero de centros de salud y 5
Anticoncepcién servicios de planificacién familiar | para instalar servicios de planificacion familiar hospitales con alta demanda de atencién para
instalados para la atencién de mujeres | para la atencién de mujeres con alto riesgo mujeres con alto riesgo obstétrico que cuentan
con alto riesgo obstétrico. obstétrico. (Incluye hospitales con consulta con al menos un consultorio habilitado para la
externa y centros de salud urbanos). prestacion de servicios de planificacién familiar y
anticoncepcion a este grupo de mujeres
Prevencién y Atencion | 2.1.2 Resultado Numero de mujeres de 15 afios y mas, | Célculo de mujeres de 15 afios y mas unidas, 249,410 | Porcentaje de mujeres en situacion de violencia 19,479
de la Violencia Familiar unidas en situacion de violencia | usuarias de los servicios de salud que se familiar y de género severa atendidas en servicios
y de Género severa atendidas en los servicios | espera reciban atencién especializada por especializados respecto de las esperadas
especializados violencia severa
Prevencién y Atencion | 2.4.1 Resultado Nimero de grupos formados de | Nimero de grupos programados de 968 | Porcentaje de grupos formados de reeducacion 32
de la Violencia Familiar reeducacion de victimas reeducacion de victimas de victimas en relacion a los programados
y de Género
Prevencién y Atencion | 5.1.1 Proceso Numero de disefios de promocién y | Niumero de disefios de promocion y difusién 7 | Porcentaje de disefios de promocién y difusion 4
de la Violencia Familiar difusién elaborados programado para su elaboracién elaborados en relacién a lo programado
y de Género
Prevencién y Atencion | 6.2.1 Resultado Numero de grupos formados de [ Nimero de grupos programados de 888 | Porcentaje de grupos formados de reeducacion 32
de la Violencia Familiar reeducacion de agresores reeducacion de agresores de agresores
y de Género
Prevencién y Atencion | 7.2.1 Resultado NUmero de personas que | Casos esperados en las unidades de salud de 8,194 | Porcentaje de casos de violacién sexual atendidos 529
de la Violencia Familiar manifestaron  haber vivido una | personas que manifestaron haber vivido una en las primeras 72 hrs. con profilaxis en relacién
y de Género situacion de violaciéon sexual, que | situacion de violacién sexual en las primeras con los casos esperados
fueron atendidas en las primeras 72 | 72 hrs.
hrs. en unidades de salud y se les
brindo profilaxis para VIH/SIDA
Igualdad de Género en | 3.1.1 Estructura Personal de salud de medicina, | Personal de salud de medicina, enfermeria y 14,912 | Porcentaje de personal de salud de medicina, 400
Salud enfermeria y trabajo social capacitado | trabajo social a capacitar enfermeria y trabajo social capacitado en género
en salud en el marco de los derechos humanos.
Igualdad de Género en | 3.1.2 Estructura NUmero de hospitales con un | Nimero de hospitales con un directivo/a a 550 | Porcentaje de hospitales con un directivo/a 31
Salud directivo/a capacitado capacitar en el afio capacitados en género en salud con respeto a los
derechos humanos en relaciéon a las unidades
programadas
Igualdad de Género en | 5.5.1 Estructura Servicios estatales de salud con una | Servicios estatales de salud con una politica 14 | Porcentaje de Servicios Estatales de Salud con al 1

Salud

politica institucional para la prevencion
del hostigamiento y acoso sexual
impulsada

institucional para la  prevencién  del
hostigamiento y acoso sexual programados

menos una politica institucional para la prevencién
del hostigamiento y acoso sexual con relacién a lo
programado
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O00 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

No. PROGRAMA INDICE TIPO DE NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META
INDICADOR FEDERAL ESTATAL
1 Prevencién y Control de la | 3.1.1 Proceso Numero de perros y gatos esterilizados Nimero de perros y gatos 90 | Mide la cobertura de esterilizaciones quirGrgicas en 90
Rabia Humana programados a esterilizar perros y gatos en lugares de alta marginacién
4 Prevencion y Control de | 4.1.1 Proceso Numero de Semanas con Captura de | Numero de Semanas en el periodo 48 | Mide la regularidad en el reporte semanal de actividades 46
Dengue y Otros Vectores Informacién en Plataforma mediante el porcentaje de registro en Plataforma de
manera trimestral
4 Prevencién y Control de | 5.2.1 Proceso Localidades Prioritarias con Ovitrampas Localidades Prioritarias 100 | Mide semanalmente la variacién de indicadores 16
Dengue y Otros Vectores entomolégicos de ovitrampas en las Localidades
Prioritarias
5 Prevencién y Control del | 1.3.2 Proceso Total de muestras tomadas a pacientes | Total de casos probables de paludismo 100 | El indicador mide el porcentaje de casos probables a 100
Paludismo con probable paludismo reportados. quienes se les tomo una gota gruesa para diagnéstico
5 Prevencion y Control del | 1.6.1 Proceso Nimero de reuniones del Comité | Nimero de reuniones del Comité 22 | Reuniones del Comité Técnico Estatal que se realizan 4
Paludismo Técnico  Estatal de  Certificacion | Estatal de Certificacion programadas. para gestionar o informar las acciones para lograr la
realizadas certificacién del estado como érea libre de transmisién
del paludismo
5 Prevencién y Control del | 3.2.1 Proceso Personal de salud capacitado con | Personal de salud existente 100 | Cuantifica la capacitacion al personal de salud 100
Paludismo perspectiva de género para la vigilancia
epidemioldgica y atencién médica del
paludismo.
7 Prevencion y Control de la | 4.2.1 Proceso Numero de tratamientos supervisados. Numero de casos confirmados con dos 1,502 | Total de casos confirmados en los que se ministra el 10
Enfermedad de Chagas pruebas serolégicas distintas. tratamiento supervisado, de acuerdo a los lineamientos
especificados en el Manual de Diagnéstico y
Tratamiento de la Enfermedad de Chagas.
10 | Prevencién y Control de la | 1.1.1 Proceso Nimero de detecciones de diabetes | Nimero de detecciones de diabetes 100 | Realizar detecciones de diabetes mellitus en la 100
Diabetes mellitus realizadas en la poblacién de 20 | mellitus programadas en la poblacién poblacién de 20 afios y mas de edad, responsabilidad
aflos y mas, responsabilidad de la | de 20 afios y mas, responsabilidad de de la Secretaria de Salud.
Secretaria de Salud la Secretaria de Salud
10 | Prevencion y Control de la | 3.1.3 Estructura Numero de UNEMES EC alineadas a la | Nimero de UNEMEs EC en funcién 100 | UNEMES EC que cuentan con lo necesario para realizar 100
Diabetes Estrategia Nacional para la Prevencion y acciones (Gestion, atencién y capacitacion) alineadas a
el Control del sobrepeso, obesidad y la la Estrategia Nacional para la Prevencién y el Control
diabetes. del sobrepeso, obesidad y la diabetes.
11 | Prevencién y Control de la | 3.6.2 Resultado NUmero de personal que presta atencién | Nimero de personal que prestan 100 | Realizar acciones de capacitacion a profesionales de la 100
Obesidad y Riesgo en las unidades de la Red, que recibié y | atenciéon a EC, en las unidades salud que prestan atencion a EC, en las unidades
Cardiovascular aprob0 la capacitacion. participantes en las Redes participantes en las Redes
11 | Prevencion y Control de la | 4.1.1 Resultado Numero de pacientes con obesidad, que | Pacientes con obesidad, que estan en 100 | Porcentaje de pacientes con obesidad, en tratamiento 100
Obesidad y Riesgo estan en tratamiento en el ler. nivel de | tratamiento en el ler. nivel de atencién en el ler. nivel de atencién y que alcanzaron sus metas
Cardiovascular atencién y que alcanzaron sus metas de control
de control
11 | Prevencién y Control de la | 4.2.1 Resultado Porcentaje de pacientes con | Pacientes con dislipidemias que estan 100 | Porcentaje de pacientes con dislipidemias en 100
Obesidad y Riesgo dislipidemias en tratamiento en el ler. | en tratamiento en el ler. nivel de tratamiento en el ler. nivel de atencién y que alcanzaron
Cardiovascular nivel de atencién y que alcanzaron sus | atencién sus metas de control
metas de control
11 | Prevencion y Control de la | 4.2.2 Estructura NUmero del personal operativo | Niumero de personal programado para 100 | Porcentaje de personal operativo contratado, que realiza 100
Obesidad y Riesgo contratado, participando en la | contratacion a través de RAMO 12, que las funciones para la ENPyCSOD, de acuerdo a lo
Cardiovascular ENPyCSOD, y que realiza funciones de | participa en la ENPyCSOD. marcado en los lineamientos
acuerdo a lo marcado en los
lineamientos
12 | Atencion del | 2.1.1 Resultado NUmero de capacitaciones sobre temas | Nimero de cursos sobre temas de alto 5 | Realizacién de cursos sobre temas de alto impacto en la 5
Envejecimiento de alto impacto en la salud de la persona | impacto en la salud de la persona salud de la persona adulta mayor a personal de salud o
adulta mayor realizados adulta mayor programados cuidadores
12 | Atencion del | 2.1.2 Estructura Numero de documentos técnicos [ Nomero de documentos técnicos 5 | Elaborar o actualizar documentos técnicos, para la 5
Envejecimiento elaborados o actualizados programados atencion de las enfermedades de mayor relevancia en la
persona adulta mayor.
12 | Atencion del | 3.1.1 Resultado NUmero de diagnésticos situacionales de | Nimero de diagnésticos situacionales 2 | Realizar diagnoésticos situacionales de enfermedad 1

Envejecimiento

enfermedad cronica en la persona adulta
mayor realizados

de enfermedad crénica en la persona
adulta mayor programados en el afio

créonica en la persona adulta mayor en entidades
seleccionadas
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12 | Atencion del | 411 Estructura NUmero de reuniones de orientaciones | Nimero de reuniones de orientaciones 12 | Son las reuniones de trabajo que tienen como objeto 12
Envejecimiento y/lo gestiones realizadas sobre la | y/o gestiones programadas sobre la orientar y/o gestionar los requerimientos necesarios
implementacién de centros de dia implementacién de centros de dia para la implementacién del Centro de Dia para la
persona Adulta Mayor
12 | Atencién del | 5.1.1 Proceso NUmero de COESAEN Activos NUmero de COESAEN existentes 30 | Es aquel que cumple con los lineamientos acordes al 1
Envejecimiento DOF del CONAEN integrado en la entidad federativa y
sesiona como minimo seis veces al afio con fundamento
en acciones para la persona Adulta Mayor, asi como la
generacion de acuerdos y seguimiento de compromisos
12 | Atencion del | 5.1.2 Resultado Numero de oficios enviados a entidades | Nimero de oficios realizados con los 32 | Son las acciones deteccién y control realizadas a la 1
Envejecimiento federativas con los lineamientos de la | lineamientos de la SSGG a poblacion persona adulta mayor durante la SSGG
SSGG a poblacién de 60 afios y mas de 60 afios y mas
12 | Atencion del | 6.2.1 Resultado NUmero de boletines realizados Numero de boletines programados 4 | Evaluar y difundir los indicadores de Caminando a la 4
Envejecimiento Excelencia
12 | Atencion del | 6.2.4 Resultado Detecciones realizadas de | Detecciones programadas de 50 | Es el nimero de detecciones de sintomatologia de 50
Envejecimiento Sintomatologia de Prostatica Benigna en | Sintomatologia de Prostatica Benigna Hiperplasia Prostatica Benigna en poblacién masculina
poblacién masculina de 45 afios y mas | en poblacién masculina de 45 afios y de 45 afios y més no aseguradas
no aseguradas mas no aseguradas
13 | Prevencién, Deteccion y | 3.2.1 Resultado Semanas Estatales de Salud Bucal | Semanas Estatales de Salud Bucal 64 | Corresponde a la realizaciéon de las Semanas Estatales 2
Control de los Problemas realizadas. programadas. de Salud Bucal dos veces por afio.
de Salud Bucal
13 | Prevencién, Deteccion vy | 4.4.1 Resultado Actividades  preventivas  extramuros | Actividades preventivas extramuros | 151,107,168 | Contempla la aplicacion del Esquema Basico de 9,561,703
Control de los Problemas realizadas. programadas por 100 Prevenciéon en Salud Bucal para preescolares y
de Salud Bucal escolares asi como, actividades preventivas a poblacién
en general.
13 | Prevencién, Deteccion y | 7.6.1 Resultado Nimero de cursos de capacitacién [ Nimero de cursos de capacitacion 64 | Se contemplan los cursos de capacitacién en las 3
Control de los Problemas realizados. programados por 100. principales estrategias del programa.
de Salud Bucal
13 | Prevencién, Deteccion y | 8.4.1 Resultado NUmero de supervisiones realizadas. NUmero de supervisiones programadas 5,007 | Se contemplan las supervisiones a unidades aplicativas 592
Control de los Problemas por 100. en la entidad.
de Salud Bucal
13 | Prevencién, Deteccion y | 8.5.1 Resultado NUmero de unidades centinela con | Total de unidades Centinela 432 | Corresponde al seguimiento del Sistema de Vigilancia 16
Control de los Problemas seguimiento del Sistema de Vigilancia | registradas en el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales (SIVEPAB) en las
de Salud Bucal Epidemiolégica de Patologias Bucales | Epidemiolégica de Patologias Bucales unidades centinela, de las 32 entidades federativas.
(SIVEPAB). por 100 en la DGE.
13 | Prevencién, Deteccion y | 9.4.1 Resultado NUmero de consultas estomatolégicas | Nimero de consultas estomatolégicas 9,351,037 | Se contempla el total de consultas de primera vez y 672,940
Control de los Problemas realizadas. programadas por 100. subsecuentes del servicio estomatolégico.
de Salud Bucal
14 | Prevencion y Control de la | 1.2.1 Proceso Numero de eventos de capacitaciéon en [ Nimero de eventos de capacitaciéon en 123 | Eventos de capacitacién dirigidos al personal de salud 2
Tuberculosis tuberculosis realizados tuberculosis programados sobre la prevencién y control de la tuberculosis,
realizados en las entidades federativas.
14 | Prevencioén y Control de la | 1.5.1 Proceso NUmero de sintométicos respiratorios [ Nimero de sintomaticos respiratorios 308,377 | Cobertura de deteccién de sintométicos respiratorios 12,669
Tuberculosis identificados programados
14 | Prevencion y Control de la | 2.4.1 Proceso NUmero de personas con tuberculosis [ Nimero de personas con tuberculosis 287 | Tratamiento de personas con tuberculosis 8
Tuberculosis farmacorresistente que ingresaron al | farmacorresistente para recibir farmacorresistente diagnosticados
tratamiento con farmacos de segunda | esquema de tratamiento con farmacos
linea. de segunda linea programados.
14 | Prevencion y Control de la | 5.1.1 Proceso NUmero de visitas de asesoria y | Nimero de visitas de asesoria y 673 | Realizacion de visitas de asesoria y supervision 16
Tuberculosis supervision realizadas supervisién programadas programadas por nivel estatal a los niveles locales.
15 | Eliminacién de la Lepra 1.1.1 Proceso NUmero de eventos de capacitacién de [ Nimero de eventos de capacitacion de 33 | Porcentaje de cumplimiento de eventos de capacitacion 1
lepra realizados. lepra programados. enfocados al manejo integral de todas las personas
afectadas por lepra.
15 | Eliminacién de la Lepra 1.2.1 Resultado Casos nuevos de lepra identificados. Casos nuevos de lepra programados. 100 | Porcentaje de casos nuevos de lepra encontrados de 2
manera trimestral entre contactos de pacientes y en
sintomaticos dermatolégicos.
15 | Eliminacién de la Lepra 211 Resultado NUmero de baciloscopias e | Namero de baciloscopias e 3,603 | Porcentaje de toma de baciloscopias e histopatologias 33
histopatologias realizadas a casos en | histopatologias programadas a casos realizadas a casos en prevalencia y en vigilancia
prevalencia y en vigilancia | en prevalencia 'y en vigilancia postratamiento.
postratamiento. postratamiento.
15 | Eliminacién de la Lepra 4.1.1 Resultado Numero de pacientes que iniciaron [ Nomero total de pacientes que 142 | Porcentaje de curacion de casos de lepra que ingresan 2

esquema de tratamiento multibacilar y
curaron en el afio en curso

ingresaron a tratamiento multibacilar 2
afos atras.

a tratamiento con esquema multibacilar.
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15 | Eliminacién de la Lepra 521 Proceso Numero de eventos realizados en donde | Nimero de eventos programados en 33 | Cumplimiento de entrega de material de difusién en 1
se entregd material de difusion. donde se entregd material de difusion. eventos.
16 | Atencion de Urgencias | 1.1.1 Proceso Reuniones del Comité Estatal para la | Reuniones del Comité Estatal para la 128 | Verificar la realizacion de las reuniones ordinarias 4
Epidemioldgicas y Seguridad en Salud realizadas. Seguridad en Salud programadas. trimestrales del Comité Estatal para la Seguridad en
Desastres Salud durante el afio. Total 4 estatal.
16 | Atencion de Urgencias | 3.1.1 Proceso Cursos de capacitacion realizados Cursos de capacitacién programados 64 | Cursos de capacitacion realizados por la entidad 2
Epidemiolégicas y federativa para el personal involucrado en la operacion
Desastres del programa.
16 | Atencion de Urgencias | 4.1.1 Estructura Kits de reservas estratégicas integrados. | Kits de reservas  estratégicas 96 | Integracion de kits de insumos y medicamentos para la 3
Epidemioldgicas y programados atencién de emergencias en salud.
Desastres
16 | Atencion de Urgencias | 5.1.1 Resultado Total de emergencias en salud (brotes y | Total de emergencias en salud (brotes 100 | Emergencias en salud atendidas con oportunidad 95
Epidemioldgicas y desastres) atendidas en menos de 48 | y desastres) registradas (brotes en menos de 24 hrs. y desastres en menos de
Desastres horas 48 hrs)
16 | Atencion de Urgencias | 5.2.1 Proceso Supervisiones a jurisdicciones sanitarias | Supervisiones a jurisdicciones 64 | Visitas de supervisién a jurisdicciones sanitarias para 16
Epidemiolégicas y realizadas sanitarias programadas verificar la implementacion y operacion del programa.
Desastres
17 | Prevencion de | 1.1.1 Proceso Reuniones  trimestrales del Grupo | Reuniones trimestrales del Grupo 128 | Verificar la realizacién de las reuniones ordinarias del 4
Enfermedades Diarreicas Técnico Estatal e Intersectorial de EDA y | Técnico Estatal e Intersectorial de EDA Grupo Técnico Estatal e Intersectorial de EDA y cdlera.
Agudas y Colera colera realizadas y célera programadas. Total 4 estatal.
17 | Prevencion de | 2.1.1 Resultado Casos de EDA de unidades de salud | Total estatal de EDAS notificadas en el 2 | Se refiere al porcentaje de casos de EDA que acuden a 2
Enfermedades Diarreicas seleccionadas con muestra de hisopo | SUIVE de las unidades de salud unidades de atencién del sector salud seleccionadas, a
Agudas y Célera rectal. seleccionadas. quienes se le obtiene muestra con hisopo rectal para
busqueda de V. cholerae; minimo al 2% de los casos de
EDA que acuden a la unidad.
17 | Prevencion de | 3.1.1 Proceso Campaiias de prevencion realizadas. Camparias de prevencién programas. 32 | Realizacién de camparias de prevencién para EDA y 1
Enfermedades Diarreicas Colera.
Agudas y Célera
17 | Prevencion de | 3.1.2 Proceso Operativos preventivos en areas de | Operativos preventivos en areas de 32 | Se refiere a la realizaciéon de operativos preventivos en 2
Enfermedades Diarreicas riesgo realizados riesgo programados areas de riesgo, por ejemplo en ferias, periodos
Agudas y Célera vacacionales, fiestas religiosas, etc.
17 | Prevencion de | 411 Estructura Kits de insumos y medicamentos | Kits de insumos y medicamentos 160 | Integracién de kits de insumos y medicamentos para la 16
Enfermedades Diarreicas integrados por el Estado programados por el estado atencién médica de casos de diarrea y sospechosos de
Agudas y Coélera célera en unidades de salud.
17 | Prevencién de | 5.1.1 Proceso Numero de cursos-talleres realizados en | Nimero de cursos-talleres 64 | Realizacion de cursos y/o talleres para desarrollar 2
Enfermedades Diarreicas referencia al programa de prevencién de | programados en  referencia  al habilidades y destrezas en los temas del programa de
Agudas y Célera EDA/Célera programa de prevencién de Prevencién de EDA/Célera
EDA/Coélera
17 | Prevencion de | 5.2.1 Proceso Supervisiones a jurisdicciones sanitarias | Supervisiones a jurisdicciones 64 | Visitas de supervision a jurisdicciones sanitarias para 8
Enfermedades Diarreicas realizadas sanitarias programadas verificar la implementacién y operacién del programa.
Agudas y Coélera
18 | Prevenciéon y Control de | 2.2.1 Estructura Numero de entidades federativas con [ Nimero de entidades federativas con 100 | Porcentaje de entidades federativas con recursos 15
las Enfermedades insumos adquiridos para la atencién de | programacion de adquisicion de materiales para realizar actividades de atencién de las
Respiratorias e Influenza las enfermedades respiratorias en el | insumos para la atencién de las enfermedades respiratorias en unidades de primer nivel
primer nivel de atencién enfermedades respiratorias en primer de atencién.
nivel de atencion.
18 | Prevencion y Control de | 4.1.1 Proceso Numero de materiales de promocién [ Nimero de materiales de promocion 100 | Determina el porcentaje de materiales para su impresion 8
las Enfermedades impresos y distribuidos. programados para su impresién y y difusion para la prevenciéon y control de las
Respiratorias e Influenza difusion. enfermedades respiratorias e influenza con enfoque de
género e interculturalidad en salud.
KOO CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
No. PROGRAMA INDICE TIPO DE NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META
INDICADOR FEDERAL ESTATAL
1 Respuesta al | 2.21 Proceso Condones distribuidos a personas | Personas en TAR registrados en el 194 | Mide el nimero de condones distribuidos en el afio por persona con VIH 194
VIH/SIDA e ITS con VIH e ITS en Servicios | SALVAR. e ITS que acuden a los servicios especializados (Sais y Capasits).
Especializados.
1 Respuesta al | 411 Resultado Personas seropositivas no tratadas | Personas seropositivas no tratadas 100 | Es la proporcion de personas no tratadas anteriormente con un recuento 100
VIH/SIDA e ITS anteriormente cuyo primer recuento | anteriormente que tuvieron el primer de linfocitos CD4 menor a 200 células/ul, con respecto a la meta de
de linfocitos CD4 fue menor a 200 | recuento de linfocitos CD4 en el afio personas no tratadas anteriormente, que tuvieron un primer recuento de
células/pl en la SS. enlaSsS. CD4 durante el periodo de notificacién en la Secretaria de Salud (SS).
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1 Respuesta al | 421 Resultado Personas con al menos 6 meses en | Personas con al menos 6 meses en 75 | Mide impacto de la terapia ARV (TAR) en las personas con al menos 6 75
VIH/SIDA e ITS tratamiento ARV en la Secretaria | tratamiento ARV en la Secretaria de meses en TAR en la Secretaria de Salud, a través del porcentaje de
de Salud con carga Vviral | Salud. personas con carga viral indetectable con 6 meses o mas en TAR, con
indetectable. respecto al total de personas con 6 meses 0 mas en tratamiento.
1 Respuesta al | 511 Proceso Consultas de ITS subsecuentes en | Consultas de ITS de primera vez en 100 | Intenta analizar el proceso de atencién y seguimiento de las ITS en la 100
VIH/SIDA e ITS la Secretaria de Salud. la Secretaria de Salud. Secretaria de Salud, a través de la relacién de las consultas de primera
vez y subsecuentes. Supone que las consultas subsecuentes deben ser
mayores o iguales a las consultas de primera vez, toda vez que un caso
de ITS requiere de un minimo de dos visitas para su control.
ROO0 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA
No. PROGRAMA INDICE TIPO DE NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META
INDICADOR FEDERAL ESTATAL
1 Vacunacion Universal | 1.1.1 Resultado Numero de nifios menores de un afio de | Nifios menores de un afio de edad para la 90 | Porcentaje de cobertura de vacunaciéon con 90
edad con esquema completo de | Secretaria de Salud. esquema completo en menores de un afio de edad
vacunacion.
1 Vacunacion Universal | 1.2.1 Resultado Total de nifias con segunda dosis de | Poblacion de nifias de 10 afios para la 90 | Cobertura de vacuna VPH aplicada en Semanas 90
Vacuna contra VPH Secretarfa de Salud. Nacionales de Salud
2 Salud para la Infancia | 1.2.1 Proceso NUmero de menores de 10 afios en control | Total de menores de 10 afios de edad con 80 | Proporcién de menores de 10 afios de edad con 100
y la Adolescencia nutricional por desnutricién o bajo peso desnutricién o bajo peso desnutricién o bajo peso, ingresados a control
nutricional.
2 Salud para la Infancia | 2.2.2 Proceso Numero de intervenciones de prevencién | Nimero de intervenciones de prevencién de 70 | El Porcentaje de intervenciones de prevencién de 70
y la Adolescencia de violencia en la familia y la comunidad | violencia en la familia y la comunidad violencia en la familia y la comunidad.
realizadas. programadas.
2 Salud para la Infancia | 4.1.1 Proceso Numero de personal de salud en contacto | Total de personal de los Servicios de Salud 20 | La proporcién del personal de Salud del primer nivel 20
y la Adolescencia con el paciente del primer nivel de | del primer nivel de atencién en contacto con de atencién en contacto con el paciente, capacitado
atencion, capacitado en  atencion | el paciente. en temas de atencion integrada en la infancia y la
integrada en la infancia y la adolescencia. adolescencia en modalidad presencial o a distancia.
2 Salud para la Infancia | 4.1.2 Proceso Numero de Madres capacitadas e | Total de madres estimadas de menores de 10 70 | La proporcién de madres capacitadas e informadas 70
y la Adolescencia informadas en temas de Atenci6n | afios de edad, responsabilidad de la en Atencién Integrada en la Infancia.
Integrada en la Infancia en el primer nivel | Secretaria de Salud
de atencion.
2 Salud para la Infancia | 5.5.2 Proceso Numero de menores de cinco afios de | Total de menores de cinco afios de edad con 60 | La proporciéon de menores de cinco afios de edad 60
y la Adolescencia edad que reciben estimulacién temprana | resultado global, normal o rezago, en la que acudieron por primera vez en el afio, a sesiones
por primera vez en el afio. Evaluacion del Desarrollo Infantil. de estimulacién temprana.
2 Salud para la Infancia | 6.2.1 Proceso NUmero de Grupos de Adolescentes | Total de Grupos de Adolescentes Promotores 4 | El Total de Grupos de Adolescentes Promotores de 100
y la Adolescencia Promotores de la Salud operando en la | de la Salud programados en cada Entidad la Salud operando en cada Entidad Federativa.
Entidad Federativa. Federativa
3 Cancer en la Infancia | 1.2.1 Proceso Numero de acuerdos resueltos por tema | Total de acuerdos generados por tema en los 90 | Evaluacion de los Consejos Estatales de Prevencion 90
y la Adolescencia en los COECIA y sus comités COECIA y sus comités y Tratamiento del Cancer en la Infancia y
Adolescencia (COECIA)
3 Céncer en la Infancia | 2.1.1 Proceso Numero de capacitaciones realizadas en | Total de capacitaciones programadas en 80 | Capacitacion a Médicos pasantes en primer nivel de 80
y la Adolescencia prevencion y atencién de cancer en la | prevencién y atencion de cancer en la atencion, Médicos Generales y Pediatras del ler y
infancia y adolescencia infancia y adolescencia 2do nivel de atencion; asi como a personal de
enfermeria de la Unidad Médica Acreditada.
3 Cancer en la Infancia | 2.1.2 Proceso NUumero de talleres realizados de | Nimero de talleres de bsqueda intencionada 100 | Talleres de busqueda intencionada de casos con 100
y la Adolescencia Busqueda intencionada de casos con | de casos con sospecha de céancer sospecha de cancer
sospecha de cancer. programados
3 Céancer en la Infancia | 2.1.3 Resultado Numero de casos de cancer en menores | Total de casos de cancer en menores de 18 100 | Deteccion temprana de casos de cancer en 100
y la Adolescencia de 18 afios diagnosticados en etapas | afios diagnosticados menores de 18 afios
tempranas
3 Cancer en la Infancia | 3.1.1 Proceso Numero de casos capturados en el | Total de casos registrados en el Sistema del 99 | Evaluacion y andlisis de los sistemas de informacién 99
y la Adolescencia Registro de Cancer en Nifios y | Fondo de Proteccion contra Gastos relacionados al cancer en la infancia y adolescencia
Adolescentes Catastroficos

INDICE: Representado por: Nimero de Estrategia, Nimero de Linea de Accion y Numero de Actividad Generall.
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ANEXO 5
Relacion de insumos federales enviados en especie por “LOS PROGRAMAS” en materia de Salud Publica
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE CONCEPTO PRECIO CANTIDAD TOTAL
FINANCIAMIENTO UNITARIO (PESOS)
SIN DATOS
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE CONCEPTO PRECIO CANTIDAD TOTAL
FINANCIAMIENTO UNITARIO (PESOS)
SIN DATOS
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE CONCEPTO PRECIO CANTIDAD TOTAL
FINANCIAMIENTO UNITARIO (PESOS)
SIN DATOS
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE CONCEPTO PRECIO CANTIDAD TOTAL
FINANCIAMIENTO UNITARIO (PESOS)
SIN DATOS
LO0O CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE CONCEPTO PRECIO CANTIDAD TOTAL
FINANCIAMIENTO UNITARIO (PESOS)
4 Planificacién Familiar y 2711 Anexo IV -Apoyo Federal Levonorgestrel y etinilestradiol. Gragea Cada Gragea contiene: Levonorgestrel 0.15 mg 25.30 10,000.00 253,000.00
Anticoncepcién Etinilestradiol 0.03 mg Envase con 28 Grageas. (21 con hormonales y 7 sin hormonales)
4 Planificacién Familiar y 2711 Anexo IV-Apoyo Federal Levonorgestrel. Gragea Cada Gragea contiene: Levonorgestrel 0.03 mg Envase con 35 55.00 5,000.00 275,000.00
Anticoncepcién Grageas.
Descripcion complementaria: HORMONAL PARA APEO
4 Planificacién Familiar y 27.1.2 Anexo IV-Apoyo Federal Noretisterona. Solucién inyectable oleosa. Cada ampolleta contiene: Enantato de 35.50 8,000.00 284,000.00
Anticoncepcion noretisterona 200 mg Envase con una ampolleta de 1 ml.
4 Planificacién Familiar y 2713 Anexo IV-Apoyo Federal Norelgestromina-etinilestradiol. Parche. Cada parche contiene: Norelgestromina 6.00 mg 177.00 13,500.00 2,389,500.00
Anticoncepcién Etinilestradiol 0.60 mg Envase con 3 Parches.
4 Planificacién Familiar y 27.1.4 Anexo IV-Apoyo Federal Levonorgestrel. Comprimido o Tableta Cada Comprimido o Tableta contiene: 9.90 10,000.00 99,000.00
Anticoncepcién Levonorgestrel 0.750 mg Envase con 2 Comprimidos o Tabletas.
4 Planificacion Familiar y 2715 Anexo IV-Apoyo Federal Etonogestrel. Implante El Implante contiene: Etonogestrel 68.0 mg Envase con un Implante 1,276.70 32,000.00 40,854,400.00
Anticoncepcion y aplicador.
4 Planificaciéon Familiar y 2717 Anexo IV-Apoyo Federal Condén masculino. De hule latex. Envase con 100 piezas. 0.70 1,000,000.00 700,000.00
Anticoncepcién Descripcion complementaria: PRECIO POR PIEZA UNITARIA
4 Planificacién Familiar y 2718 Anexo IV-Apoyo Federal Condén femenino. De poliuretano o latex lubricado con dos anillos flexibles en los extremos. 53.50 15,000.00 802,500.00
Anticoncepcion Envase con 1, 2 o 3 piezas en empaque individual.
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4 Planificacién Familiar y 2.7.1.9 Anexo IV-Apoyo Federal Dispositivo intrauterino (anticonceptivo) estéril "t 11.00 10,000.00 110,000.00
Anticoncepcién
4 Planificacién Familiar y 2.7.1.10 Anexo IV-Apoyo Federal Dispositivos. Dispositivo Intrauterino, T de cobre para nuliparas, estéril, con 380 mm2 de 40.00 1,000.00 40,000.00
Anticoncepcion cobre enrollado con bordes redondos, con longitud horizontal de 22.20 a 23.20 mm, longitud
vertical de 28.0 a 30.0 mm, filamento de 20 a 25 cm, bastidor con una mezcla del 77 al 85%
de plastico grado médico y del 15 al 23% de sulfato de bario, con tubo insertor y aplicador
montable con tope cervical. Pieza.
4 Planificacién Familiar y 27111 Anexo IV-Apoyo Federal Levonorgestrel. Polvo. El dispositivo con polvo contiene: Levonorgestrel (micronizado) 1,952.50 9,000.00 17,572,500.00
Anticoncepcion 52 mg Envase con un dispositivo.
5 Prevencion y Atencién de la 7211 Ramo 12-Apoyo Federal Emtricitabina-tenofovir disoproxil fumarato. Tableta Recubierta. Cada Tableta Recubierta 2,124.62 325.00 690,501.50
Violencia Familiar y de Género contiene: Tenofovir disoproxil Fumarato 300 mg equivalente a 245 mg de tenofovir
disoproxil Emtricitabina 200 mg Envase con 30 Tabletas Recubiertas.
Descripcién complementaria: Truvada
5 Prevencion y Atencién de la 7211 Ramo 12-Apoyo Federal Lopinavir-ritonavir. Tableta. Cada Tableta contiene: Lopinavir 200 mg Ritonavir 50 mg 2,656.00 325.00 863,200.00
Violencia Familiar y de Género Envase con 120 Tabletas.
Descripcion complementaria: Kaletra (Adultos)
5 Prevencion y Atencién de la 7211 Ramo 12-Apoyo Federal Lopinavir-ritonavir. Tableta. Cada Tableta contiene: Lopinavir 100 mg Ritonavir 25 mg 1,320.00 400.00 528,000.00
Violencia Familiar y de Género Envase con 60 Tabletas.
Descripcion complementaria: Kaletra (Menores de 9 a 15 afios)
5 Prevencién y Atencién de la 7.21.1 Ramo 12-Apoyo Federal Lopinavir-ritonavir. Solucién Cada 100 ml contienen: Lopinavir 8.0 g Ritonavir 2.0 g. Envase 2,056.80 22.00 45,249.60
Violencia Familiar y de Género frasco &mbar con 160 ml y dosificador.
Descripcién complementaria: Kaletra (Menores de 9 afios)
5 Prevencién y Atencién de la 7.21.1 Ramo 12-Apoyo Federal Lamivudina. Solucién Cada 100 ml contienen: Lamivudina 1 g Envase con 240 ml y 1,002.10 11.00 11,023.10
Violencia Familiar y de Género dosificador.
Descripcién complementaria: 3TC (Menores de 9 afios)
TOTAL: 65,517,874.20
O00 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE CONCEPTO PRECIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
FINANCIAMIENTO UNITARIO
1 Prevencion y Control de la 3111 Ramo 12-Apoyo Federal Penicilina L.A. Penicilina G Procainica 100,000 U.l., Penicilina G Benzatinica 100,000 U.1., 300.00 140.00 42,000.00
Rabia Humana Dihidroestreptomicina base 200 mg., C.b.p. 1 ml. Frasco con 100 ml.
1 Prevencion y Control de la 3.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Tiletamina-Zolazepam al 10% (Uso veterinario) 280.00 1,551.00 434,280.00
Rabia Humana Descripcién complementaria: Frasco con diluyente 5 ml
1 Prevencion y Control de la 3.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Clorhidrato de Xilacina al 2% (Uso veterinario) 103.02 557.00 57,382.14
Rabia Humana Descripcién complementaria: Frasco con solucién inyectable, 25 mi
TOTAL: 533,662.14
KOO CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE CONCEPTO PRECIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
FINANCIAMIENTO UNITARIO
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 2219 Ramo 12-Apoyo Federal Condén masculino. De hule latex. Envase con 100 piezas. 67.24 18,270.00 1,228,474.80
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4.1.1.2 Ramo 12-Apoyo Federal Prueba rapida para la determinaciéon cualitativa en sangre total de anticuerpos 1gG por 1,899.50 8,570.00 16,278,715.00
inmunocromatografia contra el virus de la inmunodeficiencia humana Tipos 1 y 2. Estuche
para minimo 24 pruebas. TATC.
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 5.1.1.2 Ramo 12-Apoyo Federal Prueba réapida inmunocromatogréfica para la determinacién de anticuerpos de Treponema 51.62 65,500.00 3,381,110.00

pallidum en suero o plasma humano. Con sensibilidad no menor al 95% y una especificidad
no menor al 98% de acuerdo con el certificado de evaluacién diagndstica del Instituto de
Diagnostico y Referencia Epidemiolégicos. Requiere prueba confirmatoria. Envase para
minimo 20 pruebas.

Descripcién complementaria: EI nimero de unidades y costo es por prueba.
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1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4218 FPGC-Fideicomiso Atazanavir. Capsula Cada Cépsula contiene: Sulfato de atazanavir equivalente a 300 mg de 2,723.38 16,132.00 43,933,566.16
atazanavir. Envase con 30 Capsulas.
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4218 FPGC-Fideicomiso Enfuvirtida. Solucién Inyectable Cada frasco ampula con liofilizado contiene: Enfuvirtida 22,449.79 52.00 1,167,389.08
108 mg Envase con 60 frascos &mpula con liofilizado y 60 frascos &mpula con 1.1 ml de agua
Inyectable
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4218 FPGC-Fideicomiso Tenofovir disoproxil fumarato o tenofovir. Tableta. Cada Tableta contiene: Tenofovir disoproxil 2,000.12 6,636.00 13,272,796.32
fumarato 300 mg o Tenofovir disoproxil fumarato 300 mg equivalente a 245 mg de tenofovir
disoproxilo Envase con 30 Tabletas.
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4218 FPGC-Fideicomiso Darunavir. Tableta. Cada Tableta contiene: Etanolato de darunavir equivalente a 600 mg de 4,978.59 1,669.00 8,309,266.71
darunavir Envase con 60 Tabletas.
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS | 4.2.1.8 FPGC-Fideicomiso Abacavir-lamivudina. Tableta. Cada tableta contiene: Sulfato de abacavir equivalente a 1,358.63 9,761.00 13,261,587.43
600 mg de abacavir. Lamivudina 300 mg. Envase con 30 tabletas.
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4.2.1.8 FPGC-Fideicomiso Emtricitabina-tenofovir disoproxil fumarato. Tableta Recubierta. Cada Tableta Recubierta 2,124.62 17,803.00 37,824,609.86
contiene: Tenofovir disoproxil Fumarato 300 mg equivalente a 245 mg de tenofovir disoproxil
Emtricitabina 200 mg Envase con 30 Tabletas Recubiertas.
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4218 FPGC-Fideicomiso Etravirina. Tableta. Cada Tableta contiene: Etravirina 100 mg Envase con 120 Tabletas. 5,429.27 953.00 5,174,094.31
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4218 FPGC-Fideicomiso Lopinavir-ritonavir. Solucién Cada 100 ml contienen: Lopinavir 8.0 g Ritonavir 2.0 g Envase 1,679.72 10.00 16,797.20
frasco &mbar con 160 ml y dosificador.
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4218 FPGC-Fideicomiso Raltegravir. Comprimido. Cada Comprimido contiene: Raltegravir potasico equivalente a 3,716.24 2,707.00 10,059,861.68
400 mg de raltegravir Envase con 60 Comprimidos.
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 42.1.8 FPGC-Fideicomiso Ritonavir. Capsula o Tableta. Cada Cépsula o Tableta contiene Ritonavir 100 mg 2 envases 347.96 26,948.00 9,376,826.08
con 84 Cépsulas cada uno.
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4218 FPGC-Fideicomiso Lopinavir-ritonavir. Tableta. Cada Tableta contiene: Lopinavir 200 mg Ritonavir 50 mg Envase 2,656.00 11,652.00 30,947,712.00
con 120 Tabletas.
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4218 FPGC-Fideicomiso Nevirapina. Tableta. Cada Tableta contiene: Nevirapina 200 mg Envase con 60 Tabletas. 384.16 4,994.00 1,918,495.04
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4.2.1.8 FPGC-Fideicomiso Maraviroc. Tableta. Cada Tableta contiene: Maraviroc 150 mg Envase con 60 Tabletas. 6,556.25 76.00 498,275.00
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4218 FPGC-Fideicomiso Efavirenz, emtricitabina, tenofovir fumarato de disoproxilo. Tableta. Cada Tableta contiene: 2,404.15 63,129.00 151,771,585.35
Efavirenz 600 mg Emtricitabina 200 mg Fumarato de disoproxilo de tenofovir 300 mg
equivalente a 245 mg Tenofovir disoproxil Envase con 30 Tabletas.
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4218 FPGC-Fideicomiso Darunavir. Tableta. Cada Tableta contiene: Etanolato de darunavir equivalente a 75 mg de 4,978.59 15.00 74,678.85
darunavir Envase con 480 Tabletas.
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4218 FPGC-Fideicomiso Darunavir. Tableta. Cada tableta contiene: Etanolato de darunavir equivalente a 150 mg de 4,978.59 50.00 248,929.50
darunavir Envase con 240 Tabletas
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4218 FPGC-Fideicomiso Dolutegravir. Tableta. Cada tableta contiene: Dolutegravir sédico equivalente a 50 mg de 3,335.47 2,652.00 8,845,666.44
dolutegravir. Envase con 30 tabletas.
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4218 FPGC-Fideicomiso Darunavir. Tableta. Cada Tableta contiene: Etanolato de darunavir equivalente a 400 mg de 3,319.06 97.00 321,948.82
darunavir Envase con 60 Tabletas.
TOTAL: 357,912,385.63
R0O0 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE CONCEPTO PRECIO CANTIDAD TOTAL
FINANCIAMIENTO UNITARIO (PESOS)
1 Vacunacién Universal 1.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Vacuna b.c.g. Suspensién Inyectable Cada dosis de 0.1 ml de la Suspension reconstituida de 17.51 174,600.00 3,057,246.00
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 100 000-3 300 000 UFC. Envase con frasco
ampula o ampolleta con liofilizado para 10 dosis y ampolletas con diluyente de 1.0 ml. *Semilla
Mérieux.
1 Vacunacion Universal 1.1.1.2 Ramo 12-Apoyo Federal Vacuna recombinante contra la hepatitis b. Suspensién Inyectable Cada dosis de 0.5 ml 15.80 384,110.00 6,068,938.00

contiene: Antigeno de superficie del Virus de la hepatitis B purificado DNA recombinante 10 ?g
Envase con jeringa prellenada con 0.5 ml o frasco &mpula con 0.5 ml.
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Vacunacion Universal

1113

Ramo 12-Apoyo Federal

Vacuna acelular antipertussis, con toxoides diftérico 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 > 30 Ul Toxoide tetanico purificado > 40 Ul Toxoide pertussico purificado adsorbido
25 ?g Con o sin pertactina 8 ?g Hemaglutinina filamentosa purificada adsorbida 25 ?g 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.

172.70

346,780.00

59,888,906.00

Vacunacion Universal

1118

Ramo 12-Apoyo Federal

Vacuna doble viral (sr) contra sarampién y rubéola. 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) 3.0 log10 a 4.5 log10 DICC50 o 1000 a 32000 DICC50 o 103 a
3.2 x 104 DICC50 Virus Atenuados de la rubéola 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.

23.16

88,660.00

2,053,365.60

Vacunacion Universal

1.1.1.17

Ramo 12-Apoyo Federal

Vacuna antineumocdccica. Solucién 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 ?g. Envase con frasco
ampula de 2.5 ml.

114.61

44,600.00

5,111,606.00

Vacunacion Universal

1.1.1.19

Ramo 12-Apoyo Federal

Vacuna de refuerzo contra difteria, tétanos y tos ferina acelular (tdpa). Suspensioén Inyectable
Cada dosis de 0.5 ml contiene: Toxoide diftérico no menos de 2 Ul (2 6 2.5 Lf) Toxoide tetanico
no menos de 20 Ul (5 Lf) Toxoide pertussis 2.5 6 8 ?g Hemaglutinina Filamentosa (FHA) 5 6 8
?g Pertactina (Proteina de Membrana exterior de 69 Kda-PRN) 2.5 6 3 ?g Con o sin Fimbrias
tipos 2 y 3 5 ?g Envase con 10 Jeringas. prellenadas con una dosis de 0.5 ml.

161.70

55,000.00

8,893,500.00

Vacunacion Universal

11121

Ramo 12-Apoyo Federal

Vacuna recombinante contra la hepatitis b. Suspensién Inyectable Cada dosis de 1 ml contiene:
AgsHb 20 ?g Envase con un frasco &mpula con 10 ml (10 dosis).

16.00

8,000.00

128,000.00

Vacunacion Universal

1.1.1.24

Ramo 12-Apoyo Federal

Vacuna antiinfluenza. Suspension Inyectable Cada dosis de 0.5 ml contiene: Fracciones
antigénicas purificadas de Virus de influenza inactivados correspondientes a las cepas:
AlCalifornia/7/ 2009 (HIN1) 15 ?g HA A/Perth/16/2009 (H3N2) 15 ?g HA Cepa analoga
A/Wisconsin/ 15/2009 B/Brisbane/60/2008 15 ?g HA Envase con 1 frasco ampula con 5 ml cada
uno (10 dosis).

52.00

597,890.00

31,090,280.00

Vacunacion Universal

1115

Anexo IV-Apoyo Federal

Vacuna pentavalente contra rotavirus. Suspensiéon Cada dosis de 2 ml contiene: Serotipo
reordenado G1 2.21 X 106 Ul Serotipo reordenado G2 2.84 X 106 Ul Serotipo reordenado G3
2.22 X 106 Ul Serotipo reordenado G4 2.04 X 106 Ul Serotipo reordenado P1 2.29 X 106 Ul
Envase con un tubo de plastico con 2 ml.

62.96

147,120.00

9,262,675.20

Vacunacion Universal

1116

Anexo IV-Apoyo Federal

Vacuna conjugada neumococcica 13-valente. Suspension Inyectable Cada dosis de 0.5 ml
contiene: Sacéridos de Streptococcus pneumoniae de los serotipos 1 2.2 29 32.2?294 22795
2.279 6A2.279 6B 4.4 29 7F 2.2 2g 9V 2.2 ?g 14 2.2 29 18C 2.2 ?g 19A 2.2 ?g 19F 2.2 ?g 23F
2.2 ?g Proteina diftérica CRM197 32 ?g Envase con una jeringa prellenada de 0.5 ml (1 dosis),
y aguja.

183.80

289,000.00

53,118,200.00

Vacunacion Universal

1.1.1.24

Anexo IV-Apoyo Federal

Vacuna antiinfluenza. Suspension Inyectable Cada dosis de 0.5 ml contiene: Fracciones
antigénicas purificadas de Virus de influenza inactivados correspondientes a las cepas:
AlCalifornia/7/ 2009 (HIN1) 15 ?g HA A/Perth/16/2009 (H3N2) 15 ?g HA Cepa andloga
A/Wisconsin/ 15/2009 B/Brisbane/60/2008 15 ?g HA Envase con 1 frasco &mpula con 5 ml cada
uno (10 dosis).

52.00

694,240.00

36,100,480.00

Vacunacion Universal

1215

Anexo IV-Apoyo Federal

Vacuna contra el Virus del papiloma humano. Suspensién Inyectable Cada dosis de 0.5 ml
contiene: Proteina L1 Tipo 16 20 ?g Proteina L1 Tipo 18 20 ?g Envase con 1 frasco &mpula con
0.5 ml o jeringa prellenada con 0.5 ml.

156.96

54,000.00

8,475,840.00

TOTAL:

223,249,036.80

Gran total

647,212,958.77

INDICE: Representado por: Nimero de Estrategia, Namero de Linea de Accion, Nimero de Actividad General y Namero de Accion Especifica.
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APENDICE

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
Proteccion Social en Salud, CNPSS, ANEXO IV y Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos, FPGC, no forman parte de los recursos federales ministrados
por “LA SECRETARIA” a “EL EJECUTIVO DEL DF” con motivo del presente convenio, se colocan sélo para efectos de la evaluacién de la eficiencia y eficacia de
“LOS PROGRAMAS".

Resumen de recursos por fuente de financiamiento

(Monto pesos)

CNPSS
FPGC
APOYO
. ANEXO IV SMS XXI
FEDERAL
SPPS RAMO 12 RAMO 33 APORTACION OPORTUNIDADES OTRA PRORESPPO, APOYO
ESTATAL INSUMOS Y
UNIDAD APOYO FEDERAL FEDERAL APOYO
RESPONSABLE INSUMOS Y (PRESUPUESTO FEDERAL
No. JPROGRAMA. SUBTOTAL SUBTOTAL CONSEG E INSUMOS) PRUEBAS DE TOTAL
DE ACCION LABORATORIO
RECURSOS FNANCIEROS
FINANCIEROS INSUMOS FASSA-P RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS
CASSCO EASSA-C FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS
CAUSES RECTORIA
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
1 Promocién de la Salud y 0.00 0.00 0.00 1,352,866.00 0.00 0.00 0.00 1,352,866.00 20,468,825.00 0.00 0.00 21,821,691.00
Determinantes Sociales
2 Entornos y 950,198.50 0.00 950,198.50 423,288.13 0.00 0.00 0.00 423,288.13 0.00 0.00 0.00 1,373,486.63
Comunidades
Saludables
3 Alimentacion y Actividad 19,100,000.00 0.00 19,100,000.00 400,000.00 0.00 0.00 0.00 400,000.00 91,000.00 0.00 0.00 19,591,000.00
Fisica
Total: 20,050,198.50 0.00 20,050,198.50 2,176,154.13 0.00 0.00 0.00 2,176,154.13 20,559,825.00 0.00 0.00 42,786,177.63
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
1 Sistema Nacional de 4,931,312.00 0.00 4,931,312.00 1,000,007.00 0.00 0.00 0.00 1,000,007.00 0.00 0.00 0.00 5,931,319.00
Vigilancia
Epidemiolégica
2 SINAVE  (Componente 1,192,592.00 0.00 1,192,592.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,192,592.00
de Vigilancia por
Laboratorio)
Total: 6,123,904.00 0.00 6,123,904.00 1,000,007.00 0.00 0.00 0.00 1,000,007.00 0.00 0.00 0.00 7,123,911.00
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
1 Salud Mental 0.00 0.00 0.00 4,985,000.00 0.00 0.00 0.00 4,985,000.00 0.00 0.00 0.00 4,985,000.00
Total: 0.00 0.00 0.00 4,985,000.00 0.00 0.00 0.00 4,985,000.00 0.00 0.00 0.00 4,985,000.00
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
1 Seguridad Vial 2,000,000.00 0.00 2,000,000.00 383,000.00 0.00 0.00 0.00 383,000.00 0.00 0.00 0.00 2,383,000.00
2 Prevencion de 370,000.00 0.00 370,000.00 12,000.00 0.00 0.00 0.00 12,000.00 0.00 0.00 0.00 382,000.00
Accidentes en Grupos
Vulnerables
Total: 2,370,000.00 0.00 2,370,000.00 395,000.00 0.00 0.00 0.00 395,000.00 0.00 0.00 0.00 2,765,000.00
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CNPSS
FPGC
APOYO
. ANEXO IV SMS XXI
FEDERAL
SPPS RAMO 12 RAMO 33 APORTACION | - 5poRTUNIDADES OTRA PRORESPPO, APOYO
ESTATAL INSUMOS Y
UNIDAD APOYO FEDERAL FEDERAL APOYO
RESPONSABLE INSUMOS Y (PRESUPUESTO FEDERAL
No. JPROGRAMA SUBTOTAL SUBTOTAL CONSEG E INSUMOS) PRUEBAS DE TOTAL
DE ACCION LABORATORIO
RECURSOS FNANCIEROS
FINANCIEROS INSUMOS FASSA-P RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS
CASSCO FASSA-C FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS
CAUSES RECTORIA
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
1 Prevencion y Control del 5,384,330.00 0.00 5,384,330.00 5,199,100.00 0.00 0.00 0.00 5,199,100.00 26,352,241.54 0.00 0.00 36,935,671.54
Cancer de la Mujer
2 Salud Materna y 12,712,678.22 0.00 12,712,678.22 320,000.00 0.00 0.00 0.00 320,000.00 32,140,849.40 0.00 0.00 45,173,527.62
Perinatal
3 Salud Sexual y 4,803,516.00 0.00 4,803,516.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,420,000.00 0.00 0.00 9,223,516.00
Reproductiva para
Adolescentes
4 Planificacion Familiar y 4,555,522.60 0.00 4,5655,522.60 2,000,000.00 0.00 0.00 0.00 2,000,000.00 64,421,207.71 0.00 0.00 70,976,730.31
Anticoncepcién
5 Prevencion y Atencién 9,323,460.00 2,137,974.20 11,461,434.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 11,461,434.20
de la Violencia Familiar
y de Género
6 Igualdad de Género en 73,857.00 0.00 73,857.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 73,857.00
Salud
Total: 36,853,363.82 2,137,974.20 38,991,338.02 7,519,100.00 0.00 0.00 0.00 7,519,100.00 127,334,298.65 0.00 0.00 173,844,736.67
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
1 Prevencién y Control de 0.00 533,662.14 533,662.14 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 687,000.00 0.00 0.00 1,220,662.14
la Rabia Humana
2 Prevencion y Control de 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
la Brucelosis
3 Prevencion y Control de 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
la Rickettsiosis
4 Prevencion y Control de 4,326,384.80 0.00 4,326,384.80 463,389.00 0.00 0.00 0.00 463,389.00 2,244,000.00 0.00 0.00 7,033,773.80
Dengue y Otros
Vectores
5 Prevencion y Control del 240,000.00 0.00 240,000.00 441,338.30 0.00 0.00 0.00 441,338.30 95,691.80 0.00 0.00 777,030.10
Paludismo
6 Eliminacion de la 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Oncocercosis
7 Prevencion y Control de 0.00 0.00 0.00 1,188.00 0.00 0.00 0.00 1,188.00 4,494.00 0.00 0.00 5,682.00
la  Enfermedad de
Chagas
8 Prevencion y Control de 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
las Leishmaniasis
9 Prevencion y Control de 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
la  Intoxicacion  por
Picadura de Alacran
10 Prevencién y Control de 916,964.00 0.00 916,964.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 30,930,619.00 0.00 0.00 31,847,583.00
la Diabetes
11 Prevencién y Control de 10,395,256.00 0.00 10,395,256.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 9,190,945.00 0.00 0.00 19,586,201.00
la Obesidad y Riesgo
Cardiovascular
12 Atencion del 169,733.52 0.00 169,733.52 2,421,000.00 0.00 0.00 0.00 2,421,000.00 4,233,045.00 0.00 0.00 6,823,778.52
Envejecimiento
13 Prevencion, Deteccion y 140,479.50 0.00 140,479.50 7,561,160.38 0.00 0.00 0.00 7,561,160.38 55,490,092.03 0.00 0.00 63,191,731.91
Control de los
Problemas de Salud
Bucal
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CNPSS
FPGC
APOYO
. ANEXO IV SMS XXI
FEDERAL
SPPS RAMO 12 RAMO 33 APORTACION | - 5poRTUNIDADES OTRA PRORESPPO, APOYO
ESTATAL INSUMOS Y
UNIDAD APOYO FEDERAL FEDERAL APOYO
RESPONSABLE INSUMOS Y (PRESUPUESTO FEDERAL
No. JPROGRAMA SUBTOTAL SUBTOTAL CONSEG E INSUMOS) PRUEBAS DE TOTAL
DE ACCION LABORATORIO
RECURSOS FNANCIEROS
FINANCIEROS INSUMOS FASSA-P RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS
CASSCO FASSA-C FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS
CAUSES RECTORIA
14 Prevencion y Control de 2,612,776.00 0.00 2,612,776.00 523,170.00 0.00 0.00 0.00 523,170.00 306,118.00 0.00 0.00 3,442,064.00
la Tuberculosis
15 Eliminacion de la Lepra 0.00 0.00 0.00 171,491.00 0.00 0.00 0.00 171,491.00 0.00 0.00 0.00 171,491.00
16 Atencion de Urgencias 335,834.01 0.00 335,834.01 393,123.30 0.00 0.00 0.00 393,123.30 0.00 0.00 0.00 728,957.31
Epidemioldgicas y
Desastres
17 Prevencion de 250,000.00 0.00 250,000.00 847,000.00 0.00 0.00 0.00 847,000.00 0.00 0.00 0.00 1,097,000.00
Enfermedades
Diarreicas Agudas y
Colera
18 Prevencion y Control de 49,500.00 0.00 49,500.00 742,932.00 0.00 0.00 0.00 742,932.00 0.00 0.00 0.00 792,432.00
las Enfermedades
Respiratorias e
Influenza
Total: 19,436,927.83 533,662.14 19,970,589.97 13,565,791.98 0.00 0.00 0.00 | 13,565,791.98 103,182,004.83 0.00 0.00 136,718,386.78
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
1 Respuesta al VIH/SIDA 3,986,267.00 20,888,299.80 24,874,566.80 3,645,000.00 0.00 0.00 0.00 3,645,000.00 2,965,000.00 0.00 386,495,396.83 417,979,963.63
elTS
Total: 3,986,267.00 20,888,299.80 24,874,566.80 3,645,000.00 0.00 0.00 0.00 3,645,000.00 2,965,000.00 0.00 386,495,396.83 417,979,963.63
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
1 Vacunacién Universal 4,305,415.00 116,291,841.60 120,597,256.60 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 123,260,195.20 0.00 0.00 243,857,451.80
2 Salud para la Infancia y 571,328.00 0.00 571,328.00 1,550,000.00 0.00 0.00 0.00 1,550,000.00 13,363,125.00 0.00 0.00 15,484,453.00
la Adolescencia
3 Céncer en la Infancia y 391,270.00 0.00 391,270.00 352,609.00 0.00 0.00 0.00 352,609.00 359,564.24 0.00 0.00 1,103,443.24
la Adolescencia
Total: 5,268,013.00 116,291,841.60 121,559,854.60 1,902,609.00 0.00 0.00 0.00 1,902,609.00 136,982,884.44 0.00 0.00 260,445,348.04
Gran Total: 94,088,674.15 139,851,777.74 233,940,451.89 35,188,662.11 0.00 0.00 0.00 | 35,188,662.11 391,024,012.92 0.00 386,495,396.83 1,046,648,523.75

NOTA: La descripcion detallada de los insumos y 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 Administraciéon del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas, SIAFFASPE.

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, Eduardo Jaramillo Navarrete.- Rubrica.- El Director General de Epidemiologia, Cuitlahuac Ruiz Matus.- Ruibrica.- La Secretaria Técnica del Consejo
Nacional de Salud Mental, Maria Virginia Gonzalez Torres.- Rubrica.- La Secretaria Técnica del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes, Martha Cecilia
Hijar Medina.- Rubrica.- El Director General del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, Ricardo Juan Garcia Cavazos.- Rubrica.- El Director
General del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades, JesUs Felipe Gonzalez Roldan.- Ribrica.- La Directora General del Centro
Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA, Patricia Estela Uribe Zafiiga.- Rubrica.- El Director General del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y
la Adolescencia, Ignacio Federico Villasefior Ruiz.- Ribrica.- Por el Ejecutivo del D.F.: El Secretario de Salud del Distrito Federal y Director General de Servicios de
Salud Publica del Distrito Federal, José Armando Ahued Ortega.- Rubrica.- El Secretario de Finanzas del Distrito Federal, Edgar Abraham Amador Zamora.-

Rdubrica.
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CONVENIO Especifico en materia de transferencia de recursos que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de
Tlaxcala, para fortalecer la ejecucion y desarrollo del programa y proyectos federales de Proteccion contra Riesgos
Sanitarios, asi como la Red Nacional de Laboratorios, correspondiente al ejercicio fiscal 2016.

CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE
EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD A LA QUE EN ADELANTE SE LE
DENOMINARA "LA SECRETARIA", REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL LIC. JULIO SALVADOR SANCHEZ Y
TEPOZ, TITULAR DE LA COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS, ASISTIDO
POR EL LIC. CARLOS RAUL ALATORRE VALLARINO, SECRETARIO GENERAL DE LA COMISION FEDERAL PARA LA
PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS Y, POR LA OTRA PARTE, EL EJECUTIVO DEL ESTADO DE
TLAXCALA, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA ‘LA ENTIDAD”, REPRESENTADO POR EL
DR. ALEJANDRO GUARNEROS CHUMACERO, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR
GENERAL DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SALUD DE TLAXCALA Y EL C.P. JORGE VALDES
AGUILERA, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE PLANEACION Y FINANZAS, CON LA ASISTENCIA DE LA
ENCARGADA DEL DESPACHO DE LA COMISION ESTATAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS
DE TLAXCALA, LIC. NORMA LIDIA MORENO PENA, CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES
Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

l. Con fecha 10 de octubre de 2012, “LA ENTIDAD” y “LA SECRETARIA” celebraron el Acuerdo Marco
de Coordinacion, en lo sucesivo “‘EL ACUERDO MARCOQO”, con objeto de facilitar la concurrencia en
la prestacion de servicios en materia de salubridad general, asi como para fijar las bases y
mecanismos generales a través de los cuales serian transferidos, mediante la suscripcion del
instrumento especifico correspondiente, recursos presupuestarios federales, insumos y bienes
a “LA ENTIDAD” para coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, en términos del articulo 9
de la Ley General de Salud.

Il.  Que de conformidad con lo establecido en la Clausula Segunda de “EL ACUERDO MARCO”, los
Convenios Especificos serian suscritos atendiendo al ambito de competencia que cada uno de
ellos determine por “LA ENTIDAD”, el Secretario de Salud y Director General del Organismo
Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala y el Secretario de Planeacion y Finanzas; asistido por el
Comisionado Estatal para la Protecciébn contra Riesgos Sanitarios de Tlaxcala; y por
“LA SECRETARIA”, el Comisionado Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, asistido
por el Secretario General de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

DECLARACIONES
|. De “LA SECRETARIA”:

1. Que la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios es un Organo
Desconcentrado de la Secretaria de Salud, con autonomia técnica, administrativa y operativa,
de conformidad con lo dispuesto en los articulos 17 bis 'y 17 bis 1, de la Ley General de Salud,
1, 2, 3 y 10, del Reglamento de la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios, cuyo objeto es el ejercicio de las atribuciones en materia de regulacion, control y
fomento sanitarios conforme a la Ley General de Salud.

2. Que su representante, en su caracter de Comisionado Federal para la Proteccién contra
Riesgos Sanitarios, tiene la competencia y legitimidad para suscribir el presente Convenio
Especifico, segun se desprende de lo previsto en los articulos 17 bis y 17 bis 1, de la Ley
General de Salud; 1, 2 inciso C, fraccion X, 3, 6, 36 y 38, del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud; 10, fraccion XVI y XVII, del Reglamento de la Comisiéon Federal para
la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, y acredita su cargo mediante nombramiento expedido
por el Lic. Enrique Pefia Nieto, Presidente de los Estados Unidos Mexicanos, mismo que en
copia fotostatica simple se adjunta al presente instrumento, para formar parte integrante de
su contexto.

3.  Que dentro de las funciones del Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios, se encuentran las de representar al 6rgano de que se trate, con facultades para
celebrar los actos juridicos, convenios que requieran para el ejercicio de las atribuciones
del érgano respectivo, participar, en el ambito de su competencia, en los mecanismos de
coordinacion y concertacion que se establezcan con las autoridades federales, estatales y
municipales, de conformidad con lo establecido en el articulo 38, del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud.
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4.

Que la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios tiene conferidas, entre
otras facultades, la de efectuar la evaluacion de riesgos a la salud en las materias de su
competencia; instrumentar la politica nacional de proteccidn contra riesgos sanitarios en materia
de medicamentos, insumos para la salud y sustancias toxicas o peligrosas para la salud; ejercer
el control y la vigilancia sanitaria de los productos sefialados, de las actividades relacionadas
con éstos y de los establecimientos destinados al proceso de dichos productos; evaluar, expedir
o revocar las autorizaciones de los productos citados y de los actos de autoridad que para la
regulacién, en el control y fomento sanitario se establecen o deriven de la Ley General de
Salud, asi como imponer sanciones y aplicar medidas de seguridad, en las materias de su
competencia, de conformidad con lo previsto por el articulo 17 bis, de la Ley General de Salud y
3, fracciones I, VIl y X, del Reglamento de la Comisién Federal para la Proteccién contra
Riesgos Sanitarios.

Que el Secretario General, participa en la suscripcion del presente Convenio Especifico en
términos del articulo 19, fraccién XV, del Reglamento de la Comisién Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios.

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

Que existe aprobado el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2016
para las Entidades Federativas, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de
noviembre de 2015.

Que para efectos del presente Convenio Especifico sefiala como domicilio el ubicado en calle
Oklahoma numero 14, colonia Napoles, Delegacién Benito Juarez, cédigo postal 03810, Ciudad
de México.

Il. Declara “LA ENTIDAD”:

1.

Que el Secretario de Salud y Director General del Organismo Publico Descentralizado Salud de
Tlaxcala, asiste a la suscripcion del presente Convenio Especifico, de conformidad con los
articulos 11, 12, 17 y 38 de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de
Tlaxcala; 14 y 30, de la Ley General de Salud del Estado de Tlaxcala; articulos 4, 5, y 6,
fracciones |, Ill, y IV del Reglamento Interior del Organismo Publico Descentralizado Salud de
Tlaxcala, y acredita su cargo mediante nombramiento de fecha 24 de marzo de 2014, expedido
por el Gobernador del Estado de Tlaxcala, Mariano Gonzalez Zarur, mismo que en copia
fotostatica simple se adjunta al presente instrumento, para formar parte integrante de
su contexto.

Que el Secretario de Planeacion y Finanzas, asiste a la suscripcion del presente Convenio
Especifico, de conformidad con los articulos 11, 12, 31 y 32, de la Ley Organica de la
Administracion Publica del Estado de Tlaxcala, y acredita su cargo mediante nombramiento de
fecha 12 de febrero de 2014, expedido por el Gobernador del Estado de Tlaxcala, Mariano
Gonzélez Zarur, mismo que en copia fotostatica simple se adjunta al presente instrumento, para
formar parte integrante de su contexto.

Que la Comision Estatal de Proteccion contra Riesgos Sanitarios de Tlaxcala, es un 6rgano
desconcentrado de la Secretaria de Salud del Estado, encargado de la regulacion, control y
fomento sanitario, asi como la proteccion de la poblacion frente a los riesgos sanitarios
derivados de la exposicidon a factores quimicos, fisicos y biolégicos nocivos para la salud,
representar al estado dentro del Sistema Federal Sanitario y administrar los recursos
financieros que les sean designados para el ejercicio de sus facultades que se destinen
a sus servicios, de conformidad con lo establecido en los articulos 54-BIS, 54 BIS A, fracciones
IV, XI, XVIII, XXIl y 54-BIS-B fraccion Il de la Ley de Salud del Estado de Tlaxcala; 1 y 4,
fraccion VII, del Reglamento Interior de la Comisién Estatal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios de Tlaxcala.

Que la Encargada del Despacho de la Comision Estatal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios de Tlaxcala, participa en la suscripcion del presente instrumento, de conformidad con
los articulos 54-BIS-D fraccion I, XIl y XXIV, de la Ley de Salud del Estado de Tlaxcala; 11 27,
del Reglamento Interior de la Comision Estatal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios de
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Tlaxcala, y acredita su cargo mediante nombramiento de fecha 1 de marzo de 2016, expedido
por el Secretario de Salud y Director General del O.P.D. Salud de Tlaxcala, Dr. Alejandro
Guarneros Chumacero, mismo que en copia fotostatica simple se adjunta al presente
instrumento, para formar parte integrante de su contexto.

5.  Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento
son el fortalecimiento de la ejecucion y desarrollo del programa y proyectos federales de
proteccién contra riesgos sanitarios, asi como el fortalecimiento de la red nacional
de laboratorios.

6. Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio Especifico sefiala como su
domicilio el ubicado en calle Ignacio Picazo Norte No. 25, Col. Centro, en la Ciudad de Santa
Ana Chiautempan, Tlaxcala, C.P. 90800.

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

Aplicando al objeto del presente Convenio Especifico, lo dispuesto en los articulos 26 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 22, 26 y 39, de la Ley Organica de la Administracion Publica
Federal; 33 y 44, de la Ley de Planeacién; 74 y 75, de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria; 1, 3, 9, 13, 17 bis, 17 bis 1, 19, de la Ley General de Salud; 1, 2, 3, 6, 36 y 38, del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud; 1, 2, 3 y 10, fraccién XVI, del Reglamento de la Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios; 1, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico; 1, de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas; los “Lineamientos para
informar sobre los recursos federales transferidos a las entidades federativas, municipios y demarcaciones
territoriales del Distrito Federal, y de operacion de los recursos del Ramo General 33", publicados en el Diario
Oficial de la Federacion el 25 de abril de 2013; asi como en los articulos 1 y 67, de la Constitucion Politica
del Estado Libre y Soberano del Estado de Tlaxcala; 11, 12, 31, 32, 38, 52 y 53, de la Ley Organica de la
Administracion Publica del Estado de Tlaxcala; 14, 17, 23, 30, 34, 54-BIS, 54-BIS-A y 54-BIS-B y 54-BIS-D, de
la Ley de Salud del Estado de Tlaxcala y; demas disposiciones legales aplicables, las partes celebran
el presente Convenio Especifico al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- El presente Convenio Especifico y los Anexos 1, 2 y 3 que forman parte del mismo,
tienen por objeto transferir recursos presupuestales federales a “LA ENTIDAD” para coordinar su participacion
con el Ejecutivo Federal a través de “LA SECRETARIA”, en términos de los articulos 9, 13, 17 bis y 19, de la
Ley General de Salud, que permitan a “LA ENTIDAD” en el ejercicio fiscal 2016 en materia de proteccion
contra riesgos sanitarios, fortalecer la ejecucion y desarrollo del programa y proyectos federales de Proteccion
contra Riesgos Sanitarios, asi como el fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios, en los plazos y
términos establecidos en los Anexos 1, 2 y 3, los cuales debidamente firmados por las instancias que celebran
el presente Convenio Especifico, forman parte integrante de su contexto, en los que se describen: la
aplicacion que se dara a tales recursos presupuestales federales transferidos; el tiempo de ejecucion de los
compromisos que sobre el particular asume “LA ENTIDAD” y “LA SECRETARIA” y; los mecanismos para
la evaluacion y control de su ejercicio.

Con el objeto de asegurar la efectiva aplicacion de los recursos presupuestales transferidos mediante el
presente Convenio Especifico, las partes se sujetaran a lo establecido en sus Clausulas, sus Anexos 1,2y 3,
asi como lo estipulado en “EL ACUERDO MARCOQO” y, a las demas disposiciones juridicas aplicables.

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA DE RECURSOS.- Para la realizacion de las acciones objeto del presente
Convenio Especifico, el Ejecutivo Federal a través de “LA SECRETARIA” transferira a “LA ENTIDAD”, con
cargo a los recursos presupuestales de “LA SECRETARIA”, por conducto de la Comisién Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios, recursos presupuestarios federales que se aplicardn exclusivamente
a los conceptos hasta por los importes que se indican a continuacion:
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CONCEPTO FUENTE DE FINANCIAMIENTO IMPORTE
Fortalecimiento de la|Ramo12 |[Fondo de Aportaciones |$3,568,469.00
ejecucion y desarrollo del para los Servicios de Salud | (TRES MILLONES QUINIENTOS
Programa y Proyectos a la Comunidad SESENTA Y OCHO MIL
Federales de Proteccion CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE
contra Riesgos Sanitarios PESOS 00/100 M.N.)
(Regulacion 'y Fomento
Sanitarios)
"Fortalecimiento de la Red | Ramo 12 |Fondo de Aportaciones | $5,631,814.00
Nacional de Laboratorios" para los Servicios de Salud | (cINCO  MILLONES  SEISCIENTOS
(Laboratorio Estatal de a la Comunidad TREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
Salud Publica) CATORCE PESOS 00/100 M.N.)
$9,200,283.00
(NUEVE MILLONES DOSCIENTOS MIL
DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES
TOTAL PESOS 00/100 M.N.)

Los recursos a que se refiere el cuadro anterior, se radicarén a través de la Secretaria de Planeacion y
Finanzas de “LA ENTIDAD”, en la cuenta bancaria productiva especifica que ésta establezca para tal efecto
de acuerdo al numeral | de la clausula cuarta del Acuerdo Marco, 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” a través
de la Comisiéon Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, con la finalidad de que los recursos
transferidos y sus rendimientos financieros estén debidamente identificados para efectos de comprobacién de
su ejercicio, fiscalizacion y rendicién de cuentas. Una vez que sean radicados los recursos presupuestales
federales en la Secretaria de Planeacion y Finanzas, ésta se obliga a ministrarlos integramente, junto con los
rendimientos financieros que se generen y dentro de los cinco dias habiles siguientes a la Secretaria de Salud
del Estado de Tlaxcala, en la cuenta bancaria especifica productiva que previamente aperturard esta
Ultima, con la finalidad de identificar los recursos y sus rendimientos financieros, informando de ello
a “LA SECRETARIA” a través de la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios.

Los recursos Federales que se transfieran en los términos de este Convenio Especifico no pierden su
caracter Federal, por lo que su asignacion, ejercicio, ejecucion y comprobacion deberan sujetarse a las
disposiciones juridicas federales aplicables a la consecucion del objeto del presente instrumento.

La no transferencia de los recursos en el plazo establecido se considerard incumplimiento del presente
Convenio Especifico y podrd ser causa de reintegro de los recursos con los rendimientos financieros
obtenidos a la Tesoreria de la Federacion.

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

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

PARAMETROS

“LA SECRETARIA” verificara, por conducto de la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios que los recursos presupuestales sefialados en esta Clausula, sean destinados Unicamente para
la realizacion de los conceptos a que se refiere la Clausula Primera del presente instrumento, sin perjuicio
de las atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo Federal y de
acuerdo a los siguientes alcances:
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a) La Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios transferira los recursos
presupuestales asignados a “LA ENTIDAD” a efecto de que sean aplicados especificamente al
fortalecimiento de la ejecucion y desarrollo del programa y proyectos federales de Proteccion contra
Riesgos Sanitarios, asi como para fortalecer la Red Nacional de Laboratorios, citados en la Clausula
Primera del presente Convenio Especifico y conforme a lo estipulado en los Anexos 1, 2 y 3, que
forman parte integrante de su contexto, sin intervenir en el procedimiento de asignacion de los
contratos o de cualquier otro instrumento juridico que formalice “LA ENTIDAD” para cumplir con la
ejecucion de las actividades descritas en los Anexos del presente instrumento, o bien, con el
programa fisico financiero de infraestructura, de equipamiento y, adquisicion de insumos, que
contribuyan o fortalezcan al desarrollo de las acciones de proteccién contra riesgos sanitarios,
gue determine esta Ultima, sin interferir de forma alguna en el procedimiento constructivo y
mecanismo de supervision externo que defina “LA ENTIDAD” durante la aplicaciéon de los recursos
presupuestales destinados a su ejecucion y demds actividades que se realicen para el cumplimiento
de las condiciones técnicas, econémicas, de tiempo, de cantidad y de calidad contratadas a través de
“LA ENTIDAD”.

b) La Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, considerando su disponibilidad
de personal y presupuestal, podra practicar visitas conforme a lo acordado para este fin con
‘LA ENTIDAD”, a efecto de observar los avances en el desarrollo de las actividades descritas en los
Anexos del presente instrumento, o bien, para verificar los avances fisicos de la infraestructura y su
equipamiento, solicitando a “LA ENTIDAD?”, la entrega del reporte fotografico y escrito de los avances
de la infraestructura y su equipamiento, asi como de la “relacion de gastos”, que sustente
y fundamente la aplicacion de los recursos citados en esta Clausula .

Los documentos que integran la relacién de gastos, deberan reunir los requisitos que enuncian
los articulos 29 y 29-A del Cdédigo Fiscal de la Federacion y, seran enviados via electronica las
copias certificadas a “LA SECRETARIA” a través de la Comisién Federal para la Proteccién contra
Riesgos Sanitarios.

c) La Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios aplicara las medidas que procedan
de acuerdo con la normatividad aplicable e informard a la Direccién General de Programacion,
Organizacién y Presupuesto de “LA SECRETARIA” y ésta a la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico el caso o casos en que los recursos presupuestales permanezcan ociosos 0 no hayan sido
aplicados por “LA ENTIDAD” para los fines objeto del presente Convenio Especifico de conformidad
con el Anexo 1 del mismo, o bien, en contravencion a sus Clausulas, ocasionando como
consecuencia el reintegro y la suspension de la ministracion de recursos a “LA ENTIDAD”, en
términos de lo establecido en la Clausula Octava de “EL ACUERDO MARCO”.

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

TERCERA.- OBJETIVOS E INDICADORES DEL DESEMPENO Y SUS METAS.- Los recursos
presupuestales que transfiere el Ejecutivo Federal a que se refiere la Clausula Segunda del presente
Convenio Especifico, se aplicaran a los conceptos que indica la misma, los cuales tendran los temas,
proyectos, objetivos, actividades especificas, indicadores y metas que se mencionan en el Anexo 3, el cual
sera sustanciado y validado en la Memoria de Calculo que genere “LA SECRETARIA” a través de las
unidades administrativas competentes de la Comisién Federal para la Protecciéon contra Riesgos Sanitarios.
Dicho Anexo 3 debidamente firmado por las instancias que celebran el presente Convenio Especifico forma
parte integrante de su contexto.

CUARTA.- APLICACION.- Los recursos presupuestarios federales que transfiere el Ejecutivo Federal a
que alude la Clausula Segunda de este instrumento, se destinaran en forma exclusiva para fortalecer la
ejecucion y desarrollo del programa y proyectos federales de Proteccion contra Riesgos Sanitarios, asi como
para el fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios, mismos que se encuentran descritos en el Anexo 3
del presente Convenio Especifico.
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Dichos recursos no podran traspasarse a otros conceptos de gasto y se registrardn conforme a su
naturaleza, como gasto corriente o gasto de capital.

Los recursos presupuestarios federales que se transfieren, una vez devengados y conforme avance el
ejercicio, deberan ser registrados por “LA ENTIDAD” en su contabilidad y se rendiran en su Cuenta Publica
correspondiente, sin que por ello pierdan su caracter federal, por lo que su asignacién, ejercicio, ejecucion y
comprobacion deberan sujetarse a las disposiciones federales aplicables.

Los rendimientos financieros que generen los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este
Convenio Especifico, deberan aplicarse, en su caso, en la misma proporcién a los conceptos previstos en la
Clausula Primera.

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

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

. Aplicar los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este instrumento en los conceptos
establecidos e importes indicados en la misma, en los temas, proyectos, objetivos, actividades
especificas, indicadores, metas y calendarizacidn previstos en la Clausula Tercera y en los Anexos 2
y 3, respectivamente, de este instrumento, por lo que se hace responsable del uso, aplicacion y
destino de los citados recursos.

Il.  Entregar trimestralmente, por conducto de la Secretaria de Salud del Estado de Tlaxcala a
“LA SECRETARIA”, a través de la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios,
la relacion de gastos sobre las erogaciones efectuadas.

Ill.  Registrar en su contabilidad los recursos presupuestarios federales que reciba, de acuerdo con los
principios de contabilidad gubernamental y aquella informacién relativa a la rendicion de informes
sobre las finanzas publicas y la Cuenta Publica local ante su Congreso. Asimismo, se compromete a
mantener bajo su custodia, a través de la unidad ejecutora la documentacion comprobatoria original
de los recursos presupuestarios federales erogados, hasta en tanto la misma le sea requerida por
“LA SECRETARIA” a través de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios y,
en su caso, por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y/o los 6rganos fiscalizadores
competentes, asi como la informacién adicional que estas Ultimas le requieran.

La documentacion comprobatoria del gasto de los recursos federales objeto de este Convenio
Especifico, debera contener el sello que indique el nombre del programa, origen de los recursos y el
ejercicio al que corresponda, ademas debera cumplir con los requisitos fiscales establecidos en las
disposiciones federales aplicables, como son los articulos 29 y 29-A del Cddigo Fiscal de la
Federacion, deberan expedirse a nombre de “LA ENTIDAD”, estableciendo entre otros: domicilio,
Registro Federal de Contribuyentes y conceptos de pago.

IV. Ministrar los recursos presupuestarios federales a que se refiere el presente instrumento, por medio
de la Secretaria de Planeacién y Finanzas, a la Secretaria de Salud del Estado de Tlaxcala, en un
plazo no mayor a cinco dias habiles, a efecto de que esta Ultima esté en condiciones de iniciar de
forma inmediata las acciones especificas para dar cumplimiento al objeto que hace referencia la
Clausula Primera de este Convenio Especifico, contados a partir de la transferencia que
“LA SECRETARIA” haga de los recursos conforme a la calendarizacién estipulada en el Anexo 2
del presente instrumento.

Para los efectos del parrafo anterior, la unidad ejecutora deberd previamente aperturar una cuenta
bancaria especifica productiva, con la finalidad de identificar los recursos y sus rendimientos
financieros, informando de ello a “LA SECRETARIA” a través de la Comisién Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios.

Los recursos presupuestales federales transferidos, que después de radicados en la Secretaria de
Planeacion y Finanzas (o su equivalente) de “LA ENTIDAD”, no hayan sido ministrados a la unidad
ejecutora, 0 que una vez ministrados a ésta Ultima no sean ejercidos de manera inmediata en los
términos de este Convenio Especifico, se procedera a su reintegro, con los rendimientos financieros
obtenidos, al Erario Federal (Tesoreria de la Federacion) dentro de los quince dias naturales
siguientes en que lo requiera “LA SECRETARIA”.
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VI.

VII.

VIII.

XI.

XII.

XIII.

Informar, mediante la Comision Estatal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios de Tlaxcala, a
“LA SECRETARIA” a través de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, en
un plazo méaximo de cinco dias habiles que los recursos presupuestales federales transferidos
han sido ministrados por parte de la Secretaria de Planeacién y Finanzas (0 su equivalente) de
“LA ENTIDAD” integramente a la Secretaria de Salud del Estado de Tlaxcala; para tal efecto, dicho
plazo comenzara a partir del dia siguiente de ministrados los recursos presupuestales federales a la
unidad ejecutora.

Informar, a “LA SECRETARIA” a través de la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios, mediante la unidad ejecutora, a los 10 dias habiles siguientes a la terminacién del
trimestre de que se trate, sobre el ejercicio, destino y los resultados obtenidos de los recursos
presupuestales federales, conforme a la calendarizacion establecida en los Anexos 2 y 3, asi como
de forma pormenorizada sobre el avance financiero de los proyectos previstos en este instrumento.

Reportar y dar seguimiento trimestralmente, a través de la Comision Estatal para la Proteccién contra
Riesgos Sanitarios de Tlaxcala, sobre el avance en el cumplimiento de los temas, proyectos,
objetivos, actividades especificas, indicadores y metas, previstos en el Anexo 3 y en la Clausula
Tercera de este Convenio Especifico, y en su caso, los resultados de las actividades especificas que
lleve a cabo de conformidad con este instrumento.

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

Mantener actualizados los avances en el ejercicio de los resultados de los recursos transferidos, asi
como evaluar los resultados que se obtengan con los mismos.

Facilitar, por conducto de la Secretaria de Salud del Estado de Tlaxcala, la informacién y
documentacion que “LA SECRETARIA” a través de la Comisién Federal para la Proteccién contra
Riesgos Sanitarios, le solicite en las visitas que ésta Ultima optara por realizar, para la comprobacion
de los avances en el desarrollo de las actividades descritas en el Anexo 3 del presente instrumento, 0
bien, para verificar los avances fisicos de la infraestructura y su equipamiento; la entrega del reporte
fotografico y escrito; asi como la “relacion de gastos” que sustente y fundamente la aplicacion de los
recursos citados en la Clausula Segunda del presente instrumento, segiin corresponda.

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

Informar sobre la suscripcion de este Convenio Especifico, al 6rgano técnico de fiscalizacion de su
legislatura local.

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

SEPTIMA.- OBLIGACIONES DEL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE “LA SECRETARIA’.-
“LA SECRETARIA”, a través de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios se obliga a:

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

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

Abstenerse de intervenir en el procedimiento de asignacién de los contratos, convenios o de
cualquier otro instrumento juridico que formalice “LA ENTIDAD” para cumplir con el objeto para el
cual son destinados los recursos presupuestales federales transferidos.
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IV. Solicitar a la Secretaria de Salud del Estado de Tlaxcala, la entrega de la “relaciéon de gastos”, que
sustenten y fundamenten, el ejercicio, destino y la aplicacion de los recursos federales transferidos a
‘LA ENTIDAD”, conforme a las atribuciones que la Ley General de Salud, el Reglamento Interior de
la Secretaria de Salud, el Reglamento de la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios y demas disposiciones legales aplicables le confieren, bajo la opcion de practicar visitas a
la unidad ejecutora a efecto de dar seguimiento a la adecuada aplicacién de los recursos.

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

V. Aplicar las medidas que procedan de acuerdo con la normatividad federal aplicable e informar a la
Céamara de Diputados del Honorable Congreso de la Unién, por conducto de la Comision de
Presupuesto y Cuenta Publica, a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, a la Auditoria Superior
de la Federacion y a la Secretaria de Planeacion y Finanzas de “LA ENTIDAD”, cuando
“LA ENTIDAD” no envie a “LA SECRETARIA” la informacidn referida en la fracciones 11, VI, VII, VIII y
X de la Clausula Sexta del presente instrumento, asi como el caso o casos en que los recursos
presupuestales permanezcan ociosos o0 que no hayan sido aplicados por “LA ENTIDAD” para los
fines que en este instrumento se determinan, ocasionando como consecuencia el reintegro y
la suspension de la ministracion de recursos a “LA ENTIDAD”, en términos de lo establecido en la
Clausula Octava de “EL ACUERDO MARCO”.

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

VII. Dar seguimiento trimestralmente, en coordinacion con “LA ENTIDAD”, sobre el avance en el
cumplimiento de la realizacion de las acciones objeto del presente instrumento.

VIIl. El control, vigilancia, seguimiento y evaluacién de los recursos presupuestarios que en virtud de este
instrumento seran transferidos, correspondera a “LA SECRETARIA”, a la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, y a la Auditoria Superior de la Federacion, sin perjuicio de las acciones de vigilancia,
control y evaluacion que, en coordinacion con la Unidad de Auditoria Preventiva de
“LA SECRETARIA’, realice el Organo de Control de “LA ENTIDAD".

IX. Establecer medidas de mejora continua para el cumplimiento de los objetivos para los que se
destinen los recursos financieros transferidos, con base en el seguimiento de los resultados de las
evaluaciones realizadas.

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

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

Xll. Difundir en su pagina de internet los conceptos financiados con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento, incluyendo los avances y resultados fisicos y financieros, en los
términos de las disposiciones aplicables.

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

OCTAVA.- ACCIONES DE VIGILANCIA, INSPECCION, CONTROL Y EVALUACION.- “LA ENTIDAD”
conviene que para la eficaz vigilancia, inspeccion, control y evaluacion en el avance de los proyectos
estipulados en el presente instrumento, entregara a “LA SECRETARIA”, por conducto de la Comisién Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, la documentacion de fiscalizacion de los recursos
presupuestales federales transferidos en el presente Convenio Especifico, que se genere en la Contraloria del
Ejecutivo Estatal o su equivalente y en el érgano de fiscalizacién de la legislatura de “LA ENTIDAD”, segun las
disposiciones legales aplicables.
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NOVENA.- RECURSOS FEDERALES NO DEVENGADOS.- Las partes convienen que los recursos no
ejercidos, remanentes o saldos disponibles de los recursos presupuestarios federales en las cuentas
bancarias productivas especificas a que se refiere la Clausula Segunda de este Convenio Especifico,
incluyendo los rendimientos financieros generados, que no se encuentren devengados al 31 de diciembre
de 2016, se reintegraran a la Tesoreria de la Federacion en los primeros quince dias naturales siguientes
al cierre del ejercicio fiscal referido en el objeto del presente instrumento, conforme a las disposiciones
federales aplicables.

En caso contrario “LA ENTIDAD” se sujetara a lo establecido en el articulo 85 del Reglamento de la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

DECIMA.- VIGENCIA. - El presente Convenio Especifico comenzaréa a surtir sus efectos a partir de la fecha
de su suscripcion y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2016, debiéndose publicar en el Diario
Oficial de la Federacién y en el érgano de difusion oficial de “LA ENTIDAD”.

DECIMA PRIMERA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO ESPECIFICO.- Las partes acuerdan que el
presente Convenio Especifico podrd modificarse de com(n acuerdo por escrito durante su vigencia, 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 6rgano de difusién oficial de “LA ENTIDAD”.

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

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

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

IV. Por no existir la disponibilidad presupuestal para hacer frente a los compromisos que adquiere
“LA SECRETARIA”.

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

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

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

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

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

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio Especifico, constante
de 11 fojas, lo firman por quintuplicado, a los treinta dias del mes de marzo de dos mil dieciséis.- Por la
Secretaria: el Comisionado Federal para la Protecciéon contra Riesgos Sanitarios, Julio Salvador Sanchez y
Tépoz.- Rubrica.- El Secretario General, Carlos Raul Alatorre Vallarino.- Rubrica.- Por la Entidad:
el Secretario de Salud y Director General del Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala,
Alejandro Guarneros Chumacero.- Rubrica.- El Secretario de Planeacién y Finanzas, Jorge Valdés
Aguilera.- Rubrica.- La Encargada del Despacho de la Comision Estatal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios de Tlaxcala, Norma Lidia Moreno Pefia.- Rubrica.
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RAMO 12: FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD 2016

ENTIDAD: TLAXCALA

CONCEPTO: Fortalecimiento de la ejecucién y desarrollo del Programa y Proyectos Federales de Proteccion contra
Riesgos Sanitarios (Regulacién y Fomento Sanitarios) y Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios
(Laboratorio Estatal de Salud Publica)

PROGRAMA: Proteccion contra Riesgos Sanitarios

CONVENIO CLAVE:

ANEXO 1
CONCEPTOS PARA LA APLICACION DE RECURSOS

COFEPRIS-CETR-TLAX.-29/16

PROTECCION CONTRA

FORTALECIMIENTO DE LA RED

AGUA

VER AROMEEE RIESGOS SANITARIOS NACIONAL DE LABORATORIOS TEIAL

Calidad Microbiolégica de Alimentos $322,277.00 $605,679.00 $927,956.00
Rastros $141,927.00 $141,927.00
Zoonosis/Brucelosis $172,750.00 $22,364.00 $195,114.00

INOCUIDAD DE ALIMENTOS | Productos de la Pesca $70,231.00 $158,408.00 $228,639.00
Uso llegal de Clenbuterol $110,606.00 $21,432.00 $132,038.00
Plaguicidas en Alimentos
Mesa Saludable - PROMESA

PROGRAMA MEXICANO DE | Moluscos Bivalvos

SANIDAD DE MOLUSCOS )
BIVALVOS (PMSMB) Marea Roja

Agua y Hielo Purificados $127,471.00 $35,409.00 $162,880.00
Agua de Calidad Bacteriol6gica $345,500.00 $35,409.00 $380,909.00
Agua de Calidad Fisicoquimica $70,231.00 $53,113.00 $123,344.00

Playas Limpias: Agua de Mar para Uso Recreativo con
Contacto Primario

Cuerpos de Agua Dulce

Blsqueda y Deteccion de Hidroarsenismo y Manganesismo

Agua en Localidades Priorizadas con Alto Nivel de Marginacién

Vigilancia Sanitaria del Rio Atoyac

$1,775,651.00

$4,700,000.00

$6,475,651.00

Calidad sanitaria de agua de contacto de uso recreativo
(albercas)

Bulsqueda y Deteccion de Hidrocarburos

Plaguicidas en Agua de Consumo

Prevencion del Célera

Agua Segura para proteccion de la salud de la poblacion

POLITICA FARMACEUTICA

Farmacovigilancia

$169,722.00

$169,722.00

Anélisis de Medicamentos

VIGILANCIA FOCALIZADA

Tabaco

$95,900.00

$95,900.00

VERIFICACION FOCALIZADA

Manejo y Dispensacion de Medicamentos y demas Insumos
para la Salud en Farmacias

Vigilancia Sanitaria de Servicios Dentales

Manejo Integral de Plagas

Sistematizacion del procedimiento de verificacion sanitaria

Sistema de Informacion Geogréfica en Riesgos Sanitario.

Fortalecimiento del Sistema de Informacion

Supervision interna del procedimiento de verificacién sanitaria

Verificacién de establecimientos que expenden Suplementos
Alimenticios

Asistencia en la implementacién de actividades de Fomento
Sanitario

Tatuajes

Legionella

EMERGENCIAS

Emergencias

$95,972.00

$95,972.00

CAMBIO CLIMATICO

Cambio Climéatico

$70,231.00

$70,231.00

Implementacion y difusion del concepto de Salud en el Plan
Estatal de Cambio Climéatico

SALUD OCUPACIONAL

Proteccion Radiol6gica

Plomo en Loza Vidriada

Uso de Plaguicidas

ATENCION MEDICA

Muerte Materna

Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion

Vigilancia Focalizada a Unidades Médicas y Laboratorios de
Anélisis Clinicos

Infecciones Nosocomiales

SANIDAD EN PRODUCTOS
AGRICOLAS

Sanidad en Productos Agricolas

NORMATIVIDAD

Certificacion en la norma ISO 9001-2008 del procedimiento de
atencién al usuario del centro integral de servicios de la
direccion de proteccion contra riesgos sanitarios.

PROGRAMA 6 PASOS

Programa 6 pasos de la salud con prevencién y Saneamiento

DE LA SALUD Bésico para las Familias Mexicanas
REDUCCION DEL RIESGO
SANITARIO EN Manejo y Disposicion Final de Medicamentos Caducos
MEDICAMENTOS CADUCOS

TOTAL

$3,568,469.00

$5,631,814.00

$9,200,283.00

Por la Secretaria: el Comisionado Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, Julio Salvador
Sanchez y Tépoz.- Rubrica.- El Secretario General, Carlos Raul Alatorre Vallarino.- Rulbrica.- Por la
Entidad: el Secretario de Salud y Director General del Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala,
Alejandro Guarneros Chumacero.- Ruibrica.- El Secretario de Planeacién y Finanzas, Jorge Valdés
Aguilera.- Ruabrica.- La Encargada del Despacho de la Comision Estatal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios de Tlaxcala, Norma Lidia Moreno Pefia.- Rubrica.
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ANEXO 2
CALENDARIO PARA LA ENTREGA DE RECURSO
RAMO 12: FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD 2016

ENTIDAD: TLAXCALA

CONCEPTO: Fortalecimiento de la ejecucion y desarrollo del Programa y Proyectos Federales de Proteccion contra Riesgos
Sanitarios (Regulacién y Fomento Sanitarios) y Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios (Laboratorio
Estatal de Salud Publica)

PROGRAMA: Proteccion contra Riesgos Sanitarios

CONVENIO CLAVE:

COFEPRIS-CETR-TLAX.-29/16

- PROTECCION CONTRA RIESGOS

TEMA PROYECTO ABR MAY | JUN | JUL | AGS | SEP [ OCT | NOV | DIC TOTAL
INOCUIDAD DE ALIMENTOS Calidad Microbiolégica de Alimentos $322,277.00 $322,277.00
Rastros $141,927.00 $141,927.00
Zoonosis/Brucelosis $172,750.00 $172,750.00
Productos de la Pesca $70,231.00 $70,231.00
Uso llegal de Clenbuterol $110,606.00 $110,606.00
Plaguicidas en Alimentos
Mesa Saludable - PROMESA
PROGRAMA MEXICANO DE | Moluscos Bivalvos
SANIDAD DE MOLUSCOS  ["Varea Roja
BIVALVOS (PMSMB)
AGUA Agua y Hielo Purificados $127,471.00 $127,471.00
Agua de Calidad Bacteriolégica $345,500.00 $345,500.00
Agua de Calidad Fisicoquimica $70,231.00 $70,231.00

Playas Limpias: Agua de Mar para Uso Recreativo con
Contacto Primario

Cuerpos de Agua Dulce

Blsqueda y Deteccién de

Manganesismo

Hidroarsenismo y

Agua en Localidades Priorizadas con Alto Nivel de
Marginacion

Vigilancia Sanitaria del Rio Atoyac

$1,775,651.00

$1,775,651.00

Calidad sanitaria de agua de contacto de uso recreativo
(albercas)

Blsqueda y Deteccion de Hidrocarburos

Plaguicidas en Agua de Consumo

Prevencion del Célera

Agua Segura para proteccién de la salud de la poblacién

POLITICA FARMACEUTICA

Farmacovigilancia

$169,722.00

$169,722.00

Anélisis de Medicamentos

VIGILANCIA FOCALIZADA

Tabaco

$95,900.00

$95,900.00

VERIFICACION FOCALIZADA

Manejo y Di: ion de
Insumos para la Salud en Farmacias

lentos 'y demas

Vigilancia Sanitaria de Servicios Dentales

Manejo Integral de Plagas

Sistematizacién del de verificacién

sanitaria

procedimiento

Sistema de Informacién Geogréfica en Riesgos Sanitario.

Fortalecimiento del Sistema de Informacién

Supervision interna del procedimiento de verificacion
sanitaria

Verificacion de  establecimientos
Suplementos Alimenticios

que expenden

Asistencia en la de actividades de

Fomento Sanitario

itacion

Tatuajes

Legionella

EMERGENCIAS

Emergencias

$95,972.00

$95,972.00

CAMBIO CLIMATICO

Cambio Climéatico

$70,231.00

$70,231.00

Implementacion y difusion del concepto de Salud en el
Plan Estatal de Cambio Climético

SALUD OCUPACIONAL

Proteccion Radiolégica

Plomo en Loza Vidriada

Uso de Plaguicidas

ATENCION MEDICA

Muerte Materna

Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion

Vigilancia Focalizada a Unidades Médicas y Laboratorios
de Andlisis Clinicos

Infecciones Nosocomiales

SANIDAD EN PRODUCTOS
AGRICOLAS

Sanidad en Productos Agricolas

NORMATIVIDAD

Certificacion en la norma ISO 9001-2008 del
procedimiento de atencién al usuario del centro integral
de servicios de la direccién de proteccion contra riesgos
sanitarios.

PROGRAMA 6 PASOS DE LA

Programa 6 pasos de la salud con prevencion y

SALUD Saneamiento Basico para las Familias Mexicanas
REDUCCION DEL RIESGO Manejo y Disposicion Final de Medicamentos Caducos
SANITARIO EN

MEDICAMENTOS CADUCOS

TOTAL

$3,568,469.00

$3,568,469.00
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- FORTALECIMIENTO DE LA RED NACIONAL DE LABORATORIOS

TEMA

PROYECTO ABR

INOCUIDAD DE ALIMENTOS

Calidad Microbiol6gica de Alimentos $605,679.00

Rastros

Zoonosis/Brucelosis $22,364.00

Productos de la Pesca $158,408.00

Uso llegal de Clenbuterol $21,432.00

Plaguicidas en Alimentos

Mesa Saludable - PROMESA

PROGRAMA MEXICANO DE
SANIDAD DE MOLUSCOS
BIVALVOS (PMSMB)

Moluscos Bivalvos

Marea Roja

AGUA

Agua y Hielo Purificados $35,409.00

Agua de Calidad Bacteriolégica $35,409.00

Agua de Calidad Fisicoquimica $53,113.00

Playas Limpias: Agua de Mar para Uso Recreativo con
Contacto Primario

Cuerpos de Agua Dulce

Busqueda y D i de
Manganesismo

Hidr I y

Agua en Localidades Priorizadas con Alto Nivel de
Marginacion

Vigilancia Sanitaria del Rio Atoyac $4,700,000.00

Calidad sanitaria de agua de contacto de uso recreativo
(albercas)

Busqueda y Deteccion de Hidrocarburos

Plaguicidas en Agua de Consumo

Prevencién del Célera

Agua Segura para proteccion de la salud de la poblacion

POLITICA FARMACEUTICA

Farmacovigilancia

Andlisis de Medicamentos

VIGILANCIA FOCALIZADA

Tabaco

VERIFICACION FOCALIZADA

Manejo y Disp i6on de
Insumos para la Salud en Farmacias

y demas

Vigilancia Sanitaria de Servicios Dentales

Manejo Integral de Plagas
i izacion del p imi de

sanitaria

Sistema de Inf en Riesgos

Fortalecimiento del Sistema de Informacién

Supervision interna del procedimiento de verificacion
sanitaria

Verificacion ~ de
Suplementos Alimenticios

que

en la i
Fomento Sanitario

Tatuajes

Legionella

EMERGENCIAS

Emergencias

CAMBIO CLIMATICO

Cambio Climatico

Implementacién y difusién del concepto de Salud en el
Plan Estatal de Cambio Climatico

SALUD OCUPACIONAL

Proteccion Radiol6gica

Plomo en Loza Vidriada

Uso de Plaguicidas

ATENCION MEDICA

Muerte Materna

Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion

Vigilancia Focali: al
de Andlisis Clinicos

ylL o

Infecciones Nosocomiales

SANIDAD EN PRODUCTOS
AGRICOLAS

Sanidad en Productos Agricolas

NORMATIVIDAD

Certificacion en la norma ISO 9001-2008 del
procedimiento de atencién al usuario del centro integral
de servicios de la direccién de proteccion contra riesgos
sanitarios.

PROGRAMA 6 PASOS DE LA
SALUD

Programa 6 pasos de la salud con prevenciéon y
Saneamiento Basico para las Familias Mexicanas

REDUCCION DEL RIESGO
SANITARIO EN
MEDICAMENTOS CADUCOS

Manejo y Disposicion Final de Medicamentos Caducos

TOTAL $5,631,814.00

MAY

JUN

JuL

AGS

SEP

OCT [ NOV | DIC

TOTAL
$605,679.00

$22,364.00

$158,408.00
$21,432.00

$35,409.00
$35,409.00
$53,113.00

$4,700,000.00

$5,631,814.00
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- TOTAL
TEMA PROYECTO ABR MAY | JUN | JUL | AGS | SEP [ OCT | NOV | DIC TOTAL
INOCUIDAD DE ALIMENTOS Calidad Microbiolégica de Alimentos $927,956.00 $927,956.00
Rastros $141,927.00 $141,927.00
Zoonosis/Brucelosis $195,114.00 $195,114.00
Productos de la Pesca $228,639.00 $228,639.00
Uso llegal de Clenbuterol $132,038.00 $132,038.00
Plaguicidas en Alimentos
Mesa Saludable - PROMESA
PROGRAMA MEXICANO DE | Moluscos Bivalvos
SANIDAD DE MOLUSCOS Marea Roja
BIVALVOS (PMSMB)
AGUA Agua y Hielo Purificados $162,880.00 $162,880.00
Agua de Calidad Bacteriolégica $380,909.00 $380,909.00
Agua de Calidad Fisicoquimica $123,344.00 $123,344.00

Playas Limpias: Agua de Mar para Uso Recreativo con
Contacto Primario

Cuerpos de Agua Dulce

Busqueda y Deteccion de

Manganesismo

Hidroarsenismo y

Agua en Localidades Priorizadas con Alto Nivel de
Marginacion

Vigilancia Sanitaria del Rio Atoyac

$6,475,651.00

$6,475,651.00

Calidad sanitaria de agua de contacto de uso recreativo
(albercas)

Blsqueda y Deteccion de Hidrocarburos

Plaguicidas en Agua de Consumo

Prevencién del Célera

Agua Segura para proteccién de la salud de la poblacién

POLITICA FARMACEUTICA

Farmacovigilancia

$169,722.00

$169,722.00

Andlisis de Medicamentos

VIGILANCIA FOCALIZADA

Tabaco

$95,900.00

$95,900.00

VERIFICACION FOCALIZADA

Manejo y Di: ion de
Insumos para la Salud en Farmacias

lentos 'y demas

Vigilancia Sanitaria de Servicios Dentales

Manejo Integral de Plagas

Sistematizacion del de verificacion

sanitaria

procedimiento

Sistema de Informacién Geogréafica en Riesgos Sanitario.

Fortalecimiento del Sistema de Informacién

Supervision interna del procedimiento de verificacién
sanitaria

Verificacion de  establecimientos
Suplementos Alimenticios

que expenden

Asistencia en la i itacién de actividades de

Fomento Sanitario

Tatuajes

Legionella

EMERGENCIAS

Emergencias

$95,972.00

$95,972.00

CAMBIO CLIMATICO

Cambio Climatico

$70,231.00

$70,231.00

Implementacion y difusién del concepto de Salud en el
Plan Estatal de Cambio Climéatico

SALUD OCUPACIONAL

Proteccion Radiolégica

Plomo en Loza Vidriada

Uso de Plaguicidas

ATENCION MEDICA

Muerte Materna

Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion

Vigilancia Focalizada a Unidades Médicas y Laboratorios
de Andlisis Clinicos

Infecciones Nosocomiales

SANIDAD EN PRODUCTOS
AGRICOLAS

Sanidad en Productos Agricolas

NORMATIVIDAD

Certificacion en la norma ISO 9001-2008 del
procedimiento de atencién al usuario del centro integral
de servicios de la direccién de proteccién contra riesgos
sanitarios.

PROGRAMA 6 PASOS DE LA

Programa 6 pasos de la salud con prevencion y

MEDICAMENTOS CADUCOS

SALUD Saneamiento Basico para las Familias Mexicanas
REDUCCION DEL RIESGO Manejo y Disposicion Final de Medicamentos Caducos
SANITARIO EN

TOTAL

$9,200,283.00

$9,200,283.00

Por la Secretaria: el Comisionado Federal para la Protecciéon contra Riesgos Sanitarios, Julio Salvador
Sanchez y Tépoz.- Rubrica.- El Secretario General, Carlos Raul Alatorre Vallarino.- Rubrica.- Por la
Entidad: el Secretario de Salud y Director General del Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala,
Alejandro Guarneros Chumacero.- Rubrica.- El Secretario de Planeaciéon y Finanzas, Jorge Valdés
Aguilera.- Rubrica.- La Encargada del Despacho de la Comision Estatal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios de Tlaxcala, Norma Lidia Moreno Pefia.- Rubrica.




ENTIDAD:
CONCEPTO:

PROGRAMA:
CONVENIO CLAVE:

ANEXO 3

PROGRAMA, TEMAS, PROYECTOS, OBJETIVOS, ACTIVIDADES, INDICADORES Y METAS
RAMO 12: FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD 2016

TLAXCALA

Fortalecimiento de la ejecucién y desarrollo del Programa y Proyectos Federales de Proteccion contra Riesgos Sanitarios (Regulacién y Fomento Sanitarios) y Fortalecimiento de la
Red Nacional de Laboratorios (Laboratorio Estatal de Salud Publica)

Proteccion contra Riesgos Sanitarios
COFEPRIS-CETR-TLAX.-29/16

Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto Objetivo

Actividad Especifica

Inocuidad de Calidad Microbioldgica
Alimentos de Alimentos

1. Actualizacién del padrén de establecimientos
donde se expenden los alimentos priorizados por la
entidad federativa.

2. Informe de los analitos que se analizaran para
cada uno de los alimentos priorizados por la
entidad federativa, con base en los resultados
obtenidos durante el periodo 2014-2015.

3. Con base en la priorizaciéon de los alimentos
realizada por la entidad federativa, seleccionar los
establecimientos a incluir para el muestreo 2015.

4. Numero de determinaciones en los alimentos
priorizados por la entidad federativa, para su
andlisis microbioldgico.

5. Reporte de los resultados obtenidos en la base
de datos establecida por la COFEPRIS.

Sept i TOTAL

436

6. Elaboracién de los informes de resultados de
la implementaciéon del programa de manejo
de riesgos.

Proteger a la poblacion de los

7. Revisar y reportar trimestralmente el
seguimiento de las acciones establecidas, de
conformidad con los resultados del muestreo.

riesgos microbiol6gicos
potencialmente presentes en los
alimentos.

8. Realizar reuniones de trabajo con
establecimientos identificados como de riesgo por
la entidad federati a fin de bl las
estrategias para evitar la  contaminacion
microbiolégica de los alimentos prioritarios.

9. Capacitar al personal de Proteccién contra
Riesgos Sanitarios de las Jurisdicciones Sanitarias
ylo Coordinaciones de Proteccién contra Riesgos
Sanitarios en el Programa de Consejos de Salud
con Prevencion, el cual debera ser replicado a la
poblacién, con el propésito de prevenir, o disminuir,
las enfermedades del rezago, relacionadas con el
saneamiento basico, basado en los lineamientos
con enfoque de riesgos de la COFEPRIS, asi como
replicar los seis pasos en salud publica.

10. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia
de difusién para coadyuvar en la prevencion de
brotes relacionados con la contaminacién
microbiolégica de alimentos y ETA’s, dirigida al
personal que maneja alimentos en los
establecimientos identificados como de riesgo por
la entidad federativa, y a la poblacién en general,
basado en los lineamientos con enfoque de riesgos
de la COFEPRIS.

100%

100%
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Meta Programada Mensual

Tema Proyecto Objetivo Actividad Especifica Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL

11. Presentar la propuesta de mejora para cada
uno de los Rastros y Mataderos municipales
identificados por la entidad federativa que
requerian acciones de mejora, con base en los
resultados de las Cédulas de Evaluacion de
Riesgos aplicadas en los Rastros y Mataderos
aplicadas durante el periodo 2014-2015.

12. Elaborar los informes de las evaluaciones de
riesgo sanitario reali. en rastros y 0s
municipales en el formato establecido.

13. Determinacion de clenbuterol en orina y sangre
durante operativos en rastros.

14. Captura de los resultados obtenidos en la base
de datos establecida.

15. Actualizar el diagnéstico situacional referente a
las fuentes de contaminacién ambiental presentes
en rastros y mataderos municipales.

16. Realizar eventos de capacitacion dirigidos a
médicos veterinarios, operarios, verificadores y/o
dictaminadores donde se incluya tanto el tema de
j iento de | normatividad sanitaria, como de evaluacién y
las condiciones sanitarias de manejo de riesgos aplicable a rastros y mataderos
rastros y mataderos municipales | municipales.
para minimizar el riesgo sanitario -
Alimentos Rastros derivado de las actividades en ;7' Elab".'a". implementar y e\l/aluar un programa
éstos establecimientos, en le capacitacion y una estrategia de difusion sobre
municipios en mas de 50,000 los riesgos del consumo de carne y sus derivados
habitantes. (Al menos el 70% de | 9ue puedan estar contaminados, dirigidos a la
industria, organismos publicos y privados, asi como
al personal que trabaja en rastros, con el fin de
mejorar la condicién sanitaria de los productos.
Debera estar basado en los lineamientos con

enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

Coad al

Inocuidad de

la poblacion).

18. Elaborar, implementar y evaluar un programa
de capacitacion al personal involucrado en el
proceso de obtencién de la carne, acerca de las
medidas para prevenir los riesgos sanitarios
relacionados con el consumo de came y sus
derivados obtenidos en rastros y mataderos.
Debera estar basado en los lineamientos con
enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

19. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia
de difusion dirigida al personal involucrado en el
proceso de obtencion de la carne, como publico
primario, y a la poblacién en general, como
publico secundario, acerca de las medidas para
prevenir los riesgos sanitarios, ~relacionados
con el consumo de came y sus derivados
obtenidos en rastros y mataderos. Debera estar
basada en los lineamientos con enfoque de riesgos
de la COFEPRIS.

06
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Inocuidad de
Alimentos

Zoonosis/Brucelosis

Proteger a la poblacion del
riesgo de brucelosis por el
consumo de alimentos
potencialmente contaminados
con Brucella.

20. Actualizar el padrén de empresas/productores
que elaboren quesos artesanales que considere
datos sobre sus volimenes de produccion.

21. Actualizar un padrén de productores,
introductores y/o acopiadores de leche que venden

alos p es de quesos ar

22. Implementar el programa de muestreo
establecido con base en los resultados obtenidos
durante el 2014-2015.

23. Toma y envio de determinaciones de alimentos
priorizados por la entidad federativa para analisis
de Brucella.

24. Captura de los resultados obtenidos en la base
de datos.

25. Revisar el programa de manejo de riesgos y
seguimiento de conformidad con los resultados del
muestreo.

26. Elaboracién de los informes de resultados de
la implementacion del programa de manejo

de riesgos.

27. Elaborar, implementar y evaluar un programa
de capacitacion dirigido a productores de quesos
artesanales, como publico primario, y distribuidores
de leche para quesos artesanales, como publico
secundario, con el propésito de mejorar la
condicion sanitaria de los procesos y métodos
utilizados en la elaboracion de este tipo de quesos
y, con ello, disminuir los riesgos por la posible
contaminaciéon con Brucella de los productos.
Deberd estar basado en los lineamientos con
enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

28. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia
de difusi6n dirigida a productores de quesos
artesanales, como publico primario, y distribuidores
de leche para quesos artesanales, como publico
secundario, con el propésito de mejorar la
condicion sanitaria de los procesos y métodos
utilizados en la elaboracion de este tipo de quesos
y, con ello, disminuir los riesgos por la posible
contaminaciéon con Brucella de los productos.
Deberé estar basado en los lineamientos con
enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

Jul Ags

Sept

Oct

TOTAL

32

100%

100%
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Inocuidad de

Alimentos

Productos de la Pesca

Proteger a la poblacion de
riesgos sanitarios por el
consumo de productos de la

pesca contaminados.

29. Actualizar el censo/padrén estatal de los
principales puntos de venta de productos de la
pesca, frescos, refrigerados o congelados, de
acuerdo a los resultados obtenidos durante el

periodo del 2014-2015.

30. Actualizar el informe estatal de los productos
priorizados que incluya los volimenes de
produccion y las temporadas de mayor consumo

de cada uno.

31. Realizar muestreo con base en el programa de

muestreo establecido.

32. Nimero de determinaciones en los alimentos
priorizados por la entidad federativa para analisis
del binomio producto-microorganismo para Vibrio
Cholerae, Vibrio Parahaemolyticus, Salmonella,

Staphylococcus Aureus, E. Coli y Enterococos.

33. Captura de los resultados obtenidos en la base

de datos establecida.

34. Dar seguimiento al programa de manejo de
riesgos de conformidad con los resultados

del muestreo.

35. Elaboracion de los informes de resultados de

la i itacion  del de manejo

de riesgos.

36. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia
de difusion dirigida a productores, organizaciones
sociales  (cooperativas) y distribuidores  de
productos de la pesca, con el propésito de mejorar
las condiciones sanitarias de estos productos,
basada en los lineamientos con enfoque de riesgos

de la COFEPRIS.

37. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia
de difusion, dirigida a la poblacién general,
respecto al riesgo de consumir productos de la
pesca que puedan estar contaminados, asi como la
forma de prevenirlos, basada en los lineamientos

con enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

Ene

Feb

Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL

6
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Inocuidad de
Alimentos

Uso llegal de
Clenbuterol

Proteger a la poblacion del

consumo de

en

38. Actualizar el censo de puntos de venta
que contenga volimenes de carne y visceras
de bovino.

39. ionar las I imiento:
para implementar el programa de muestreo
establecido por la COFEPRIS. Realizando
muestreo en una relaciéon 60 de carne/40 de
visceras con el fin de dar seguimiento al programa
de muestreo implementado durante los periodos
previos.

40. NOmero de determinaciones de carne y
visceras para andlisis de clenbuterol.

41. Captura de los resultados obtenidos en la base
de datos establecida.

42. Dar seguimiento al programa de manejo de
riesgos con base en los resultados del muestreo.

productos de bovino sin

procesar.

43. Elaboracién de los informes de resultados de
la implementaciéon del programa de manejo
de riesgos.

44, Elaborar, implementar y evaluar un programa
de comunicacion y/o difusién, en materia sanitaria,
con el fin de dar a conocer los riesgos de
intoxicacion por clenbuterol a la poblaciéon en
general, derivados del consumo de visceras y
carne, basado en los lineamientos con enfoque de
riesgos de la COFEPRIS.

45, Elaborar, implementar y evaluar un programa
de capacitacion dirigido a la industria, organismos
publicos y privados, asi como a la poblacién en
general con el propdsito de dar a conocer los
riesgos derivados del consumo de visceras y carne
posiblemente  contaminadas  por  clenbuterol,
basado en los lineamientos con enfoque de riesgos
de la COFEPRIS.

Plaguicidas en
Alimentos

Proteger a la poblacién de los
riesgos potenciales por residuos
de plaguicidas presentes en

alimentos

46. Actualizar el censo de puntos de venta que
contenga volimenes de los alimentos priorizados.

47. Dar seguimiento al programa de muestreo
establecido con base en los resultados obtenidos
durante el 2014-2015.

48. Toma y andlisis de determinaciones de
alimentos priorizados por la entidad federativa para
determinacion de plaguicidas.

49. Captura de los resultados obtenidos en la base
de datos establecida.

50. Dar seguimiento al programa de manejo de
riesgos de conformidad con los resultados
del muestreo.

51. El i6n de los i de del
seguimiento del programa de manejo de riesgos.

52. Elaborar un informe sobre los principales
cultivos de la regién y plaguicidas empleados para
su produccion, con base en los resultados
obtenidos durante el periodo 2014-2015

May

Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL
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Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Inocuidad de
Alimentos

Mesa Saludable -
PROMESA

Fomentar el sello de la calidad
nutricional de los platillos entre
los comedores industriales y
restaurantes, mediante acciones
de fomento sanitario y los
esquemas de comunicacion y
difusién que promuevan mejores
héabitos alimenticios con la
poblacién que come fuera de
casa.

53. Integrar un padrén de establecimientos de
restaurantes y comedores en el Estado.

54. Participar en reuniones con las instancias
involucradas del sector publico: universidades
publicas, Secretaria de Turismo, promocién a la
salud y, del sector privado: CANIRAC, asociacion
de hoteles y moteles, empresas para la
implementacion del proyecto en restaurantes y
comedores industriales.

55. Realizar reuniones de trabajo con los
s de las asc les de

asociaciones de hoteles y directores de los

hospitales pblicos de tercer nivel y/o segundo

nivel, a fin de difundir las acciones del programa

mesa saludable y el sello de calidad nutricional de

platillos.

56. Capacitacion al personal a los restaurantes y
comedores sobre plato del bien comer, la
preparacion de alimentacion saludable, habitos
alimenticios inadecuados y NOM 251.

57. Realizar acciones de vinculacion y difusion de
los comedores y restaurantes referente al
programa (visitas de fomento sanitario).

58. Evaluar menUs y calcular calorias de platillos
en los ites  integ al proy
PROMESA.

59. Elaboracién de Convenios de colaboracion en
los sectores publico y/o privado.

60. Participar en cursos y/o reuniones relacionadas
con el programa se mesa saludable /PROMESA.

Programa
Mexicano de
Sanidad de
Moluscos
Bivalvos
(PMSMB)

Moluscos Bivalvos

Proteger a la poblacion de
riesgos microbiolégicos y
quimicos potencialmente
presentes en moluscos bivalvos,
a través de la clasificacion y
vigilancia sanitaria de las areas
de cosecha.

61. Nimero de visitas para la toma de muestras de
agua y producto en las areas de cosecha, asi como
el envio de muestras y reporte de resultados.

62. Andlisis del nimero de determinaciones de
agua (coliformes fecales) en éreas de cosecha.

63. Andlisis del nimero de determinaciones de
producto (E. coli, Salmonella sp, Vibrio cholerae y
Vibrio parahaemolyticus, incluye gastos de toma y
envio de muestras y reporte de resultados) en
éareas de cosecha de moluscos bivalvos.

64. Realizar andlisis de biotoxinas marinas en
producto de acuerdo con lo establecido por
COFEPRIS (pruebas rapidas para deteccion de
PSP, ASP y DSP, incluye gastos de toma
y envio de muestras y reporte de resultados), de
acuerdo con los criterios técnicos establecidos
por COFEPRIS.

65. Realizar andlisis de biotoxinas marinas en
producto de acuerdo con lo establecido por
COFEPRIS (pruebas rapidas para detecciéon de
Brevetoxina, incluye gastos de toma y envio
de muestras y reporte de resultado).

66. Integracion y envio de los estudios sanitarios
iniciales y anuales de las areas de cosecha de
moluscos bivalvos.

Meta Programada Mensual
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Programa
Mexicano de
Sanidad de

Moluscos

Bivalvos

(PMSMB)

Marea Roja

Establecer un Sistema de Alerta
Temprana de Florecimientos de
Algas Nocivas (Marea Roja), con
el fin de aplicar medidas
preventivas de manera oportuna,
tendientes a evitar el consumo
de moluscos bivalvos expuestos
amareas rojas toxicas.

67. Realizar monitoreo de fitoplancton en agua de
mar, con base en los lineamientos emitidos por la
COFEPRIS.

68. Asistir al curso de capacitacion del proyecto.

Agua

Aguay Hielo
Purificados

Proteger a la poblacion del
riesgo bacteriolégico
potencialmente presente en el

69. Actualizar el padron de establecimientos
productores de agua y hielo purificados.

70. Dar seguimiento/Seleccionar los
imientos para impl itar el pi de
muestreo establecido por la COFEPRIS.

71. Nimero de determinaciones de agua y hielo
para analisis microbioldgico.

72. Captura de los resultados obtenidos en la base
de datos establecida.

73. Dar seguimiento al programa de manejo de
riesgos de conformidad con los resultados
del muestreo.

74. Elaboracién de los informes del seguimiento del
programa de manejo de riesgos.

agua y hielo purifi ), con el fin
de reducir riesgos.

75. Elaborar, implementar y evaluar un programa
de capacitacion dirigido al personal y directivos de
la i ia p y los imientos que
comercializan el agua y el hielo purificados,
relacionado con la prevencion de los riesgos
bacteriolégicos asociados a la produccion de agua
y hielo purificados, basado en los lineamientos con
enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

76. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia
de difusion, dirigida a la poblacion general, con el
fin de darle a conocer los riesgos bacteriol6gicos
asociados al consumo de agua y hielo purificados,
basada en los lineamientos con enfoque de riesgos
de la COFEPRIS.

Agua
de
Calidad
Bacterioldgica

Proteger a la poblacion del
riesgo bacteriolégico
potencialmente presente en el
agua de uso y consumo humano.

77. Con base en los resultados del periodo
2014-2015, elaborar el informe de los métodos de
desinfeccion del agua que se utilizan (cloro
residual, plata coloidal o método alternativo) en las
localidades a vigilar.

78. Toma de muestras para andlisis bacterioldgico
en determinaciones de cloro con valor debajo de
0.2 p.p.m., de acuerdo a la meta establecida entre
COFEPRIS y el Estado.

79. Implementar pruebas rapidas para andlisis
bacteriologico en agua.

80. Captura de los resultados obtenidos en
el SIVA.

81. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia
de difusion, dirigida a la poblacién general con
informacion para dar a conocer los riesgos
bacteriolégicos asociados al uso y consumo de
agua potencialmente contaminada y cémo
prevenirlos, basada en los lineamientos con
enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

82. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia
de difusién para dar a conocer a la poblacién
general las enfermedades relacionadas con el
consumo de agua contaminada, asi como las
acciones para prevenirlas. Debera estar basada en
los lineamientos con enfoque de riesgos de
la COFEPRIS.

Sept
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Tema Proyecto Objetivo Actividad Especifica
83. Toma de determinaciones para andlisis
fisicoguimico con base en los analitos priorizados
por la entidad federativa.
Proteger a la poblacion del 84. Captura de los resultados obtenidos en la base
Agua riesgo fisicoquimico de datos establecida.
de potencialmente presente en el . .
. 85. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia
Calidad agua de uso y consumo humano o o
. . . X ” de difusion para dar a conocer a la poblacién
Fisicoquimica en las regiones identificadas en . .
! pai general los riesgos asociados al consumo de agua
el pais. ) i
potencialmente contaminada, y la forma de
prevenirlos. Deberd estar basada en los
lineamientos con enfoque de riesgos de la
COFEPRIS.
86. Realizar los monitoreos mensuales y pre-
vacacionales de las playas prioritarias e informar
los resultados a la COFEPRIS y publicar la
informacion en las paginas electrénicas estatales.
o 87. Asistencia a las reuniones convocadas por los
Playas limpias: Agua . . ’
Contar con informacién Comités de Playas.
de Mar para Uso i X
) automatizada sobre la calidad ) )
Recreativo con 3 ) 88. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia
o bacteriolégica del agua de mar. o X
Agua Contacto Primario de difusién para dar a conocer a la poblacién

general, los resultados de los muestreos y andlisis
realizados por el Sistema Federal Sanitario en los
distintos  destinos turisticos, basada en los
lineamientos con enfoque de riesgos de la
COFEPRIS.

Cuerpos de Agua
Dulce

Contar con informacién
bacteriol6gica de los principales
cuerpos de agua dulce con el fin
de prevenir riesgos a la salud de

la poblacién bafiista.

89. Informar a la CEMAR el universo de cuerpos de
agua dulce que seran incluidos en el Proyecto,
indicando la cantidad y ubicacion de los puntos
de muestreo.

90. Elaborar un programa de muestreo anual, en el
que se consideraran los puntos a monitorear de los

cuerpos de agua dulce.

91. Realizar monitoreos mensuales de los cuerpos
de agua dulce incluidos en el proyecto, para la
determinacioén de E. Coli, con el fin de contar con
resultados mensuales de los puntos de muestreo
seleccionados.

92. Enviar a la Comisién de Evidencia y Manejo de
Riesgos, los resultados microbioldgicos al finalizar

el muestreo corr 1te de manera

Meta Programada Mensual
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Agua

Busqueda y Deteccion
de Hidroarsenismo y
Manganesismo

Proteger a la poblacion del
riesgo potencialmente

presente en el agua de uso

y consumo humano en las
regiones identificadas.

93. Monitoreo ambiental de metales pesados
(arsénico, cadmio, plomo y cromo) en
agua de sistemas informales con base a la
NOM-048-SSA1-1993, que establece el método
normalizado para la evaluacién de riesgos a la
salud como consecuencia de agentes ambientales.

94. Monitoreo ambiental de metales pesados
(arsénico, cadmio, plomo y cromo) en suelo de las
localidades bajo sospecha de presencia de metales
pesados, con base a la NOM-048-SSA1-1993, que
establece el método normalizado para la
evaluacion de riesgos a la salud como
consecuencia de agentes ambientales
y NOM-147-SEMARNAT/SSA1-2004, que
establece  criterios  para  determinar  las
concentraci de iacion de  suelos
contaminados por arsénico, bario, berilio, cadmio,
cromo hexavalente, mercurio, niquel, plata, plomo,
selenio, talio y/o vanadio.

95. Monitoreo bioldgico en las familias de las
localidades bajo sospecha de presencia de metales
pesados (arsénico, cadmio, plomo y cromo) con
base a la NOM-048-SSA1-1993, que establece el
método normalizado para la evaluacion de riesgos
a la salud como consecuencia de agentes
ambientales y NOM-117-SSA1-194, método de
prueba para la determinacién de cadmio, arsénico,
plomo, estafio, cobre, fierro, zinc y mercurio en
alimentos, agua potable y agua purificada por
absorcion atémica.

96. Realizar reuniones de trabajo con la poblacién
afectada, basadas en los lineamientos con enfoque
de riesgos de la COFEPRIS.

97. Elaborar, implementar y evaluar un programa
de capacitacion para la poblacién en las buenas
practicas en el manejo del agua para uso y
consumo humano bajo los lineamientos con
enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

98. Elaborar un censo de las fuentes
de abastecimiento informales con riesgo de
contaminacion por metales pesados (arsénico,
cadmio, plomo y cromo).

99. Elaborar y/o disefiar un Modelo de
Comunicacién de Riesgos hacia la poblacién
afectada.

100. Establecer las bases de coordinacién y/o
vinculacién con el area de epidemiologia estatal.

Agua en Localidades
Priorizadas con Alto
Nivel de Marginacion

Proteger a la poblacion de riesgo

bacteriolégico en loc

sin

101. Aplicar el protocolo de intervencién para el
aseguramiento del agua de consumo humano
en locali sin imiento de agua de

distribucién de agua.

red, con base en los lineamientos emitidos por
la COFEPRIS.

Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL
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Meta Programada Mensual

Jul

Ags

Tema Proyecto Objetivo Actividad Especifica
Proteger a la poblacién del
riesgo fisicoquimico
- . L potencialmente presente en el 102. Aplicar el protocolo de intervencién para el
Vigilancia Sanitaria del ) ) . L
Rio At agua y consumo humano en las | aseguramiento de la calidad fisicoquimica del agua
0 Atoyac
4 areas identificadas del Estado del Rio Atoyac.
potencialmente con riesgos
ambientales.
103. Actualizacién de censo de establecimientos
relacionados con el manejo de agua de contacto de
uso i (centros i clubes
deportivos, balnearios, centros de ensefianza,
hoteles, moteles, desarrollos turisticos y parques
acuaticos).
104. Seleccionar los establecimientos a incluir en el
muestreo 2016 priorizados en la entidad federativa.
105. Visitas de verificacion sanitaria a los
establecimientos relacionados con el manejo de
agua de contacto de uso recreativo.
Reducir riesgos sanitarios 106. Monitoreo mensual y/o pre-vacacional en
originados por el uso de agua de establecimientos relacionados con el manejo de
Calidad Sanitaria de albercas, mediante el controly | @9ua de contacto de uso recreativo.
Agua de Contacto de vigilancia de las condiciones de | 197 Ejaporar un informe de las condiciones
Agua Uso Recreativo operacion, mantenimiento de las

(Albercas)

instalaciones y el monitoreo de
los parametros fisicoquimicos y
microbiolégicos del agua.

sanitarias y calidad del agua con base en los
monitoreos efectuados.

108. Realizar la vinculacion y concertacién con el
sector privado para difusion de la normatividad
sanitaria correspondiente.

109. Realizar platicas de difusion dirigidos a
prestadores de servicios relacionados con el
manejo de agua de contacto de uso recreativo, a
fin de dar a conocer las medidas sanitarias de
acuerdo a la normatividad aplicable.

110. Realizar itacién sobre la veri ion de
los establecimientos del Proyecto de Calidad
Sanitaria de Agua de Contacto de Uso Recreativo
al personal operativo de las Coordinaciones de
Protecci6n Sanitaria.

Busqueda y Deteccion
de Hidrocarburos

Realizar un diagnéstico de la
presencia de hidrocarburos en
agua de fuentes de
abastecimiento, derivados de la

111. Toma de muestras para andlisis de la
concentraciéon  de  hidrocarburos  aromaticos
policiclicos.

112. Realizar notificacion de resultados a los
Organismos Operadores de Agua.

actividad de la industria p
en el Estado.

113. Instrumentacién de comunicacién de riesgos a
la poblacién.

86
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Agua

Plaguicidas en Agua de
Consumo

Proteger a la poblacién de los
riesgos potenciales por residuos
de plaguicidas presentes en el
agua de uso y consumo humano
de origen de las fuentes de

imi formales.

114. Elaborar un censo sobre los principales
cultivos de la regioén y los plaguicidas empleados
para su produccion.

115. Selecciéon de municipios y/o localidades de
mayor riesgo para implementar el programa
de muestreo para la determinacion de plaguicidas
en agua de uso y consumo humano.

116. Toma y andlisis de muestras de agua para
determinacion de plaguicidas con priorizacion.

117. Captura de los resultados obtenidos en la
base de datos establecida.

118. Revisar el programa de manejo de riesgos y
seguimiento de conformidad con los resultados del
muestreo.

119. Elaboracién de los informes de resultados de
la implementacion del programa de manejo
de riesgos.

Prevencién del Célera

Proteger a la poblacion del
riesgo de célera por la
exposicion a agua y alimentos.

120. Elaborar un informe estatal de las localidades
priorizadas para realizar monitoreos de Vibrio
Cholerae.

121. Monitoreo de agua para uso y consumo para
la determinacién de Vibrio Cholerae en la red y
pozos, en las localidades priorizadas para
identificar su prevalencia.

122. Monitoreo de agua residual para la
determinacién de Vibrio Cholerae en sistemas de

gas, en las i priorizadas para
identificar su prevalencia.

123. Monitoreo de agua residual para la
determinacién de Vibrio Cholerae en hospitales, en
localidades  priorizadas para identificar su
prevalencia.

124. Monitoreo de alimentos para determinacion de
Vibrio Cholerae en Alimentos: hortalizas, quesos,
pescados y mariscos; en las localidades
priorizadas para determinar su prevalencia.

125. Reporte de los resultados obtenidos en la
base de datos estatal.

Agua Segura para
proteccion de la salud
de la poblaciéon

Impulsar la implementacién de
un Programa de Seguridad del
Agua con la participacion de los
Municipios con el fin de proteger
a la salud de la poblacion.

126. Elaborar el diagndstico de riesgos sanitarios
en el estado relacionados con la calidad del agua
de uso y consumo humano mediante el Andlisis de
Peligros y Puntos Criticos de Control (APPCC)
mediante un sistema que identifica, evalia y
controla riesgos significativos para la seguridad del
agua para consumo humano.

127. Desarrollar un Plan de Seguridad del Agua
con base en el diagnéstico de riesgos sanitarios,
incluyendo las diferentes etapas del Sistema de
Agua incluyendo, Captacion, Potabilizacion,
Almacenamiento, y Distribucién del agua hasta el
usuario final, de manera coordinada con los
actores clave para su implementacion (Presidencia
Municipal, CONAGUA, Organismo Operador del
Agua, Comisién Estatal de Proteccién contra
Riesgos Sanitarios).

128. Fortalecer la vigilancia de la calidad del agua
con base en el diagndstico de riesgos sanitarios,
incrementando el muestreo microbiolégico del agua
de uso y consumo humano.

Jul

Ags

Sept

Oct

TOTAL
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Meta Programada Mensual

Jun

Jul Ags

Tema Proyecto Objetivo Actividad Especifica
129. itacion y imiento de uni y
Comités de Farmacovigilancia Hospitalarios, a
través de los formatos de indicadores ya
establecidos (UCFVH, UFVH, CFVH).
130. Recopilar el 100% de las notificaciones de
sospechas de Reacciones Adversas notificadas (la
meta anual seré establecida conforme al indicador
establecido por la OMS), los Incidentes Adversos y
los Eventos Supuestamente Atribuidos a la
Vacunacién e Inmunizacion.
Vigilar I i ficaci
'glar asggundad v eficacia de 131. Capturar, Evaluar y Enviar de manera
los medicamentos que se . . S
. B periédica al Centro Nacional de Farmacovigilancia
comercializan en el pais, L " N
) ” las nc les de Sc de R
mediante la recepcién de 3 .
Farmacovigilancia notificaciones de sospechas de Adversas, conforme a los tiempos establecidos en
9 . o P la NOM 220 SSA1-2012.
reacciones a
medicamentos, su evaluaciény | 132. Elaborar un programa de capacitacién con
el fomento y difusion del enfoque de riesgos para fortalecer el proyecto de
Politica programa de Farmacovigilancia. | farmacovigilancia en las unidades hospitalarias de

Farmacéutica

la entidad, de acuerdo con los lineamientos de la
COFEPRIS.

133. Realizar acciones de fomento sanitario con
enfoque de riesgos en los sectores publico, privado
y social para promover la notificacién de sospechas
de Reacciones Adversas y Eventos
Supuestamente Atribuidos a la Vacunacién e
Inmunizacién provocados por los medicamentos y
vacunas, de acuerdo con los lineamientos de la
COFEPRIS.

Andlisis de
Medicamentos

Vigilar la seguridad y eficacia de
los productos farmacéuticos
analisis far I

134.  Adquisicion de  equipo,  accesorios,
complementos e insumos especializados para el
andlisis de medicamentos.

135. Toma vy andlisis de muestras de
medicamentos con base en los priorizados por la

Entidad

136. Captura de los resultados obtenidos en la
base de datos establecida.

Vigilancia
Focalizada

Tabaco

Reducir la exposicion pasiva al
humo de tabaco en espacios
publicos.

137. ificacion focali en imiento:
con mayor probabilidad de exposicién y riesgo
(hoteles, restaurantes, oficinas de gobierno y
escuelas).

138. Dictaminacion de actas de la verificacion
focalizada.

139. Elaborar, implementar y evaluar una
estrategia de difusién para informar a los sectores
publico, privado y social, los alcances de la Ley y
su Reglamento para fomentar los espacios 100%
libres de humo de tabaco. Debera estar basada en
los lineamientos con enfoque de riesgos de la
COFEPRIS.

140. Elaborar e implementar una estrategia de
fomento sanitario, en coordinacién con los sectores
publico y privado, para promover edificios libres de
humo de tabaco, basada en los lineamientos con
enfoque de riesgos de la COFEPRIS.
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(ug1293Ss epUNBAS)

V10140 oldvid

910z 3p ounf ap €T saun



Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Verificacién
Focalizada

Manejo y Dispensacion
de Medicamentos y
demas Insumos parala
Salud en Farmacias

Proteger a la p mediante

141. Elaborar/Actualizar ~ un  censo  de
establecimientos donde se expenden productos

Itico: como boticas y
droguerias a través de las Unidades de Control
Sanitario de la entidad federativa.

142. Seleccionar las localidades/establecimientos
para imf el pl de verificaci

143. Visitas de ificacion en imientos
donde se expenden productos farmacéuticos como
farmacias, boticas y droguerias.

144. Dictaminacion de actas de verificacion.

una correcta dispensacion de
medicamentos, aplicando la
Legislacion Sanitaria vigente.

145.  Realizar
en

balances de medicamentos

146. Realizar cursos y platicas de dispensacion de
medicamentos en farmacias publicas y privadas.

147. Asistencia del lider estatal a la reunién
nacional de itacion y i6n del proy

148. Realizar informe mensual de actividades.

149. Realizar
implementadas.

diagnéstico de las acciones

150. Impresiéon de materiales destinados a los
imientos icados a la di ion de
medicamentos.

Vigilancia Sanitaria de
Servicios Dentales

Vigilar el cumplimiento de las
I iciones itari i
aplicables a los servicios
dentales.

151. Realizar visitas de verificacién sanitaria a los
establecimientos que ofrecen servicios dentales.

152. Elaborar base de datos de aparatos
periapicales de rayos X de uso odontolégico.

Manejo Integral de
Plagas

Disminuir el contacto involuntario
con los plaguicidas y asi
preservar la salud de la
poblacion a través de la
incorporacién del manejo integral
de plagas en los servicios

153. Integrar un padrén de establecimientos de
manejo integral de plagas en los servicios urbanos
de fumigacion que se ofrecen en la Entidad
indicados por la COFEPRIS (con aviso de
funcionamiento).

154. Elaborar un informe de los productos de
i ilizados que incluya
giros de establecimientos que solicitan este
servicio, en la Entidad con mayor solicitud del
servicio y las temporadas de mayor consumo por
cada uno.

i6n princi \

155. Seleccionar las Demarcaciones Territoriales y
imientos prioritarios para il
plan de manejo integral.

tar el

urbanos de f )N que se
ofrecen en la Entidad.

156. Visitas de verificacion sanitaria, Norma Oficial
Mexicana 256.- Condiciones sanitarias que deben
cumplir los establecimientos y personal dedicados
a los servicios urbanos de control de plagas
mediante plaguicidas.

157. Capturar los resultados obtenidos.

158. Elaborar y revisar trimestralmente el programa
de manejo de riesgos y seguimiento de
conformidad con los resultados.

Meta Programada Mensual
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Meta Programada Mensual

Tema Proyecto Objetivo Actividad Especifica Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL

159. Adquisicion de los insumos, equipos y
servicios de Internet necesarios para la realizacion
de las verificaciones sanitarias en tiempo real de
los diferentes Programas y Proyectos.

160. Contratacion de los servicios para la
realizacién de las verificaciones sanitarias en

tiempo real.
161. Capacitacion del personal en el manejo del
Sistematizacion del Optimizar el proceso de software a utilizar para las verificaciones sanitarias
Procedimiento de verifi n sanitaria, mediante | ©n tiempo real.
Verificacién Sanitaria su sistematizacion. 162. Realizacion de practicas en campo para
evaluar el aprendizaje obtenido durante la

capacitacion.

163. Visitas de verificacion utilizando el
procedimiento sistematizado.

164. Evaluacion del funcionamiento del sistema
implementado, a través de la elaboraciéon de un
informe, a fin de hacer eficiente el procedimiento
de verificacion sanitaria.

165. F imiento de la E i6n y Manejo de
Riesgos del Proyecto Agua de Calidad
Fisicoquimica con los resultados obtenidos del
Sistema de Informacién Geografica durante 2015

166. Captura de los resultados de andlisis
fisicoquimico de agua de uso y consumo humano
en el Sistema de Informacion Geografica.

Verificacion
Focalizada Sistema de Fortalecer el analisis y manejo 167. Gestionar ante las instancias Federales y
. . de riesgos mediante el uso de tes la i itacion  de
Informacién Geogréfica ) " . - . .
Sistemas de Informacién acciones preventivas o correctivas derivadas de la

en Riesgos Sanitarios. N X )
1esg ftan Geogréfica. Evaluacion de Riesgos.

168. Captura de resultados de los andlisis
microbiolégicos de agua de uso y consumo
humano en el Sistema de Informacion Geografica.

169. Capacitacion sobre la administracion del
Sistema de Informacién Geogréfico dirigida a
personal técnico de la Comision Estatal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

170. Elaborar un diagnéstico de la infraestructura
informatica del Estado.

171. Disefiar e implementar un sistema de
informacién Gnico acorde a las necesidades
Federales y Estatales.

172. Asegurar el conocimiento y uso pertinente de
Estructurar un Sistema de

Fortalecimiento del " los sistemas de informacién existentes mediante
Sistema de Informacion Oportuno, Veraz, | na capacitacién especifica.
» Eficaz y Confiable que permita la
Informacién correcta toma de decisiones. 173. Adquirir los bienes informaticos necesarios

para la correcta ejecucion del Proyecto.

174. Adquirir los insumos informaticos necesarios
para el buen funcionamiento del Proyecto.

175. Administracion y mantenimiento de los
elementos que conforman el sistema de
informacion.
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Meta Programada Mensual

Tema Proyecto Objetivo Actividad Especifica Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL

176. Elaborar la documentacion necesaria para las
actas de supervision interna del procedimiento de
verificacion sanitaria.

177. Realizar la planeacion de las visitas de
supervision interna del procedimiento
de verificacion sanitaria.

178. Realizar la supervision interna  del
procedimiento de verificacion sanitaria de forma
Implementar un mecanismo de aleatoria, mediante el acompafiamiento fisico a las

control que permita detectar diligencias de conformidad con la planeacion
posibles actos de ilegalidad de | realizada, asi mismo se llevaran a cabo encuestas
Supervisi6n interna del los servidores ggb"CU.s en el alos visitados en las propias diligencias.
- to
procedimiento de- rsanita!ia, permitira de forma 179. Revisién mensual de las actas levantadas con
verificacion sanitaria preventiva incurrir en estas motivo de la verificacion sanitaria, tomando una
situaciones, minimizando los muestra de las realizadas.
errores admldn.ISt,r ativos en el 180. Gestionar con el area de calidad de la
procedimiento. Direccion de Proteccion contra Riesgos Sanitarios
el reconocimi a los verifi res itarios que
hubieren tenido buenos resultados en la evaluacién
del desempefio como resultado de la supervision
interna del p imi de verificacion sanitari;
181. Enviar al area de calidad de la Direccién de
Proteccién contra Riesgos Sanitarios el resultado
de las actas para el andlisis y evaluacion del
desempefio.
Verificacién
Focalizada 182.  Elaborar/actualizar ~ un  padrén  de
establecimientos donde se expenden suplementos
alimenticios.
L X 183. Realizar visitas de verificacion a
Verificacion de Proteger a la poblacion, del establecimientos muestreo de etiqueta.
establecimientos que riesgo que ocasiona el consumo
d pl ) de pi que se denominan | 184. Dictaminacion de actas y contenido en las
Alimenticios suplementos alimenticios. etiquetas.

185. Verificacion sanitaria de la publicidad de
suplementos alimenticios.

186. Dictaminacion de la publicidad verificada.

187. Elaborar e implementar un plan anual de
capacitacion.

Coordinar, organizar y promover | 188. Apoyar en las actividades de capacitacion en
actividades de fomento sanitario | los proyectos prioritarios federales de fomento
através de la aplicacién de sanitario en la entidad.

esquemas de comunicacion y - —
\ entre los 189. Desarrollar y promover campafias de difusion

1tacion de L . . icacio i
- publico, social y privado conla | ¥ Gomunicacion de riesgos.
actividades de

- finalidad de generar una mejora
Fomento Sanitario "
continua tanto en los
funcionarios como en los
procesos sanitarios competencia | 191. Realizar seguimiento a la capacitacién en las
de la Direccion. jurisdicciones sanitarias.

Asistenciaen la

190. Supervision de las actividades de capacitacion
en las jurisdicciones sanitarias.

192. Reproducir, adquirir y distribuir materiales de
fomento sanitario.
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Verificacién
Focalizada

Tatuajes

Coadyuvar a la prevencion de
enfermedades transmitidas por
las malas técnicas de tatuajes,
micropigmentaciones o
perforaciones.

193. Capacitar a tatuadores, micropigmentadores o
perforadores, sobre las técnicas y buenas practicas
en el manejo de material y equipo.

194. Visitas de verificacién a establecimientos del
giro.

195. Promover la ir i6n de los di
medios impresos de comunicacion y difusién.

196. Realizar acciones de fomento a la poblacion
en general sobre los riesgos de tatuarse.

197. Participacion en expos y eventos masivos,
para la aplicacion de vacunas y verificacion.

198. Elaborar un padrén de establecimientos cuya
actividad  esté relacionada con tatuajes,
micropigmentacién y perforaciones.

Legionella

Proteger la salud de la poblacién
visitante, nacional y extranjera de
la bacteria legionella
pheumophila.

199. Reuniones Informativas.

200 . Verificaciones.

201. Muestreos ambientales.

Emer

Emer

Proteccién a la salud de la
poblacién contra riesgos
sanitarios derivados de
emergencias sanitarias.

202. Enviar la notificacién de los eventos en un
plazo no mayor a 60 minutos (inmediato) del
conocimiento de ocurrencia e independientemente
de la magnitud, debera incluir la informacion
preliminar, que permita iniciar la atencion del
evento; el seguimiento se realizara en los formatos
previamente establecidos por la COFEPRIS que
incluyan los recursos utilizados en plazo no mayor
a: 1 dia para eventos de brotes por enfermedades
infecciosas y/o emergentes y muestras positivas a
Vibrios; 1 dia para infecciones nosocomiales;
5 dias en desastres naturales (p.ej. huracanes);
3 dias en exposicion a otros agentes y 8 dias en
acciones preventivas.

203. Enviar los informes mensuales de
emergencias  sanitarias en los  formatos
establecidos por la COFEPRIS para el proyecto de
emergencias. Solo se debera incluir los eventos
que fueron notificados en tiempo y forma durante el
periodo reportado.

Sept

204. Enviar el informe anual de emergencias
sanitarias en el formato establecido por la
COFEPRIS para el proyecto de emergencias.

205. Gestionar y disefiar en base a sus
necesidades la capacitacion en materia de
emergencias  sanitarias para los brigadistas
de proteccion contra riesgos sanitarios desde nivel
local al estatal.

206. Adquirir los insumos basicos, equipo,
uniformes y materiales para la atencion de
emergencias sanitarias, para distribuir a las
jurisdicciones sanitarias y/o coordinaciones de
proteccién contra riesgos; considerando sus
aspectos socio-geograficos, el registro de eventos
atendidos y la priorizacion establecida en el
catdlogo autorizado para ejercer el presupuesto
FASSC, previa validacion del &area operativa
correspondiente.
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Cambio Climatico

Cambio Climéatico

Prevenir a la poblacién
vulnerable de los dafios
resultantes del cambio climatico,
en lo que se refiere al
componente de salud.

207. Diagndstico y evaluacion de la vulnerabilidad
en salud frente al cambio climéatico en las
Entidades Federativas.

208. Participacién en la implementacion del plan
estatal para cambio climatico en el componente
de salud.

Implementacion y
difusion del concepto
de Salud en el Plan
Estatal de Cambio
Climéatico

Prevenir a la poblacién
vulnerable considerando el Plan
Estatal de Cambio Climatico.

209. Presentacion de las actividades propias de la
implementacion del concepto Salud en el Plan
Estatal de Cambio Climatico ante los diferentes
actores, para el seguimiento del plan.

210. Realizacion de Reuniones de trabajo con los
municipios.

211. Reunién Nacional y Regional de Cambio
Climético.

Salud
Ocupacional

Proteccion Radiolégica

Contribuir a garantizar la
proteccion a la salud de
pacientes y trabajadores
expuestos en el uso médico de
fuentes generadoras de
radiacion ionizante, asegurando
la existencia de programas de
seguridad radiolégica y de
calidad, vigilar el cumplimiento
de la normatividad vigente asi
como proteger a la poblacién
general de riesgos derivados de
la exposicion a radiaciones
ionizantes y campos

212. Elaborar un padrén de establecimientos de
atencién de salud, cuya actividad esté relacionada
con el uso de radiaciones ioni:

213. Elaboraciéon o actualizacion de diagnéstico

situacional de gabinetes radiol6gicos en el Estado.

214. Visitas de verificacion a los i )
de diagnéstico médico con rayos X.

215. Enviar mediante oficio a la Comisién Federal
para la Proteccién Contra Riesgos Sanitarios, las
actas de ificacion  sanitaria, i en

los imientos  de  di ico médico
con Rayos X.

216. Realizar acciones de fomento sanitario a la
poblacién ocupacionalmente expuesta de los
establecimientos de radiodiagnéstico.

217. Implementar un programa de capacitacién al
personal verificador y dictaminador que realiza
funciones en la materia de proteccion radiolégica.

218. Llevar a cabo reuniones de vinculacion y
concertacion con el sector publico y privado en
materia de proteccion radioldgica.

219. Realizar reuniones de vinculacién con
propietarios y responsables de gabinetes
radiolégicos del sector publico y social, para la
promocién de los tramites de autorizaciones
sanitarias en i radiologicos.

220. Llevar a cabo acciones regulatorias al sector
salud, IMSS, ISSSTE, unidades médicas
municipales y sector privado.

221. Capacitacion a poblacién para fomentar de
manera eficiente las acciones de control de calidad
que debe tener una unidad médica de

16stico del sector plblico y privado.

222. Impulsar la estrategia para prevencion de
cancer de mama de acuerdo a la Norma Oficial
Mexicana de céancer de mama como ente
regulador, a las caravanas de la salud con
mastografo, unidades de mama del sector salud y
convocar a unidades del sector privado con salas
de mastografia para dar a conocer la estrategia.

223. Llevar a cabo visitas regulatorias de acuerdo a
la Norma Oficial de Cancer de Mama.

224. Llevar la dictaminacién de las acciones
regulatorias de acuerdo a las visitas que se
realizan, al sector publico y privado.

225. Orientar, recibir y dar seguimiento al tramite
de Licencia Sanitaria Federal y/o Permiso de
Responsable de Operacién y Funcionamiento
hasta su entrega.

226. Implementar el servicio de dosimetria para
personal que realiza acciones de vigilancia en
gabinetes radiol6gicos.

Sept
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Meta Programada Mensual

Tema Proyecto Objetivo Actividad Especifica Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL

227. Verificaciones sanitarias con base en la
modificacién de la NOM 004 SSA 1.

228. Toma de muestras y andlisis con base
enla NOM 231.

229. Actualizar un censo que incluya alfareros,
y ializadores de greta.

230. Realizar reuniones y/o platicas con
asociaciones o grupos de alfareros para
sensibilizar y concertar acciones de capacitacion
en buenas précticas para la elaboracion de loza
vidriada de baja temperatura libre de plomo.

231. Llevar a cabo reuniones con Instituciones y
Casas de Artesanias, a fin de promover buenas
practicas en la alfareria vidriada de baja

utilizando iales libres de plomo
en las comunidades alfareras.

232. Llevar a cabo reuniones con la CANIRAC
estatal para promover entre sus agremiados el uso
de loza vidriada libre de plomo, en la preparacion y

. presentacion de alimentos.
Proteger la salud de la Poblacién

productora de la entidad 233. Llevar a cabo la gestién correspondiente para
federativa a la exposicion de que el lider estatal asista a la Reunién Nacional del
lomo por el uso de greta Proyecto.
Salud Plomo en Loza P P 9 ) Y 4
. - promover las buenas practicas i .
Ocupacional Vidriada 234. Monitoreo de plomo en loza vidriada a través

de uso de esmalte sin plomo asi
como la deteccion de
intoxicaciones y su atencion 235. Monitoreo ambiental de suelo de los talleres
médica. de alfareria de loza vidriada con base en la
NOM-147.

de pruebas rapidas.

236. Monitoreo biolégico en alfareros y sus familias
de loza vidriada con base en la NOM-231.

237. Realizar reuniones de trabajo con
asociaciones de restaurantes, comercializadores
de loza vidriada, a fin de establecer una estrategia
para promover el uso de loza vidriada libre
de plomo.

238. Elaborar, implementar y evaluar un programa
de capacitacién que incluya a los elaboradores y
comercializadores ~ de loza vidriada, las
asociaciones de restaurantes, para promover la
fabricacion, comercializacién y uso de loza vidriada
libre de plomo.

239. Elaborar, implementar y evaluar una
estrategia de comunicacion y/o difusion para
promover la fabricacion, comercializacién y uso de
loza vidriada libre de plomo, dirigida a los
artesanos, comercializadores y las asociaciones
de restaurantes.
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Meta Programada

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Salud
Ocupacional

Uso de Plaguicidas

Reducir la poblacion expuesta a

240. Actualizar el censo de jornaleros agricolas,
establecimientos de manejo integral de plagas y
zonas de produccion en la entidad federativa.

241. Elaborar un Programa de Muestreo para la
determinacién de Plaguicidas en Alimentos,
tomando como base los alimentos priorizados en la
entidad federativa.

242. Elaborar un informe de los productos de
fumigacion principalmente utilizados que incluya
giros de establecimientos con mayor solicitud del
servicio y las temporadas de mayor consumo por
cada uno.

243. Realizar muestreo con base en el Programa
de Muestreo Establecido.

244. Capturar los resultados obtenidos en la Base
de datos Establecida.

245. Dar seguimiento al programa de manejo de
riesgos de conformidad con los resultados
del muestreo.

246. Realizar cursos de capacitacion a
capacitadores en materia del buen uso y manejo
de agroquimicos.

247. Implementar estudio de percepcion de
riesgos en las regiones de mayor prioridad para
la actividad

248. Realizar cursos de capacitacion y/o platicas a
personal ocupacionalmente expuesto a los

249. Realizar campafas de comunicacion y/o
difusién de riesgos en las regiones seleccionadas
por la entidad federativa.

250. Realizar visitas de verificacion a campos
agricolas.

251. Realizar visitas de verificacién sanitaria a
imientos y personal dedicados a los

riesgos por

servicios urbanos de control de plagas mediante
plaguicidas con base en la Norma Oficial
Mexicana 256.

252. Realizar visitas de Verificacion Sanitarias a
S e ! Vio

joras de

p
sustancias afines.

253. Dictaminacion de Actas de Comercializadoras
de Plaguicidas y/o sustancias afines.

254. Realizar capacitacién y/o platicas acerca del
Plan de Manejo de Envases Vacios (triple lavado y
disposicion final de envases vacios).

255. Participar en Reuniones con instituciones para
impulsar la creacién de centros de acopio temporal
(CAT’S) y centros de acopio primario (CAP'S) de
envases vacios de plaguicidas.

256. Realizar cursos de capacitacién/actualizacion
al personal médico y/o personal de enfermeria de
las diferentes instituciones del sector de salud
tanto publico o privados sobre "Diagnéstico y

iento de las intoxicaciones por plaguicidas
ylo agroquimicos".

257. Coordinar con brigadas de salud acciones de

servicio médico a personal jornalero en los campos

agricolas como andlisis, consulta médica, consulta

dental, vacunas, medicamentos, recetas para
ientos médicos.

258. Realizar reuniones en coadyuvancia con

instituciones encargadas de coordinar, asegurar y

vigilar el uso adecuado y el manejo racional de los
iCi fertilizantes y sustancias toxicas.

259. Asistencia a la Reunién Nacional del Proyecto.

260. Realizar reuniones del COESPLAFEST
para dar seguimiento a las acciones programadas
del proyecto.
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Meta Programada Mensual

Tema Proyecto Objetivo Actividad Especifica Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL

261. Elaborar/Actualizar el padrén de
establecimientos de servicios de salud de primer y
segundo nivel.

262. Visitas de verificacion preventivas en
establecimientos de atencién médica y/u obstétrica
de ler.y 20. nivel.

263. Visitas de verificacion a los imiento:
de atencién médica por ocurrencia de muert
materna.

264. Visitas de verificacion a establecimientos de
atencion médica de referencia y primer contacto.

265. Dictaminacion de las actas de verificacion
sanitaria de los establecimientos donde ocurrié la
muerte materna.

266. Andlisis de los expedientes de las usuarias
con embarazo de alto riesgo.

267. Anélisis de los expedientes en el primer nivel
de atencion.

268. Realizar encuestas sobre la atencion recibida
durante y después del parto en las instituciones.

269. Realizar notificaci alos imiento:
donde ocurrié la muerte materna.

270. Impresion de materiales para difusion del
Coadyuvar en la disminucién de | Proyecto en la entidad federativa.

Atencién Médica Muerte Materna laiincidencia de muertes
maternas.

271. Visitas de fomento a establecimientos de
atencién médica de ler. y 2do. nivel tanto publicos
como privados.

272. Realizar platicas de fomento en las diferentes
instituciones del Sector Salud de la entidad
federativa.

273. Asistencia a las reuniones convocadas por el
Comité Interinstitucional de muerte materna en
la entidad federativa.

274. Llevar a cabo la gestién correspondiente para
que el lider estatal asista a la Reunién Nacional
del Proyecto.

275. Elaboracion de articulos promocionales para
comunicacion de riesgos.

276. Elaborar implementar y evaluar un programa
de comunicacion y/o difusion con representantes
de hospitales publicos y privados, colegios médicos
y representantes de instituciones educativas.

277. Replicar la capacitacion a todas las
jurisdicciones  sanitarias a personal médico,
enfermeras y paramédico del sector publico
y privado.

278. Supervisar que el personal médico y
paramédico cuenten con el titulo y cédula
profesional en su expediente en el area de
recursos humanos de la unidad hospitalaria.
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Atencién Médica

279. Verificar que las ambulancias de las unidades
hospitalarias publicas y privadas cumplan con la
normatividad.

280. Cursos de capacitacion en “Verificacion
Sanitaria a Establecimientos de Atencién médica”
dirigidos al personal que labora en hospitales del
sector privado.

281. Ferias de Salud dirigidas a mujeres en edad
reproductiva  principalmente en comunidades
marginadas.

282. Foros sobre “Prevencién de la Mortalidad
Materna” que se realizaran de manera conjunta
con el Comité Estatal Interinstitucional para la
Prevencion, Estudio y Seguimiento de la Morbilidad
y Mortalidad Materna.

283. Elaborar un programa de trabajo con el area
de ensefianza a nivel estatal y su Comision
Estatal de Arbitraje Médico, con el objeto de
garantizar de manera conjunta con los servicios
de salud del primer y segundo nivel de atencion, la
infraestructura y atencién médica de calidad.

284. Suscribir convenios de concertacién de
acciones con Asociaciones de Hospitales en su
entidad y Alianza Médica Estatal, con el objeto de
garantizar la infraestructura y atencion médica
de calidad.

285. Organizar y realizar reuniones relacionadas
con el tema de Muerte Materna a nivel nacional.

Bancos de Sangre
Servicios de
Transfusion

y

Establecer criterios y
lineamientos para llevar a cabo
evaluacion en los
establecimientos.

286. Visitas de verificacion sanitaria a Unidades
Hospitalarias.

287. Dictaminacion de las actas de verificacion.

288. Implementar programa de capacitacion al
personal de unidades de atencion médica en
conjunto con el Centro Estatal de la Transfusion
Sanguinea con el tema de Medicina Transfusional.

289. Recepcion, valoracion y autorizacién de libros
de ingresos y egresos de sangre y componentes
sanguineos.

290. Concentrar informes mensuales de los
establecimientos médicos en el estado y a su vez
enviarlos al Centro Nacional de la Transfusion
Sanguinea.

Vigilancia Focalizada a

Fortalecer el control sanitario a

Laboratorios de
Andlisis Clinicos

y

L icas de Primer y
Segundo Nivel de Atencién y

Laboratorios de Analisis Clinicos.

291. Actualizacién del censo de Unidades Médicas
de Primer y segundo Nivel de Atencion, Publicas
y Privadas.

292. Elaborar un diagnéstico del cumplimiento
sanitario de las Unidades Médicas de Primer y
Segundo Nivel Publicas y Privadas.

293. Vigilancia Sanitaria de Unidades Médicas de
Primer y Segundo Nivel de Atencién Publicas
y Privadas.

294. Dictamen de Visitas de Verificacion de
Unidades Médicas de Primer y Segundo Nivel.

TOTAL

Jul Ags Sept Oct Nov Dic
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Proyecto Objetivo Actividad Especifica
295. Visitas de verificacion a Unidades
Hospitalarias.
296. Dictaminacion de las actas de verificacion.
297. Realizar acciones de fomento sanitario con los
sectores publico, privado y social para prevenir y
» ) controlar infecciones de tipo epidemiolégico.
Identificar factores de riesgo de
las Infecciones Nc i en | 298. itar un programa de capacitacion al
Unidades Hospitalarias del personal de unidades de atencién médica en
Sistema de Salud de Estatal, prevencion y control de infecciones nosocomiales.
Infecciones reforzar e implementar medidas

Nosocomiales

preventivas de calidad y de
Fomento Sanitario que
contribuyan a la prevencion y
control de las infecciones
nosocomiales.

299. Llevar a cabo inspeccién y vigilancia aleatoria
de las unidades hospitalarias del sector publico,
privado y social reportadas con casos de
infecciones nosocomiales, para constatar el
cumplimiento del tratamiento adecuado de acuerdo
a la normatividad sanitaria vigente.

300. Recopilar notificaciones de infecciones
nosocomiales generadas por cada unidad de
atencién médica en la Entidad.

301. Realizar monitoreo ambiental.

302. Toma y analisis de muestras ambientales.

Sanidad en Productos
Agricolas

Proteger a la poblacion de
riesgos potenciales
microbiolégicos y fisicoquimicos
presente en frutas, verduras y
hortalizas.

303. Elaborar un censo de puntos de venta de
frutas, verduras y hortalizas de los productos
priorizados.

304. Seleccionar las localidades/establecimientos
para imf el prog de 0.

305. Toma y andlisis de muestras de productos
priorizados para la determinacion de salmonella.

306. Captura de los resultados obtenidos en la
base de datos de la Entidad.

307. Toma y andlisis de muestras de productos
priorizados para la determinacién de plaguicidas
y orgar )S.

orgar

308. Captura de los resultados obtenidos en la
base de datos de la Entidad.

309. Elaborar un programa de manejo de riesgo y
seguimiento de conformidad con los resultados
del muestreo.

310. Elaboracion de los informes de resultados de
la implementacion del programa de manejo
de riesgo con base en los lineamientos.

Certificacién en la
norma ISO 9001-2008
del procedimiento de

atencion al usuario del
centro integral de
servicios de la
Direccion de
Proteccion contra
Riesgos Sanitarios.

311. Realizar el redisefio en la estructura
organizacional del Centro Integral de Servicios.

Certificaci6n del pre
de atencion al usuario del Centro
Integral de Servicios dependiente
de la Direccion de Proteccion
contra Riesgos Sanitarios en la
Norma ISO 9001-2008, para una
atencion mas eficiente al usuario,
mediante la mejora en la calidad
de los servicios que se prestan.

312. Gestionar la obtencién de los requerimientos
en tecnologias de la informacion y comunicacion
necesarios para el Centro Integral de Servicios.

313. Implementacion del Sistema de Gestién de
Calidad en el Centro Integral de Servicios.

314. Realizar la solicitud a la casa certificadora
del inicio de los trabajos de Certificacion del
Procedimiento de Atencién al Usuario del Centro
Integral de Servicios.

Meta Programada Mensual
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Meta Programada Mensual

Tema Proyecto Objetivo Actividad Especifica Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL

315. Integrar un padrén de enlaces municipales e
instituciones afines al programa para programar la
capacitacion en saneamiento basico.

316. Realizar acciones de concertacion y
vinculacién con Dependencias Estatales y con
Presidentes Municipales a fin de dar a conocer el
objetivo del programa.

317. Integrar un padrén de capacitadores de los 6
pasos en salud en saneamiento basico en cada
jurisdicciéon y capacitarlos para la difusion del
programa.

318 Elaborar un informe donde se prioricen los

Programa 6 Pasos de municipios que  requieren intervencién  de

la Salud con Programa 6 pasos de la salud saneamiento basico.
Programa 6 Prevencion y con p iony iento
Pasos de la Salud Saneamiento Basico Basico para las Familias 319. Implementar encuestas en los municipios
para las Familias Mexicanas. seleccionados en saneamiento basico.
Mexicanas 320. Elaborar e implementar un programa de
capacitacion que incluya a los enlaces municipales
y representantes de las instituciones que, por sus
actividades tengan contacto con la poblacion y
estén en posibilidades de replicar la informacion
del programa de saneamiento basico a ésta.
321. Elaboracién de los informes de resultados de
la implementacién del programa de manejo
de riesgos.
322. Elaborar, resguardar y organizar un registro
de evidencias documentales y/o fotogréficas de las
acciones de capacitacion que se han llevado
a cabo en el estado.
323. Elaborar, actualizar y revisar el Censo de los
Orientar a los ciudadanos sobre | Centros de Acopio instalados.
el manejo, conservacion y
disposicion adecuada de 324. Elaborar, actualizar y revisar el plan de
medicamentos caducos, no difusién 2016 de Centros de Acopio instalados.
utilizados y/o deteriorados con | 325 |levar a cabo reuniones de vinculacion y
Reduccién del los que cuenten en el hogar, concertacion con el sector pblico y privado para
tiesgo sanitario Manem y D|§p05|0|6n poniendo a} su alcance centros | fomentar la participacion en el Programa.
en medicamentos Final de Medicamentos de acopio a donde pueda - - —
Caducos llevarlos para que sean 326. Impresion de materiales para difusion del

caducos dispuestos de acuerdo a las proyecto en la entidad federativa.

normas establecidas evitando
riesgos a la salud humana y
coadyuvando al uso racional de
medicamentos y a la proteccién
del ambiente. 328. Disposicion final de los medicamentos
caducos recolectados de los centros de acopio.

327. R i6n 'y P iento de los
medicamentos caducos obtenidos de los Centros
de Acopio para el confinamiento final.
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Fortalecimiento
de la Red
Nacional de
Laboratorios

329. Atender la demanda del marco analitico con
enfoque de riesgos, establecido por la COFEPRIS,
de acuerdo a las metas programadas para los
proyectos incluidos en este convenio.

Férmula del Indicador: (No. de determinaciones
anali No. de inaci prog
ingresadas) X 100.

Representa 4 reportes a lo largo del afio.

330. Ampliar la Autorizacion de pruebas del marco
analitico con enfoque de riesgos, aplicable al
presente convenio.

Formula del Indicador: (No. de pruebas

For imi ) de la
Red Nacional de
Laboratorios

Fc imiento de la

analitica y sistemas de gestion a
través de la autorizacion.

Autori 0. de pruebas de MABG, MABE y
MAR con enfoque de riesgos aplicable al presente
convenio) X 100.

Nota: Las pruebas que se atienden con TA no se
consideraran como aplicables al LESP (cuando su
infraestructura sea limitada o no cuente con
equipos especializados).

331. Mantener vigente la autorizacién como
Tercero Autorizado, que permita la atencién de la
demanda analitica aplicable a los proyectos
incluidos en este convenio.

Indicador: Autorizacion vigente.

Medio de verificacion: Lista de TA publicada en
portal web COFEPRIS.

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic

TOTAL

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Meta Programada Mensual

Indicador de actividades de Proteccién contra
Riesgos Sanitarios

Cumplimiento de actividades de Proteccion contra
Riesgos Sanitarios= (Actividades de proteccion
contra Riesgos Sanitarios realizadas / Actividades
de proteccion contra  Riesgos  Sanitarios
programadas) x 100.

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct. Nov Dic

TOTAL

100%

100%

Meta Programada Mensual

Indicador de actividades de Fortalecimi de
la Red Nacional de Laboratorios

C imiento de actividades de For imiento de
la Red Nacional de Laboratorios= (Actividades de
Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios
realizadas / Actividades de Fortalecimiento de la
Red Nacional de Laboratorio programadas) x 100.

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic

TOTAL

100%

100%

Meta Programada Mensual

Indicador Global de cumplimiento

Cumplimiento  global= % (Cumplimiento de
actividades de  Proteccion contra  Riesgos
Sanitarios*0.65), (Cumplimiento de actividades de
Fortalecimiento de la Red Nacional de
Laboratorios*0.35).

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic

TOTAL

100%

100%
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Por la Secretaria: el Comisionado Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, Julio Salvador Sanchez y Tépoz.- Rubrica.- El Secretario General,
Carlos Raul Alatorre Vallarino.- Ruabrica.- Por la Entidad: el Secretario de Salud y Director General del Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala,
Alejandro Guarneros Chumacero.- Rubrica.- El Secretario de Planeacion y Finanzas, Jorge Valdés Aguilera.- Ribrica.- La Encargada del Despacho de la
Comisidn Estatal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios de Tlaxcala, Norma Lidia Moreno Pefia.- Rubrica.
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