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SEGUNDA SECCION
PODER EJECUTIVO
SECRETARIA DE SALUD

CONVENIO Modificatorio al Convenio Especifico en materia de ministracion de subsidios para el
fortalecimiento de acciones de salud piblica en las entidades federativas, que celebran la Secretaria de Salud
y el Estado de Yucatan.

CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE MINISTRACION DE SUBSIDIOS
PARA EL FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, SUSCRITO
EL 2 DE ENERO DE 2018, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL, A TRAVES DE LA
SECRETARIA DE SALUD, A LA QUE EN ADELANTE SE LE DENOMINARA "LA SECRETARIA", POR CONDUCTO DEL
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; EL DR. ARTURO GARCIA CRUZ,
SECRETARIO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES; EL DR. EDUARDO
PESQUEIRA VILLEGAS, 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. JUAN LUIS GERARDO DURAN ARENAS, DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA
INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA; Y POR LA OTRA PARTE, EL PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE
YUCATAN, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD”, REPRESENTADO POR EL DR. JORGE
EDUARDO MENDOZA MEZQUITA, SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DE YUCATAN, Y EL M.C. ALFREDO FRANCISCO JAVIER DAJER ABIMERHI, SECRETARIO DE ADMINISTRACION
Y FINANZAS, A LAS QUE AL ACTUAR DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, CONFORME A
LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

I. Con fecha 2 de enero de 2018, “LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD” celebraron el CONVENIO
ESPECIFICO EN MATERIA DE MINISTRACION DE SUBSIDIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE
ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, con el objeto de ministrar recursos
presupuestarios federales, en caracter de subsidios, asi como insumos federales a “LA ENTIDAD”, para
coordinar su participacién con “LA SECRETARIA”, en términos de los articulos 9 y 13, apartado B de
la Ley General de Salud, en la ejecucion de los 36 Programas de Accién Especificos a cargo de la
Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud, en lo sucesivo “LOS PROGRAMAS”, que comprende
la realizacién de intervenciones y el cumplimiento de metas de cada uno de ellos, a fin de permitir a
“LA ENTIDAD”, su adecuada instrumentacién, asi como fortalecer la integralidad de las acciones de
prevencion y promocion de la salud, documento que en adelante se denominara “CONVENIO PRINCIPAL”.

Il. Que en la Clausula DECIMA TERCERA, denominada MODIFICACIONES AL CONVENIO, del
“CONVENIO PRINCIPAL”, las partes acordaron lo que a la letra dice: “...que el presente Convenio Especifico
podra modificarse de comun acuerdo y por escrito, sin alterar su estructura y en estricto apego a las
disposiciones juridicas aplicables. Las modificaciones al Convenio Especifico obligaran a sus signatarios
a partir de la fecha de su firma y deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacién y en el 6rgano de
difusion oficial de “LA ENTIDAD”. “LAS PARTES” han determinado, derivado del comportamiento del gasto
observado por las unidades administrativas y 6rganos desconcentrados a cargo de “LOS PROGRAMAS”,
modificar el “CONVENIO PRINCIPAL”, con la finalidad de ajustar los montos de los recursos presupuestarios
federales y/o insumos federales ministrados a ‘LA ENTIDAD” en términos de lo estipulado en el
presente instrumento.

DECLARACIONES

l. “LA SECRETARIA” declara que:

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

Il. “LA ENTIDAD” declara que:

I.1. Se reproducen y ratifican las declaraciones insertas en el “CONVENIO PRINCIPAL”.

lll. “LAS PARTES” declaran que:

lll.1. Se reconocen mutuamente el caracter y las facultades con las que comparecen a la celebracion del
presente instrumento.

lll.2. Estan de acuerdo en celebrar el presente Convenio Modificatorio, de conformidad con los términos
y condiciones que se estipulan en el mismo, al tenor de las siguientes:
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CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- El presente instrumento, tiene por objeto modificar las clausulas Primera, en lo que
respecta a la Tabla de su parrafo tercero; Segunda, parrafos primero, segundo y sexto; los Anexos 2, 3, 4, 5
y el Apéndice del “CONVENIO PRINCIPAL”, para quedar como sigue:

PRIMERA. OBJETO.- ...

MONTO MAXIMO A CARGO DE "LA SECRETARIA" (Pesos)
No.| UNIDAD RESPONSABLE/ | CLAVE DEL PROGRAMA RECURSOS
| PROGRAMA DE ACCION PRESUPUESTARIO PRESUPUESTARIOS 'NSUMOSS TOTAL
FEDERALES FEDERALE
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
1 Promocjén de la Sa]ud y 0.00 0.00 0.00
Determinantes Sociales
2 | Entornos y Comunidades PO18 841,250.00 0.00 841,250.00
Saludables
3 | pimentacion y Actividad U008 7,000,000.00 0.00 7,000,000.00
Subtotal 7,841,250.00 0.00 7,841,250.00
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
1 | salud Mental PO18 2,300,000.00 0.00 2,300,000.00
Subtotal 2,300,000.00 0.00 2,300,000.00
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
1 | seguridad Vial PO18 1,720,000.00 0.00 1,720,000.00
2 | Prevencion de Accidentes en | 5 1g 150,000.00 0.00 150,000.00
Grupos Vulnerables
Subtotal 1,870,000.00 0.00 1,870,000.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
1 | Sistema Nacional de Vigilancia | ;549 1,423,050.00 0.00 1,423,050.00
Epidemiolégica
2 | SINAVE (Componente de P018, U009 1,718,159.00 73,011.00 1,791,170.00
Vigilancia por Laboratorio)
Subtotal 3,141,209.00 73,011.00 3,214,220.00
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
1 | Respuesta al VIH/SIDA e ITS | P016 693,000.00 1,769,440.00 2,462,440.00
Subtotal 693,000.00 1,769,440.00 2,462,440.00
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
1 | Prevencién y Control del P020 6,405,922.37 4,085,812.00 10,491,734.37
Cancer de la Mujer
2 | Salud Materna y Perinatal P020 9,257,352.21 0.00 9,257,352.21
Salud Sexual y Reproductiva
3 | para Adolescentes P020 1,872,210.00 0.00 1,872,210.00
4 | Flanificacion Familary P020 1,111,957.15 0.00 1,111,957.15
nticoncepcion
5 | Prevenciény Atencion de la P020 3,334,900.00 34,856.59 3,369,756.59
Violencia Familiar y de Género
6 | Igualdad de Género en Salud | P020 629,039.00 0.00 629,039.00
Subtotal 22,611,380.73 4,120,668.59 26,732,049.32
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
Prevencion y Control de la
1 | Rabis Humana P018, U009 384,018.00 27,255.17 411,273.17
2 Prevenci_én y Control de la 0.00 0.00 0.00
Brucelosis
3 | Prevencién y Control de la P018, U009 348,335.00 145,496.00 493,831.00
Rickettsiosis
4 | Prevencion y Control de U009 3,801,675.98 11,113,156.00 14,914,831.98
Dengue y Otros Vectores
5 | Prevenciony Control del U009 511,491.00 0.00 511,491.00
Paludismo
g | Eliminacion de la 0.00 0.00 0.00
Oncocercosis
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Prevencion y Control de la
7 Enfermedad de Chagas U009 112,367.00 0.00 112,367.00
8 Prc_evencié.n y Control de las 0.00 0.00 0.00
Leishmaniasis
Prevencion y Control de la
9 | Intoxicacion por Picadura de 0.00 0.00 0.00
Alacran
10 | Prevenciényy Control de la U008 1,310,156.31 0.00 1,310,156.31
Diabetes
Prevencion y Control de la
11 | Obesidad y Riesgo U008 3,026,698.00 0.00 3,026,698.00
Cardiovascular
12 | Atencion del Envejecimiento uoo8 290,831.92 0.00 290,831.92
Prevencion, Deteccién y
13 | Control de los Problemas de U009 92,371.50 0.00 92,371.50
Salud Bucal
14 | Prevencién y Control de la PO18 0.00 180,007.25 180,007.25
Tuberculosis
15 | Eliminacion de la Lepra 0.00 0.00 0.00
16 | Atencion de Urgencias U009 223,315.46 0.00 223,315.46
Epidemiolégicas y Desastres
17 | Prevencién de Enfermedades | ;59 128,722.54 0.00 128,722.54
Diarreicas Agudas y Cdlera
Prevencion y Control de las
18 | Enfermedades Respiratorias e | U009 10,000.00 0.00 10,000.00
Influenza
Subtotal 10,239,982.71 11,465,914.42 21,705,897.13
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA
1 | Vacunacion Universal E036 2,586,200.00 37,282,832.90 39,869,032.90
2 | Salud para lainfanciay la PO18 601,000.00 0.00 601,000.00
Adolescencia
3 | Géncerenlainfanciay la PO18 518,625.00 0.00 518,625.00
Adolescencia
Subtotal 3,705,825.00 37,282,832.90 40,988,657.90
Total de recursos federales a
ministrar a "LA ENTIDAD" 52,402,647.44 54,711,866.91 107,114,514.35

SEGUNDA. MINISTRACION.- Para el

cumplimiento  del

objeto del

presente

instrumento,

“LA SECRETARIA”, con cargo a su presupuesto, ministrara a “LA ENTIDAD” recursos federales con el
caracter de subsidios, hasta por la cantidad de $107,114,514.35 (CIENTO SIETE MILLONES CIENTO
CATORCE MIL QUINIENTOS CATORCE PESOS 35/100 M.N.), para la realizacion de las intervenciones
y el cumplimiento de las metas que contemplan "LOS PROGRAMAS".

Los recursos presupuestarios federales por un monto de $52,402,647.44 (CINCUENTA Y DOS
MILLONES CUATROCIENTOS DOS MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS 44/100 M.N.),
se radicaran a Secretaria de Administracion y Finanzas de “LA ENTIDAD”, en la cuenta bancaria productiva
especifica que ésta establezca para tal efecto, en forma previa a la entrega de los recursos, en la institucion
de crédito bancaria que la misma determine, informando de ello a “LA SECRETARIA”. Los recursos
presupuestarios a que se hace alusion, se ministraran conforme al calendario establecido en el Anexo 3
del presente instrumento.

Los insumos federales que suministre “LA SECRETARIA” a “LA ENTIDAD”, por un monto total de
$54,711,866.91 (CINCUENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS ONCE MIL OCHOCIENTOS
SESENTAY SEIS PESOS 91/100 M.N.), seran entregados directamente a la Secretaria de Salud.
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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, EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE “LA SECRETARIA”, Y “LA ENTIDAD”.
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)
‘o PROGRAMA DE SPPS/INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
- | ACCION ESPECIFICO ANEXO IV FPGC FPGC APOYO TOTAL
ANEXO IV- APOYO ANEXO IV APOYO
CASSCO | CAUSES | suBTOTAL | eNEXON FEPoRaL oere | susToTaL FEPoRaL FEDERAL PRUEBAS | SUBTOTAL
INSUMOS INSUMOS
Promocién de la Salud
1| y Determinantes 0.00 0.00 0.00 575,000.00 0.00 0.00|  575000.00 0.00 0.00 000 | 57500000
Sociales
Entornos y
2 | Comunidades 841,250.00 000 |  841,250.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 |  841,250.00
Saludables
3 | Alimentacion y 7,000,000.00 0.00 | 7,000,000.00 775,000.00 0.00 0.00|  775,000.00 0.00 0.00 0.00 | 7,775,000.00
Actividad Fisica
TOTALES 7,841,250.00 0.00 | 7,841,250.00 1,350,000.00 0.00 0.00 | 1,350,000.00 0.00 0.00 0.00 | 9,191,250.00
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAVA DE SPPS/INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
No. ACCION
( ANEXO IV FPGC
ESpeCiFico CASSCO | CAUSES SUBTOTAL ANEXO IV- APOYO ANEXOIV | syproTAL APOYO FEDERAL PRUEBAS | SUBTOTAL TOTAL
PRORESPPO FEDERAL CONSEG FEDERAL B IAGNOSTICO
INSUMOS INSUMOS
1| Salud Mental 0.00 | 2,300,000.00 | 2,300,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 2,300,000.00
TOTALES 0.00 | 2,300,000.00 | 2,300,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 2,300,000.00
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
. PROGRAMA DE SPPS/INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
- | ACCION ESPECIFICO ANEXO IV FPGC FPGC APOYO TOTAL
ANEXO IV- APOYO ANEXO IV APOYO
cAsscO | causes | susToTAL | eNEXON FEPoRaL onore | susToTAL oAl FEDERAL PRUEBAS | SUBTOTAL
INSUMOS INSUMOS
1| Seguridad Vial 1,720,000.00 0.00 | 1,720,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 1,720,000.00
Prevencion de
2 | Accidentes en Grupos 150,000.00 000 |  150,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 |  150,000.00
Vulnerables
TOTALES 1,870,000.00 0.00 | 1,870,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 1,870,000.00

(uo1909g epun3ag)

TVIOIJO0 OrdvId

8107 op orunf op 7| sopeN



316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
‘o PROGRAMA DE SPPS/INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
- | ACCIONESPECIFICO ANEXO IV Aﬂgé%v ANEXO IV AFPP(;;YCO FPGC APOYO TOTAL
CASSCO CAUSES | SUBTOTAL PRORESPPO FEPERAL CONSEG | SUBTOTAL FEDERAL FEE%IT;\\I(; ;ggﬁggs SUBTOTAL
INSUMOS INSUMOS
Sistema Nacional de
1| Vigilancia 1,423,050.00 0.00 | 1,423,050.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 1,423,050.00
Epidemioldgica
SINAVE (Componente
2 | de Vigilancia por 1,718,159.00 0.00 | 1,718,159.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 1,718,159.00
Laboratorio)
TOTALES 3,141,209.00 0.00 | 3,141,209.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 3,141,209.00
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE SPPS/INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
No. ACCION ANEXO IV FPGC
ESPECIFICO ANEXO IV- APOYO ANEXO IV APOYO FPGC APOYO TOTAL
CASSCO | CAUSES | SUBTOTAL | poetcooo FEDERAL CONSEG SUBTOTAL FEPERAL Fggﬁ:é ;ggﬁggs SUBTOTAL
INSUMOS INSUMOS
1 Sf:/"sﬂgj:aeﬁ'm 693,000.00 0.00 | 693,000.00 6,934,672.25 0.00 0.00| 6934672.25 69,660,636.30 10,766,220.00 | 80,426,856.30 | 88,054,528.55
TOTALES 693,000.00 0.00 | 693,000.00 6,934,672.25 0.00 0.00 | 6,934,672.25 69,660,636.30 10,766,220.00 | 80,426,856.30 | 88,054,528.55
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE SPPS/INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
No. ACCION
i ANEXO IV FPGC
EspeClFico CASSCO CAUSES SUBTOTAL ANEXO IV- APOYO ANEXO IV | gBTOTAL APOYO FEDERAL PRUEBAS | SUBTOTAL TOTAL
PRORESPPO FEDERAL CONSEG FEDERAL DE DIAGNOSTICO
INSUMOS INSUMOS
1 | Prevencién y Control 0.00 6,405,922.37 6,405,922.37 4,711,020.00 0.00 0.00 4,711,020.00 0.00 0.00 0.00 | 11,116,942.37
del Cancer de la Mujer
2 gg'r‘i‘:at"gf'ema y 0.00 9,257,352.21 9,257,352.21 4,047,522.90 0.00 0.00 4,047,522.90 0.00 0.00 0.00 | 13,304,875.11
Salud Sexual y
3 | Reproductiva para 1,248,498.00 623,712.00 1,872,210.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 1,872,210.00
Adolescentes
4 | Planificacion Familiar 000| 1,111,957.15|  1,111,957.15 2,098,609.82 2,563,431.62 000| 556213144 0.00 0.00 0.00 | 6,674,088.59
y Anticoncepcion
Prevencién y Atencién
5 | de la Violencia 000 | 333490000 | 3,334,900.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00|  3,334,900.00
Familiar y de Género
6 | !9ualdad de Género 629,039.00 0.00 629,039.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 629,039.00
TOTALES 1,877,537.00 | 20,733,843.73 | 22,611,380.73 11,757,242.72 2,563,431.62 0.00 | 14,320,674.34 0.00 0.00 0.00 | 36,932,055.07

810¢ op omunfop 7] sapey

TVIDIA0 Oordvid

(uo1999g epun3ag)



000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS

(PESOS)
‘o PRgGRAM A DE SPPS/INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
- | ACCION ESPECIFICO ANEXO IV FPGC
FPGC APOYO
ANEXO IV- APOYO ANEXO IV APOYO TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL PRORESPPO FEPERAL CONSEG SUBTOTAL FEPERAL FEE%‘T:'& ;ggﬁggs SUBTOTAL
INSUMOS INSUMOS
Prevencion y Control de
T | Lo R e 384,018.00 0.00 384,018.00 2,049,630.00 0.00 0.00 2,049,630.00 0.00 0.00 0.00 2,433,648.00
2 | Prevencién y Control de 0.00 0.00 0.00 20,883.70 0.00 0.00 20,883.70 0.00 0.00 0.00 20,883.70
la Brucelosis
3 | Prevendidn y Control de 0.00|  348335.00 348,335.00 11,880.00 0.00 0.00 11,880.00 0.00 0.00 0.00 360,215.00
la Rickettsiosis
4 | Prevendidn y Control de 3,801,675.98 0.00 3,801,675.98 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,801,675.98
Dengue y Otros Vectores
5 E;T:S;ﬂ%” y Control del 511,491.00 0.00 511,491.00 129,480.00 0.00 0.00 129,480.00 0.00 0.00 0.00 640,971.00
g | 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
Oncocercosis
Prevencion y Control de
7 | la Enfermedad de 112,367.00 0.00 112,367.00 104,150.00 0.00 0.00 104,150.00 0.00 0.00 0.00 216,517.00
Chagas
Prevencion y Control de
8 | s shmeiaein 0.00 0.00 0.00 42,400.00 0.00 0.00 42,400.00 0.00 0.00 0.00 42,400.00
Prevencion y Control de
9 | la Intoxicacion por 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Picadura de Alacran
10 E viiad Control de 658,597.81 651,558.50 1,310,156.31 1,200,000.00 0.00 0.00 1,200,000.00 0.00 0.00 0.00 2,510,156.31
Prevencion y Control de
11 | Ia Obesidad y Riesgo 1,017,939.26 | 2,008,758.74 3,026,698.00 7,543,950.00 0.00 0.00 7,543,950.00 0.00 0.00 0.00 | 10,570,648.00
Cardiovascular
12 | Atencidn del 64,433.40 226,398.52 290,831.92 1,360,000.00 0.00 0.00 1,360,000.00 0.00 0.00 0.00 1,650,831.92
Envejecimiento e PR et » 90U, UL - A , ,U00.! . . . ,650,831.
Prevencién, Deteccion y
13 | Control de los Problemas 92,371.50 0.00 92,371.50 4,242,959.72 0.00 0.00 | 4,242,959.72 0.00 0.00 000 | 433533122
de Salud Bucal
14 | Prevencién y Control de 0.00 0.00 0.00 1,147,369.42 0.00 0.00 1,147,369.42 0.00 0.00 0.00 1,147,369.42
la Tuberculosis
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
Atencion de Urgencias
16 | Epidemiolégicas y 223,315.46 0.00 223,315.46 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 223,315.46
Desastres
Prevencion de
17 | Enfermedades 0.00 128,722.54 128,722.54 299,999.88 0.00 0.00 299,999.88 0.00 0.00 0.00 428,722.42
Diarreicas Agudas y
Colera
Prevencion y Control de
18 | las Enfermedades 0.00 10,000.00 10,000.00 427,322.06 0.00 0.00 427,322.06 0.00 0.00 0.00 437,322.06
Respiratorias e Influenza
TOTALES 6,866,209.41 | 3,373,773.30 | 10,239,982.71 18,580,024.78 0.00 0.00 | 18,580,024.78 0.00 0.00 0.00 | 28,820,007.49
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R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE SPPS/INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
No. ACCION
A ANEXO IV FPGC
ESPECIFICO FPGC APOYO
ANEXO IV- APOYO ANEXO IV APOYO TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL PRORESPPO FEDERAL CONSEG SUBTOTAL FEDERAL FEEEDIT:I(; ;ggﬁggs SUBTOTAL
INSUMOS INSUMOS
1 | Vacunacién 0.00| 258620000 | 2,586,200.00 18,630,169.00 12,095,446.90 0.00 | 30725615.90 0.00 0.00 0.00 | 33,311,815.90
Universal . ) ’ . ’ ’ . ! ’ . ’ ' . . ’ , - B A A R , A
Salud para la
2 | Infanciayla 0.00 601,000.00 601,000.00 6,849,408.20 0.00 0.00 6,849,408.20 0.00 0.00 0.00 7,450,408.20
Adolescencia
Canceren la
3 | Infanciayla 0.00 518,625.00 518,625.00 18,000.00 0.00 0.00 18,000.00 0.00 0.00 0.00 536,625.00
Adolescencia
TOTALES 0.00 | 3,705,825.00 | 3,705,825.00 25,497,577.20 12,095,446.90 0.00 | 37,593,024.10 0.00 0.00 0.00 | 41,298,849.10
GRAN TOTAL
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE SPPS/INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
No. E sﬁ‘é‘gi‘;:‘é o ANEXO IV FPGC FPGC APOYO
ANEXO IV- APOYO ANEXO IV APOYO FEDERAL TOTAL
cassco CAUSES SUBTOTAL PRORESPO FEDERAL CONSEG SUBTOTAL FEDERAL PRUEBAS DE SUBTOTAL
INSUMOS INSUMOS DIAGNOSTICO
TOTALES 22,289,205.41 | 30,113,442.03 | 52,402,647.44 64,119,516.95 14,658,878.52 0.00 | 78,778,395.47 69,660,636.30 10,766,220.00 | 80,426,856.30 | 211,607,899.21

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 RECURSOS

SMS XXI
INSUMOS

PRESUPUESTARIOS

TOTAL

L00 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 Mddulo de Reportes-Presupuestacion-Ramo 12 (Formato Reporte de ramo 12 por entidad federativa, programa, fuente de financiamiento e insumo,
bien o servicio) del 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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8  (Segunda Seccion) DIARIO OFICIAL Martes 12 de junio de 2018
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 de ministraciones 0.00
2 | Entornos y Comunidades Saludables
Febrero 841,250.00
Subtotal de ministraciones 841,250.00
P018/CS010 841,250.00
Subtotal de programas institucionales 841,250.00
3 | Alimentacion y Actividad Fisica
Febrero 7,000,000.00
Subtotal de ministraciones 7,000,000.00
u008/0B010 7,000,000.00
Subtotal de programas institucionales 7,000,000.00
Total 7,841,250.00
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Salud Mental
Febrero 2,300,000.00
Subtotal de ministraciones 2,300,000.00
P018/SSM20 2,300,000.00
Subtotal de programas institucionales 2,300,000.00
Total 2,300,000.00
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Seguridad Vial
Febrero 1,720,000.00
Subtotal de ministraciones 1,720,000.00
P018/AC020 1,720,000.00
Subtotal de programas institucionales 1,720,000.00
2 Prevencion de Accidentes en Grupos Vulnerables
Febrero 150,000.00
Subtotal de ministraciones 150,000.00
P018/AC040 150,000.00
Subtotal de programas institucionales 150,000.00
Total 1,870,000.00
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316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
Febrero 1,423,050.00
Subtotal de ministraciones 1,423,050.00
UO09/EE200 1,423,050.00
Subtotal de programas institucionales 1,423,050.00
2 | SINAVE (Componente de Vigilancia por Laboratorio)
Febrero 1,718,159.00
Subtotal de ministraciones 1,718,159.00
UO09/EE210 1,718,159.00
Subtotal de programas institucionales 1,718,159.00
Total 3,141,209.00
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 443,000.00
Abril 250,000.00
Subtotal de ministraciones 693,000.00
P016/VH020 693,000.00
Subtotal de programas institucionales 693,000.00
Total 693,000.00
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Prevencion y Control del Cancer de la Mujer
Febrero 6,305,583.97
Mayo 100,338.40
Subtotal de ministraciones 6,405,922.37
P020/CC010 6,405,922.37
Subtotal de programas institucionales 6,405,922.37
2 Salud Materna y Perinatal
Febrero 7,006,672.93
Mayo 2,250,679.28
Subtotal de ministraciones 9,257,352.21
P020/AP010 9,257,352.21
Subtotal de programas institucionales 9,257,352.21
3 Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes
Febrero 1,662,786.48
Mayo 209,423.52
Subtotal de ministraciones 1,872,210.00
P020/SR010 1,872,210.00
Subtotal de programas institucionales 1,872,210.00
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4 | Planificacion Familiar y Anticoncepcion

Febrero 1,111,957.15
Subtotal de ministraciones 1,111,957.15
P020/SR020 1,111,957.15
Subtotal de programas institucionales 1,111,957.15
5 Prevencion y Atencién de la Violencia Familiar y de Género
Febrero 2,105,256.00
Mayo 1,229,644.00
Subtotal de ministraciones 3,334,900.00
P020/MJ030 3,334,900.00
Subtotal de programas institucionales 3,334,900.00
6 | Igualdad de Género en Salud
Febrero 629,039.00
Subtotal de ministraciones 629,039.00
P020/MJ040 629,039.00
Subtotal de programas institucionales 629,039.00

Total

22,611,380.73

000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Prevencion y Control de la Rabia Humana
Febrero 384,018.00
Subtotal de ministraciones 384,018.00
UO09/EEQ70 384,018.00
Subtotal de programas institucionales 384,018.00
2 | Prevencién y Control de la Brucelosis
Febrero 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
3 Prevencion y Control de la Rickettsiosis
Febrero 348,335.00
Subtotal de ministraciones 348,335.00
UO09/EEQ70 348,335.00
Subtotal de programas institucionales 348,335.00
4 | Prevencion y Control de Dengue y Otros Vectores
Febrero 3,551,675.98
Abril 250,000.00
Subtotal de ministraciones 3,801,675.98
UO009/EE020 3,801,675.98
Subtotal de programas institucionales 3,801,675.98
5 | Prevencion y Control del Paludismo
Febrero 511,491.00
Subtotal de ministraciones 511,491.00
UO09/EE020 511,491.00
Subtotal de programas institucionales 511,491.00
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6 | Eliminacion de la Oncocercosis
Febrero 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
7 | Prevencioén y Control de la Enfermedad de Chagas
Febrero 112,367.00
Subtotal de ministraciones 112,367.00
UO09/EE020 112,367.00
Subtotal de programas institucionales 112,367.00
8 | Prevencion y Control de las Leishmaniasis
Febrero 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
9 | Prevencion y Control de la Intoxicacion por Picadura de Alacran
Febrero 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
10 | Prevencion y Control de la Diabetes
Febrero 1,310,156.31
Subtotal de ministraciones 1,310,156.31
u008/0B010 1,310,156.31
Subtotal de programas institucionales 1,310,156.31
11 | Prevencion y Control de la Obesidad y Riesgo Cardiovascular
Febrero 3,026,698.00
Subtotal de ministraciones 3,026,698.00
u008/0B010 3,026,698.00
Subtotal de programas institucionales 3,026,698.00
12 | Atencion del Envejecimiento
Febrero 290,831.92
Subtotal de ministraciones 290,831.92
u008/0B010 290,831.92
Subtotal de programas institucionales 290,831.92
13 | Prevencion, Deteccion y Control de los Problemas de Salud Bucal
Febrero 92,371.50
Subtotal de ministraciones 92,371.50
UO09/EE060 92,371.50
Subtotal de programas institucionales 92,371.50
14 | Prevencion y Control de la Tuberculosis
Febrero 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
15 | Eliminacion de la Lepra
Febrero 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
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16 | Atencion de Urgencias Epidemiolégicas y Desastres

Febrero 223,315.46
Subtotal de ministraciones 223,315.46
UOO09/EE010 223,315.46
Subtotal de programas institucionales 223,315.46

17 | Prevencion de Enfermedades Diarreicas Agudas y Colera

Febrero 128,722.54

Subtotal de ministraciones 128,722.54
UOO09/EE010 128,722.54
Subtotal de programas institucionales 128,722.54

18 | Prevencién y Control de las Enfermedades Respiratorias e Influenza

Febrero 10,000.00
Subtotal de ministraciones 10,000.00
UO09/EE050 10,000.00
Subtotal de programas institucionales 10,000.00
Total 10,239,982.71

R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA

No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Vacunacion Universal
Febrero 2,586,200.00
Subtotal de ministraciones 2,586,200.00
E036/VA010 2,586,200.00
Subtotal de programas institucionales 2,586,200.00

2 Salud para la Infancia y la Adolescencia

Febrero 601,000.00
Subtotal de ministraciones 601,000.00
P018/1A030 601,000.00
Subtotal de programas institucionales 601,000.00

3 Cancer en la Infancia y la Adolescencia

Febrero 518,625.00

Subtotal de ministraciones 518,625.00

P018/CC030 402,260.00
P018/PP060 116,365.00

Subtotal de programas institucionales 518,625.00

Total | 3,705,825.00

| Gran total | 52,402,647.44

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 Médulo de Reportes-Presupuestacion-Ramo
12 (Formato Reporte de ramo 12 por entidad federativa, programa, fuente de financiamiento e insumo, bien o
servicio) del Sistema de Informacion 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

f TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
Desarrollo de actividades de promocién de la salud
Promocién de la Salud y Numero de eventos de promocion de ) con la participacién conjunta de los Servicios
1 . . 1.31 Proceso - No aplica 160 i 5
Determinantes Sociales la salud realizados Estatales de Salud y la poblacion a la que van
dirigidas las actividades
) Numero de Ferias de la salud Ferias de promocion de la salud realizadas que
Promocion de la Salud y . N . . o . . -
1 Determinantes Sociales 1.3.2 Proceso |nterculturales (indigenas y migrantes) | No aplica 120 cumplen los criterios de interculturalidad (indigenas 4
realizadas y migrantes)
1 Promoqon dela Sqlud y 151 Resultado Numero de escuelas validadas como No aplica 4,600 Escuelas"que cumplieron los criterios de v?lldamon 101
Determinantes Sociales promotoras de la salud para ser "escuelas promotoras de la salud
1 Promoqnon dela Sa]ud y 211 Resultado Numero dle’ cursos y gverln’os de ) No aplica 64 Capacitaciones al personal de promocion de la 2
Determinantes Sociales capacitacion y actualizacion realizados salud
L Numero de talleres comunitarios para Talleres comunitarios para desarrollar competencias
Promocion de la Salud y - L . . . .
1 R . 221 Resultado la promocién de la salud dirigidos a la No aplica 550,000 | y habilidades para la vida sobre promocién de la 4,948
Determinantes Sociales ) . L -
poblacién realizados salud, dirigidos a la poblacion
. . . Numero de materiales de Porcentaje de materiales de comunicacion
Promocién de la Salud y Numero de materiales de L X . . L
1 R . 411 Resultado S . . comunicacioén educativa 100 | educativa para el cuidado de la salud individual y 100
Determinantes Sociales comunicacion educativa realizados R
programados colectiva.
" Numero de acciones de supervision, Realizar acciones de acompafiamiento, monitoreo,
Promocion de la Salud y " L . B . -
1 R . 5.1.3 Proceso monitoreo o evaluacion del Programa, No aplica 500 | asesoria en servicio y evaluacion del Programa 36
Determinantes Sociales . " . .
realizadas Promocién de la Salud y Determinantes Sociales
) . . s Investigacion operativa que permita el seguimiento,
Promocion de la Salud y Numero de proyectos de investigacion . . . -
1 Determinantes Sociales 515 Resultado operativa realizados No aplica 32 | evaluacion y retroalimentacién de procesos del 1
programa
Numero de consultas otorgadas en los | Numero de consultas Proporcion de consultas otorgadas en las SESA en
1 Promocion de la Salud y 6.1.2 Resultado Servicios Estatales de Salud en los otorgadas a la poblacion 64 las que la poblacion usuaria presenta la Cartilla 88
Determinantes Sociales o que la poblacién usuaria presenta la usuaria en los Servicios Nacional de Salud (CNS) con relacién al total de
CNS Estatales de Salud consultas otorgadas.
. . L Acuerdos de coordinacion e integracion generados
1 Promoglon de la S?'”d Y 711 Proceso Nimero de acuerdos de promocion de No aplica 32 | del Grupo Estatal Intersectorial de Promocion de la 1
Determinantes Sociales la salud generados N !
Salud y Determinantes Sociales
Total de Agentes de Salud
2 Entornos y Comunidades 111 Proceso Numero de Agentes de Salud ﬁz‘:::zse di;;lé%—g%:“a 100 Agentes de Salud capacitados en temas de salud 100
Saludables o capacitados en temas de salud publica . p . publica.
comunidad a certificarse
como promotora de la salud
Total de Procuradoras (es)
h Numero de Procuradoras (es) de de Salud esperados de .
Entornos y Comunidades . acuerdo al nimero de Procuradoras (es) de Salud capacitados en temas
2 1.1.2 Proceso Salud capacitados en temas de salud - . 100 e 100
Saludables ablica poblacién de la comunidad de salud publica.
P a certificarse como
favorable a la salud
Numero de personal de
. Numero de personal de salud salud responsable de la .
2 Entomos y Comunidades 1.3.1 Proceso capacitado, responsable de la coordinacién y operacion 100 Personal de salud capacitado, responsable de la 100

Saludables

coordinacion y operacion del Programa

del Programa, programado
a recibir capacitacion

coordinacién y operacién del Programa.
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Entornos y Comunidades

Reuniones del comité estatal de

Reuniones del comité

Reuniones de planeacion y ejecucién de acciones

Saludables 231 Proceso comunidades saludables realizadas estatal de comunidades 100 del comité estatal de comunidades saludables. 100
saludables programadas
Comunidades de 500 a
. Comunidades de 500 a 2500 2500 habitantes . . "
gg}sg;%sleys Comunidades 241 Resultado habitantes certificadas como programadas a certificarse 100 S:nngSoan(ice)tso?:ssé)eOI: gf;(l)l?dhabltantes certificadas 100
Promotoras de la Salud como Promotoras de la ’
Salud
Generar espacios favorables a la salud, que
Namero de entormos trasciendan el aspecto y caracteristicas fisicas, con
Entornos y Comunidades 25.1 Proceso Numero de entornos certificados como programados a certificar 100 §I f!n.de preservar, cuidar y proteger la saluq de los 100
Saludables favorables a la salud como favorables a la salud individuos, familias y comunidades, por medio del
desarrollo de competencias para el cuidado de la
salud y la mejora del ambiente y del entorno.
Numero total de municipios
que se encuentran a la
Entornos y Comunidades 313 Proceso NUmero de municipios con personal mitad del periodo de 5 | Municipios que han capacitado a su personal en 100
Saludables o del ayuntamiento capacitado en el afio | administracion municipal en temas de Promocién de la Salud y de Salud Publica.
el afio
Numero de ferias integrales de zlumero dg fer(ljasllnteg;lrzles
. romocion de la salud en espacios € promocion e 'a salu Ferias integrales de promocién de la salud en
Entornos y Comunidades 3.5.1 Proceso pUbliCOS ue coadyuven a la en espacios plblicos que 100 | espacios publicos que coadyuven a la prevencion 100
Saludables ~ P! d ady . . coadyuven a la prevencion p: pub a Y P
prevencion social de la violencia . . s social de la violencia.
; social de la violencia
realizadas
programadas
Reuniones con presidentes municipales de la Red
Entornos y Comunidades Numero de reuniones de la Red Numero de reuniones de la Estatal de Municipios por la Salud, se consideran
Saludableys 3.8.1 Proceso Estatal de Municipios por la Salud Red Estatal de Municipios 100 | las reuniones de instalacion de la Red y/o para la 100
realizadas por la Salud programadas elaboracion del programa anual de trabajo; de
seguimiento y de evaluacion de actividades.
Ntmero total de municipios Municipios que cumplieron con los requisitos de
Entornos y Comunidades 3.9.1 Resultad Numero de municipios certificados que concluyen el periodo 10 ‘ol qt. hp lizado el 80(“’/ d 10
Saludables e esultado como promotores de la salud en el afio | de administracion municipal municipio activo y han realizado el 807 de avance
en el afio del Programa Municipal de Promocién de la Salud.
. Numero de jurisdicciones sanitarias 'Nulme:-roltotal de - Jurisdicciones sanitarias supervisadas para evaluar
Entornos y Comunidades 4.21 Proceso supervisadas por el programa en el Jurisdicciones sanitarias 100 | la operacion y avances del programa Entornos 100
Saludables - aﬁg P prog programadas a supervisar Conﬁunidadez Saludables prog y
por el programa en el afio .
Mide el porcentaje de eventos educativos realizados
Alimentacién y Actividad Fisica 111 Proceso Numero de eventos educativos Numer_o de eventos 100 hamg la poblacién para informar y p_romove_r'estllos 100
realizados educativos programados de vida saludables en el tema de alimentacion
correcta y consumo de agua
Mide el porcentaje de eventos educativos realizados
Alimentacién y Actividad Fisica 211 Proceso Numero de eventos educativos Numerp de eventos 100 hagla la poplauon para informar y promover spbre 100
realizados. educativos programados estilos de vida saludables en el tema de actividad
fisica
Mide la implementacion de campafas educativas de
Namero de campafias los servicios estatales de salud para fomentar la
Alimentacion y Actividad Fisica 3.1.1 Proceso Numero de campanas realizadas p 100 | adopcion de una dieta correcta, consumo de agua 100
programadas N . o .
simple potable, realizacién de actividad fisica y
fomento de la lactancia materna.
Mide el porcentaje de eventos educativos realizados
. ) . hacia la poblacién para informar y promover sobre
Alimentacion y Actividad Fisica 421 Proceso Nimero de eventos educativos Namero de eventos 100 | estilos de vida saludables en el tema de lactancia 100

realizados

educativos programados

materna exclusiva como factor protector y la
alimentacién complementaria correcta.

14!

(uo1909g epun3ag)

TVIOIJO0 Ordvid

810¢ op omunfop 7] saue



3 Alimentacién y Actividad Fisica 511 Proceso Numero de eventos educativos Numerp de eventos 100 Porcentaje de gventosl educa}ti)/os para la difusion 100
realizados educativos programados de la cultura alimentaria tradicional.
Capacitaciones El indicador esta orientado a la capacitacion y
3 Alimentacion y Actividad Fisica 6.1.1 Proceso Capacitaciones impartidas mp ramadas 100 | actualizacién del personal de promocién de la salud 100
prog a nivel estatal, jurisdiccional y operativo.
El indicador esta orientado para realizar visitas de
3 Alimentacion y Actividad Fisica 711 Proceso Numero de supervisiones realizadas Namero de supervisiones 100 molnlltoreo y supervision, de las dlferentesl ” 100
programadas actividades derivadas del Programa de Alimentacion
y Actividad Fisica.
Numero de personas con habitos o . . .
3 Alimentacion y Actividad Fisica 7.21 Resultado correctos de alimentacion y actividad Total de poblacion 10 Et’)rcl:entajre dela poblamon que tlenfe,j gorrectos 10
fisica encuestada abitos alimentarios y de actividad fisica
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
f TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
Total de prendas de ropa Este indicador mide la implementacion del
1 Salud Mental 443 Proceso Numero de prendas de ropa de calle existentez P 75 | Programa Invierno sin Frio al interior de los 75
hospitales psiquiatricos.
. ) ! Este indicador mide junto con el indicador, 4.5.2,
Nimero de usuarios que asisten Total de usuarios 4.5.3y 4.5.4 la implementacion del Programa de
1 Salud Mental 451 Proceso voluntariamente a los talleres de L 50 | £:2-0Y 494 P . L 9 50
IR . . hospitalizados Rehabilitacién Psicosocial al interior de los
rehabilitacion Psicosocial ; s
hospitales psiquiatricos.
Numero de usuarios que reciben Este indicador mide junto con el indicador 4.5.1,
1 Salud Mental 45.2 Proceso apoyo _economlco por cada ocasién To_tal de usuarios que 100 453 y454 la |m_p|eme_ntauc_)n dt_el Programa de 100
que asisten a los talleres de asisten al taller Rehabilitacién Psicosocial al interior de los
Rehabilitacién Psicosocial hospitales psiquiatricos.
Este indicador mide junto con el indicador 4.5.1,
1 Salud Mental 4523 Proceso Numero'de usuarios gue aS|ster} i Totalldel usuarios 50 452, 4}:5.4J.Ia |mplemerl1ta0|oln dgl Programa de 50
voluntariamente a salidas terapéuticas | hospitalizados Rehabilitacién Psicosocial al interior de los
hospitales psiquiatricos.
Este indicador mide junto con el Indicador 4.5.1,
1 Salud Mental 454 Proceso Banco de Reforzadores No aplica 1 452, 4}25.3:.Ia |mplemepta0|qn de] Programa de 1
Rehabilitacién Psicosocial al interior de los
hospitales psiquiatricos.
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
f TIPO DE META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR META ESTATAL
Numero de Observatorios Estatales de Numero de Observatorios Estatales de Lesiones
1 Seguridad Vial 1.4 Proceso Lesiones que proporcionan No aplica 26 que propor;lonanlsemestralmentfe informacion al 1
semestralmente informacion al Observatorio Nacional entre el nimero de
Observatorio Nacional Observatorios Estatales de Lesiones instalados
Levantamiento y analisis de informacién sobre
Numero de reportes del levantamiento Factores de Riesgo en al menos uno de los cinco
1 Seguridad Vial 1.5.1 Resultado y andlisis de informacion sobre No aplica 25 | municipios con el mayor nimero de defunciones 2
Factores de Riesgo. causadas por accidentes de transito
preferentemente.
Numero de municipios prioritarios con Numero de municipios prioritarios con propuesta de
1 Seguridad Vial 221 Proceso propuesta de adecuaplon |ntegr§| del No aplica 27 adeculacmn.lntegral del marco Iega! eln'materla de 1
marco legal en materia de seguridad seguridad vial entre el total de municipios
vial prioritarios
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Total de poblacién del grupo de edad
de 10 a 49 afos que ha recibido

Total de poblacion del grupo de edad de 10 a 49

1 Seguridad Vial 3.21 Proceso platicas de sensibilizacién sobre No aplica 980,000 :ggrseqsuee Ezraidrzgls;g? platicas de sensibilizacion 100
seguridad vial g
Numero de entidades federativas que Del total de entidades federativas, se considerara el
. . difunden la Campaiia Evita Total de entidades porcentaje de ellos que difundan la Campafa Evita
1 Seguridad Vial 322 Proceso Comportamientos Riesgosos durante federativas 32 Comportamientos Riesgosos a través de medios 1
temporadas vacacionales masivos de comunicacion.
. B R - Numero de municipios prioritarios que aplican
. . Numero de municipios prioritarios que | Total de municipios N .
1 Seguridad Vial 5.1.1 Proceso . N > SN 88 | controles de alcoholimetria entre el total de 3
aplican controles de alcoholimetria prioritarios municipios prioritarios
Numero de entidades federativas que Numero de entidades federativas que cuentan con
1 Seguridad Vial 6.1.1 Proceso cuentan con Centro Regulador de No aplica 21 | Centro Regulador de Urgencias Médicas en 1
Urgencias Médicas en operacion operacion entre el total de entidades federativas
Se consideraran en el numerador a los Consejos
Estatales para la Prevencién de Accidentes que
Numero de Consejos Estatales para la incorporen a sus programas de trabajo acciones
. . Prevencién de Accidentes que Total de Consejos Estatales dirigidas a la prevencion de accidentes en grupos
2 g:ivigc53:ei£)?gfentes en 4.21 Proceso incorporan actividades dirigidas a la para la Prevencion de 59 | vulnerables. La realizacion de dichas acciones se 1
P prevencion de accidentes en grupos Accidentes haran validas a través de las actas de acuerdos de
vulnerables los COEPRA 'y los informes trimestrales de
actividades que entregan periédicamente al
STCONAPRA
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
i TIPO DE META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR META ESTATAL
Numero de Sistemas Prioritarios cuyos Namero de Sistemas
Sistema Nacional de Vigilancia indicadores finales de CAMEX Prioritarios programados Porcentaje de sistemas con mejoria en su indice de
1 p e 211 Resultado aumentaron en 0.3 puntos con respecto . 100 p 100
Epidemiolégica _ . por cada Entidad para desempefio
del afio anterior en cada una de las .
) . mejorar
entidades federativas
. . - . Numero de Reportes de Informacion Numero programado de . "
1 E'Si?ermoﬁléaﬁf;al de Vigilancia 21.2 Resultado Epidemiolégica Semanal (Boletines) Boletines Semanales por 100 zoil;;:eenr;tizjleé digaR(%%?;ie:eg)e Ir&f&;‘g%(:(s)n 100
P 9 publicados en la pagina de la Entidad publicar P 9 P
Numero de U.V.E.H. . . - )
. Porcentaje de Unidades de Vigilancia
. . - . Numero de U.V.E. H. avaladas por los avaladas por los CEVE, y N y ;
1 E'Si?ermoﬁléaﬁf;al de Vigilancia 213 Estructura CEVE, fortalecidas con personal que la Entidad programé 100 Eg;ﬁggg:gﬁ'gz Hg;%g?gg rteufgg:driségiocg 100
P 9 capturista, médico y paramédico para fortalecer con aramédico P P ’ y
contratacién de personal. P
. . - . , Porcentaje de panoramas de Diabetes, de
1 glﬁ?ermoﬁl:ﬁf;al de Vigilancia 221 Resultado Numero de Panoramas publicados N;;w;’godse(i)anoramas 100 | Morbilidad Materna Severa y otras enfermedades 100
P 9 P No Transmisibles, publicados
Numero de sistemas de
1 Sistema Nacional de Vigilancia 411 Proceso Numero de sistemas de vigilancia Vigilancia Epidemioldgica 100 Porcentaje de sistemas de vigilancia 100
Epidemiolégica T epidemioldgica supervisados que la Entidad programé epidemiolégica supervisados
para supervision
Numero de eventos de
1 Sistema Nacional de Vigilancia 5.1.1 Proceso Numero de eventos de capacitacion capacitacion operativa que 100 Porcentaje de eventos de capacitacion para 100
Epidemiolégica o operativa realizados la Entidad programé personal operativo en la Entidad
realizar
Sistema Nacional de Vigilancia Numero de UIES equipadas y con Numero de UIES que Porcentaje de UIES creadas, fortalecidas y
1 A I 6.1.1 Estructura - . 100 100
Epidemiolégica personal operativo operan en la Entidad operando.
. . - Numero de diagnosticos . . - . .
Numero de diagndsticos con Numero de diagndsticos del marco analitico basico
2 SINAVE (Componente de 411 Proceso reconocimiento a la competencia programados a la 100 | con reconocimiento a la competencia técnica por el 3

Vigilancia por Laboratorio)

técnica por el INDRE

competencia técnica por el
InDRE

InDRE
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SINAVE (Componente de

indice de Desempefio alcanzado por el

indice de Desempefio

indice de desempefio de los diagndsticos del marco

2 Vigilancia por Laboratorio) 4.21 Proceso LESP programado por el LESP 99 analitico basico declarados por el LESP 94
. . - Numero de Diagndsticos . . - . .
SINAVE (Componente de Numero de Diagnésticos del Marco o Y Numero de Diagnoésticos del Marco Analitico Basico
2 Vigilancia por Laboratorio) 511 Resultado Analitico Basico realizados por el LESP g:llzﬂgﬁié’-\galmco Basico 100 realizados por el LESP 26
2 SINAVE (Componente de 5.1.2 Proceso Numero de muestras procesadas del ’:;nte;g:sedrzlu&?:ss 99 Porcentaje de cobertura del servicio diagnostico del 100
Vigilancia por Laboratorio) o Marco Analitico Basico en el LESP pie oy Marco Analitico Basico
Analitico Basico
. S . Porcentaje del cumplimiento de capacitacion para
SINAVE (Componente de Numero de eventos de capacitacion Numero de eventos de . . .
2 - " . 6.1.1 Proceso B L 100 | fortalecer la cultura de calidad y bioseguridad en 1
Vigilancia por Laboratorio) realizados capacitaciéon programados Laboratorio Estatal de Salud Publica
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
f TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
Condones distribuidos a personas con Mide el nimero de condones distribuidos por
VIH e ITS en Servicios Especializados ) persona/afio con VIH e ITS que acuden a los
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 221 Proceso de Atencion Integral de la Secretaria No aplica 12 Servicios Especializados de Atencién Integral (Saih 2
de Salud. y Capasits), de la Secretaria de Salud.
- Es la proporcién de personas no tratadas
Personas seropositivas no tratadas tPr:{aSSg:Sa;teégg?niglr\:taesqnuoe anteriormente con un recuento de linfocitos CD4
anteriormente cuyo primer recuento de N . menor a 200 células/pl, con respecto a la meta de
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4.1 Resultado linfocitos CD4 fue menor a 200 tuvu;ron .el primer recuen~to 100 personas no tratadas anteriormente, que tuvieron un 100
. de linfocitos CD4 en el afio : .
células/pl en la SS. enlaSS primer recuento de CD4 en la Secretaria de Salud
. (SS), durante un periodo determinado.
Personas con VIH en tratamiento o VIH Mide eIAlrr1|pdactlo del tratamiento \a/mrret;trogj/ll(l;al en IT
antirretroviral con carga viral suprimida ersonas con VIFi en. carga viral de las personas con atendicas en 1a
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4.21 Resultado en los Gltimos 12 meses (<1,000 tratamiento antirretroviral 90 | Secretaria Salud (SS). Se refiere a la proporcién de 90
X i en la Secretaria de Salud. personas con VIH en tratamiento antirretroviral en la
copias/ml) en la Secretaria de Salud. . o s
SS con carga viral suprimida (<1000 copias/ml).
Es el porcentaje de personas en TAR que son
Personas con VIH en TAR que se Personas con TB v VIH en referidas a tratamiento para la TB activa en la
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 431 Proceso refirieron a tratamiento para la TB . y 100 | Secretaria de Salud, respecto del total de personas 100
) . la Secretaria de Salud. . .
activa en la Secretaria de Salud. con TB activa y VIH en la Secretaria de Salud, en
un periodo determinado.
Intenta promover la atencién de las ITS en la
Secretaria de Salud (SS), a través de aumentar el
numero de consultas de ITS de primera vez,
tomando como referencia la tasa nacional
Meta estimada de consultas observada de consulta de primera vez por ITS
Tasa de consultas de ITS de primera de ITS de primera vez por respecto de la poblacién de 15 a 49 afios de la
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 5.1.1 Proceso vez por cada 100 mil personas de 15 a | cada 100 mil personas de 100 | Secretaria de Salud (por 100 mil personas en este 100
49 afios en la Secretaria de Salud. 15 a 49 afios en la grupo de edad). Esta tasa de consultas de ITS de
Secretaria de Salud (tasa). primera vez por cada 100 mil personas de 15 a 49
afios se compara con la meta estimada en tasa de
consultas a realizar en este grupo de poblacién,
obteniendo asi, un porcentaje de cumplimiento del
indicador, respecto de la meta establecida.
Meta de porcentaje de Mide el p(zrcentaje de oumpllmtento del §amblo
. . ~ X ~ entre el afio base (2013) y el afio de registro de
Porcentaje de cambio entre el afio cambio entre el afio base y " N
base y el afo de registro de casos el afno de registro de casos casos nuevos confirmados de VIH y sida por
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 6.2.1 Resultado 100 | transmision vertical, con respecto a la meta de 100

nuevos confirmados de VIH y sida por
transmision vertical.

nuevos confirmados de VIH
y sida por transmision
vertical.

cambio anual. Se consideran los casos nuevos
diagnosticados en todas las instituciones del sector
salud.
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L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

i TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
o 3 ] Total de Informes de campaiia Total de Informes i froporuon de |nfgrpjes §§tatale§ de campaiia de la
1 revencion y Control del Cancer 111 Proceso enviados al CNEGSR en el periodo programados por la entidad 100 | "semana de sensibilizacién en cancer de cuello de 100
de la Mujer o " Federativa en el periodo a Utero" y del "mes del cancer de la mujer" recibidos
de evaluacion X 100 =
evaluar respecto a lo programado para el afio
Total de mujeres de 40 a Total de mujeres de 40 a 69
Prevencion y Control del Cancer 69 afios a las que se les realizo afos sin mastografia de Mujeres programadas para tamizaje en el grupo
1 N 4.21 Proceso » N . N e 29 31
de la Mujer mastografia de tamizaje en el periodo | tamizaje en los ultimos dos blanco.
de evaluacion x 100 afos
Total de mujeres de 25 a 64 afios a Total de mujeres de 25 a 64
las que se les realiz6 tamizaje afios sin tamizaje de cancer ) - o
Prevencién y Control del Cancer (citologia o Prueba de VPH) en el de cuello de Utero de Mujeres de 25 a 64 afios que cuentan con tamizaje
1 N 4.3.1 Proceso : < . . 59 | por citologia (de primera vez en la vida o primera vez 55
de la Mujer periodo de evaluacion x 100 primera vez en la vida o en después de 3 afios) o prueba de VPH
(Citologia de 1a. vez en la vida o el tiempo acorde al tipo de ’
primera vez después de tres afos) prueba
Total de Pruebas de VPH realizadas
1 Prevencpn y Control del Cancer 4.41 Proceso para el tamizaje o segw[n!ento de Totlallde Pruebas de VPH 97 | Pruebas de VPH adecuadas para su proceso 97
de la Mujer pacientes tratadas en clinicas de recibidas por el estado
colposcopia x 100
Total de mujeres mayores de 18 afios .
< . Total de mujeres mayores . - .
1 Prevencién y Control del Cancer 5.2.1 P gx;gg}?gn \QKI atendldasten de 18 afios viviendo con 75 g/luye'reS vn(/jlendo ”COZ Vl.'_t' Qque cuelntar) %onddeteccmn 75
de la Mujer 2. roceso SITS o quecuentan con [ ol e en e cancer de cuello de tero en el periodo de
deteccion de cuello de utero en el afio evaluacion
- CAPASITS o SAI
de evaluacién x 100
Nimero de mastégrafos con pruebas Mide la proporcion de equipos para deteccion y
1 Prevencién y Control del Cancer 6.1.1 Estruct d trol d I'dgd i dp Total de mastdégrafos 80 diagndstico por mastografia que cuentan con 80
de la Mujer o structura © control de calicad realizadas por registrados en el programa pruebas de control de calidad realizadas por personal
personal especializado en el afio o
especializado.
. . . Promedio estatal de los
Diferencia en Io_s penodos_2017_¥ indices de satisfaccion de Mide el incremento en el indice de satisfaccién de
P L . 2018 en los indices de satisfaccion de - i L . .
1 revencion y Control del Cancer 6.4.1 Estructura requerimientos minimos de clinicas requerimientos minimos de 9 requerimientos minimos de infraestructura para el 10
de la Mujer o . N clinicas de colposcopia y componente de cancer de cuello del dtero (clinicas
de colposcopia y laboratorios de laboratorios de citologia en de colposcopia y laboratorios de citologia)
citologia al cierre 2018 2017 9 P piay 9
Prevencién v Control del Cancer Total de citotecnélogos que al cierre Numero de citotecndlogos Mide la proporcién de citotecnélogos evaluados en el
1 de la Muier y 6.5.1 Estructura 2018 han sido evaluados (acumulado | que interpretan citologias 80 | examen de certificacion del Consejo Mexicano de 80
d 2013-2018) x 100 de tamizaje Técnicos en Patologia A.C.
Total de técnicos radidlogos que al Total de técnicos radislo . ” - i
" . . . N gos Mide la proporcion de técnicos radiélogos que han
1 Prevencpn y Control del Cancer 6.5.2 Proceso cierre 2018 hgn sido capamtadqs en que toman mastografias 80 | sido capacitados en control de calidad de 80
de la Mujer control de calidad de mastografia mastografia
(acumulado 2013-2018) x 100 9
Total de mujeres con resultado Total de mujeres con
Prevencion y Control del Cancer BIRADS 4 y 5 en la mastografia de Mide la proporcion de mujeres con resultado BIRADS
1 de la Mujer 721 Resultado tamizaje que cuentan con biopsia x Iresultado BlfRA(?S 4 y'5 en 95 4 0 5 que fueron evaluadas con biopsia 95
100 a mastografia de tamizaje
Prevencion v Control del Cancer l—i(t)(;?(!) diion;ute;'le(s) ;0: ;?ZUEE?XG ue Total de mujeres con Mide la proporcién de mujeres de 25 a 64 afios con
1 de la Muier y 722 Resultado recibigzron gtencién c)c/)I oscopica g resultado citoldgico igual o 95 | resultado citologico igual o mayor a LEIAG con 95
! 100 P P mayor a LEIAG evaluacion colposcopica
Numero de consultas prenatales de thal de consultas de . Proporcion de consultas prenatales de primera vez
rimera vez otorgadas en el primer primera vez otorgadas sin otorgadas durante el primer trimestre gestacional, del
2 Salud Materna y Perinatal 111 Proceso P g P importar trimestre 50 g P 9 ’ 50

trimestre gestacional, en la Secretaria
de Salud

gestacional, en la
Secretaria de Salud.

total de consultas de primera vez para el control
prenatal en la Secretaria de Salud.
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Numero de mujeres que tuvieron un
evento obstétrico y recibieron por lo

Total de mujeres que

Proporcion de mujeres postevento obstétrico que

Salud Materna y Perinatal 11.2 Proceso tuvieron un evento 100 . ! 100
menos una consulta de control del obstétrico reciben consultas de control del puerperio
puerperio
Numero de enlaces interculturales Total de enlaces Sar?)Z?:irg g2SdgeTrt‘l)atzfs:}trﬁg:r:lrt;ie;rgg:;ﬁ;ztgss)a
Salud Materna y Perinatal 1.31 Proceso (lnterpretes) cgpaatados que dan interculturales (intérpretes) 100 contratar para dar servicio en las unidades médicas 100
servicio en unidades resolutivas. contratados. N
resolutivas
Numero de mujeres embarazadas en | Total de mujeres Porcentaje de mujeres embarazadas en control
I Jl las iad b dJ | prenatal en la Secretaria de Salud, que se les realiza
Salud Materna y Perinatal 1441 Resultado control prenatal en la Secretaria de embarazadas en contrq 95 | la prueba para el VIH, entre del total de mujeres 95
o Salud, que se les realiza la prueba de | prenatal en la Secretaria de , ’
embarazadas en control prenatal en la Secretaria de
VIH Salud
Salud
Total de recursos humanos
. programados a contratar -
Numero de recursos humanos . Proporcion de recursos humanos que fueron
d R 12 | por los Servicios Estatales d | ion de | lud
Salud Materna y Perinatal 1.5.1 Estructura contra_t'a 0S por =amo 12, para fa de Salud, por el Ramo 12 100 contratados para |a atenplon e la salud materna y 100
~ atencion de la salud materna y ara la afencién dela salljd neonatal, en la Secretaria de Salud, con respecto a
neonatal, en la Secretaria de Salud. P los programados en el afio.
materna y neonatal en el
afo
Numero de recién nacidos vivos que Total de recién nacidos Porcentaje de recién nacidos de la Secretaria de
Salud Materna v Perinatal 172 Proceso se le realizaron la prueba de tamiz vivos atendidos en la 80 Salud, que le realizaron la prueba de tamiz auditivo 80
y o auditivo neonatal, en la Secretaria de f neonatal, con respecto al total de recién nacidos de
Secretaria de Salud .
Salud la Secretaria de Salud.
Total de personal de salud
de primer nivel de atencion,
Ngmero .de personal .d,e salud d.e progralmado por los Proporcion de personal de salud de primer nivel de
primer nivel de atencion, capacitado Servicios Estatales de L . -
. . . ) atencion que fueron capacitados en la atencion
Salud Materna y Perinatal 3.1.2 Proceso en la atencién pregestacional, Salud, a capacitar en la 100 : . 100
N . X pregestacional, prenatal, parto, puerperio y
prenatal, parto, puerperio y atencion pregestacional, . -
. P ; emergencias obstétricas.
emergencias obstétricas prenatal, parto, puerperio y
emergencias obstétricas,
en el afio
Total de parteras
Numero de parteras tradicionales trac_hmonales activas . Proporcion de las parteras tradicionales, capacitadas
. . . registradas en la Secretaria i e X
Salud Materna y Perinatal 3.2.2 Proceso registradas y capacitadas en la 100 | en atencion obstétrica y neonatal, registradas en la 70
) de Salud, programadas por .
Secretaria de Salud L Secretaria de Salud.
los Servicios Estatales de
Salud, a capacitar en el afio
Total de visitas de
supervision al total de las
Nurperg de v||5|taJs dledsluplemsmn Jurlsdlcuc&nes Sarlutanas Proporcion de supervisiones realizadas para revisar
Salud Materna y Perinatal 6.3.1 Proceso realizadas a las Jurisdicciones programadas por 1os 100 | las actividades de salud materna y neonatal, con 100
- Sanitarias para revisar la salud Servicios Estatales de s T
. respecto a las programadas a realizar en el afo.
materna y neonatal Salud, para revisar la salud
materna y neonatal
programadas en el afio
Numero de nuevos
Numero de nuevos servicios servicios amigables a Corresponde al total de servicios amigables para la
Salud Sexual y Reproductiva amigables instalados para la atencién | instalar para la atencién de atencion de la salud sexual y reproductiva de la
3.1.1 Estructura X 318 " N 3
para Adolescentes de la salud sexual y reproductiva de la salud sexual y poblacion adolescente, que se planea instalar
la poblacion adolescente reproductiva de la durante el afio.
poblacion adolescente
Salud Sexual y Reproductiva er::r::srg g: Ziggilt?ci?:lg;ﬂes o ’a\lrl:inzgedse srgrvrlac:deos Servicios amigables incorporados al proceso de
Y Rep! 3.21 Estructura p 9 prog 235 | acreditacion (con autoevaluacion y plan de mejora en 4

para Adolescentes

autoevaluacion y plan de mejora en
curso)

para iniciar proceso de
acreditacion.

curso)
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Salud Sexual y Reproductiva

Numero de acciones comunitarias en

Acciones comunitarias en

Actividades comunitarias realizadas a través de los

3441 Proceso salud sexual y reproductiva salud sexual y reproductiva 117,655 | servicios amigables, por promotores y brigadistas 2,964
para Adolescentes " 8 R . i’
realizadas en el periodo realizadas juveniles
Total de personas
. Numero de personas capacitadas en | asistentes a los cursos y Porcentaje de personal capacitado y sensibilizado,
S:::dAigI);usacleﬁtl-'\;iproductlva 411 Estructura temas de salud sexual y reproductiva | talleres de capacitacion en 90 | que acredite un aprovechamiento mayor o igual a 8 u 90
P con calificacion mayor a 8 u 80% temas de salud sexual y 80% en la evaluacion del taller o evento
reproductiva.
Total de personas
Salud Sexual y Reproductiva Numero de personas capacitadas en programadas para Personal de primer nivel de atencion capacitado en
4.1.2 Estructura N L 4,200 ) 120
para Adolescentes temas de salud sexual y reproductiva | capacitacion en temas de temas de salud sexual y reproductiva
salud sexual y reproductiva.
Salud Sexual y Reproductiva Mujeres adolescentes usuarias Mujeres adolescentes g/lol::etjzjaigzzscctievgt: Z:%]é\{f:oze::t?é::éga{i\%se
¥ ~ep 4.41 Resultado activas de métodos anticonceptivos usuarias de un método 506,899 o o P 4 4,507
para Adolescentes en la Secretaria de Salud anticonceptivo pertenecen a la poblacién responsabilidad de la
P Secretaria de Salud
No. de usuarias nuevas de la SSA:
Numero de mujeres que adoptan un Corresponde al nimero de nuevas aceptantes de
Plamﬂcamoq Famlllar y 111 Resultado método apﬂcqncgpnvo por primera No aplica 841,934 métodos antnconceptnvog durante el afio, reglstraldas 12,876
Anticoncepcion vez en la institucion durante el afio en consulta externa (no incluye oclusiones tuberias
(incluye usuarias de condén bilaterales ni vasectomias)
masculino y femenino)
e - Numero de personas capacitadas Se refiere al porcentaje de personal capacitado
P'af“f'cacm ’Famlllar y 2.3.1 Proceso durante el afio en temas de No aplica 6,470 | respecto al nimero de personas a capacitar en el 130
Anticoncepcion e . ~
Planificacion Familiar. afio (meta)
Numero de aceptantes de un método Numero de mujeres atendidas por algin evento
Planificacion Familiar y anticonceptivo (DIU, OTB, . obstétrico durante el afio (parto, aborto o cesarea)
Anticoncepcion 261 Proceso IMPLANTES y Hormonales) durante No aplica 758,370 que adoptan un método anticonceptivo durante los 11,575
el postevento obstétrico y el puerperio 42 dias posteriores a la atencion del evento.
:g;gz‘:sd;:sgigsst;?;:; Idae Corresponde al nimero de mujeres de 15 a 49 afios
Planificaciéon Familiar Secretaria de Saluc'i) registradas en el de edad que no son derechohabientes de
’ 2 y 2741 Resultado - °9 No aplica 4,834,880 | instituciones de seguridad social y que utilizan un 60,000
Anticoncepcion SIS al término del periodo reportado método anticonceptivo proporcionado o aplicado en
(31 de marzo, 30 junio, 30 septiembre . P prop: P
L la Secretaria de Salud
y 31 diciembre)
Corresponde al nimero de hospitales que atienden el
Numero de hospitales a visitar y mayor nimero de eventos obstétricos en la
Plaplflcamoq Famlllar y 6.1.1 Proceso asesorar en'materla de . No aplica 120 Secretz’arla de Salud que recibieron supervision y 2
Anticoncepcion anticoncepcion postevento obstétrico asesoria por parte del nivel estatal para mejorar la
durante el afio cobertura y la calidad de los servicios de
anticoncepcién postevento obstétrico.
Se refiere al nimero de vasectomias realizadas en la
Plamﬂcamoq Famlllar y 8.0.1 Resultado Numero de \iasectomlas realizadas No aplica 19,984 Secretaria de Salud derante el afio por cada 10 mil 142
Anticoncepcion durante el afio hombres de 20 a 64 afios, responsabilidad de la
Secretaria de Salud.
. . . ) Numero de herramientas de deteccion de la violencia
" . Numero de mujeres con marcadores Numero estimado de . . ~ . .
Prevencion y Atencion de la N - . . aplicadas a mujeres de 15 afios y mas unidas
N X L . 111 Proceso de riesgo a quienes se les aplico la mujeres con marcadores de 25 5 . 25
Violencia Familiar y de Género - " . . . respecto de las herramientas de deteccion
herramienta de deteccién de violencia | riesgo
programadas.
. . Numero de herramientas de deteccion de la violencia
.. L. Numero de herramientas de . . . . "
Prevencion y Atencion de la e X . Numero de herramientas de familiar y de género que resultaron positivas respecto
N X i~ . 1.1.2 Proceso deteccion de la violencia que . X 30 i . 30
Violencia Familiar y de Género . deteccion aplicadas de las programadas para su aplicaciéon en mujeres de
resultaron positivas. = . X
15 afios y mas unidas.
Prevencion v Atencion de la Numero de personal médico Namero de personal Numero de personal médico operativo capacitado y
M 1.21 Proceso operativo capacitado y sensibilizado p 100 | sensibilizado en la aplicacion de la NOM-046 100

Violencia Familiar y de Género

en la aplicacion de la NOM-046.

médico operativo

respecto del personal médico operativo programado
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Prevencién y Atencion de la

Numero de mujeres de 15 afios y
mas unidas en situacién de violencia

Numero de mujeres de 15
afios y mas unidas en
situacion de violencia

Numero de mujeres de 15 afios y mas unidas en
situacion de violencia familiar y de género severa

N ; P . 21.2 Resultado " . . familiar y de género severa, 26 N L B 26
Violencia Familiar y de Género familiar y de género severa atendidas estimadas para su atencion atendidas en servicios especializados respecto del
en los servicios especializados pa numero de mujeres programadas para su atencion.
en los servicios
especializados
Numero de visitas de supervision Numerg Aqe visitas de . L . .
ara la operacion de la NOM-046- supervision para la Numero de visitas de supervision realizadas para la
Prevencion y Atencion de la 291 Estructura gSAZ—ZO%S realizadas en los operacion de la NOM-046- 100 adecuada operacion de la NOM-046-SSA2-2005 en 100
Violencia Familiar y de Género - servicios esenciales v especializados SSA2-2005 programadas los servicios esenciales y especializados de salud
de salud yesp en los servicios esenciales respecto de las visitas de supervisién programadas.
: y especializados de salud
Namero de arupos formados para la Numero de grupos Numero de grupos formados en las unidades
Prevencién y Atencion de la 2.4.1 Resultado reeducaciéngdepvictimas de viF())Iencia programados para la 100 esenciales de salud para la reeducacion de victimas 100
Violencia Familiar y de Género o de pareia reeducacion de victimas de de violencia de pareja con respecto a los grupos
pareja. violencia de pareja programados.
Numero de mujeres de 15 afios y mas unidas en
Numero de mujeres de 15 afios o Numero de mujeres de 15 situacion de violencia familiar y género severa
Prevencion y Atencion de la 251 Proceso mas referidas de otras unidades de afos y mas unidas 70 atendidas en servicios especializados y que fueron 70
Violencia Familiar y de Género “ salud para su atencion en servicios atendidas en servicios referidas de otras unidades de salud respecto del
especializados. especializados numero programado de mujeres referidas a servicios
especializados.
. Numero de grupos Numero de grupos formados en las unidades
Prevencion y Atencion de la 6.2.1 Resultado I’?‘elggi:gzngg:pgsrfeggzs%separa la programados para la 100 esenciales de salud para la reeducacién de 100
Violencia Familiar y de Género - violencia de are'g reeducacién de agresores agresores de violencia de pareja con respecto a los
pareja. de violencia de pareja grupos programados.
Numero de personas
Numero de personas victimas de V|uc;|r;lsjd?:rg:?la:;(a)nsjexual Porcentaje de casos de violacion sexual atendidos de
Prevencion y Atencion de la 791 Resultado violacién sexual atendidas en las gtencic’)n en Iaspunidades de 100 | manera adecuada y oportuna con respecto a las que 100
Violencia Familiar y de Género - unidades de salud de manera lud en | 8 72 acudieron a los servicios de salud después del
adecuada y oportuna saluden ‘as primeras 2y suceso.
. hasta 120 horas segun .
corresponda.
Numero de mujeres beneficiadas por Numero de mujeres beneficiadas por el Centro de
Igualdad de Género en Salud 1.31 Proceso el CEI ! P No aplica 28,880 | Entretenimiento Infantil (CEI) respecto a lo 1,220
programado
Numero de profesionales de la salud . . .
a quienes se aplicé el instrumento NUIT“?”' (.je profesionales de Ial sa"ljd aquienes se
Igualdad de Género en Salud 1.3.2 Proceso para evaluar la atencién con No aplica 1,400 aplico llnstgumejnto para leva ug(; 2 atednaonl c;)n 23
erspectiva de género en las perspectiva de género en las unidades de salu
Enidades de salud respecto a lo programado.
Numero de sesiones informativas realizadas con
lqualdad de Género en Salud 211 Proceso Numero de sesiones informativas con No alica 320 entrega de material sobre masculinidades 10
9 o entrega de material realizadas p saludables, derechos humanos y prevencién del
hostigamiento y acoso sexual (HAS).
Numero de personal de salud Numero de personal de salud operativo capacitado
. operativo capacitado en género en ’ en género en salud, no discriminacion, derechos
lgualdad de Género en Salud 311 Proceso salud, no discriminacion, derechos No aplica 17,735 humanos y HAS respecto al personal programado a 304
humanos y HAS. capacitar.
Numero de centros de salud con N d d lud hospitalizacié
hospitalizacion, hospitales integrales. umero de centros de salud con OSp't.a 1zacion,
generales esp;ecializados y ’ hospitales integrales, generales, especializados y
Igualdad de Género en Salud 3.1.2 Proceso psiquiatricos con al menos 4 No aplica 624 psiquiatricos con al menos 4 directivas(os) 5

directivas(os) capacitadas en género
en salud, no discriminacion, derechos
humanos y HAS.

capacitadas en género en salud, no discriminacion,
derechos humanos y HAS respecto a las unidades
de salud totales.
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Numero de personal directivo de los Servicios
. s Estatales de Salud capacitado en materia de
6 Igualdad de Género en Salud 5.5.1 Proceso y:rgi{ggoe ssﬁ%nsal directivo estatal No aplica 640 | prevencion del hostigamiento y acoso sexual 20
P . respecto al personal directivo programado a
capacitar
Porcentaje de avance de
Porcentaje de avance de las las actividades para Porcentaje de avance de las actividades para
actividades para impulsar la politica impulsar la politica . P !
. VR X - P . impulsar la politica institucional en materia de
6 Igualdad de Género en Salud 552 Proceso institucional en materia de prevencion | institucional en materia de 100 . ) ; 100
9 del hostigamiento y acoso Sexual prevencién del prevencion del hostigamiento y acoso sexual (HAS)
(HAS) hostigamiento y acoso respecto a o programado
sexual (HAS) programado.
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
i TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
1 Prevencién y Control de la Rabia 111 Proceso Dosis de vacuna antirrabica aplicadas Dosis de vacuna ar)tlrrablca 95 Mlc!e la cobertura de dosis de vacuna antirrabica 95
Humana programadas a aplicar aplicada en perros y gatos
" . . - . Numero de viviendas Mide la cobertura de viviendas trabajadas en el area
1 zLen\;Zggon y Control de la Rabia 1.21 Proceso ll;l:rr:i]g;oc(;zavlvgn;a;trabajadas enel visitadas en el barrido casa 70 | delimitada como de riesgo durante el barrido casa a 70
p por casa casa.
Numero de personas
1 Prevencion y Control de la Rabia 291 Proceso Numero de personas agredidas o agredidas o contactos 20 Mide la cobertura de tratamientos antirrabicos 20
Humana - contactos que inician tratamiento valoradas segun la iniciados a personas agredidas o contactos.
normatividad vigente
" . . . Mide la cobertura de esterilizaciones quirirgicas en
1 E[ﬁxz::on y Control de la Rabia 3.1.1 Proceso :;:rﬁirsa(cjizsperms v gatos \’;I:cmuﬁgzig: gf;?; lé ?:lt)?: 4 | perros y gatos en lugares de alta marginacién con 4
respecto a los vacunados
Prevencién y Control de la Rabia Muestras de cerebros de perros Personas agredidas por aMr:?rﬁallanOabergggareie g?:fr:s: d(fee?::’:: rousedsee envian
1 Humana y 411 Proceso agresores, ferales y sospechosos de animales sospechosos de 69 al Iaborator?o con ba’se enel nu):nero deqersonas 69
padecer rabia enviadas al laboratorio | padecer rabia . P
agredidas.
" Numero de pacientes probables de Namero de pauerﬁes con Mide la cobertura de enfermos con diagndstico
2 Prevencion y Control de la 3.1 b N N probable brucelosis 1 . . N 100
Brucelosis 2. Proceso brycelosns que reciben tratamiento de positivos a la prueba de 00 propgplg de brucelosis que reciben tratamiento
primera vez. rosa de bengala antibiotico.
Prevencién y Control de la Numero de perros Numero de perros M'de l.a cobertura de perros ectodesparasitados gon
3 . L 111 Proceso X X . 90 | fipronil del total de perros censados en un operativo 90
Rickettsiosis ectodesparasitados con fipronil censados N
de barrido casa a casa
Prevencion y Control de la Numero de casas rociadas con . - M'qe las casas que son I'OCI.a(':iaS con insecticida .
3 Rickettsiosis 114 Proceso insecticida residual Numero de casas visitadas 80 | residual del total de casas visitadas en un operativo 80
de barrido
3 Prevencién y Control de la 121 Proceso Pacientes con probable rickettsiosis a | Pacientes con probable 100 Mide la proporcién de cobertura de tratamientos 100
Rickettsiosis - los que se ministro tratamiento rickettsiosis otorgados a los enfermos probables de rickettsiosis
L. . . L Numeros de reuniones de Mide el funcionamiento trimestral de los Comités
Prevencién y Control de Dengue Numeros de reuniones de Comités o X ! . L .
4 Otros Vectores 1.11 Proceso Intersectoriales realizadas Comités Intersectoriales 4 | mediante el porcentaje de cumplimiento de reuniones 4
y programadas programadas.
4 Prevencién y Control de Dengue 411 p Numero de Semanas con Captura de | Numero de Semanas en el 48 M'?.e.(lja (;egularléiladten fl reportte 'sezwanalldte 48
Otros Vectores o roceso Informacion en Plataforma periodo actividades mediante &/ porcentaje de registro en
y Plataforma de manera trimestral
" P . - . . Mide la probabilidad trimestral de que una vivienda
4 Slgrrigc\lfe rlt);)?ez;mrol de Dengue 4.3.1 Proceso Ln;f:i;f;ofggﬁga%i}:g:%?g:ﬂas g‘rli’;?i?:;:: localidades 100 | sea infestada por el vector de acuerdo a las 13
’ caracteristicas de las viviendas.
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Prevencién y Control de Dengue

Casos nuevos de dengue

Mide la proporcién de tratamiento a casos nuevos de

y Otros Vectores 4.6.1 Proceso Casos nuevos de dengue tratados notificados 100 Dengue. 100
Prevencion y Control de Dengue 521 Proceso Localidades Prioritarias con Numero de Localidades 100 y;?;;g?ﬁgsg%?&;:aﬁnz:'zrr: ?;'Eg'g;%%rgzs 13
y Otros Vectores - Ovitrampas Prioritarias tomolog P
Prioritarias
Prevencién y Control de Dengue 6.3.1 Proceso Numero de Localidades con Acciones | Numero de Localidades 100 Mide trimestralmente el cumplimiento en las acciones 13
y Otros Vectores “ de Control Larvario prioritarias de control larvario en las localidades de riesgo.
Prevencion y Control de Dengue 6.3.2 Proceso ’c\‘;:n:;‘;igﬁeiogzlﬁ:gﬁﬁzgrc'ﬂanas Numero de Localidades 100 Mide trimestralmente el porcentaje de cumplimiento 13
y Otros Vectores e y prioritarias de nebulizacion espacial en localidades prioritarias
Espacial en UBV
g:csigrS\eF;rzgaRbﬁ:siaad‘gr:gl?;jo?r?ir::iIiar Casos Probables Mide trimestral el porcentaje de cumplimiento de
Prevencion y Control de Dengue 6.3.3 p d |a Plataf d Notificados en la 90 atencion con rociado residual intradomiciliar a casos 90
Otros Vectores e roceso reportados en la gtz_-z orma de Plataforma del SINAVE probables registrados en la Plataforma del SINAVE
y Vigilancia Entomoldgica y Control Vectores Vectores
Integral del Vector
Prevencion v Control de Dengue Localidades Prioritarias con Encuesta Numero de Localidades Mide trimestralmente el porcentaje de Localidades
y 9 6.4.1 Proceso o o : Prioritarias intervenidas 100 | prioritarias con encuesta y verificacion larvaria en 13
y Otros Vectores y Verificacién Larvaria . " R . "
para Control Larvario localidades intervenidas con Control Larvario.
” . . Mide la proporcion de Unidades Entomoldgicas y de
Prevencién y Control de Dengue 9.1.1 Proceso Upldades Entomolqglcas Y de No aplica 24 | Bioensayo funcionando con respecto a las Unidades 1
y Otros Vectores Bioensayo en Funcionamiento . N R .
Previstas a funcionar por entidad federativa
Numero de personal que aplica N”T”er." de pe_rsonal que Mide la proporcion de estudios realizados al personal
P g P aplica insecticidas prop P
Prevencion y Control de Dengue 9.6.1 Proceso insecticidas adulticidas agulticidas 100 que aplica Insecticidas Adulticidas Organofosforados 100
y Otros Vectores o organofosforados con estudios de organofosforados en el en el que se vigilan efectos secundarios mediante
niveles de colinesterasa. prggrama estudios seroldgicos de Colinesterasa
Prevencion y Control del 132 Proceso Total de gotas gruesa tomadas a Total de casos probables 100 Porcentaje de deteccién oportuna de los casos 100
Paludismo e casos probables de paludismo de paludismo reportados. probables de paludismo
Numero de reuniones realizadas con Numero de reuniones Reuniones realizadas del Comité Técnico Estatal para
Prevencion y Control del 161 Proceso el Comité Técnico Estatal para la programadas con el Comité 100 gestionar, informar y realizar acciones que coadyuven 100
Paludismo e Certificacion de Area Libre de Estatal de Certificacion de a la certificacion del estado como area libre de
Paludismo Area Libre de Paludismo transmision del paludismo
Numero de puestos de notificacion :gtti?ilcgiigﬁisc}ﬁ;?;ios Estima la proporcion de visitas para el fortalecimiento
Prevencién y Control del voluntarios, oficiales y privados en - R ’ de la deteccion y diagndstico oportuno de paludismo
. 211 Proceso . A L oficiales y privados 100 f T . 100
Paludismo localidades prioritarias visitados de existentes en las en localidades prioritarias, a través de los puestos de
forma mensual N o notificacién voluntarios, oficiales y privados.
localidades prioritarias
. . - Numero de reuniones
Numero de reuniones comunitarias o . . " "
" ] " comunitarias programadas Mide la cobertura de informacion, educacioén y
” realizadas para la informacion, . B s N .
Prevencién y Control del 2.3.1 Proceso educacion v capacitacion sobre para la informacion, 100 capacitacion sobre el paludismo en las comunidades 100
Paludismo e aludismo Zn czmunidades educacion y capacitacion prioritarias para el empoderamiento de sus
prioritarias sobre paludismo en habitantes.
P comunidades prioritarias
Numero de personal de salud Total de personal de salud
Prevepuon y Control del 321 Proceso capacitado en paludismo sin en .el. estado que reallzg' 100 Cuant!flca el porcen@aje de! personalltde salqd 100
Paludismo exclusion de género actividades de prevencién y capacitado en paludismo sin exclusion de género.
9 control de paludismo
Numero de localidades prioritarias Nl.Jm.ero. de Iocalldqqe% d Mide Ia eficacia de | . lizad |
Prevencién y Control del con infestaciones larvarias menores prioritarias con positivida \ce la elicacla de 1as acclones realizadas por ia
. 411 Resultado o o . larvaria mayor a 1% en los 100 | comunidad para la eliminacion y control de los 100
Paludismo al 1% de caladas positivas, posterior estudios entomolégicos criaderos de anofelinos
a la intervencién de control. previos 9
Numero de localidades prioritarias Estima | b de localidad o
Prevencién y Control del trabajadas con eliminacién de Total de localidades stima la cobertura de localida es prioritarias
5.1.1 Proceso 100 | trabajadas mediante la participacion comunitaria en la 100

Paludismo

criaderos de anofelinos con
participacion comunitaria

prioritarias.

eliminacion de criaderos y habitats de los anofelinos
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Prevencién y Control de la

Numero de serologias realizadas en

Toma de muestra serolégica a menores de quince

7 Enfermedad de Chagas 11 Proceso menores de quince afios. No aplica 4,000 afios de edad, residentes de localidades prioritarias. 200
7 Prevencion y Control de la 112 Proceso Total de localidades prioritarias con No aplica 118 Numero de localidades prioritarias con encuestas 12
Enfermedad de Chagas o estudios entomoldgicos realizados. P entomoldgicas.
Prevencion v Control de la Numero de localidades prioritarias Promover el mejoramiento de las viviendas con
7 Enfermedadyde Chagas 2.21 Proceso con viviendas mejoradas con No aplica 118 | materiales de la regién (encalado exterior en el 20% 12
g encalado exterior de las viviendas), en localidades prioritarias
Numero de localidades prioritarias en las que de
7 Prevencion y Control de la 311 Proceso Numero de localidades rociadas con Numero de Localidades 100 ?:uﬂgirg:rlgcsi;iuilr:?;%zSn?clii;r'glclz:c:oebnzir\?gggm 12
Enfermedad de Chagas o insecticida residual consideradas prioritarias >quiere o L L ' 0b)
disminuir a <3% los indices de infestacion por
triatominos
Numero de casos
Namero de tratamientos supervisados confirmados por laboratorio Total de casos confirmados de infeccién por T. cruzi
Prevencién y Control de la . . pel estatal de salud publica o diagnosticado por LESP (con valoracion clinica y de
7 421 Proceso asignados a casos de infeccion por o 100 N . . 36
Enfermedad de Chagas - " InDRE notificados en laboratorio) en los que se ministra el tratamiento
T. cruzi confirmados por LESP. ) e A
SUIVE (Sistema Unico de supervisado.
Vigilancia Epidemioldgica).
Numero de se_rqloglas dlagn_ostlcas Sefiala la oportunidad de detectar T. cruzi por
Prevencién y Control de la para la deteomop de T. cruzi, ) diagnostico serolégico en mujeres embarazadas
7 5.1.1 Proceso realizadas a mujeres embarazadas No aplica 1,055 : A e 30
Enfermedad de Chagas N . residentes o procedentes de areas prioritarias en
residentes o procedentes de areas control prenatal
prioritarias en control prenatal. P
Numero de pruebas diagnésticas
P L conflrmatonas por serologia Identifica el nimero de casos mediante pruebas
7 revencién y Control de la 5.2.1 Proceso realizadas en el LESP a donadores No aplica 5,460 | confirmatorias a T. cruzi en los LESP que tuvieron 150
Enfermedad de Chagas - de sangre procedentes de los CETS ! doble reactividad él tamizaje realizado en los CETS
con pruebas doblemente reactivas a )
T. cruzi.
P L Localidades identificadas con focos ~ . . . .
8 revencion y Control de las 111 Proceso activos de transmision con evaluacién | No aplica 1 Sefiala las actividades de vigilancia entomoldgica 8
Leishmaniasis o P realizados en los estados con focos de transmision.
(encuesta) entomoldgica.
Prevencién y Control de las Numero de casos de leishmaniasis ) Casos Leishmaniasis que son confirmados mediante
8 Leishmaniasis 1.51 Proceso confirmados por el laboratorio (LESP) No aplica 475 el diagndstico por LESP. 20
?(‘::mséﬁaifbia&%ﬂt;‘i'orr;ecfigi?gzadas Brindar capacitacion profesional y técnica para
P 4 practl integrar vigilancia clinica, epidemiolégica, de
Prevencién y Control de las person_al médico, pa_uramedmo . ) laboratorio, entomolégica y ambiental para la
8 Ny e 211 Proceso operativo sobre clinica, prevencion y No aplica 14 L X o 3
Leishmaniasis control de la Leishmaniasis en las prevencion y el control de la Leishmaniasis, en las
jurisdicciones de los estados jurisdicciones con focos activos en los estados
prioritarios prioritarios
Numero de talleres comunitarios y al
sector de turismo sobre medidas de Ofrecer informacion teérico-practica para promover
Prevencion y Control de las prevencion de la Leishmaniasis, medidas preventivas individl?ales far‘;iliargs
8 ) ny 411 Proceso realizadas en localidades de areas No aplica 18 as p . . e oo 4
Leishmaniasis rioritarias v turisticas con focos colectivas en localidades y areas turisticas prioritarias
prio Y ‘i con focos activos de transmision de leishmaniasis.
activos de transmision de
Leishmaniasis.
Namero de detecciones de diabetes Detecciones de Diabetes Mellitus realizadas en
Prevencién y Control de la mellitus realizadas en la poblacién de poblacion de 20 afios y mas (corresponde al 33% de
10 . y 111 Proceso = . o No aplica 11,234,123 | la poblacién de 20 afios y mas, responsabilidad de la 125,163
Diabetes 20 afios y mas, responsabilidad de la s ’ s . SS
Secretaria de Salud ecretaria de alu_d, restando Ialpoblamon de IMSS-
PROSPERA del afio correspondiente)
N d ! DM | Realizar acciones para fomentar la deteccion
Prevencién y Control de la umero de paClgn!es con que a ' oportuna de complicaciones crénicas a través de
10 3.1.2 Proceso menos se le realizé una valoracién de | No aplica 1,180,981 24,071

Diabetes

pies.

exploracion de pie en pacientes cin diagnéstico de
M.
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Prevencion y Control de la

Numero de UNEME's EC alineadas a
la Estrategia Nacional para la

Garantizar que las unidades especialidades médicas
UNEMESs EC cuenten insumos necesarios para

10 Diabetes 3.1.3 Estructura Prevencion v el Control del No aplica 108 | realizar las actividades correspondientes a la 3
sobrepeso. Zbesidad diabetes alineacion de la Estrategia Nacional contra el
peso, y . sobrepeso, obesidad y diabetes.
10 Plrevenuon y Control de la 321 Resultado Numgro de GAM EC alcredltados en No aplica 391 Impulsar Ialacred|}a0|on de Grl.JPOS de Ayuda Mutua 1
Diabetes el periodo correspondiente. EC en el primer nivel de atencion.
Numero de detecciones de Deteccién oportuna de hipertension arterial en la
Prevencién y Control de la Hipertension arterial realizadas en la poblacién (corresponde al 33% de la poblacién de 20
11 Obesidad y Riesgo 111 Proceso poblacién de 20 afios y mas, No aplica 11,234,123 | afios y mas, responsabilidad de la Secretaria de 125,163
Cardiovascular responsabilidad de la Secretaria de Salud, restando la poblacion de IMSS-PROSPERA
Salud del afio correspondiente)
" Contratacion del personal operativo, participando en
Prevencién y Control de la . . N L
. . Numero de personal contratado para . Estrategia Nacional para la prevencion y Control del
11 Obesidad y Riesgo 2.21 Proceso No aplica 550 h . ) 5
" la ENPYCOD Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes y que realice
Cardiovascular . ’ )
las funciones acorde a lo marcado en los lineamientos
Control en pacientes con Hipertension Arterial que
Prevencion y Control de la Numero de pacientes con estén en tratamiento en el primer nivel de atencion
11 Obesidad y Riesgo 422 Proceso hipertension arterial en control con No aplica 420,446 | con cifras menores a 140/90 mmHg considerando los 7,829
Cardiovascular cifras menores de 140/90 mmHg pacientes en tratamiento, ingresos, reingresos,
pacientes regulares e irregulares
Poblacién adulta mayor no asegurada Son las personas adultas mayores (60 afios y mas)
” P con detecciones realizadas de Poblacion adulta mayor no no aseguradas con detecciones de Sindromes
12 Atencion del Envejecimiento 622 Resultado sindromes geriatricos (caidas e asegurada 20 Geriatricos en sus componentes de caidas e 20
incontinencia urinaria) incontinencia urinaria
Personas adultas mayores con Es el nimero de personas adultas mayores (60 afios
i P detecciones realizadas de Salud Poblacion adulta mayor no y mas) no aseguradas con deteccion en Salud Mental
12 Atencidn del Envejecimiento 623 Resultado Mental (depresion y alteraciones de asegurada 30 en sus componentes depresion y alteraciones de 30
memoria) no asegurada memoria
5 B z%zli(g%ns?gisrglg;nsacgi ‘(‘isetzrzgiaﬁes Poblacién masculina de 45 Es la poblacién masculina de 45 afiosy mas no
12 Atencion del Envejecimiento 6.2.4 Resultado integradas por crecimiento prostatico | afios y mas no aseguradas 10 ta)zﬁ?ur:gdas con deteccioén por crecimiento prostatico 10
benigno realizadas 9
Prevencién, Deteccién y Control Semanas Estatales de Salud Bucal : Corresponde a la realizacién de las Semanas
13 de los Problemas de Salud Bucal 321 Resultado realizadas durante el afio. No aplica 64 Estatales de Salud Bucal dos veces por afio. 2
Contempla la aplicacion del Esquema Basico de
Prevencién, Deteccién y Control Actividades Preventivas extramuros N Prevencién en Salud Bucal para preescolares y
13 de los Problemas de Salud Bucal 4.5.1 Resultado realizadas. No aplica 116,117,370 escolares, asi como actividades preventivas a 2,385,788
poblacién en general.
Prevencion. Deteccién v Control Numero de unidades aplicativas con Se contemplan las unidades aplicativas que reciben
13 de los Probiemas de Sglud Bucal 741 Resultado servicio odontolégico, con material No aplica 2,972 | material educativo y didactico en materia de Salud 56
educativo y didactico de salud bucal. Bucal.
13 Prevencién, Deteccién y Control 761 Resultado Nurr_]ero de cursos de capacitacion No aplica 97 Se_ cqntemplan los cursos de capacitacion en las 15
de los Problemas de Salud Bucal realizados. principales estrategias del programa.
13 Prevencién, Deteccién y Control 8.4.1 Resultado Nurr_]ero de visitas de supervision No aplica 4,290 Se_con_templan las supervisiones a unidades 69
de los Problemas de Salud Bucal realizadas. aplicativas en la entidad.
13 Prevencién, Deteccién y Control 9.4.1 Resultado Numero dg c_onsultas_ No aplica 9,359,569 Se contempla el total d_e_consultas de': primera vez y 83.443
de los Problemas de Salud Bucal estomatolégicas realizadas. subsecuentes del servicio estomatoldgico.
Prevencién y Control de la Numero de eventos de capacitacion . Eventos de capa_clitacién dirigidos al personal _de salud
14 Tuberculosis 1.21 Resultado en tuberculosis realizados No aplica 128 | sobre la prevencion y control de la tuberculosis, 2
. realizados en las entidades federativas.
Prevencién y Control de la Numero de sintomaticos respiratorios | Nimero de sintomaticos Deteccién de tuberculosis entre sintomaticos
14 . 1.51 Proceso . " . . . 90 " . 90
Tuberculosis estudiados con baciloscopia. respiratorios programados. respiratorios
. . . . Iniciar tratamiento a los casos de tuberculosis nuevos
14 Prevenuon.y Control de la 152 Proceso Numero de casos dt.e tuberculosis Numero total de casos de 100 | y retratamientos (total de casos registrados: Nuevos, 100

Tuberculosis

ingresados a tratamiento

tuberculosis programados

reingresos, recaidas y fracasos)
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Prevencién y Control de la

Numero de contactos menores de 5

Numero de contactos

Iniciar a contactos de pacientes de tuberculosis nifias

14 Tuberculosis 153 Proceso afios de edad con terapia preventiva menores de 5 afios de 90 | y nifios menores de 5 afios de edad, terapia 90
con isoniacida. edad, programados. preventiva con isoniacida (TPI).
Prevencién y Control de la F’:‘:g%szgg"zssqgfmals);rétl;lecg:igos m%r:zmc:is?spersonas eon Tratamiento de segunda linea a personas con
14 Tuberculosis 241 Proceso I?ar?;fnﬁgggsgﬁr}:jrﬁ:;'sng;e::r%?]g a farmacorresistente %0 tuberculosis farmacorresistente. 90
linea 9 esperados.
. Numero de personas con
i Numero de personas con VIH que . ; ) B
Prevencion y Control de la A : . VIH programadas para Administrar terapia preventiva con isoniacida a
14 Tuberculosis 34. Praceso ir:g#igg:jc;n terapia preventiva con terapia preventiva con 40 personas con VIH que la requieran. 40
isoniacida
. . . Numero de visitas de
iz Numero de visitas de asesoria y : . i 2 i . : it
Prevencién y Control de la vt ; i asesoria y supervision Realizacion de visitas de asesoria y supervision
14 Tuberculosis 5141 Proceso ::ﬁﬁjrwswn realizadas a unidades de programadas a unidades de 90 programadas por nivel estatal a los niveles locales. 90
. salud.
. P Numero de cursos de Numero de cursos de capacitacion enfocados al
15 Eliminacion de la Lepra 111 Proceso Ir\e‘u?;errgaﬁia%uor:os de capacitacion de capacitacion de lepra 80 | manejo integral de todas las personas afectadas por 80
P . programados lepra.
. . Numero de casos nuevos de lepra encontrados de
15 Eliminacion de la Lepra 1.21 Resultado gi:m:g;"%zggsos nuevos de lepra z‘::ge?; dsocar:cr:faggzvos 80 | manera trimestral entre contactos de pacientes y en 80
9 . pra prog sintomaticos dermatoldgicos.
. . . . Numero de baciloscopias
Numero de baciloscopias realizadas a rogramadas a casos Numero de baciloscopias realizadas a casos nuevos.
15 Eliminacion de la Lepra 211 Proceso casos nuevos, en prevalencia y en prog y 80 N Piz . N ’ 80
vigilancia postratamiento nuevos, en prevalen_aa yen en prevalencia y en vigilancia postratamiento.
. vigilancia postratamiento
Numero de histopatologias realizadas g%gg;:gazlsat%’;if?g'as
15 Eliminacion de la Lepra 212 Resultado arz?/:‘?:nr;laevos y alos casos en nuevos y a los casos en 80 | Numero de histopatologias realizadas a casos nuevos 80
P prevalencia
Total de casos que
Numero de pacientes que iniciaron ingresaron a tratamiento Numero de casos MB que terminaron tratamiento de
15 Eliminacion de la Lepra 411 Resultado esquema de tratamiento multibacilar MB 2 afios atras al afio 85 | lepra que ingresaron 2 afios atras al afio que se esta 85
2 afios atras y que lo concluyeron, actual que se esta evaluando
evaluando
Reuniones ordinarias trimestrales del Verificar la realizacion de las reuniones ordinarias
16 Atencion de Urgencias 111 Proceso Comité Estatal para la Seguridad en No aplica 88 trimestrales del Comité Estatal para la Seguridad en 4
Epidemiolégicas y Desastres o Salud realizadas Salud durante el afio. Total 4 estatal (1 programada
. por trimestre)
C:rrasc;sl deerggr?:IC ;;i%ﬁ;:::gz::?as Cursos de capacitacion realizados por la entidad
Atencion de Urgencias p P " . federativa para el personal involucrado en la
16 . C 3.11 Proceso operacién del programa de Atencion No aplica 64 - e . 2
Epidemiolégicas y Desastres de Urgencias Epidemiologicas operacion del programa de Atencion de Urgencias
Desagtres P 9 y Epidemiolégicas y Desastres.
Atencion de Urgencias Kits de reservas estratégicas . Integracion de kits de insumos y medicamentos para
16 Epidemiolégicas y Desastres 4141 Estructura integrados. No aplica 96 la atencién de emergencias en salud. 6
- . Total de emergencias en salud Total de emergencias en . . .
16 Atgn(:lon d,e _Urgenuas 5.1.1 Resultado (brotes y desastres) atendidas en salud (brotes y desastres) 95 Emergencias en salud atendidas con oportunidad 95
Epidemiolégicas y Desastres . (brotes y desastres en menos de 48 hrs).
menos de 48 horas registradas
Supervision a las jurisdicciones sanitarias de mayor
Atencion de Urgencias riesgo y niveles locales para verificar la operacion
16 Epidemiolé icags Desastres 521 Proceso Supervisiones realizadas No aplica 64 | integral del programa de Atencién de Urgencias 6
P 9 y Epidemiolégicas y Desastres, con base en las cédulas
de supervision.
Prevencién de Enfermedades Reuniones trimestrales del Grupo Reuniones ordinarias del Grupo Estatal Intersectorial
17 1.11 Proceso Estatal Intersectorial de EDA 'y célera | No aplica 92 P 4

Diarreicas Agudas y Célera

realizadas

de EDAy colera.
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Prevencién de Enfermedades

Casos de EDA’s de Unidades de

Total de EDA's registradas
en el SUIVE de las

Se refiere al porcentaje de casos de EDA que acuden
a unidades de salud del sector salud, a quienes se les

17 . . - 211 Resultado Salud Publicas seleccionadas con h 2 | obtiene muestra con hisopo rectal para busqueda de 2
Diarreicas Agudas y Cdlera muestra de hisopo rectal. gg:ﬂ;izsdg?fsﬂiﬁ) V. cholerae; minimo al 2% de los casos de EDA que
: acuden a la unidad.
Prevencién de Enfermedades = i N : Realizacion de camparas de prevencion para EDA 'y
17 Diarreicas Agudas y Célera 3141 Proceso Campafias de prevencion realizadas. | No aplica 28 Colera en zonas de riesgo identificadas. 1
b n de Enfs dad o i i . g Realiéeg:pergltivos prev¢ntivc|)s e;n areas de giesgo
revencion de Enfermedades perativos preventivos en areas de : para y colera, por ejemplo: ferias, periodos
17 Diarreicas Agudas y Cdlera 312 Proceso riesgo realizados No aplica 32 vacacionales, zonas con aislamientos de V. cholera, 1
fiestas religiosas, grandes eventos, etc.
" " : : Integracion de kits de insumos y medicamentos para
17 Bli'sl\'ﬂ%ri]ccallznAdiE;sfer%g?earges 411 Estructura sgﬁfg?rﬁgmos y medicamentos No aplica 160 | la atencién médica de casos de diarrea y 5
g y sospechosos de célera en unidades de salud.
" - Realizacion de cursos y/o talleres para desarrollar
17 Bir::’rZ?g;znAdi E:gerrggtliearges 5.1.1 Proceso [\é:'ﬁ]ggoie cursos ylo talleres No aplica 64 | habilidades y destrezas en los temas del programa de 2
g y Prevencién de EDA/Célera
Supervision a las jurisdicciones sanitarias y niveles
Prevencién de Enfermedades i " ; locales para verificar la operacion del programa de
17 Diarreicas Agudas y Célera 521 Proceso Supervisiones realizadas No aplica 64 Prevencion de EDAS y Célera, con base en las 3
cédulas de supervision.
" Numero de supervisiones realizadas Supervisiones a realizar por parte del Programa
Prevencién y Control de las . - ! : ¢
. . en las unidades de salud de primer . Estatal a las unidades de salud de primer nivel de
18 E]r;lf:érr\:;adades Respiratorias e 113 Proceso nivel de atencion con actividades No aplica 72 atencién que realizan actividades operativas del PAE- 1
operativas del PAE-ERI.
Numero de personas en
Prevencién y Control de las Numero de personas con factores de | riesgo para desarrollar Deteccién oportuna de enfermedades respiratorias
18 Enfermedades Respiratorias e 114 Resultado riesgo para Asma y EPOC estudiadas | asmay EPOC 70 | cronicas, Asma y Enfermedad Pulmonar Obstructiva 70
Influenza con espirometria. programadas para estudio Cronica (EPOC)
de espirometria
Prevencién y Control de las 2‘5Zséoadeenﬁfﬂs%ﬁzigopnﬁiian%gésc:ircg Numero de pacientes con Pacientes con diagndstico confirmado de asma en
18 Enfermedades Respiratorias e 1.15 Proceso meses v cuentan con es irometr?a de diagndstico de asma en 60 | tratamiento con broncodilatadores y corticoides al 60
Influenza control y P! tratamiento menos con 3 meses de seguimiento.
i Numero de pacientes con . ki . .
Prevencién y Control de las ; : ; ) Diagnéstico de EPOC con prueba espirometria en
. . Pacientes diagnosticados con EPOC riesgo de desarrollar EPOC H e .
18 E]r;lf:érr\:;adades Respiratorias e 1.16 Resultado que tienen prueba de espirometria programados para 70 Ei:;s%nas identificadas con sintomas y factores de 70
espirometria 90-
" Numero de pacientes con diagnéstico ; 2ot "
Prevencion y Control de las - ; : . . Diagnéstico de casos de Asma en la poblacion
18 Enfermedades Respiratorias e 1.1.7 Resultado d%tag?ancférgf;rsm:ljﬂglicac?gsesplrometrla ggggr?gigggggges con 80 | general segun la definicién operacional de guias 80
Influenza giagnésﬁicas prog oficiales y de practica clinica.
Prevencién y Control de las Numero de pacientes mayores de 18 mgm;g’sddzaaé:fgézscon Casos diagnosticados de Neumonia segun las
18 Enfermedades Respiratorias e 1.1.8 Resultado afios diagnosticados con NAC, segun sosy echa de NAC 80 | definiciones operacionales de NAC en mayores de 18 80
Influenza definiciones operacionales. P ! afios
programados.
" : Detectar casos de influenza (enfermedad tipo
Prevencion y Control de las : : : Total de pacientes con h " 7 ) :
p - Pacientes diagnosticados con H influenzal/Infeccién respiratoria aguda grave/influenza
18 Er;lf:zérr\:;dades Respiratorias e 119 Resultado influenza, ETl e IRAG sggp;cmh:ddoesmfluenza 80 en pacientes que acuden a consulta en el primer nivel 80
prog de atencion.
" Numero de Pacientes con diagnéstico " ; g i "
Prevencion y Control de las de EPOC en tratamiento minimo por Namero de pacientes con El indicador permitira conocer la funcion pulmonar
18 Enfermedades Respiratorias e 1.1.10 Proceso 6 meses v cuentan con espirometria diagndstico de EPOC en 60 | que mantiene el paciente con enfermedad pulmonar 60
Influenza de seguir%iento P tratamiento obstructiva crénica durante su tratamiento
. . Numero de Unidades de
Prevencion y Control de las Numero de unldades de salud que Salud programadas para Entidades federativas equipadas con espirémetros
18 Enfermedades Respiratorias e 221 Estructura g:?géﬁ%ﬁoncifﬂg?ggﬁg’ss parala operar el Programa de 60 | para realizar deteccién y control de las enfermedades 60
Influenza enfermeda{Jes respiratorias crénicas Enfermedades respiratorias crénicas en unidades de salud.
P! Respiratorias en 2018
" Determina el porcentaje de materiales para su
18 EL?Z?QZ'SQ%?%@QE%ri?olﬁzs e 411 Proceso Numero de materiales de promocién No aplica 116 impresion y difusién para la prevencion y control de 4

Influenza

impresos y distribuidos.

las enfermedades respiratorias e influenza con
enfoque de género e interculturalidad en salud.
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R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA

i TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
Dosis aplicadas a menores de un afio Porcentaje de menores de un afio de edad que
P . Poblacion de menores de recibieron una dosis de vacuna BCG, tres dosis de
correspondientes al esquema = .
" . . un afo de edad de vacuna Pentavalente acelular, tres dosis de vacuna
1 Vacunacién Universal 111 Resultado completo de vacunacion para . 90 N . 90
~ responsabilidad para la contra Rotavirus, dos dosis de vacuna contra
menores de un afo de edad en un , . "
. . Secretaria de Salud. Neumococo y tres dosis de vacuna contra Hepatitis B;
tiempo determinado. . N
en un periodo determinado.
Poblacion de cuatro afios
Dosis aplicadas de vacuna DPT en g?s?r?k?:(;igr? :?)llj)f;gi?)r?alfde Porcentaje de poblacién de 4 afos de edad, que
1 Vacunacién Universal 11.2 Resultado poblacion de 4 afios de edad en un - 95 | recibieron la dosis de vacuna DPT en un periodo 95
y N Responsabilidad .
periodo determinado S determinado
Institucional para la
Secretaria de Salud
D95|s aplicadas y regl’stradas enel Total de poblacién meta a o
L . Sistema de Informacién en Salud del Logro de aplicacion de la Vacuna de Influenza
1 Vacunacion Universal 1.23 Resultado . vacunar con Vacuna 70 . e . 70
10. de octubre al 31 de diciembre de - . Estacional durante el ultimo trimestre de 2018
2018 Antiinfluenza Estacional
Capacitaciones realizadas del Capacitaciones realizadas para cada Semana Nacional
1 Vacunacion Universal 1.31 Proceso Programa Estatal de Vacunacion No aplica 5 | de Salud, Sistema WVSSM y Calidad del Dato, del 5
Universal Programa Estatal de Vacunacion Universal.
Numero de supervisiones realizadas Numero de supervisiones Supervisiones realizadas del Programa de Vacunacion
1 Vacunacion Universal 141 Proceso al Programa de Vacunacion programadas al Programa 100 Unﬁ/ersal 9 100
Universal. de Vacunacion Universal. :
Poblacion de entre 12 a 23
. ) meses de edad de acuerdo
Dosis aplicadas de vacuna SRP en |a Distribucié P . laci6 1222
A ) oblacion de un afio de edad en un ala |§tr|bu0|on orcentaje dg pob acion d§ entre 12 a 23 meses de
1 Vacunacién Universal 1.5.1 Resultado P . N Poblacional de 95 | edad que recibieron la dosis de vacuna SRP en un 95
tiempo determinado en el Sistema de ™ ) .
. Responsabilidad periodo determinado
Informacién de Salud o
Institucional para la
Secretaria de Salud
Poblacion de seis afos de
Dosis aplicadas de vacuna SRP en edad de acuerdo a la . " -
: o I . Porcentaje de poblacién de seis afios de edad, que
- . poblacion de seis afios de edad en un | Distribucién Poblacional de " 5 N
1 Vacunacién Universal 152 Resultado . . . . 95 | recibieron la dosis de vacuna SRP en un periodo 95
tiempo determinado en el Sistema de | Responsabilidad .
o o determinado
Informacién en Salud Institucional para la
Secretaria de Salud
Sumatoria del nimero de nifias y Total de nifias y nifios ) . . =
. . - = Proporcion de nifias y nifios menores de 10 afios de
Salud para la Infancia y la nifios menores de 10 afios de edad menores de 10 afios de o N ;
2 . 1.21 Proceso - o o 80 | edad con desnutricién y bajo peso, ingresados a 80
Adolescencia en control nutricional por desnutricién | edad con desnutricion y .
N N control nutricional.
y bajo peso. bajo peso.
Sumatoria del numero de nifias y Total de nifias y nifios ” - - ~
. . < < Proporcién de nifias y nifios menores de 10 afios de
Salud para la Infancia y la nifios menores de 10 afios de edad menores de 10 afios de . .
2 . 122 Proceso L 80 | edad con sobrepeso y obesidad ingresados a control 80
Adolescencia en control nutricional por sobrepeso y | edad con sobrepeso y .
. ! nutricional.
obesidad. obesidad.
: Numero de Adolescentes de 10 a 19 Total de la poblacién de 10 Medlr la c_obertura de_ atencion a los adolesc}entes,
Salud para la Infancia y la = " ~ independiente al motivo de consulta, deberan contar
2 : 1.31 Proceso afios con deteccion de IMC y a 19 afios en consulta de 100 L 9 100
Adolescencia " . < . - con medicion del IMC y evaluacién del estado
evaluacion nutricional en el afo. primera vez del afio 2017. . q
nutricional en el expediente.
NG . inf . Numero de sesiones El na . inf .
Salud para Ia Infancia y Ia Umero de sesiones in ormatlyas ) informativas sobre nimero de sesiones informativas qtorgadas a
2 211 Proceso sobre prevencion de maltrato infantil 70 | madres, padres o tutores en prevenciéon de maltrato 70

Adolescencia

realizadas

prevencion de maltrato
infantil programadas.

infantil.
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Salud para la Infancia y la

Numero de Sesiones Informativas de
Prevencién de Violencia, dirigidas a

Numero de Sesiones
Informativas de Prevencion
de Violencia, dirigidas a

Medir las sesiones informativas llevadas a cabo para

. 221 Proceso 100 | adolescentes, madres, padres y/o tutores en 100
Adolescencia adolescentes, madres, padres y/o adolescentes, madres, S . N !
¥ prevencion de violencia en la adolescencia.
tutores realizadas. padres y/o tutores
programadas.
. . Numero de Intervenciones
Numero de Intervenciones de L. ) . . . . ..
. - . . de Prevencion de Violencia Medir las intervenciones llevadas a cabo de prevencion
Salud para la Infancia y la Prevencion de Violencia en la e . . AR .
. 222 Proceso R . en la Adolescencia dirigidas 100 | de violencia en la adolescencia, dirigidas a la familia y 100
Adolescencia Adolescencia dirigidas a la familia y la o ; )
. N a la familia y la comunidad la comunidad.
comunidad realizadas.
programadas.
. . . Numero de supervisiones
: Numero de supervisiones realizadas . . .
Salud para la Infancia y la " programadas al Programa Medir las supervisiones realizadas al Programa de
. 3.1.1 Proceso al Programa de Atencién para la L. 100 L. . 100
Adolescencia . de Atencién para la Salud Atencion para la Salud de la Adolescencia.
Salud de la Adolescencia. .
de la Adolescencia.
. . . Numero de supervisiones ) . .
. Numero de supervisiones realizadas La proporcion de supervisiones realizadas al Programa
Salud para la Infancia y la - programadas al Programa i ] =
. 3.1.2 Proceso al Programa de Atencion a la Salud . 80 | de Atencién a la Salud de la Infancia en el afio, con 80
Adolescencia . = de Atencién a la Salud de la s
de la Infancia en el afo. ! ~ respecto a las supervisiones programadas
Infancia en el afio.
Numero de personal de salud en " ) .
p . X Total de personal de los La proporcién del personal de salud del primer nivel de
. contacto con el paciente del primer L . y "
Salud para la Infancia y la X - . servicios de salud del atencion en contacto con el paciente, capacitado en
. 411 Proceso nivel de atencion, capacitado en . . i 20 Lo . X 20
Adolescencia [ primer nivel de atencién en temas de atencion integrada en la infancia y la
temas de atencion integrada en la . . - ) ’ .
. . . contacto con el paciente. adolescencia en modalidad presencial o a distancia.
infancia y la adolescencia.
Numero de personal de
Numero de personal de salud que salud que interviene en la . . . .
. . ! " L Medir el nimero de personal de salud que interviene
Salud para la Infancia y la interviene en la operacion del operacion del Programa de - L
. 413 Proceso ) i 100 | en la operacion del Programa de Atencién para la 100
Adolescencia Programa de Atencion para la Salud Atencion para la Salud de 7 :
5 y 5 Salud de la Adolescencia capacitado
de la Adolescencia capacitado la Adolescencia
programado
Numero de nifias y nifios menores de | Total de nifias y nifios
. cinco afos de edad con enfermedad menores de cinco afios de Proporcion de nifias y nifios menores de cinco afos de
Salud para la Infancia y la L ) L N
. 5.1.1 Proceso diarreica aguda de primera vez que edad con enfermedad 98 | edad con enfermedad diarreica aguda de primera vez 99
Adolescencia . - N - . ) N . N . e
reciben tratamiento de hidratacion diarreica aguda de primera que reciben tratamiento de hidratacion oral, Plan Ay B.
oral Plan A o B, en el periodo. vez en el periodo.
Numero de nifias y nifios menores de | Total de nifias y nifios
. cinco afios de edad con enfermedad menores de cinco afios de Las nifias y nifios menores de cinco afios de edad con
Salud para la Infancia y la . N N . . N
. 5.1.2 Proceso diarreica aguda de primera vez que edad con enfermedad 2 | enfermedad diarreica aguda de primera vez que 2
Adolescencia . - . . . N . y ) A L
reciben tratamiento de hidratacion diarreica aguda de primera reciben tratamiento de hidratacion oral Plan C.
oral Plan C en el periodo. vez en el periodo.
. ) ~ Total de nifias y nifios
Numero de menores de cinco afios . = ” . . . o
. . . menores de cinco afios de Proporcion de nifias y nifios menores de cinco afios de
Salud para la Infancia y la de edad con enfermedad respiratoria N . .
. 5.2.1 Proceso . y edad con enfermedad 70 | edad con enfermedad respiratoria aguda de primera 70
Adolescencia aguda de primera vez que reciben K . . . . o
. . oo respiratoria aguda de vez que reciben tratamiento sintomatico.
tratamiento sintomatico. ;
primera vez.
. . - Total de sesiones del
Numero de sesiones del Comité de L . ” . . ;
. X - Comité de Estrategias para Proporcion de sesiones del Comité de Estrategias para
Salud para la Infancia y la Estrategias para la Reduccion de la " L. ) . "
. 5.3.1 Proceso - X ! la Reduccién de la 90 | la Reduccion de la Mortalidad en la Infancia realizadas 100
Adolescencia Mortalidad en la Infancia realizadas ) .
en el periodo Mortalidad en la Infancia con respecto a las programadas.
programadas en el periodo.
. . Total de nifias y nifios
Total de nifias y nifilos menores de un < - . . ~
. = . menores de un afio de La proporcién de nifias y nifilos menores de un afio de
Salud para la Infancia y la afio de edad que recibieron consulta L - . .
5.4.1 Proceso edad que recibieron 30 | edad que recibieron consulta del nifio sano de primera 30

Adolescencia

del nifio sano de primera vez en el
afio.

consulta por primera vez en
el afio.

vez en el afio.
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. . . Total de nifias y nifios
Namero de nifias y nifios menores de menores de cinco afios de Porcentaje de nifias y nifios menores de 5 afios de
2 Salud para la Infancia y la 5.5.1 p cinco afios de edad tamizados por dad bi 60 | edad 0 d 3|/ ba de Evaluacion del 60
Adolescencia .5. roceso primera vez en la vida con Ia prusba edad que recibieron edad tamizados con la prueba de Evaluacion del
de Evaluacién del Desarrollo Infantil consulta del nifio sano de Desarrollo Infantil en la consulta del nifio sano.
. primera vez en el afio.
Total de nifias y nifios
menores de cinco afios de
Numero de nifias y nifios menores de edad que fueron tamizados La proporcién de nifias y nifilos menores de cinco afos
. X "~ Y con la prueba de
Salud para la Infancia y la cinco afios de edad que reciben - de edad con resultado normal (verde) o rezago
2 . 5.5.2 Proceso N A, . Evaluacién del Desarrollo 80 ¥ " Ny = 80
Adolescencia estimulacién temprana por primera N " (amarillo) que acudieron por primera vez en el afio a
= Infantil de primera vez en la . N s
vez en el afio. . X sesiones de estimulacion temprana.
vida, con resultado global:
normal (verde) y rezago
(amarillo).
Salud para la Infancia y la gﬁ:;;is;:;:?:ggz:iz ie;r::lit;r::ls Total de Jurisdicciones Medir cuéntas jurisdicciones sanitarias realizan la
2 Adolescencia 6.1.1 Proceso de Salud de la Adolescencia en la fsead::::{iljas en la entidad 100 S:{Ejzzafeﬁiae?aot?\?al de Salud de la Adolescencia en la 100
entidad federativa. ’ .
2 Salud para la Infancia y la 6.2.1 Proceso Numero total de GAPS en operacion Numero de GAPS 100 Medir los Grupos de Adolescentes Promotores de la 100
Adolescencia - en la entidad federativa programados. Salud (GAPS) operando en la entidad federativa.
. , 5 . . Medir el nimero de reuniones del Grupo Estatal de
Salud para la Infancia y la Numero de reuniones del GEAIA Numero de reuniones del - N
2 . 6.3.1 Proceso " 100 | Atencion Integral para la Salud de la Adolescencia en 100
Adolescencia realizadas. GEAIA programadas. la entidad federativa.
. . Supervisar los procesos de busqueda intencionada en
5 " Numero de unidades : . 2 H -2
Cancer en la Infancia y la . - . pom el primer nivel de atencion y acciones de atencién a
3 Adolescencia 111 Proceso Unidades Médicas supervisadas medlca_s_programadas para 100 menores de 18 afios con cancer en la Unidad Médica 90
supervision ]
Acreditada
c4 ! . . . . Realizar dos sesiones del COECIA y dos sesiones de
3 ancer en la Infancia y la 121 Proceso Numero de sesiones realizadas por Cuatro sesiones de 100 | los Comités Técnico, Normativo y Financiero, tal como 90
Adolescencia - los COECIA y sus Comités COECIA y sus Comités L . ’
lo establece la normatividad vigente
Numero de personas capacitadas
(pediatras, médicos generales, .
pasantes de servicio social y N.%m;r%ggagegsg;a:citar
Céncer en la Infancia v la enfermeras de primer nivel de :) egiatras médicoz Capacitar a los médicos pasantes de servicio social en
3 Adolescencia Y 211 Proceso atencion y UMA) para la identificacion %nerales’ asantes de 100 | primer nivel de atencién, médicos generales, pediatras 90
de signos y sintomas de sospecha de gervicio sécﬁal y y enfermeras de primer nivel de atencién y de UMA
cancer en nifias, nifios y
adolescentes y atencién de menores enfermeras)
de 18 afios con cancer
. . Total de menores de 18 Numero de casos de cancer en menores de 18 afios
3 Cancer en la Infancia y la 213 Proceso mir:gggsdfecfg (;Sﬁg: Cﬁgcge?]rt]an con afios registrados en el 100 | Que cuentan con etapa o riesgo registrado en el RCNA 90
Adolescencia o etapa o riesgo re istrgdo en el RCNA RCNA registrados al en relacion al total de casos diagnosticados y
P 90 reg periodo registrados
. Total de casos registrados Registrar y actualizar el 100 % de casos de cancer en
3 Cancer en la Infancia y la 311 Proceso g:”}g}% (éee ngﬁs;irﬁ%?ﬁgs en el en el Sistema del Fondo de 100 | menores de 18 afios en el Registro Nacional de 90
Adolescencia o Adglescentes y Proteccion contra Gastos Cancer en Nifios y Adolescentes de acuerdo al Fondo
Catastroficos de Proteccion contra Gastos Catastroficos
. s Capacitaciones
Cancer en la Infancia y la Capa_mtamones real!zadas en temas programadas en temas de Capacitaciones en temas de Sigamos Aprendiendo en
3 . 4.1.2 Proceso de Sigamos Aprendiendo en el . " 100 - 90
Adolescencia : Sigamos Aprendiendo en el el Hospital
Hospital .
Hospital programadas
Numero de Aulas Activacion de nuevas aulas y entrega de insumos
Cancer en la Infancia y la . . programadas que deben programados para las Aulas de la estrategia de
3 Adolescencia 421 Proceso Namero de Aulas activadas estar funcionando al cierre 100 Sigamos Aprendiendo en el Hospital en entidades 90
del afio federativas

iNDICE: Representado por: Nimero de Estrategia, Numero de Linea de Accién y Nimero 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

No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO U':JTTEEII?(I)O CANTIDAD TOTAL (PESOS)
SIN DATOS
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO U':JTTEEII?(I)O CANTIDAD TOTAL (PESOS)
SIN DATOS
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UF;‘IFI{'F:II??O CANTIDAD TOTAL (PESOS)
SIN DATOS
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UF;‘IT'FI(\:II??O CANTIDAD TOTAL (PESOS)
Otros productos quimicos de laboratorio
- . Descripcién complementaria: Reactivos y Biologicos en general
2 SINAVE (Componente de Vigilancia 5.1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal elaborados por el Instituto de Diagndstico y Referencia 1.00 73,011 73,011.00
por Laboratorio) N S o .
Epidemioldgicos a solicitud de los Laboratorios Estatales de Salud
Publica.
TOTAL 73,011.00
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO U':JTTEEII?(I)O CANTIDAD TOTAL (PESOS)
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 2218 Ramo 12-Apoyo Federal Condén masculino. De hule latex. Envase con 100 piezas. 71.33 6,400 456,512.00
Pruebas Rapidas. Prueba rapida para la determinacion cualitativa
en sangre total de anticuerpos IgG por inmunocromatografia
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4111 Ramo 12-Apoyo Federal contra el virus de la inmunodeficiencia humana Tipos 1y 2. Estuche 80.00 12,775 1,022,000.00
para minimo 24 pruebas. TATC.
Descripcién complementaria: El costo es por prueba
Pruebas Rapidas. Prueba rapida inmunocromatografica para la
determinacion de anticuerpos de Treponema pallidum en suero o
plasma humano. Con sensibilidad no menor al 95% y una
o o -
1 | Respuesta al ViH/sIDA e ITS 5.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal especificidad no menor al 98% de acuerdo con el certificado de 63.80 4,560 290,928.00

evaluacion diagndstica del Instituto de Diagnoéstico y Referencia
Epidemioldgicos. Requiere prueba confirmatoria. Envase para
minimo 20 pruebas.

Descripcion complementaria: El costo es por prueba
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Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4.21.7

FPGC-Fideicomiso

Efavirenz, emtricitabina, tenofovir fumarato de disoproxilo. Tableta
Cada Tableta contiene: Efavirenz 600 mg Emtricitabina 200 mg
Fumarato de disoproxilo de tenofovir 300 mg equivalente a 245 mg
Tenofovir disoproxil Envase con 30 Tabletas.

2,332.03

9,147

21,331,078.41

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Dolutegravir. Tableta. Cada tableta contiene: Dolutegravir sédico
equivalente a 50 mg de dolutegravir. Envase con 30 tabletas.

3,335.47

230

767,158.10

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Elvitegravir/Cobicistat/Emtricitabina/Tenofovir. Tableta Cada tableta
contiene: Elvitegravir 150 mg Cobicistat 150 mg Emtricitabina 200 mg
Tenofovir disoproxil fumarato 300 mg equivalente a 245 mg de
tenofovir disoproxil Envase con 30 tabletas

2,000.00

671

1,342,000.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Lamivudina. Tableta Cada Tableta contiene: Lamivudina 150 mg
Envase con 30 Tabletas

394.00

2,758.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Ritonavir. Capsula o Tableta Cada Capsula o Tableta contiene
Ritonavir 100 mg Envase con 30 Tabletas

347.96

4,767

1,658,725.32

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Darunavir/Cobicistat Tableta Cada tableta contiene: Etanolato de
darunavir equivalente a 800 mg de darunavir Cobicistat en diéxido de
silicio equivalente a 150 mg de cobicistat Envase con 30 tabletas.

2,960.00

190

562,400.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Etravirina. tableta cada tableta contiene: Etravirina 200 mg. envase
con 60 tabletas.

5,429.27

149

808,961.23

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Dolutegravir/Abacavir/Lamivudina. Tableta. Cada tableta contiene:
Dolutegravir sédico equivalente a 50 mg de dolutegravir Sulfato de
abacavir equivalente a 600 mg de abacavir Lamivudina 300 mg
Envase con 30 tabletas

4,665.00

188

877,020.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Atazanavir. Capsula Cada Capsula contiene: Sulfato de atazanavir
equivalente a 300 mg de atazanavir. Envase con 30 Capsulas.

2,641.32

3,379

8,925,020.28

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Lamivudina/zidovudina. Tableta Cada Tableta contiene: Lamivudina
150 mg Zidovudina 300 mg Envase con 60 Tabletas.

772.00

612

472,464.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4.21.7

FPGC-Fideicomiso

Enfuvirtida. Solucién Inyectable Cada frasco ampula con liofilizado
contiene: Enfuvirtida 108 mg Envase con 60 frascos ampula con
liofilizado y 60 frascos ampula con 1.1 ml de agua Inyectable

22,449.79

179,598.32

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Lamivudina. Solucién Cada 100 ml contienen: Lamivudina 1 g
Envase con 240 ml y dosificador.

835.10

116

96,871.60

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4.21.7

FPGC-Fideicomiso

Abacavir. Solucién. Cada 100 ml contienen: Sulfato de abacavir
equivalente a 2 g de abacavir. Envase con un frasco de 240 mly
pipeta dosificadora.

578.00

54

31,212.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Abacavir. Tableta. Cada tableta contiene: Sulfato de abacavir
equivalente a 300 mg de abacavir. Envase con 60 tabletas.

475.00

123,025.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Emtricitabina. Capsula Cada Céapsula contiene: Emtricitabina 200 mg
Envase con 30 Capsulas.

343.00

5,145.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Tenofovir disoproxil fumarato o tenofovir. Tableta Cada Tableta
contiene: Tenofovir disoproxil fumarato 300 mg 6 Tenofovir disoproxil
fumarato 300 mg equivalente a 245 mg de tenofovir disoproxilo
Envase con 30 Tabletas.

2,000.12

899

1,798,107.88

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Darunavir. Tableta Cada Tableta contiene: Etanolato de darunavir
equivalente a 600 mg de darunavir Envase con 60 Tabletas.

4,978.59

502

2,499,252.18

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Efavirenz. Comprimido recubierto. Cada comprimido contiene:
Efavirenz 600 mg. Envase con 30 comprimidos recubiertos.

220.85

2,771

611,975.35

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4.21.7

FPGC-Fideicomiso

Abacavir-lamivudina. Tableta. Cada tableta contiene: Sulfato de
abacavir equivalente a 600 mg de abacavir. Lamivudina 300 mg.
Envase con 30 tabletas.

1,379.32

2,054

2,833,123.28
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Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4.21.7

FPGC-Fideicomiso

Emtricitabina-tenofovir disoproxil fumarato. Tableta Recubierta Cada
Tableta Recubierta contiene: Tenofovir disoproxil Fumarato 300 mg
equivalente a 245 mg de tenofovir disoproxil Emtricitabina 200 mg
Envase con 30 Tabletas Recubiertas.

2,060.88

6,724

13,857,357.12

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Zidovudina. Solucién Oral Cada 100 ml contienen: Zidovudina 1 g
Envase con 240 ml.

499.99

200

99,998.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4.21.7

FPGC-Fideicomiso

Etravirina. Tableta Cada Tableta contiene: Etravirina 100 mg Envase
con 120 Tabletas.

5,429.27

97,726.86

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4.21.7

FPGC-Fideicomiso

Lopinavir-ritonavir. Solucién Cada 100 ml contienen: Lopinavir 8.0 g
Ritonavir 2.0 g Envase frasco ambar con 160 ml y dosificador.

1,714.00

76

130,264.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Raltegravir. Comprimido Cada Comprimido contiene: Raltegravir
potasico equivalente a 400 mg de raltegravir Envase con 60
Comprimidos.

3,610.07

1,092

3,942,196.44

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4.21.7

FPGC-Fideicomiso

Lopinavir-ritonavir. Tableta Cada Tableta contiene: Lopinavir 100 mg
Ritonavir 25 mg Envase con 60 Tabletas.

1,100.00

298

327,800.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Lopinavir-ritonavir. Tableta Cada Tableta contiene: Lopinavir 200 mg
Ritonavir 50 mg Envase con 120 Tabletas.

2,283.86

1,439

3,286,474.54

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Nevirapina. Tableta Cada Tableta contiene: Nevirapina 200 mg
Envase con 60 Tabletas.

376.56

1,245

468,817.20

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Maraviroc. Tableta Cada Tableta contiene: Maraviroc 150 mg Envase
con 60 Tabletas.

6,622.47

72,847.17

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Darunavir. Tableta Cada Tableta contiene: Etanolato de darunavir
equivalente a 400 mg de darunavir Envase con 60 Tabletas.

3,285.87

746

2,451,259.02

TOTAL

71,430,076.30

L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

PROGRAMA

iNDICE

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

CONCEPTO

PRECIO
UNITARIO

CANTIDAD

TOTAL (PESOS)

Prevencién y Control del
Cancer de la Mujer

4412

Ramo 12-Apoyo Federal

Reactivos y Juegos de reactivos para pruebas especificas Reactivos
completos para la cuantificacién de acidos nucleicos de los
siguientes microorganismos: Virus de Inmunodeficiencia Humana,
de la Hepatitis B, Hepatitis C, Virus del Papiloma Humano,
Citomegalovirus, Chlamydia trachomatis y Mycobacterium
tuberculosis. Equipo para minimo 10 pruebas. RTC.

Descripcion complementaria: Reactivos completos para la
cuantificacion de acidos nucléicos de Virus de Papiloma Humano por
PCR

459.08

8,900

4,085,812.00

Prevencion y Atencion de la
Violencia Familiar y de Género

7211

Ramo 12-Apoyo Federal

Lamivudina. Solucién Cada 100 ml contienen: Lamivudina 1 g
Envase con 240 ml y dosificador.

Descripcion complementaria: 3TC

835.10

1,670.20

Prevencion y Atencion de la
Violencia Familiar y de Género

7211

Ramo 12-Apoyo Federal

Efavirenz, emtricitabina, tenofovir fumarato de disoproxilo. Tableta
Cada Tableta contiene: Efavirenz 600 mg Emtricitabina 200 mg
Fumarato de disoproxilo de tenofovir 300 mg equivalente a 245 mg
Tenofovir disoproxil Envase con 30 Tabletas.

Descripcion complementaria: ATRIPLA

2,332.03

30,316.39

Prevencion y Atencion de la
Violencia Familiar y de Género

7211

Ramo 12-Apoyo Federal

Lopinavir-ritonavir. Solucién Cada 100 ml contienen: Lopinavir 8.0 g
Ritonavir 2.0 g Envase frasco ambar con 160 ml y dosificador.

Descripciéon complementaria: KALETRA

1,714.00

1,714.00

Prevencion y Atencion de la
Violencia Familiar y de Género

7211

Ramo 12-Apoyo Federal

Abacavir. Solucién. Cada 100 ml contienen: Sulfato de abacavir
equivalente a 2 g de abacavir. Envase con un frasco de 240 ml y
pipeta dosificadora.

Descripciéon complementaria: ZIAGENAVIR

578.00

1,156.00

TOTAL

4,120,668.59
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000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO PRECIO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
Prevencion v Control de la Penicilina L.A. Penicilina G Procainica 100,000 U.l., Penicilina G
1 ] M 3.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Benzatinica 100,000 U.I., Dihidroestreptomicina base 200 mg., 398.00 9 3,582.00
Rabia Humana
C.b.p. 1 ml. Frasco con 100 ml.
1 | Prevenciony Control de la 3.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Tiletamina-Zolazepam al 10% (Uso veterinario) 215.00 93 19,995.00
Rabia Humana Descripcién complementaria: Con 5 ml de diluyente
Prevencién y Control de la Clorhidrato de Xilacina al 2% (Uso veterinario)
1 . 111 R 12-A] F | 41 7 78.17
Rabia Humana 3 amo poyo Federa Descripcion complementaria: Frasco 25 ml 99 3 3678
Doxiciclina. Capsula o Tableta Cada Capsula o Tableta contiene:
Hiclato de doxiciclina equivalente a 100 mg de doxicilina. Envase
Prevencion v Control de la con 10 Céapsulas o Tabletas.
3 ! ony 1.21.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: Liofilizado para reconstituir solucién 1,399.00 104 145,496.00
Rickettsiosis . - - P .
intravenosa, cada dosis de medicamento reconstituido contiene
100 mg de hiclato de doxiciclina, 480 mg de Ac. Ascérbico, 300
mg de manitol
Prevencién v Control de Plaguicidas (insecticidas)
4 Y 6.3.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: Larvicida Biorracional al 7.48% en 27,778.00 8 222,224.00
Dengue y Otros Vectores i
cajas con 4,000 tabletas
Prevencién v Control de Plaguicidas (insecticidas)
4 Y 6.3.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: Larvicida: Regulador de Crecimiento 2,521.00 173 436,133.00
Dengue y Otros Vectores :
al 0.2% saco con 10 kilos
Prevencién v Control de Plaguicidas (insecticidas)
4 Y 6.3.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Larvicida: Regulador de Crecimiento 30,140.00 5 150,700.00
Dengue y Otros Vectores f
al 1.3% en sacos de 18 kilogramos
Prevencién v Control de Plaguicidas (insecticidas)
4 Y 6.3.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Larvicida: Regulador de Crecimiento 1,721.00 261 449,181.00
Dengue y Otros Vectores ;
al 0.5% Caja con 10 sobres de 100 gramos
Prevencién v Control de Plaguicidas (insecticidas)
4 Y 6.3.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Adulticida carbamato al 1% en 7,378.00 30 221,340.00
Dengue y Otros Vectores !
cubeta de 20 litros
Prevencién v Control de Plaguicidas (insecticidas)
4 Dengue y O)t/ros Vectores 6.3.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descr_ipci()n complementaria: Adulticida organofosforado al 49% 18,000.00 15 270,000.00
en caja con 12 litros
Prevencién y Control de Plaguicidas (insecticidas)
4 Y 6.3.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Adulticida carbamato al 70% en 17,510.00 50 875,500.00
Dengue y Otros Vectores >
curietes de 4.5 kg con 32 sobres de 143 gramos
Prevencién y Control de Plaguicidas (insecticidas)
4 Y 6.3.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Adulticida organosfosforado al 13,000.00 53 689,000.00
Dengue y Otros Vectores Ny
28.16% en caja con 12 frascos de 833 ml.
Prevencién v Control de Plaguicidas (insecticidas)
4 Y 6.3.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: Adulticida organofosforado al 41% 13,578.00 87 1,181,286.00
Dengue y Otros Vectores N ” L N
microemulsién en bidon de 10 litros
Prevencién v Control de Plaguicidas (insecticidas)
4 Y 6.3.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: Adulticida Organofosforado al 40% 14,400.00 201 2,894,400.00
Dengue y Otros Vectores Y . h
emulsién en agua en bidones de 20 litros
Prevencién v Control de Plaguicidas (insecticidas)
4 Y 6.3.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: Adulticida carbamato al 80% cufiete 40,346.00 15 605,190.00
Dengue y Otros Vectores
de 25 kg con 200 sobres de 125 gramos cada uno
Prevencién v Control de Plaguicidas (insecticidas)
4 Y 6.3.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Adulticida organofosforado en base 135,574.00 23 3,118,202.00

Dengue y Otros Vectores

oleosa al 13.624% en tambos de 208 litros

143
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Prevencion y Control de la

Antibiéticos (substancias y productos farmacéuticos)

14 . 15.2.1 R 12-A] Federal 0.86 2,574 2,213.64
Tuberculosis amo poyo Federa Descripcion complementaria: Etambutol, tableta de 400 mg
Prevencion y Control de la Antibiéticos (substancias y productos farmacéuticos)

14 Tuberculosis 1521 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Pirazinamida, tableta de 400 mg 0.46 3,436 1,580.56

14 Prevencion.y Control de la 1521 Ramo 12-Apoyo Federal Antlbl(l)tlclf?s (substancias y‘prodluctosl f?rmaceutlcos) 287 4356 12,501.72
Tuberculosis Descripcién complementaria: Rifampicina, tableta de 300 mg
Prevencion y Control de la Antibiéticos (substancias y productos farmacéuticos)

14 . 1.5.2.1 R 12-A] F | 4. 4,32 1,857.
Tuberculosis 5 amo poyo Federa Descripcion complementaria: Isoniazida, tableta de 300 mg 043 320 857.60
Prevencién v Control de la Antibiéticos (substancias y productos farmacéuticos)

14 Tuberculosié’ 1.5.3.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: Isoniazida, tableta dispersable 0.43 987 424 .41

de 100 mg
Prevencién v Control de Ia Antibiéticos (substancias y productos farmacéuticos)

14 Tuberculosi;, 2411 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Amoxicilina + Acido Clavulanico 875 3.09 165 509.85

mg + 125 mg, comprimido recubierto

14 Prevencion.y Control de la 2411 Ramo 12-Apoyo Federal Antlbl(l)tIClC?S (substancias ylproductols flarmac’eutlcos) 20.50 490 10,045.00
Tuberculosis Descripcién complementaria: Clofazimina, capsula de 100 mg
Prevencion v Control de Ia Antibiéticos (substancias y productos farmacéuticos)

14 Tubemumig 24141 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Capreomicina, polvo para 84.50 295 24,927.50

inyeccion 1g
Prevencién y Control de la Antibiéticos (substancias y productos farmacéuticos)

14 . 24141 R 12-A] F | .4 1,72 16,370.2
Tuberculosis amo poyo Federa Descripcion complementaria: Cicloserina, capsula de 250 mg 9.49 725 6,370.25

14 Prevenmon.y Control de la 2411 Ramo 12-Apoyo Federal Antlbl(l)tIClC?S (substancias ylproductos farmacéuticos) 0.86 3,380 2,906.80
Tuberculosis Descripcién complementaria: Etambutol, tableta de 400 mg

14 Prevencic’)n_y Control de la 2411 Ramo 12-Apoyo Federal Antlblc.)nc.c?s (substancias y.produc_tos. farmacéuticos) 0.43 1,100 473.00
Tuberculosis Descripcion complementaria: Isoniazida, tableta de 300 mg

14 Prevencic’)n_y Control de la 2441 Ramo 12-Apoyo Federal AnthIIOIIC.O'S (substancias y_productos farmaceutlcos) 116 1,855 2.151.80
Tuberculosis Descripcion complementaria: Levofloxacino, tableta de 250 mg
Prevencién y Control de la Antibiéticos (substancias y productos farmacéuticos)

14 Tuberculosis 2411 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: Linezolid, tableta de 600 mg 5290 60 3,174.00
Prevencién v Control de la Antibiéticos (substancias y productos farmacéuticos)

14 Tuberculosié’ 2411 Ramo 12-Apoyo Federal Descripciéon complementaria: Meropenem, 1 vial de 1 g de 88.56 170 15,055.20

solucién inyectable
i6 Antibioti bstanci ductos f: éuti

14 | Prevencion y Control de la 2411 Ramo 12-Apoyo Federal ntibi6ticos (substancias y productos farmaceuticos) 6.68 3,235 21,609.80
Tuberculosis Descripcion complementaria: Moxifloxacino, tableta de 400 mg

14 Prevencion.y Control de la 2441 Ramo 12-Apoyo Federal Antlblc.)nclc?s (substancias y‘produc.tos farlmaceutlcos) 178 2160 3,844.80
Tuberculosis Descripcién complementaria: Protionamida, tableta de 250 mg
Prevencién y Control de la Antibiéticos (substancias y productos farmacéuticos)

14 . 24141 R 12-A] F | .4 4. 2,918.7!
Tuberculosis amo poyo Federa Descripcion complementaria: Pirazinamida, tableta de 400 mg 0.46 6.345 918.70
Prevencion v Control de la Amikacina. Solucién Inyectable. Cada ampolleta o frasco ampula

14 Y 2411 Ramo 12-Apoyo Federal contiene: Sulfato de amikacina equivalente a 500 mg de 4.34 400 1,736.00
Tuberculosis o .

amikacina. Envase con 1 ampolleta o frasco ampula con 2 ml.
Imipenem vy cilastatina. Solucién Inyectable Cada frasco ampula

14 Prevenmon_y Control de la 2411 Ramo 12-Apoyo Federal con pol_vo_ contlene:_lmlpe_nem !'n(_)nohldr_atado equivalente a 500 60.00 240 14,400.00
Tuberculosis mg de imipenem. Cilastatina sédica equivalente a 500 mg de

cilastatina. Envase con un frasco ampula

14 Prevenmon.y Control de la 2411 Ramo 12-Apoyo Federal Kanamicina. Soluglgn Inyectable Cada frasco ampula contiene: 37.78 45 1,700.10
Tuberculosis Sulfato de kanamicina 1 g Envase con un frasco ampula.

14 Prevencion y Control de la 2411 Ramo 12-Apoyo Federal Antibiéticos (substancias y productos farmacéuticos) 6.01 345 2,073.45

Tuberculosis

Descripcion complementaria: Cicloserina, tableta de 250 mg
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Prevencion y|Control de la
Tuberculosis

2411

Ramo 12-Apoyo Federal

Antibiéticos (substancias y productos farmacéuticos)
Descripcién complementaria: Etambutol, tableta de 400 mg

0.62

676

419.12

Prevencion y Control de la
Tuberculosis

24141

Ramo 12-Apoyo Federal

Antibiéticos (substancias y productos farmacéuticos)
Descripcion complementaria: Levofloxacino, tableta de 250 mg

0.77

371

285.67

Prevencioén y Control de la
Tuberculosis

24141

Ramo 12-Apoyo Federal

Antibiéticos (substancias y productos farmacéuticos)
Descripciéon complementaria: Linezolid, tableta de 600 mg

28.77

34524

Prevencion y Control de la
Tuberculosis

24141

Ramo 12-Apoyo Federal

Antibiéticos (substancias y productos farmacéuticos)
Descripcion complementaria: Moxifloxacino, tableta de 600 mg

13.94

78

1,087.32

Prevencioén y Control de la
Tuberculosis

24141

Ramo 12-Apoyo Federal

Antibiéticos (substancias y productos farmacéuticos)
Descripcién complementaria: Protionamida, tableta de 250 mg

2.87

468

1,343.16

Prevencion y Control de la
Tuberculosis

3.4.11

Ramo 12-Apoyo Federal

Antibiéticos (substancias y productos farmacéuticos)
Descripcion complementaria: Isoniazida, tableta de 300 mg,

79,192

34,052.56

TOTAL

11,465,914.42

R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA

PROGRAMA

iNDICE

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

CONCEPTO

PRECIO UNITARIO

CANTIDAD

TOTAL (PESOS)

Vacunacion Universal

1.1.1.4

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 mg. Con o sin
pertactina 8 mg. Hemaglutinina filamentosa purificada adsorbida
25 mg. 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 mg.
(conjugado a la proteina tetanica). *Unidades de antigeno D.
Envase con 1 dosis en jeringa prellenada de Vacuna acelular
Antipertussis con Toxoides Diftérico y Tetanico Adsorbidos y
Vacuna Antipoliomielitica inactivada y 1 dosis en frasco ampula
con liofilizado de Vacuna conjugada de Haemophilus influenzae
tipo b, para reconstituir con la suspension de la jeringa.

208.97

86,490

18,073,815.30

Vacunacion Universal

1.2.3.1

Ramo 12-Apoyo Federal

Vacuna antiinfluenza. Suspensién 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 analoga
A/Wisconsin/ 15/2009 B/Brisbane/60/2008 15 ?g HA Envase con 1
frasco ampula con 5 ml cada uno (10 dosis).

64.27

298,880

19,209,017.60

TOTAL 37,282,832.90

[ Gran total | 124,372,503.21 |

NOTA: La descripcion del objeto para el que seran utilizados los insumos que se indican en el presente anexo, se encuentran identificados en el Médulo de
Reportes-Presupuestacién-Ramo 12 (Formato Reporte de ramo 12 por entidad federativa, programa, fuente de financiamiento e insumo, bien o servicio), del Sistema
de Informacion para la Administracion del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas, SIAFFASPE, los cuales seran
consumidos conforme a las metas e indicadores de cada Programa.
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Relacion de insumos federales enviados en especie por “LOS PROGRAMAS” en materia de Salud Publica financiados con la fuente de financiamiento de
Anexo IV-Apoyo Federal

L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

Descripcién complementaria: Precio para Envase con un frasco @mpula con 10 ml (10 dosis).

i FUENTE DE CANTIDAD
No. PROGRAMA INDICE FINANCIAMIENTO CONCEPTO (VOLUMEN)
4 iﬁggﬁizlg;é’:nammar Y 27141 Anexo IV-Apoyo Federal Levonorgestrel. Gragea Cada Gragea contiene: Levonorgestrel 0.03 mg Envase con 35 Grageas. 18,725
Planificacion Familiar y . Levonorgestrel y etinilestradiol. Gragea Cada Gragea contiene: Levonorgestrel 0.15 mg Etinilestradiol
4 Anticoncepcion 27441 Anexo IV-Apoyo Federal 0.03 mg Envase con 28 Grageas. (21 con hormonales y 7 sin hormonales) 10,638
Planificacion Familiar Medroxiprogesterona y cipionato de estradiol. Suspension Inyectable Cada ampolleta o jeringa contiene:
4 Anti . y 2712 Anexo IV-Apoyo Federal Acetato de Medroxiprogesterona 25 mg Cipionato de estradiol 5 mg Envase con una ampolleta o jeringa 15,652
nticoncepcion
prellenada de 0.5 m
Planificacion Familiar y . Noretisterona. Solucién inyectable oleosa. Cada ampolleta contiene: Enantato de noretisterona 200 mg
4 Anticoncepcion 2712 Anexo IV-Apoyo Federal Envase con una ampolleta de 1 ml. 15,786
Planificacion Familiar y : Noretisterona y estradiol. Solucién Inyectable Cada ampolleta o jeringa contiene: Enantato de
4 Anticoncepcion 2712 Anexo IV-Apoyo Federal noretisterona 50 mg Valerato de estradiol 5 mg Envase con una ampolleta o jeringa con un ml. 10,101
4 Plaplflcamoq Famlllar y 2714 Anexo IV-Apoyo Federal Levonorgestrel. Compnmldo o Tableta Cada Comprimido o Tableta contiene: Levonorgestrel 0.750 mg 9%
Anticoncepcion Envase con 2 Comprimidos o Tabletas.
4 :Iamflcamoq Famlllar y 2717 Anexo IV-Apoyo Federal Condén masculino. De hule latex. Envase con 100 piezas. 50
nticoncepcion
TOTAL (PESOS) 2,563,431.62
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
. CANTIDAD
No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO (VOLUMEN)
SIN DATOS
R0O0 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA
i FUENTE DE CANTIDAD
No. PROGRAMA INDICE FINANCIAMIENTO CONCEPTO (VOLUMEN)
Vacuna b.c.g. Suspensién Inyectable Cada dosis de 0.1 ml de la Suspension reconstituida de bacilos
Atenuados contiene la cepa: Francesa 1173P2 200 000-500 000 UFC o Danesa 1331 200 000-300 000
UFC o Glaxo* 1077 800 000-3 200 000 UFC o Tokio 172 200 000-3 000 000 UFC o Montreal 200 000-3
1 Vacunacion Universal 1.1.1.1 Anexo IV-Apoyo Federal 200 000 UFC o Moscow 100 000-3 300 000 UFC Envase con frasco ampula o ampolleta con liofilizado 3,641
para 10 dosis y ampolletas con diluyente de 1.0 ml. *Semilla Mérieux.
Descripcién complementaria: Precio para Envase con frasco @mpula o ampolleta con liofilizado para 10
dosis
Vacuna recombinante contra la hepatitis b. Suspension Inyectable. Cada dosis de
1 Vacunacién Universal 111.2 Anexo IV-Apoyo Federal 0.5ml contle_ne.. Antigeno de superficie del virus della hepatitis B purificado DNA recombinante 10 ?g. 87,280
Envase con jeringa prellenada con 0.5 ml o frasco ampula
con 0.5 ml.
Vacuna recombinante contra la hepatitis b. Suspension Inyectable Cada dosis de 1 ml contiene: AgsHb
1 Vacunacion Universal 1113 Anexo IV-Apoyo Federal 20 ?g. Envase con un frasco ampula con 10 ml (10 dosis). 1,571
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Vacuna antineumocdccica. Solucion Inyectable Cada dosis de 0.5 ml contiene: Poliésidos purificados del
1 Vacunacion Universal 1.1.1.7 Anexo IV-Apoyo Federal Streptococcus pneumoniae serotipos 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 10,600
19A, 19F, 20, 22F, 23F y 33F, cada uno con 25ug. Envase con frasco ampula de 0.5 ml.

Vacuna doble viral (sr) contra sarampién y rubéola. Suspension Inyectable Cada dosis de 0.5 ml de
vacuna reconstituida contiene: Virus Atenuados del sarampion cepa Edmonston- Zagreb (cultivados en
células diploides humanas) o cepa Enders o cepa Schwarz (cultivados en fibroblastos de embrion de

1 Vacunacion Universal 1.1.1.8 Anexo IV-Apoyo Federal pollo) 3.0 log10 a 4.5 log10 DICC50 o 1000 a 32000 DICC50 o 103 a 3.2 x 104 DICC50 Virus Atenuados 1,110
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.

Descripcién complementaria: Precio para Envase con liofilizado para 10 dosis y diluyente.

Toxoides tetanico y diftérico(td). Suspension Inyectable Por formulacién de proceso Cada dosis de 0.5 ml
contiene: Toxoide diftérico no mas de 5 Lf. Toxoide tetanico no mas de 25 Lf. O Por potencia de producto
terminado. Cada dosis de 0.5 ml contiene: Toxoides: Toxoide diftérico. Método de Reto: No menos de 2

1 Vacunacién Universal 1.1.1.9 Anexo IV-Apoyo Federal Ul. Método de seroneutralizacion: Minimo 0.5 Ul de antitoxina/ml de suero. Toxoides: Toxoide tetanico. 5,796
Método de Reto: No menos de 20 Ul. Método de seroneutralizacion: Minimo 2 Ul deantitoxina/ml de
suero. Envase con frasco ampula con 5 ml (10 dosis).

Descripcién complementaria: Precio para Envase con frasco @mpula con 5 ml (10 dosis).

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 tetanico no menos de 20 Ul

1 Vacunacion Universal 1.1.1.10 Anexo IV-Apoyo Federal (5 Lf) Toxoide pertussis 2.5 6 8 ?g Hemaglutinina Filamentosa (FHA) 5 o 8 ?g Pertactina (Proteina de 9,020
Membrana exterior de 69 Kda-PRN) 2.5 o0 3 ?g Con o sin Fimbras tipos 2 y 3 5 ?g Envase con 1 frasco
ampula con una dosis de 0.5 ml.

Vacuna antipertussis con toxoides diftérico y tetanico (dpt). Suspension Inyectable * Cada dosis de 0.5
ml contiene: Bordetella pertussis No mas de 16 Uo Toxoide diftérico No mas de 30 Lf Toxoide tetanico
No mas de 25 Lf o **Cada dosis de 0.5 ml contiene: Bordetella pertussis No menos de 4 Ul Toxoides:
Toxoide diftérico Método de Reto: No menos de 30 Ul Método de Seroneutralizacién Minimo 2 Ul de

1 Vacunacion Universal 1.1.2.1 Anexo IV-Apoyo Federal antitoxina/ml de suero. Toxoide: Toxoide tetanico Método de Reto: No menos de 40 Ul en cobayos o No 1,971
menos de 60 Ul en ratones Método de Seroneutralizacion: Minimo 2 Ul de antitoxina/ml de suero.
Envase con frasco ampula de 5 ml (10 dosis) *Formulacion de proceso **Potencia de producto terminado
Descripcién complementaria: Precio para Envase con frasco ampula de 5 ml

(10 dosis)

Vacuna triple viral (srp ) contra sarampién, rubéola y parotiditis. Solucion Inyectable Cada dosis de 0.5 ml
de vacuna reconstituida contiene: Virus Atenuados de sarampién de las cepas Edmonston-Zagreb
(cultivados en células diploides humanas) o Edmonston-Enders o Schwarz (cultivados en fibroblastos de
embrion 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 rubeola cepa Wistar RA27/3 (cultivado en células diploides humanas MRC-5 o WI-38) >

1 Vacunacién Universal 1.5.1.1 Anexo IV-Apoyo Federal 3.0 log10 DICC50 o > 1000 DICC50 o > 103 DICC50 Virus Atenuados de la parotiditis de las cepas 4,221
Rubini o Leningrad-Zagreb o Jeryl Lynn o Urabe AM-9 o RIT 4385 (cultivados en huevo embrionario de
gallina o en células diploides humanas) > 3.7 log10 DICC50 o > 5000 DICC50 o > 5 x 103 DICC50 (> 4.3
log10 DICC50 o > 20000 DICC50 o > 2 x 104 para la cepa Jeryl Lynn) Envase con liofilizado para 10
dosis y diluyente.

Descripcién complementaria: Precio para Envase con liofilizado para 10 dosis y diluyente.

TOTAL (PESOS) 12,095,446.90

[ GRAN TOTAL (PESOS) [ 14,658,878.52 |

NOTA: Para el programa de Planificacion Familiar y Anticoncepcion a cargo del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva; los programas
de Diabetes mellitus, Obesidad y riesgo cardiovascular y la Prevencion y control de la Tuberculosis a cargo del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control
de Enfermedades, y para el programa de Vacunacion universal a cargo del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, tendran como fuente
de financiamiento adicional recursos del Anexo IV-Apoyo Federal, los cuales seran ministrados a través del Ramo 12.

INDICE: Representado por: Nimero de Estrategia, Numero de Linea de Accién, Numero de Actividad General y Nimero de Accién Especifica.
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APENDICE

La informacién de la distribucion de los recursos presupuestarios del ramo 33, Aportacion Estatal y Otra, asi como los de la Comisién Nacional de Proteccion
Social en Salud, CNPSS, ANEXO IV y Fondo de Proteccién contra Gastos Catastréficos, FPGC, no forman parte de los recursos federales ministrados por
“LA SECRETARIA” a “(Denominacion de la entidad federativa)” con motivo del presente convenio, se colocan solo 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 SMIS X1 FPGC
SPPS RAMO 12 RAMO 33 APORTACION OTRA PRORESPPO, APOYO APOYO FEDERAL
ESTATAL APOYO FEDERAL INSUMOS Y APOYO
UNIDAD FEDERAL(PRESUPUESTO
RESPONSABLE INSUMOS Y E INSUNOS) FEDERAL PRUEBAS
No. PROGRAMA De SUBTOTAL SUBTOTAL CONSEG DE LABORATORIO TOTAL
ACCION RECURSOS
FINANGIEROS FINANCIEROS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS
CASSCO INSUMOS P FINANCIEROS | FINANCIEROS FINANCIEROS RECURSOS FINANCIEROS FINANCIEROS
CAUSES RECTORIA
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
Promocién de la Salud
1 | y Determinantes 0.00 0.00 0.00 1,859,534.00 0.00 0.00 1,859,534.00 575,000.00 0.00 0.00 2,434,534.00
Sociales
Entornos y
2 | Comunidades 841,250.00 0.00 841,250.00 766,125.00 0.00 0.00 766,125.00 0.00 0.00 0.00 1,607,375.00
Saludables
3 | Alimentaciony 7,000,000.00 0.00 | 7,000,000.00 357,200.00 312,000.00 0.00 669,200.00 775,000.00 0.00 0.00 8,444,200.00
Actividad Fisica
Total: 7,841,250.00 0.00 | 7,841,250.00 2,982,859.00 312,000.00 0.00 3,294,859.00 1,350,000.00 0.00 0.00 | 12,486,109.00
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
1| salud Mental [ 2,300,000.00 | 0.00 [ 2,300,000.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 2,300,000.00
Total: [ 2,300,000.00 | 0.00 [ 2,300,000.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 [ 2,300,000.00
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
1| Seguridad Vial 1,720,000.00 0.00 | 1,720,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,720,000.00
Prevencién de
2 | Accidentes en Grupos 150,000.00 0.00 150,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 150,000.00
Vulnerables
Total: 1,870,000.00 0.00 | 1,870,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,870,000.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
Sistema Nacional de
1 | vigilancia 1,423,050.00 0.00 |  1,423,050.00 1,013,230.00 0.00 0.00 1,013,230.00 0.00 0.00 0.00 2,436,280.00
Epidemiolégica
SINAVE (Componente
2 | de Vigilancia por 1,718,159.00 73,011.00 | 1,791,170.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,791,170.00
Laboratorio)
Total: 3,141,209.00 73,011.00 |  3,214,220.00 1,013,230.00 0.00 0.00 1,013,230.00 0.00 0.00 0.00 4,227,450.00
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
1 :f.?g”es'a al VIH/SIDA 693,000.00 |  1,769,440.00 |  2,462,440.00 560,000.00 9,104,569.44 0.00 9,664,569.44 6,934,672.25 0.00 80,426,856.30 |  99,488,537.99
Total: 693,000.00 | 1,769,440.00 |  2,462,440.00 560,000.00 9,104,569.44 0.00 9,664,569.44 6,934,672.25 0.00 80,426,856.30 |  99,488,537.99
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
4 | Prevenciény Control 6,405,922.37 |  4,085,812.00 | 10,491,734.37 4,015,902.00 0.00 0.00 4,015,902.00 4,711,020.00 0.00 0.00 19,218,656.37
del Cancer de la Mujer
2 gz:‘i‘:aﬂf'ema y 9,257,352.21 0.00 | 9,257,352.21 7,460,407.90 0.00 0.00 7,460,407.90 4,047,522.90 0.00 0.00 | 20,765,283.01
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CNPSS
ANEXO IV SMS XXI FPGC
SPPS RAMO 12 RAMO 33 APORTACION OTRA PRORESPPO, APOYO APOYO FEDERAL
ESTATAL APOYO FEDERAL INSUMOS Y APOYO
UNIDAD FEDERAL(PRESUPUESTO
RESPONSABLE/ INSUMOS Y £ INSUMOS) FEDERAL PRUEBAS
No. PROGRAMA DE SUBTOTAL SUBTOTAL CONSEG DE LABORATORIO TOTAL
AccioN RECURSOS FINANCIEROS
FINANCIEROS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS
CASSCO INSUMOS P FINANCIEROS | FINANCIEROS FINANCIEROS RECURSOS FINANCIEROS FINANCIEROS
CAUSES RECTORIA
Salud Sexual y
3 | Reproductiva para 1,872,210.00 0.00 | 1,872,210.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,872,210.00
Adolescentes
Planificacion Familiar y
4| Anticoneepcion 1,111,957.15 0.00 | 1,111,957.15 2,476.00 0.00 0.00 2,476.00 5,562,131.44 0.00 0.00 6,676,564.59
Prevencion y Atencion
5 | de la Violencia Familiar 3,334,900.00 34,856.50 |  3,369,756.59 140,304.00 0.00 0.00 140,304.00 0.00 0.00 0.00 3,510,060.59
y de Género
6 | Quaidadde Géneroen 629,039.00 0.00 629,039.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 629,039.00
Total: 22,611,380.73 |  4,120,668.59 | 26,732,049.32 11,619,089.90 0.00 0.00 |  11,619,089.90 14,320,674.34 0.00 0.00 | 52,671,813.56
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
Prevencion y Control
1 | doa Rebin Humana 384,018.00 27,255.17 411,273.17 23,521,978.79 0.00 0.00 | 23,521,978.79 2,049,630.00 0.00 0.00 | 25982,881.96
2 | Prevencion y Control 0.00 0.00 0.00 106,272.90 0.00 0.00 106,272.90 20,883.70 0.00 0.00 127,156.60
de la Brucelosis
3 | Prevencion y Control 348,335.00 145,496.00 493,831.00 571,500.00 0.00 0.00 571,500.00 11,880.00 0.00 0.00 1,077,211.00
de la Rickettsiosis
Prevencién y Control
4 | de Dengue y Otros 3,801,675.98 | 11,113,156.00 | 14,914,831.98 0.00 69,049,985.00 0.00 |  69,049,985.00 0.00 0.00 0.00 | 83,964,816.98
Vectores
5 z:f‘l’e""i?" y Control 511,491.00 0.00 511,491.00 12,628,230.00 0.00 0.00 | 12,628,230.00 129,480.00 0.00 0.00 |  13,269,201.00
Eliminacion de la
6 | Oncocarcosts 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Prevencién y Control
7 | dela Enfermedad de 112,367.00 0.00 112,367.00 5,356,587.00 0.00 0.00 5,356,587.00 104,150.00 0.00 0.00 5,573,104.00
Chagas
g | Brevenciny Control 0.00 0.00 0.00 109,000.00 0.00 0.00 109,000.00 42,400.00 0.00 0.00 151,400.00
Prevencion y Control
9 | delaintoxicacién por 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Picadura de Alacran
Prevencién y Control
10| Gom Diabetos 1,310,156.31 0.00 | 1,310,156.31 523,035.00 0.00 0.00 523,035.00 1,200,000.00 0.00 0.00 3,033,191.31
Prevencién y Control
11 | dela Obesidad y 3,026,698.00 0.00 | 3,026,698.00 467,738.00 0.00 0.00 467,738.00 7,543,950.00 0.00 0.00 | 11,038,386.00
Riesgo Cardiovascular
12 | Atencion del 200,831.92 0.00 290,831.92 0.00 0.00 0.00 0.00 1,360,000.00 0.00 0.00 1,650,831.92
Envejecimiento
Prevencion, Deteccion
y Control de los
13| ¥ olemas do Salud 92,371.50 0.00 92,371.50 5,202,270.00 0.00 0.00 5,202,270.00 4,242,959.72 0.00 0.00 9,537,601.22
Bucal
Prevencién y Control
18| o bl 0.00 180,007.25 180,007.25 294,729.62 0.00 0.00 294,729.62 1,147,369.42 0.00 0.00 1,622,106.29
15 E'ei")"ria"“i"’" dela 0.00 0.00 0.00 44,362.86 0.00 0.00 44,362.86 0.00 0.00 0.00 44,362.86
Atencion de Urgencias
16 | Epidemiolégicas y 223,315.46 0.00 223,315.46 5,504,541.00 0.00 0.00 5,504,541.00 0.00 0.00 0.00 5,727,856.46
Desastres
Prevencion de
Enfermedades
17 | Diarreicas Agudas y 128,722.54 0.00 128,722.54 228,173.00 0.00 0.00 228,173.00 299,999.88 0.00 0.00 656,895.42
Colera
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CNPSS
" ANEXO IV SMS X1 FPGC
SPPS RAMO 12 RAMO 33 APORTACION OTRA PRORESPPO, APOYO APOYO FEDERAL
ESTATAL APOYO FEDERAL INSUMOS Y APOYO
UNIDAD FEDERAL(PRESUPUESTO
RESPONSABLE/ INSUMOS Y £ INSUMOS) FEDERAL PRUEBAS
No. PROGRAMA DE SUBTOTAL SUBTOTAL CONSEG DE LABORATORIO TOTAL
ACCION RECURSOS RECURSOS
FINANCIEROS
FINANCIEROS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS
CASSCO INSUMOS P FINANCIEROS | FINANCIEROS FINANCIEROS RECURSOS FINANCIEROS FINANCIEROS
CAUSES RECTORIA

Prevencién y Control

de las Enfermedades
18 | Respiratorias 10,000.00 0.00 10,000.00 691,010.36 0.00 0.00 691,010.36 427,322.06 0.00 0.00 1,128,332.42

Influenza

Total: 10,239,982.71 | 11,465914.42 | 21,705,897.13 55,249,428.53 69,049,985.00 0.00 | 124,299,413.53 18,580,024.78 0.00 | 0.00 164,585,335.44
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA

1| vacunacion Universal 2,586,200.00 | 37,282,832.90 | 39,869,032.90 2,414,598.00 42,406,031.66 0.00 | 44,820,629.66 30,725,615.90 0.00 0.00 | 115415,278.46

Salud para la Infancia y
2| Ao acin 601,000.00 0.00 601,000.00 3,347,707.00 4,396,839.00 0.00 7,744,546.00 6,849,408.20 0.00 0.00 [ 15194,954.20

Cancer en la Infancia y
3| o doleatancia 518,625.00 0.00 518,625.00 327,538.00 0.00 0.00 327,538.00 18,000.00 0.00 0.00 864,163.00

Total: 3,705,825.00 | 37,282,832.90 | 40,988,657.90 6,089,843.00 46,802,870.66 0.00 | 52,892,713.66 37,593,024.10 0.00 0.00 | 131,474,395.66
| Gran Total: [ 52,402,647.44 |  54,711,866.91 | 107,114,514.35 | 77,514,450.43 | 125,269,425.10 | 0.00 | 202,783,875.53 | 78,778,395.47 | 0.00 | 80,426,856.30 |  469,103,641.65 |

NOTA: La descripcion detallada de los insumos/servicios a adquirir o contratar con los recursos que se indican en el presente Apéndice, se encuentran
identificados en los siguientes moédulos del Sistema de Informacion para la Administracion del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica
en las Entidades Federativas, SIAFFASPE: Mddulo de Reportes-Presupuestaciéon-Ramo 12 (Formato Reporte de ramo 12 por entidad federativa, programa,
fuente de financiamiento e insumo, bien o servicio); Moédulo de Reportes-Presupuestacion-Ramo 33 (Formato Reporte de ramo 33 por entidad federativa,
programa, fuente de financiamiento e insumo, bien o servicio), y Mddulo de Reportes-Presupuestacion-Anexo IV-PRORESPPO (Formato 20% del Anexo
IV-PRORESPPO. Reporte de montos por insumo, bien o servicio).

SEGUNDA.- “LAS PARTES” acuerdan que salvo por lo expresamente estipulado en el presente instrumento juridico, todas las demas obligaciones
del “CONVENIO PRINCIPAL” deberan permanecer sin cambio alguno, por lo que reconocen y ratifican la plena vigencia del “CONVENIO PRINCIPAL”.

TERCERA.- “LAS PARTES” convienen en que la ejecucion del presente instrumento no constituye una novaciéon de cualquier obligacion establecida en el
“CONVENIO PRINCIPAL”.

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

QUINTA.- El presente Convenio Modificatorio empezard a surtir efectos a partir de la fecha de su firma, y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2018.

Estando enteradas las partes del contenido y de su alcance legal, lo firman al margen y al calce por cuadruplicado a los dos dias del mes de abril de dos mil
dieciocho.- Por la Secretaria: el Subsecretario de Prevencién 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, Cuitldhuac Ruiz Matus.- Rubrica.- La Secretaria Técnica del Consejo
Nacional de Salud Mental, Maria Virginia Gonzalez Torres.- Rubrica.- El Secretario Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes, Arturo Garcia
Cruz.- Rubrica.- El Director General del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, Eduardo Pesqueira Villegas.- 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 Zuiiga.- Rubrica.- El Director General del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia, Juan Luis Gerardo Duran Arenas.- Rubrica.- Por la Entidad: El Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud de Yucatan, Jorge
Eduardo Mendoza Mézquita.- Rubrica.- El Secretario de Administracion y Finanzas, Alfredo Francisco Javier Dajer Abimerhi.- Rubrica.
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CONVENIO Modificatorio al 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 Estado de Zacatecas.

CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE MINISTRACION DE SUBSIDIOS
PARA EL FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, SUSCRITO
EL 2 DE ENERO DE 2018, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL, A TRAVES DE LA
SECRETARIA DE SALUD, A LA QUE EN ADELANTE SE LE DENOMINARA "LA SECRETARIA", POR CONDUCTO DEL
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;
EL DR. ARTURO GARCIA CRUZ, SECRETARIO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION
DE ACCIDENTES; EL DR. EDUARDO PESQUEIRA VILLEGAS, 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. JUAN LUIS GERARDO DURAN ARENAS, DIRECTOR
GENERAL DEL CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA; Y POR LA OTRA
PARTE, EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE ZACATECAS, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “LA ENTIDAD”, REPRESENTADO POR EL DR. GILBERTO BRENA CANTU, SECRETARIO DE SALUD
EN FUNCIONES DE DIRECTOR GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD DE ZACATECAS, Y EL MTRO. JORGE MIRANDA
CASTRO, SECRETARIO DE FINANZAS, A LAS QUE AL ACTUAR DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA,
“LAS PARTES”, CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

I. Con fecha 2 de enero de 2018, “LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD” celebraron el CONVENIO
ESPECIFICO EN MATERIA DE MINISTRACION DE SUBSIDIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE
ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, con el objeto de ministrar recursos
presupuestarios federales, en caracter de subsidios, asi como insumos federales a "LA ENTIDAD", para
coordinar su participacién con “LA SECRETARIA”, en términos de los articulos 9 y 13, apartado B de la Ley
General de Salud, en la ejecucion de los 36 Programas de Accidn Especificos a cargo de la Subsecretaria de
Prevenciéon y Promocion de la Salud, en lo sucesivo “LOS PROGRAMAS”, que comprende la realizacion
de intervenciones y el cumplimiento de metas de cada uno de ellos, a fin de permitir a “LA ENTIDAD”,
su adecuada instrumentacion, asi como fortalecer la integralidad de las acciones de prevencion y promocién
de la salud, documento que en adelante se denominara “CONVENIO PRINCIPAL”.

ll. Que en la Clausula DECIMA TERCERA, denominada MODIFICACIONES AL CONVENIO,
del “CONVENIO PRINCIPAL”, las partes acordaron lo que a la letra dice: “...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 difusién oficial de “LA ENTIDAD”. “LAS PARTES” han determinado, derivado del
comportamiento del gasto observado por las unidades administrativas y 6rganos desconcentrados a cargo
de “LOS PROGRAMAS”, modificar el “CONVENIO PRINCIPAL”, con la finalidad de ajustar los montos de
los recursos presupuestarios federales y/o insumos federales ministrados a “LA ENTIDAD” en términos de lo
estipulado en el presente instrumento.

DECLARACIONES
I. “LA SECRETARIA” declara que:
I.1. Se reproducen y ratifican las declaraciones insertas en el “CONVENIO PRINCIPAL".
Il. “LA ENTIDAD” declara que:
I.1. Se reproducen y ratifican las declaraciones insertas en el “CONVENIO PRINCIPAL”.
lll. “LAS PARTES” declaran que:

lll.1. Se reconocen mutuamente el caracter y las facultades con las que comparecen a la celebracion del
presente instrumento.

lll.2. Estan de acuerdo en celebrar el presente Convenio Modificatorio, de conformidad con los términos
y condiciones que se estipulan en el mismo, al tenor de las siguientes:
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CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO.- El presente instrumento tiene por objeto modificar las clausulas Primera, en lo
que respecta a la Tabla de su parrafo tercero; Segunda, parrafos primero, segundo y sexto; los Anexos 2, 3, 4,

5y el Apéndice del “CONVENIO PRINCIPAL”, para quedar como sigue:
PRIMERA. OBJETO.- ...

MONTO MAXIMO A CARGO DE "LA SECRETARIA" (Pesos)
No. | UNIDAD RESPONSABLE/ | CLAVE DEL PROGRAMA RECURSOS
" | PROGRAMA DE ACCION PRESUPUESTARIO PRESUPUESTARIOS FL'BSEl:znzggs TOTAL
FEDERALES
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
Promocion de la Salud y
1 Determinantes Sociales 0.00 0.00 0.00
o |Entomosy Comunidades | pyqg 768,397.00 0.00 768,397.00
Saludables
3 ﬁl!fsri'l‘;”tadé” y Actividad ;508 2,000,000.00 0.00|  2,000,000.00
Subtotal 2,768,397.00 0.00 2,768,397.00
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 650,000.00 0.00 650,000.00
o | Prevencién de Accidentes | g 400,000.00 0.00 400,000.00
en Grupos Vulnerables
Subtotal 1,050,000.00 0.00 1,050,000.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
1 | Sistema Nacional de U009 1,368,445.00 000|  1,368445.00
Vigilancia Epidemiolégica
2 | SINAVE (Componente de | 10 j909 1,582,424.00 67,290.00 1,649,714.00
Vigilancia por Laboratorio)
Subtotal 2,950,869.00 67,290.00 3,018,159.00
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
1 E‘Iﬁg“em al VI/SIDA P016 889,000.00 2,056,135.00 |  2,945135.00
Subtotal 889,000.00 2,056,135.00 2,945,135.00
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
1 | Prevencion y Control del P020 11,028,592.00 4,517,347.20 | 15,545,939.20
Cancer de la Mujer
2 | salud Materna y Perinatal | P020 8,502,827.68 0.00 8,502,827.68
Salud Sexual y
3 Reproductiva para P020 1,902,404.00 0.00 1,902,404.00
Adolescentes
4 | Planificacion Familiary P020 5,236,257.43 000 | 5236,257.43
Anticoncepcién
Prevencion y Atencion de
5 | la Violencia Familiar y de P020 9,201,484.00 20,864.41 9,222,348.41
Género
6 'Sg:ﬁ'gad de Género en P020 792,322.00 0.00 792,322.00
Subtotal 36,663,887.11 4,538,211.61 | 41,202,098.72
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
Prevencion y Control de la
1 | Rabis Humena P018, U009 14,211.00 58,383.39 72,594.39
2 Prevenci_én y Control de la 0.00 0.00 0.00
Brucelosis
3 Plrevenclién. y Control de la 0.00 0.00 0.00
Rickettsiosis
Prevencion y Control de
4| Dengus y Otros Vectores | U009 712,072.00 2,317,131.00 3,029,203.00
5 |Prevencidny Controldel | ;5,9 307,560.00 0.00 307,560.00
Paludismo
g | Eliminacion de la 0.00 0.00 0.00
Oncocercosis
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Prevencion y Control de la U009

7 Enfermedad de Chagas 162,020.00 0.00 162,020.00
Prevencion y Control de las

8 Leishmaniasis 0.00 0.00 0.00
Prevencion y Control de la

9 Intoxicacién por Picadura U009 204,040.00 0.00 204,040.00
de Alacran

10 | Prevenciony Controldela | ;504 2,121,722.31 000 212172231
Diabetes
Prevencion y Control de la

11 | Obesidad y Riesgo U008 6,155,773.00 0.00 6,155,773.00
Cardiovascular

12 | Atencion del U008 298,461.32 0.00 298,461.32

Envejecimiento

Prevencion, Deteccion y
13 | Control de los Problemas U009 92,371.50 0.00 92,371.50
de Salud Bucal

Prevencion y Control de la

14 . P018 0.00 41,842.94 41,842.94
Tuberculosis

15 | Eliminacion de la Lepra 0.00 0.00 0.00
Atencién de Urgencias

16 | Epidemioldgicas y U009 235,932.88 0.00 235,932.88
Desastres
Prevencion de

17 | Enfermedades Diarreicas U009 139,040.76 0.00 139,040.76
Agudas y Colera
Prevencion y Control de las

18 | Enfermedades U009 10,000.00 0.00 10,000.00
Respiratorias e Influenza

Subtotal 10,453,204.77 2,417,357.33 12,870,562.10
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA

1 Vacunacién Universal E036 3,081,278.00 26,671,703.30 29,752,981.30
Salud para la Infancia y la

2 Adolescencia PO18 769,410.00 0.00 769,410.00
Cancer en la Infancia y la

3 Adolescencia PO18 720,819.00 0.00 720,819.00

Subtotal 4,571,507.00 26,671,703.30 31,243,210.30

Total de recursos federales a

ministrar a "LA ENTIDAD" 59,346,864.88 35,750,697.24 95,097,562.12

SEGUNDA. MINISTRACION.- Para el cumplimiento del objeto del presente instrumento,
“LA SECRETARIA”, con cargo a su presupuesto, ministrara a “LA ENTIDAD” recursos federales con el
caracter de subsidios, hasta por la cantidad de $95,097,562.12 (NOVENTA Y CINCO MILLONES NOVENTA
Y SIETE MIL QUINIENTOS SESENTA'Y DOS PESOS 12/100 M.N.), para la realizacién de las intervenciones
y el cumplimiento de las metas que contemplan "LOS PROGRAMAS".

Los recursos presupuestarios federales por un monto de $59,346,864.88 (CINCUENTA Y NUEVE
MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS
88/100 M.N.), se radicaran a Secretaria de Finanzas de “LA ENTIDAD”, en la cuenta bancaria productiva
especifica que ésta establezca para tal efecto, en forma previa a la entrega de los recursos, en la institucion
de crédito bancaria que la misma determine, informando de ello a “LA SECRETARIA”. Los recursos
presupuestarios a que se hace alusién, se ministraran conforme al calendario establecido en el Anexo 3 del
presente instrumento.

Los insumos federales que suministre “LA SECRETARIA” a “LA ENTIDAD”, por un monto total
de $35,750,697.24 (TREINTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL
SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS 24/100 M.N.), seran entregados directamente a la Servicios
de Salud de Zacatecas.



CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE MINISTRACION DE SUBSIDIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN LAS ENTIDADES

ANEXO 2

FEDERATIVAS, QUE CELEBRAN EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE “LA SECRETARIA”, Y "LA ENTIDAD".
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)
PROGRAMA DE SPPS INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
No. ACCION ANEXO IV
ESPECIFICO ANEXO IV- APOYO ANEXO IV FPGC APOYO FPGC APOYO TOTAL
CASSCO CAUSES | SUBTOTAL SUBTOTAL FEDERAL FEDERAL PRUEBAS | SUBTOTAL
PRORESPPO FEDERAL CONSEG '
INSUMOS DE DIAGNOSTICO
INSUMOS
Promocion de la Salud
1 | y Determinantes 0.00 0.00 0.00 2,126,392.50 0.00 0.00 | 2,126,392.50 0.00 0.00 0.00 | 2,126,392.50
Sociales
Entornos y
2 | Comunidades 768,397.00 0.00 768,397.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 768,397.00
Saludables
3 | Alimentacion y 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
Actividad Fisica
TOTALES 2,768,397.00 0.00 | 2,768,397.00 2,126,392.50 0.00 0.00 | 2,126,392.50 0.00 0.00 0.00 | 4,894,789.50
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE SPPS/INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
No. ACCION ANEXO IV
ESPECIFICO ANEXO IV- APOYO ANEXO IV FPGC APOYO FPGC APOYO TOTAL
CASSCO | cAuses | suBTOTAL SUBTOTAL FEDERAL FEDERAL PRUEBAS SUBTOTAL
PRORESPPO FEDERAL CONSEG
INSUMOS DE DIAGNOSTICO
INSUMOS
1 | salud Mental 0.00 0.00 0.00 10,852,429.45 0.00 0.00 | 10,852,429.45 0.00 0.00 000 | 10,852,429.45
TOTALES 0.00 0.00 0.00 10,852,429.45 0.00 0.00 | 10,852,429.45 0.00 0.00 0.00 | 10,852,429.45
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE SPPS/INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
No. ACCION ANEXO IV
ESPECIFICO ANEXO IV- APOYO ANEXO IV FPGC APOYO FPGC APOYO TOTAL
CASSCO CAUSES | SUBTOTAL SUBTOTAL FEDERAL FEDERAL PRUEBAS SUBTOTAL
PRORESPPO FEDERAL CONSEG :
INSUMOS DE DIAGNOSTICO
INSUMOS
1 | Seguridad Vial 650,000.00 0.00 650,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 650,000.00
Prevencion de 400,000.00 0.00 400,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 400,000.00
2 Accidentes en Grupos
Vulnerables
TOTALES 1,050,000.00 0.00 | 1,050,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 1,050,000.00
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316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE SPPS/INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
No- ACCION ANEXO IV FPGC APOYO FPGC APOYO
ESPECIFICO .
CASSCO | CAUSES | suBTOTAL ANEXO IV APOYO ANEXOWV | giproTAL FEDERAL FEDERAL PRUEBAS | SUBTOTAL TOTAL
PRORESPPO FEDERAL CONSEG :
INSUMOS DE DIAGNOSTICO
INSUMOS
Sistema Nacional de
1| Vigilancia 1,368,445.00 0.00 | 1,368,445.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 1,368,445.00
Epidemioldgica
SINAVE (Componente
2 | de Vigilancia por 1,582,424.00 0.00 | 1,582,424.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 1,582,424.00
Laboratorio)
TOTALES 2,950,869.00 0.00 | 2,950,869.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 2,950,869.00
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE SPPS/INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
No. ACCION ANEXO IV
ESPECIFICO ANEXO IV- APOYO ANEXO IV FPGC APOYO FPGC APOYO TOTAL
CASSCO | CAUSES | SUBTOTAL SUBTOTAL FEDERAL FEDERAL PRUEBAS SUBTOTAL
PRORESPO FEDERAL CONSEG :
INSUMOS DE DIAGNOSTICO
INSUMOS
1 | Respuestaal 889,000.00 0.00 | 889,000.00 3,609,243.00 0.00 0.00 | 3,609,243.00 10,653,864.17 1,698,669.00 [ 12,352,533.17 | 16,850,776.17
VIH/SIDA e ITS 000 : 1000 :
TOTALES 889,000.00 0.00 | 889,000.00 3,609,243.00 0.00 0.00 | 3,609,243.00 10,653,864.17 1,698,669.00 | 12,352,533.17 | 16,850,776.17
L0O0 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE SPPS/INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
No. ACCION ANEXO IV
ESPECIFICO . FPGC APOYO FPGC APOYO TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL ANEXO IV APOYO ANEXOIV | ggToTAL FEDERAL | FEDERAL PRUEBAS | SUBTOTAL
PRORESPO FEDERAL CONSEG
INSUMOS DE DIAGNOSTICO
INSUMOS
1 | Prevencién y Control 0.00 | 11,028592.00 | 11,028,592.00 18,701,970.00 0.00 0.00 | 18,701,970.00 0.00 0.00 0.00 | 29,730,562.00
del Cancer de la Mujer
2 g:'ﬁfﬁgﬁ‘ema y 000 | 8502827.68 8,502,827.68 15,029,077.30 0.00 0.00 | 15,029,077.30 0.00 0.00 0.00 | 23,531,904.98
Salud Sexual y
3 | Reproductiva para 1,247,192.00 655,212.00 1,902,404.00 3,197,740.00 0.00 0.00|  3,197,740.00 0.00 0.00 0.00|  5,100,144.00
Adolescentes
4 | Planificacion Familiar 000 | 523625743 | 523625743 | 10,919,608.92 1,058,058.52 0.00 | 11,977,667.44 0.00 0.00 0.00 | 17,213924.87
y Anticoncepcion
Prevencion y Atencion
5 | de la Violencia 000 | 920148400| 9,201484.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00|  9,201,484.00
Familiar y de Género
6 | l9uadad de Género 792,322.00 0.00 792,322.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 792,322.00
TOTALES 2,039,514.00 | 34,624,373.11 | 36,663,887.11 47,848,396.22 1,058,058.52 0.00 | 48,906,454.74 0.00 0.00 0.00 | 85,570,341.85
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000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS

(PESOS)
PROGRAMA DE SPPS/INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
No. ACCION ANEXO IV
ESPECIFICO ANEXO IV- APOYO ANEXO IV FPGC APOYO FPGC APOYO TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL SUBTOTAL FEDERAL | FEDERAL PRUEBAS | SUBTOTAL
PRORESPPO FEDERAL CONSEG
INSUMOS DE DIAGNOSTICO
INSUMOS
Prevencién y Control de
T | Raneony o 14,211.00 0.00 14,211.00 132,000.00 0.00 0.00 132,000.00 0.00 0.00 0.00 146,211.00
2 | Prevencion y Control de 0.00 0.00 0.00 99,093.91 0.00 0.00 99,093.91 0.00 0.00 0.00 99,093.91
la Brucelosis
3 | Prevendidn y Control de 0.00 0.00 0.00 19,999.02 0.00 0.00 19,999.02 0.00 0.00 0.00 19,999.02
la Rickettsiosis
Prevencion y Control de
4 | Dengue y Otros 712,072.00 0.00 712,072.00 2,159,330.00 0.00 000 | 2,159,330.00 0.00 0.00 000 | 2,871,402.00
Vectores
5 E;el:gl’;f;%” y Control del 307,560.00 0.00 307,560.00 0.00 469,500.00 0.00 469,500.00 0.00 0.00 0.00 777,060.00
Eliminacion de la
6 | Oncorarcosis 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Prevencion y Control de
7 | la Enfermedad de 162,020.00 0.00 162,020.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 162,020.00
Chagas
g | Prevenciony Control de 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
las Leishmaniasis
Prevencién y Control de
9 | Ia Intoxicacién por 204,040.00 0.00 204,040.00 1,969,640.00 0.00 0.00 1,969,640.00 0.00 0.00 0.00 | 2,173,680.00
Picadura de Alacran
10 IF,; reD\ll:S:gz y Control de 775,502.81 | 1,346,219.50 2,121,722.31 8,065,996.14 4,488,211.59 0.00 | 12,554,207.73 0.00 0.00 0.00 | 14,675,930.04
Prevencion y Control de
11 | Ia Obesidad y Riesgo 3,162,053.00 | 2,993,720.00 |  6,155,773.00 18,318,854.46 2,266,756.86 0.00 | 20585611.32 0.00 0.00 0.00 | 26,741,384.32
Cardiovascular
12 | Atencidn del 88,903.80 |  209,557.52 298,461.32 180,000.00 0.00 0.00 180,000.00 0.00 0.00 0.00 478,461.32
Envejecimiento ’ . ’ . ’ . ’ . . . ’ . . . . ’ .
Prevencion, Deteccion y
13 | Control de los 92,371.50 0.00 92,371.50 5,797,850.70 0.00 0.00| 5797,850.70 0.00 0.00 000 | 5890,222.20
Problemas de Salud ’ . . ’ ) ’ ’ . . ’ ’ . . . . ’ ! )
Bucal
Prevencion y Control de
14| losic 0.00 0.00 0.00 1,047,806.12 0.00 0.00 1,047,806.12 0.00 0.00 0.00 1,047,806.12
15 | Eliminacion de la Lepra 0.00 0.00 0.00 205,015.00 0.00 0.00 205,015.00 0.00 0.00 0.00 205,015.00
Atencion de Urgencias
16 | Epidemiolégicas y 235,932.88 0.00 235,932.88 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 235,932.88
Desastres
Prevencion de
17 | Enfermedades 0.00 139,040.76 139,040.76 363,364.00 0.00 0.00 363,364.00 0.00 0.00 0.00 502,404.76
Diarreicas Agudas y
Colera
Prevencion y Control de
1g | !as Enfermedades 0.00 10,000.00 10,000.00 381,537.20 0.00 0.00 381,537.20 0.00 0.00 0.00 391,537.20
Respiratorias e
Influenza
TOTALES 5,754,666.99 | 4,698,537.78 | 10,453,204.77 38,741,386.55 7,224,468.45 0.00 | 45,965,855.00 0.00 0.00 0.00 | 56,419,059.77
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R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE SPPS/INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
No. ACCION ANEXO IV
ESPECIFICO ANEXO IV- APOYO ANEXO IV FPGC APOYO FPGC APOYO TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL PRORESPPO FEDERAL CONSEG SUBTOTAL FEDERAL FEDERAL PRUEBAS SUBTOTAL
INSUMOS DE DIAGNOSTICO
INSUMOS
Vacunacion
1 Univeraal 0.00 [ 3,081,278.00 | 3,081,278.00 25,921,269.80 12,407,678.40 0.00 | 38,328,948.20 0.00 0.00 0.00 [ 41,410,226.20
Salud para la
2 | Infanciayla 0.00 769,410.00 769,410.00 6,623,870.30 0.00 0.00 6,623,870.30 0.00 0.00 0.00 7,393,280.30
Adolescencia
Cancer en la
3 | Infanciayla 0.00 720,819.00 720,819.00 1,114,960.00 0.00 0.00 1,114,960.00 0.00 0.00 0.00 1,835,779.00
Adolescencia
TOTALES 0.00 | 4,571,507.00 | 4,571,507.00 33,660,100.10 12,407,678.40 0.00 | 46,067,778.50 0.00 0.00 0.00 | 50,639,285.50
GRAN TOTAL
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PRoeRAgnA DE SPPS/INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
No. ACCION
¢ ANEXO IV FPGC APOYO
ESpeCiFico CASSCO CAUSES SUBTOTAL ANEXO IV- APOYO ANEXOIV | gyBTOTAL P eDERAL FEDERAL SUBTOTAL TOTAL
PRORESPPO FEDERAL CONSEG INSUMOS PRUEBAS DE
INSUMOS DIAGNOSTICO
TOTALES 15,452,446.99 | 43,804,417.89 | 59,346,864.88 | 136,837,947.82 20,690,205.37 0.00 157,528,153.19 10,653,864.17 1,698,669.00 12,352,533.17 | 229,227,551.24

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

UNIDAD RESPONSABLE/
PROGRAMA DE ACCION

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

SMS XXI RECURSOS
PRESUPUESTARIOS

SMS XXI INSUMOS

SMS XXI RECURSOS
PRESUPUESTARIOS

TOTAL

L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

2

| Salud Materna y Perinatal

0.00 |

0.00 |

0.00

NOTA: La descripcidn detallada de los insumos/servicios a adquirir o contratar con los recursos que se indican en el presente anexo, se encuentran identificados
en el Mddulo de Reportes-Presupuestacion-Ramo 12 (Formato Reporte de ramo 12 por entidad federativa, programa, fuente de financiamiento e insumo,
bien o servicio) del Sistema de Informaciéon 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 de ministraciones 0.00

2 Entornos y Comunidades Saludables

Febrero 768,397.00

Subtotal de ministraciones 768,397.00
P018/CS010 768,397.00
Subtotal de programas institucionales 768,397.00

3 Alimentacion y Actividad Fisica

Febrero 2,000,000.00
Subtotal de ministraciones 2,000,000.00
u008/0B010 2,000,000.00
Subtotal de programas institucionales 2,000,000.00
Total 2,768,397.00

313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL

No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Salud Mental
Febrero 0.00
Subtotal de ministraciones 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 650,000.00
Subtotal de ministraciones 650,000.00
P018/AC020 650,000.00
Subtotal de programas institucionales 650,000.00

2 Prevencion de Accidentes en Grupos Vulnerables

Febrero 400,000.00

Subtotal de ministraciones 400,000.00
P018/AC040 400,000.00
Subtotal de programas institucionales 400,000.00

Total 1,050,000.00
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316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
Febrero 1,368,445.00
Subtotal de ministraciones 1,368,445.00
UO09/EE200 1,368,445.00
Subtotal de programas institucionales 1,368,445.00
2 SINAVE (Componente de Vigilancia por Laboratorio)
Febrero 1,582,424.00
Subtotal de ministraciones 1,582,424.00
UO09/EE210 1,582,424.00
Subtotal de programas institucionales 1,582,424.00
Total | 2,950,869.00
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 889,000.00
Subtotal de ministraciones 889,000.00
P016/VH020 889,000.00
Subtotal de programas institucionales 889,000.00
Total | 889,000.00
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Prevencion y Control del Cancer de la Mujer
Febrero 10,925,460.00
Mayo 103,132.00

Subtotal de ministraciones

11,028,592.00

P020/CC010

11,028,592.00

Subtotal de programas institucionales

11,028,592.00

2 Salud Materna y Perinatal

Febrero 6,625,703.98
Mayo 1,877,123.70
Subtotal de ministraciones 8,502,827.68
P020/AP010 8,502,827.68
Subtotal de programas institucionales 8,502,827.68
3 Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes
Febrero 1,809,009.10
Mayo 93,394.90
Subtotal de ministraciones 1,902,404.00
P020/SR010 1,902,404.00
Subtotal de programas institucionales 1,902,404.00
4 Planificacion Familiar y Anticoncepcion
Febrero 3,300,646.00
Mayo 1,935,611.43
Subtotal de ministraciones 5,236,257.43
P020/SR020 5,236,257.43
Subtotal de programas institucionales 5,236,257.43
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5 Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar y de Género
Febrero 6,966,949.00
Mayo 2,234,535.00
Subtotal de ministraciones 9,201,484.00
P020/MJ030 9,201,484.00
Subtotal de programas institucionales 9,201,484.00
6 Igualdad de Género en Salud
Febrero 792,322.00
Subtotal de ministraciones 792,322.00
P020/MJ040 792,322.00
Subtotal de programas institucionales 792,322.00
Total 36,663,887.11
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Prevencion y Control de la Rabia Humana
Febrero 14,211.00
Subtotal de ministraciones 14,211.00
UO09/EEQ70 14,211.00
Subtotal de programas institucionales 14,211.00
2 Prevencion y Control de la Brucelosis
Febrero 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
3 Prevencion y Control de la Rickettsiosis
Febrero 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
4 Prevencién y Control de Dengue y Otros Vectores
Febrero 712,072.00
Subtotal de ministraciones 712,072.00
UO009/EE020 712,072.00
Subtotal de programas institucionales 712,072.00
5 Prevencion y Control del Paludismo
Febrero 307,560.00
Subtotal de ministraciones 307,560.00
UO09/EE020 307,560.00
Subtotal de programas institucionales 307,560.00
6 Eliminacion de la Oncocercosis
Febrero 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
7 Prevencion y Control de la Enfermedad de Chagas
Febrero 162,020.00
Subtotal de ministraciones 162,020.00
UO09/EE020 162,020.00

Subtotal de programas institucionales 162,020.00
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8 | Prevencion y Control de las Leishmaniasis

Febrero 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
9 Prevencion y Control de la Intoxicacion por Picadura de Alacran
Febrero 204,040.00
Subtotal de ministraciones 204,040.00
UO09/EE020 204,040.00
Subtotal de programas institucionales 204,040.00
10 | Prevencion y Control de la Diabetes
Febrero 2,121,722.31
Subtotal de ministraciones 2,121,722.31
U008/0B010 2,121,722.31
Subtotal de programas institucionales 2,121,722.31
11 | Prevencién y Control de la Obesidad y Riesgo Cardiovascular
Febrero 6,155,773.00
Subtotal de ministraciones 6,155,773.00
U008/0B010 6,155,773.00
Subtotal de programas institucionales 6,155,773.00
12 | Atencion del Envejecimiento
Febrero 298,461.32
Subtotal de ministraciones 298,461.32
U008/0B010 298,461.32
Subtotal de programas institucionales 298,461.32
13 | Prevencién, Deteccién y Control de los Problemas de Salud Bucal
Febrero 92,371.50
Subtotal de ministraciones 92,371.50
UO09/EE060 92,371.50
Subtotal de programas institucionales 92,371.50
14 | Prevencion y Control de la Tuberculosis
Febrero 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
15 | Eliminacion de la Lepra
Febrero 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
16 | Atencion de Urgencias Epidemiolégicas y Desastres
Febrero 235,932.88
Subtotal de ministraciones 235,932.88
UO09/EE010 235,932.88
Subtotal de programas institucionales 235,932.88
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17 | Prevencion de Enfermedades Diarreicas Agudas y Colera
Febrero 139,040.76
Subtotal de ministraciones 139,040.76
UO09/EE010 139,040.76
Subtotal de programas institucionales 139,040.76
18 | Prevencion y Control de las Enfermedades Respiratorias e Influenza
Febrero 10,000.00
Subtotal de ministraciones 10,000.00
UO09/EE050 10,000.00
Subtotal de programas institucionales 10,000.00
Total 10,453,204.77
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA
No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Vacunacioén Universal
Febrero 3,081,278.00
Subtotal de ministraciones 3,081,278.00
E036/VA010 3,081,278.00
Subtotal de programas institucionales 3,081,278.00
2 Salud para la Infancia y la Adolescencia
Febrero 769,410.00
Subtotal de ministraciones 769,410.00
P018/IA010 168,410.00
P018/IA030 601,000.00
Subtotal de programas institucionales 769,410.00
3 Cancer en la Infancia y la Adolescencia
Febrero 720,819.00
Subtotal de ministraciones 720,819.00
P018/CC030 589,302.00
P018/PP060 131,517.00
Subtotal de programas institucionales 720,819.00
Total | 4,571,507.00
Gran total | 59,346,864.88

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 Médulo de Reportes-Presupuestacion-Ramo
12 (Formato Reporte de ramo 12 por entidad federativa, programa, fuente de financiamiento e insumo, bien
o servicio) del Sistema de Informacion 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

No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEMDEE-IIC\L INDICADOR META ESTATAL
. Desarrollo de actividades de promocion de la
” Numero de eventos de o -
Promocién de la Salud y o " salud con la participacién conjunta de los
1 Determinantes Sociales 1.3 Proceso fég[&g%'gg de la salud No aplica 160 Servicios Estatales de Salud y la poblacién a 5
la que van dirigidas las actividades
Numero de Ferias de la . ) .
- . Ferias de promocion de la salud realizadas
Promocion de la Salud y salud interculturales . . " N
1 Determinantes Sociales 1.3.2 Proceso (indigenas y migrantes) No aplica 120 azgic:r:genrlnoisrgrr;tgsl?s de interculturalidad 10
realizadas 9 ymig
. Numero de albergues
Promocién de la Salud y N ) - )
1 Determinantes Sociales 133 Resultado validados como promotores | No aplica 20 | Cumplimiento de albergues validados 1
de la salud
- Numero de escuelas Escuelas que cumplieron los criterios de
1 ngﬁfgn?:s%gggigsy 1.5.1 Resultado validadas como promotoras | No aplica 4,600 | validacién para ser "escuelas promotoras de 52
de la salud la salud”
- Numero de cursos y . i
1 B:aotg]r?ncilr?; n?:slasgggjlg sy 211 Resultado eventos de capacitacion y No aplica 64 l(;aspaziﬁgauones al personal de promocién de 8
actualizacion realizados
yﬂfﬁﬁ;ﬁfﬂ:iﬁa Talleres comunitarios para desarrollar
Promocidn de la Salud y 2 . competencias y habilidades para la vida
1 Determinantes Sociales 221 Resultado s;ﬁgggfg gepfj:'clfgn No aplica 550,000 sobre promocién de la salud, dirigidos a la 6,100
realizados poblacién
Promocion de la Salud Numero de materiales de Numero de materiales de Porcentaje de materiales de comunicacion
1 Determinantes Socialesy 4141 Resultado comunicacion educativa comunicacion educativa 100 | educativa para el cuidado de la salud 100
realizados programados individual y colectiva.
Numero de acciones de Realizar acciones de acompafiamiento,
Promocidn de la Salud y supervisién, monitoreo o " monitoreo, asesoria en servicio y evaluacion
1 Determinantes Sociales 5.1.3 Proceso evaluacion del Programa, No aplica 500 del Programa Promocién de la Salud y 30
realizadas Determinantes Sociales
L Numero de proyectos de Investigacioén operativa que permita el
1 ngtglr?ncilr(:; n?:slasgggjlg Sy 515 Resultado investigacion operativa No aplica 32 | seguimiento, evaluacién y retroalimentacion 1
realizados de procesos del programa
Numero de consultas . ”
b B otorgadas en los Servicios Numero de consultas_l Proporcién de consultas otgrgadas en las
1 romocion de la Salud y 6.1.2 Resultado Estatales de Salud en los otorgadas a la poblacién 64 SESA en las que la poblacién usuaria 57
Determinantes Sociales o que la poblacion usuaria usuaria en los Servicios presenta la Cartilla Nacional de Salud (CNS)
presenta la CNS Estatales de Salud con relacion al total de consultas otorgadas.
. Acuerdos de coordinacion e integracion
" Numero de acuerdos de ;
Promocion de la Salud y o . generados del Grupo Estatal Intersectorial
1 Determinantes Sociales 7141 Proceso promocién de la salud No aplica 32 de Promocién de la Salud y Determinantes 2
generados Sociales
Total de Agentes de Salud
. Numero de Agentes de esperados de acuerdo al .
2 Entornos y Comunidades 1.11 Proceso Salud capacitados en temas | numero de poblacién de la 100 Agente; d.e Salud capacitados en temas de 100
Saludables - . . salud publica.
de salud publica comunidad a certificarse
como promotora de la salud
Total de Procuradoras (es)
. de Salud esperados de
) Numero de Procuradoras . .
2 Entornos y Comunidades 112 Proceso (es) de Salud capacitados acuerdo al nimero de 100 Procuradoras (es) de Salud capacitados en 100

Saludables

en temas de salud publica

poblacion de la comunidad
a certificarse como
favorable a la salud

temas de salud publica.
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Entornos y Comunidades

Numero de personal de
salud capacitado,

Numero de personal de
salud responsable de la

Personal de salud capacitado, responsable

Saludables 1.31 Proceso responsable de la coordinacién y operacion 100 | de la coordinacién y operacion del 100
coordinacién y operacién del Programa, programado Programa.
del Programa a recibir capacitacion
Entornos v Comunidades Reuniones del comité Reuniones del comité Reuniones de planeacion y ejecucion de
y 231 Proceso estatal de comunidades estatal de comunidades 100 | acciones del comité estatal de comunidades 100
Saludables "
saludables realizadas saludables programadas saludables.
Comunidades de 500 a gsoé?)u:;%?gifeie 500a
Entornos y Comunidades 2.4.1 Resultad 2500 habitantes certificadas d i 100 Comunidades de 500 a 2500 habitantes 100
Saludables . esultado como Promotoras de la programadas a certificarse certificadas como Promotoras de la Salud
como Promotoras de la :
Salud
Salud
Generar espacios favorables a la salud, que
trasciendan el aspecto y caracteristicas
Entornos y Comunidades Numero de entornos Numero de entornos fisicas, con el fin de preservar, cuidar y
Saludableys 251 Proceso certificados como programados a certificar 100 | proteger la salud de los individuos, familias y 100
favorables a la salud como favorables a la salud comunidades, por medio del desarrollo de
competencias para el cuidado de la salud y
la mejora del ambiente y del entorno.
Numero total de municipios MUnI.CI.pIOquUe ha\ln.c'un)plldo condlos
Entornos y Comunidades Numero de municipios que estan a mitad del requisitos de municipio incorporado y que
Saludables 812 Proceso activos en el afo eriodo de administracion 5 | cumplen con el 50% de avance de las 28
period = actividades del Programa Municipal de
municipal en el afio .
Promocién de la Salud.
Numero total de municipios
. Numero de municipios con que se encuentran a la Municipios que han capacitado a su personal
g;}sg;%sleys Comunidades 3.1.3 Proceso personal del ayuntamiento mitad del periodo de 5 | en temas de Promocion de la Salud y de 28
capacitado en el afio administraciéon municipal en Salud Publica.
el afo
Numero de ferias integrales | Numero de ferias integrales
Entornos y Comunidades 22 Zr((:)i:socﬁt;igisla S?Ud o gﬁ g;or:giglgn gt?lilcaozallljg Ferias integrales de promocién de Ia salud
Y 3.5.1 Proceso P P! N L. p P que 100 | en espacios publicos que coadyuven a la 100
Saludables coadyuven a la prevencion coadyuven a la prevencion revencion social de la violencia
social de la violencia social de la violencia P ’
realizadas programadas
Numero de municipios que
: reciben informacién de . o Municipios que reciben informacién de
gg}ﬁégﬁeys Comunidades 3.71 Proceso comunicacion educativa gl#r;earg;otal de municipios 100 | comunicacién educativa sobre los efectos 100
sobre los efectos del del cambio climatico en la salud.
cambio climatico en la salud
Reuniones con presidentes municipales de
. . . . la Red Estatal de Municipios por la Salud, se
Entornos y Comunidades Namero de reuniones de la | Numero de reuniones de la consideran las reuniones de instalacién de la
3.8.1 Proceso Red Estatal de Municipios Red Estatal de Municipios 100 > . 100
Saludables por la Salud realizadas por la Salud programadas Red y/o para la elaboracion del programa
anual de trabajo; de seguimiento y de
evaluacion de actividades.
Numero de municipios Numero total de municipios Municipios que cumplieron con los requisitos
Entornos y Comunidades 3.9.1 Resultado certificados como que concluyen el periodo 10 de municipio activo y han realizado el 80% 28
Saludables o promotores de la salud en de administracién municipal de avance del Programa Municipal de
el afio en el afio Promocién de la Salud.
. Numero de jurisdicciones 'Nulme:-roltotal de - Jurisdicciones sanitarias supervisadas para
Entornos y Comunidades 421 Proceso sanitarias supervisadas por Jurisdicciones sanitarias 100 | evaluar la operacién y avances del programa 100
Saludables - P aas p programadas a supervisar P ny prog
el programa en el afio ~ Entornos y Comunidades Saludables.
por el programa en el afio
Mide el porcentaje de eventos educativos
. . realizados hacia la poblacion para informar y
Alimentacion y Actividad Fisica 1.11 Proceso Namero de eventos Namero de eventos 100 | promover estilos de vida saludables en el 100

educativos realizados

educativos programados

tema de alimentacion correcta y consumo de
agua
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Numero de eventos

Numero de eventos

Mide el porcentaje de eventos educativos
realizados hacia la poblacién para informar y

3 Alimentacion y Actividad Fisica 211 Proceso educativos realizados. educativos programados 100 promover sobre estilos de vida saludables en 100
el tema de actividad fisica
Mide la implementacién de campanas
educativas de los servicios estatales de
3 Alimentacion y Actividad Fisica 311 Proceso Numero de campafas Numero de campafias 100 salud para fomentar la adopc.|on de una dieta 100
realizadas programadas correcta, consumo de agua simple potable,
realizacion de actividad fisica y fomento de
la lactancia materna.
3 | Alimentacién y Actividad Fisica 511 Proceso Numero de eventos Niimero de eventos 100 | Porcentaje de eventos educativos para la 100
educativos realizados educativos programados difusién de la cultura alimentaria tradicional.
El indicador estéa orientado a la capacitacion
3 Alimentacion y Actividad Fisica 6.1.1 Proceso Capacitaciones impartidas Capacitaciones 100 | ¥V actuahzacllon del persf’”?' c]e promocion de 100
programadas la salud a nivel estatal, jurisdiccional y
operativo.
El indicador esta orientado para realizar
Numero de supervisiones Numero de supervisiones visitas de monitoreo y supervision, de las
3 Alimentacion y Actividad Fisica 711 Proceso realizadas P rogramadas P 100 | diferentes actividades derivadas del 100
prog Programa de Alimentacion y Actividad
Fisica.
E:tr)ri]tirsoc%errzitr:s Ti?es eon Total de poblacion Porcentaje de la poblacién que tiene
3 Alimentacién y Actividad Fisica 7.21 Resultado " " - P 10 | correctos habitos alimentarios y de actividad 10
alimentacion y actividad encuestada fisica
fisica
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FENIIJI;:ETR‘)-\L INDICADOR META ESTATAL
Tipo de intervencion.
Disposicion de material informativo sobre
actividades deportivas, culturales y
. . recreativas al interior de la comunidad.
Namero de poligonos Numero total de poligonos Di icion d terial inf ti bi
1 Salud Mental 1.1.1 Proceso intervenidos por el meta polig 80 f |stp05|0|cci)n de materia tm oFr'nadlyp Zo re 80
programa de salud mental actores de riesgo y proteccion dirigido a
menores.
Al menos un convenio suscrito con algin
centro al interior de la comunidad que
favorezca conductas saludables.
. . Las unidades de consulta externa
2‘;:23:—& dei‘l;r:;daades de Numero de unidades de psiquiatrica deben contar con el abasto
1 Salud Mental 1.1.2 Proceso siquiatrica con abasto consulta externa 80 | suficiente de medicamento para favorecer la 80
zufﬁciente de medicamento psiquiatrica prevencion secundaria de los trastornos
mentales y del comportamiento.
Para que una unidad se considere
intervenida al 100%, debe observar las tres
acciones en el porcentaje indicado para
constituir la meta 1. 30% 2. 40% 3. 30%.
Al menos una de las acciones se contara
Numero de centros de como unidad intervenida.
1 Salud Mental 121 Proceso Numero de campaiias salud mas nimero de 100 Tipo de intervencion. 100

realizadas

centros integrales de salud
mental

1. Disposicién de material informativo sobre
los trastornos mentales mas prevalentes, al
interior de las unidades de primer nivel.

2. Disposiciones de escalas de tamizaje de
los trastornos mas prevalentes de la entidad.
3. Participacion activa en ferias de salud con
temas de salud mental.
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Numero de hospitales

Numero total de hospitales

Este indicador medira en nimero de
hospitales generales del sistema nacional de

1 Salud Mental 2141 Estructura generales con _aI menos una generales 20 salud que cuenten con al menos una cama 20
cama de psiquiatria d I
e psiquiatria
. Este indicador medira el nimero de
Porcentaje de personal o g~
PP . . empleados médicos y paramédicos de
médico y/o paramédico de Total de personal médico y b .
§ o centro de salud capacitados para utilizar la
1 Salud Mental 2.31 Proceso centros de salud capacitado | paramédico de centros de 30 Guia mhGAP mediante la cual. este personal 39
en la Guia de Intervencion salud o s P
de salud no especializado contribuya a lograr
mhGAP A Je
la ampliacion de cobertura de servicios.
. Este indicador mide la implementacion del
1 Salud Mental 443 Proceso Namero de prendas de ropa To_tal de prendas de ropa 75 | Programa Invierno sin Frio al interior de los 65
de calle existentes . P
hospitales psiquiatricos.
Numero de usuarios que Este indicador mide junto con el indicador,
asisten voluntariamente a Total de usuarios 4.5.2,4.5.3y4.54 |laimplementacion del
1 Salud Mental 451 Proceso los talleres de rehabilitacion | hospitalizados 50 Programa de Rehabilitacién Psicosocial al 50
Psicosocial interior de los hospitales psiquiatricos.
yeléri];:?;;o;:ueacﬂ;sé?nui:o Este indicador mide junto con el indicador
1 Salud Mental 452 Proceso por cada ocasion que Toltal de usuarios que 100 451,453y4.54 I:-lzllmpllfamenltamonAdel 100
] asisten al taller Programa de Rehabilitacién Psicosocial al
asisten a los talleres de interior de los hospitales psiquiatricos.
Rehabilitacion Psicosocial P psiq ’
Numero de usuarios que Este indicador mide junto con el indicador
1 Salud Mental 453 Proceso asisten voluntariamente a Total_de_ usuarios 50 451,452,454, la. [mp!gmentlamon .del 50
N o hospitalizados Programa de Rehabilitacién Psicosocial al
salidas terapéuticas I N LY
interior de los hospitales psiquiatricos.
Este indicador mide junto con el Indicador
1 Salud Mental 454 Proceso Banco de Reforzadores No aplica 1 451,452,453, la. '.mp!?mem.acmn .del 1
Programa de Rehabilitacion Psicosocial al
interior de los hospitales psiquiatricos.
Numero de personal que Este indicador medira la cantidad de
aplica los programas de Total de Personal que personal capacitado para aplicar los
1 Salud Mental 5.1.3 Proceso LI } f aplica los programas de 100 L . . 100
Rehabilitacion Psicosocial I . s programas de rehabilitacién psicosocial al
. Rehabilitacién Psicosocial HE P’ I
capacitado interior del hospital psiquiatrico.
Numero de cursos Este indicador medira la cantidad de
1 Salud Mental 515 Proceso realizados sobre dergchos Toltal .d,e lhospltales 33 hospitales psiquiatricos capacitados en ’el 1
humanos y prevencion de psiquiatricos tema de derechos humanos y prevencién de
la tortura la tortura.
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEMDEE-II-R':L INDICADOR META ESTATAL
Numero de Observatorios Numero de Observatorios Estatales de
1 Seguridad Vial 111 Proceso Estatales de Lesiones con No aplica 26 | Lesiones con acta de creacion entre el total 1
acta de creacion de entidades federativas
Numero de Observatorios Numero de Observatorios Estatales de
Estatales de Lesiones que Lesiones que proporcionan semestralmente
1 Seguridad Vial 141 Proceso proporcionan No aplica 26 | informacion al Observatorio Nacional entre el 1
semestralmente informacién numero de Observatorios Estatales de
al Observatorio Nacional Lesiones instalados
. Levantamiento y analisis de informacién
Numero de reportes del N
levantamiento y analisis de sobre Factores de Riesgo en al menos uno
1 Seguridad Vial 1.51 Resultado Y No aplica 25 | de los cinco municipios con el mayor nimero 2

informacion sobre Factores
de Riesgo.

de defunciones causadas por accidentes de
transito preferentemente.
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Numero de municipios
prioritarios con propuesta

Numero de municipios prioritarios con
propuesta de adecuacion integral del marco

Seguridad Vial 2.21 Proceso ﬁwearagoegjaacllzg mtaet%rr?;cézl No aplica 27 legal en materia de seguridad vial entre el 4
seguridag vial total de municipios prioritarios
Total de poblacién del grupo
de edad de 10 a 49 afos Total de poblacion del grupo de edad de 10 a
Seguridad Vial 3.21 Proceso que ha recibido platicas de No aplica 980,000 | 49 afios que ha recibido platicas de 100
sensibilizacion sobre sensibilizacién sobre seguridad vial
seguridad vial
2‘;&2;‘;?\/:: eggd daigj ensden la Del total de entidades federativas, se
Campafia E(\q/ita Total de entidades considerara el porcentaje de ellos que
Seguridad Vial 3.2.2 Proceso Componamientos federativas 32 | difundan la Campafia Evita Comportamientos 1
Ries posos durante Riesgosos a través de medios masivos de
9 ! comunicacion.
temporadas vacacionales
Eg{:; rlceysdeacl?;)Tasejos Numero de Consejos Estatales para la
Seguridad Vial 411 Proceso Prevenciéz de Accidentes No aplica 31 | Prevencién de Accidentes conformados entre 1
conformados el total de entidades federativas
Eztr:; rlcerdeaCI?;)Tasejos Numero de Consejos Estatales para la
Seguridad Vial 421 Proceso Prevenoiéz de Accidentes No aplica 26 | Prevencioén de Accidentes activos entre el 1
activos total de entidades federativas
Numero de municipios Total de municipios Numero de municipios prioritarios que aplican
Seguridad Vial 5.1.1 Proceso prioritarios que aplican rioritarios P 88 | controles de alcoholimetria entre el total de 4
controles de alcoholimetria P! municipios prioritarios
f’ilérggt?vgg :Sgdciienstan con Numero de entidades federativas que
Seguridad Vial 6.1.1 Proceso Centro Regulador de No aplica 21 cu'en_tan con Centrq lReguIador de Urgencias 1
Urgencias Médicas en Me_dlcas en operacion entre el total de
operacién entidades federativas
Del total de Observatorios Estatales de
Numero de Observatorios Lesiones instalados, se considerara el
Estatales de Lesiones que numero de ellos que incorporen en sus bases
Prevencién de Accidentes en 121 Proceso incluyen variables a No aplica 19 de datos las variables minimas relacionadas 1
Grupos Vulnerables - relac}i/onadas con accidentes p con accidentes en grupos vulnerables
en arunos vulnerables establecidas por el STCONAPRA y que los
grup reporten oportunamente en sus informes de
actividades
Se consideraran en el numerador a los
Namero de Conseios Consejos Estatales para la Prevencion de
Estatales para la ) Accidentes que incorporen a sus programas
S P . . de trabajo acciones dirigidas a la prevencion
Prevencion de Accidentes en Prev_enolon de Aco_ld_entes Total de Conse]_os Estatales de accidentes en grupos vulnerables. La
421 Proceso que incorporan actividades para la Prevencion de 59 A . N L 1
Grupos Vulnerables S - y realizacion de dichas acciones se haran
dirigidas a la prevencion de | Accidentes o .
accidentes en grupos validas a través de_las actas c_Ie acuerdos de
vulnerables los COEPRA y los informes trimestrales de
actividades que entregan periédicamente al
STCONAPRA
Los COEPRA convocaran a las distintas
Namero de profesionales instituciones del sector salud para promover
ue acredita?’on ol curso la capacitacion de profesionales clave en los
Prevencién de Accidentes en a Do ) cursos de capacitacion promovidos por el
6.2.1 Proceso virtual "Principios para la No aplica 160 10

Grupos Vulnerables

prevencion de lesiones
accidentales”

STCONAPRA sobre prevencion de
accidentes en grupos vulnerables. Se avalara
la asistencia de los participantes a través de
listados y constancias entregadas
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316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FENIIJI;:ETR‘:L INDICADOR META ESTATAL
Numero de Sistemas
o Nacion! do Vigtans Prrieios 108 e | Numerodo Sistomas - |
1 Sls_tema_ Nlac_lonal de Vigilancia 211 Resultado CAMEX aumentaron en 0.3 Prioritarios p_rogramados 100 F’otcentaje de mste[nas con mejoria en su 100
Epidemioldgica = por cada Entidad para indice de desempefio
puntos con respecto del afio .
’ mejorar
anterior en cada una de las
entidades federativas
Numero de Reportes de
. . . . Informacién Epidemiolégica | Numero programado de . .
Sistema Nacional de Vigilancia N N Porcentaje de Reportes de Informacion
1 Epidemiologica 212 Resultado Semanal (Boletlne§)l Boleltlnes Semanales por 100 epidemiolégica (Boletines) publicados 100
publicados en la pagina de publicar
la Entidad
Numero de U.V.E.H. Numero de U.V.E.H. . . . )
si ; gilanci avaladas por los CEVE, avaladas por los CEVE, Porcentaje de Unidades de Vigilancia
1 istema Nacional de Vigilancia 213 Estructura fortalecidas con personal que la Entidad programé 100 | Epidemiolégica Hospitalaria reforzadas con 100
Epidemiolégica capturista, médico y para fortalecer con cgr:;rne;?é:ig\ de personal capturista, médico y
paramédico contratacién de personal. P
. Numero de U.V.E.H.
Numero de U.V.E.H. .
. . . ) avaladas por los CEVE, Porcentaje de U.V.E.H. avaladas por los
1 Sistema Nacional de Vigilancia 214 Estructura avaladas por los CEVE, que la Entidad programé 100 | CEVE fortalecidas con equipo de computo e 100
Epidemiolégica fortalecidas con equipo de fortal N int t
computo e internet para fortalecer con equipo internet.
de computo e internet
Sistema Nacional de Vigilancia Numero de Panoramas Numero de Panoramas Porc@r)taje de panoramas de Diabetes, de
1 Epidemiolégica 2241 Resultado ublicados laneados (4) 100 | Morbilidad Materna Severa y otras 100
P 9 P P enfermedades No Transmisibles, publicados
. . Numero de sistemas de
1 Sistema Nacional de Vigilancia 411 Proceso C‘iuilrgilgad: Si:jsé?nr?jz diga Vigilancia Epidemioldgica 100 Porcentaje de sistemas de vigilancia 100
Epidemiolégica o SL? ervisadgs 9 que la Entidad programé epidemiolégica supervisados
P para supervision
. Numero de eventos de
. . - . Numero de eventos de Py - ) N
Sistema Nacional de Vigilancia I . capacitacion operativa que Porcentaje de eventos de capacitacion para
1 Epidemiolgica 5141 Proceso capacitacion operativa la Entidad programé 100 | personal operativo en la Entidad 100
realizados ;
realizar
1 Sis_tema_ N'ac_ional de Vigilancia 6.1.1 Estructura Numero de UIES equi_padas Numero de UIES_ que 100 Porcentaje de UIES creadas, fortalecidas y 100
Epidemiolégica y con personal operativo operan en la Entidad operando.
Numero de diagnosticos Numero de diagnésticos . . - ”
2 SINAVE (Componente de 411 Proceso con reconocimiento a la programados a la 100 E;S'?:g%g: ::sgggs;ﬁ%igiq;ﬁg?ﬂ%ﬁg::zioa 1
Vigilancia por Laboratorio) o competencia técnica por competencia técnica por el técnica por el INDRE
el INDRE INDRE P
2 SINAVE (Componente de 421 Proceso indice de Desempefio indice de Desempefio % imn(aﬁr(éz gi;ﬁis;mb%es?god;;gzrdaigggésotircgs del "
Vigilancia por Laboratorio) - alcanzado por el LESP programado por el LESP LESP P
Numero de Diagnésticos del | Numero de Diagnésticos . s -
2 sfh‘lgzga(c‘;'r“f;’ggggﬂs) 511 | Resultado Marco Analitico Basico del Marco Analitico Basico 100 | fymero de Diagndsticos del parce Analftico 25
9 P realizados por el LESP de la RNLSP P
Numero de muestras Numero de muestras . -
2 3:’\12\45;(:2?52232;%) 5.1.2 Proceso procesadas del Marco aceptadas del Marco 99 zigrcfgé?ceoddeefﬁﬂlﬁggT\nda?:tiirgzgico 100
9 P Analitico Basico en el LESP | Analitico Basico 9
Numero de muestras Namero de muestras
SINAVE (Componente de procesadas en tiempo de Porcentaje de Oportunidad del servicio
2 - 3 y 5.1.3 Proceso . o aceptadas del Marco 929 . frt o . 100
Vigilancia por Laboratorio) diagnéstico del Marco o o diagnéstico del Marco Analitico Basico
o o Analitico Basico
Analitico Basico
Porcentaje del cumplimiento de capacitacion
SINAVE (Componente de Numero de eventos de Numero de eventos de para fortalecer la cultura de calidad y
2 6.1.1 Proceso 100 1

Vigilancia por Laboratorio)

capacitacion realizados

capacitacién programados

bioseguridad en Laboratorio Estatal de Salud
Publica
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K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA

No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FENIIJI;:ETR‘:L INDICADOR META ESTATAL
Condones distribuidos a Mide el nimero de condones distribuidos por
1 | Respuestaal VIH/SIDA e ITS 221 | Proceso Beitios Evpeciiizados de | No aplica 112 | Rersonalaio con VIH ¢ ITS que acuden a los 112
P! e Atencion Intggral de la P Servicios Especializados de Ater]cién Integral
Secretaria de Salud. (Saih y Capasits), de la Secretaria de Salud.
Es la proporcién de personas no tratadas
Personas seropositivas no Personas seropositivas no anteriormente con un recuento de linfocitos
tratadas anteriormente cuyo | tratadas anteriormente que CD4 menor a 200 células/ul, con respecto a
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 411 Resultado primer recuento de linfocitos | tuvieron el primer recuento 100 | la meta de personas no tratadas 100
CD4 fue menor a 200 de linfocitos CD4 en el afio anteriormente, que tuvieron un primer
células/pl en la SS. enla SS. recuento de CD4 en la Secretaria de Salud
(SS), durante un periodo determinado.
Personas con VIH en Mide el impacto del tratamiento antirretroviral
tratamiento antirretroviral Personas con VIH en en la carga viral de las personas con VIH
con carga viral suprimida en . : : atendidas en la Secretaria Salud (SS). Se
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4.21 Resultado los Ultimos 12 meses gﬁt;"gzgtrgt:?itg?gg\gﬁé 20 refiere a la proporcion de personas con VIH 20
(<1,000 copias/ml) en la . en tratamiento antirretroviral en la SS con
Secretaria de Salud. carga viral suprimida (<1000 copias/ml).
Intenta promover la atencién de las ITS en la
Secretaria de Salud (SS), a través de
aumentar el nimero de consultas de ITS de
primera vez, tomando como referencia la tasa
nacional observada de consulta de primera
Tasa de consultas de ITS Meta estimada de consultas vez por ITS respecto de la poblacién de 15 a
de primera vez por cada de ITS de primera vez por 49 anos de la Secretaria de Salud (por 100
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 5.1.1 Proceso 100 mil personas de 15 a cada 100 mil personas de 100 | mil personas en este grupo de edad). Esta 100
49 afios en la Secretaria 15 a 49 afios en la tasa de consultas de ITS de primera vez por
de Salud. Secretaria de Salud (tasa). cada 100 mil personas de 15 a 49 afios se
compara con la meta estimada en tasa de
consultas a realizar en este grupo de
poblacién, obteniendo asi, un porcentaje de
cumplimiento del indicador, respecto de la
meta establecida.
Mide el porcentaje de cumplimiento del
Porcentaje de cambio entre | Meta de porcentaje de cambio entre el afio base y el afio de registro
el afo base y el afio de cambio entre el ano base y de casos nuevos confirmados de sifilis
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 6.3.1 Resultado registro de casos nuevos el afio de registro de casos 100 | congénita, con respecto a la meta de cambio. 100
confirmados de sifilis nuevos confirmados de Se consideran los casos nuevos
congénita. sifilis congénita. diagnosticados en todas las instituciones del
sector salud.
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEN[I)I;:ETIC\L INDICADOR META ESTATAL
Total de Informes de Total de Informes Proporcién de informes estatales de
" < = : N campafia de la "semana de sensibilizacién en
Prevencién y Control del Cancer campafia enviados al programados por la entidad . . " "
1 + 111 Proceso N : N 100 | cancer de cuello de utero" y del "mes del 100
de la Mujer CNEGSR en el periodo de Federativa en el periodo a cancer de la muier” recibid toal
evaluacion X 100 evaluar jer' recibidos respecto a lo
programado para el afio
o de mueres 2 40,255 | Totat ae mueres e 40 0 69
1 Prevencion y Control del Cancer 421 Proceso mastografl'g de tamizaje en afos sin mastografia de 29 Mujeres programadas para tamizaje en el 44
de la Mujer el periodo de evaluacion taaﬁrglszaje en los ultimos dos grupo blanco.
x 100
Total de mujeres de 25 a 64
afos a las que se les realizo | Total de mujeres de 25 a 64
tamizaje (citologia o Prueba | afios sin tamizaje de cancer Mujeres de 25 a 64 afios que cuentan con
1 Prevencion y Control del Cancer 431 Proceso de VPH) en el periodo de de cuello de utero de 59 | tamizaje por citologia (de primera vez en la 84

de la Mujer

evaluacion x 100

(Citologia de 1a. vez en la
vida o primera vez después
de tres afios)

primera vez en la vida o en
el tiempo acorde al tipo de
prueba

vida o primera vez después de 3 afios) o
prueba de VPH.
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Prevencién y Control del Cancer

Total de Pruebas de VPH
realizadas para el tamizaje

Total de Pruebas de VPH

de la Muier 441 Proceso o seguimiento de pacientes recibidas por el estado 97 | Pruebas de VPH adecuadas para su proceso 97
! tratadas en clinicas de P
colposcopia x 100
Total de mujeres mayores
de 18 afios viviendo con .
N Total de mujeres mayores . -
o . VIH atendidas en "~ - Mujeres viviendo con VIH que cuentan con
Prevencién y Control del Cancer 52.1 Proceso CAPASITS o SAI que de 18 afios viviendo con 75 | deteccion de cancer de cuello de dtero en el 75
de la Mujer » VIH atendidas en : .
cuentan con deteccion de periodo de evaluacion
. = CAPASITS o SAI
cuello de utero en el afio de
evaluacion x 100
N:SZE;Z ?ji rg]:nsttrc())%agos con Mide la proporcion de equipos para deteccion
Prevencién y Control del Cancer 6.1.1 Estruct P lidad realizad Total de mastdgrafos 80| Y diagnéstico por mastografia que cuentan 80
de la Mujer o structura calldad reafizadas por registrados en el programa con pruebas de control de calidad realizadas
personal especializado en el -
afio por personal especializado.
Diferencia en los periodos Promedio estatal de los .
2017 y 2018 en los indices g ’ - Mide el incremento en el Indice de
A .. indices de satisfaccion de X - L o
Prevencién y Control del Cancer de Sat'.Sfa.‘CC'on de. . requerimientos minimos de .Sat'SfaCC'on de requerimientos minimos fje
de la Muier 6.4.1 Estructura requerimientos minimos de clinicas de colposcopia 9 | infraestructura para el componente de cancer 9
! clinicas de colposcopia y : poscopia y de cuello del utero (clinicas de colposcopia y
N N : laboratorios de citologia en . . .
laboratorios de citologia al laboratorios de citologia)
: 2017
cierre 2018
Total de citotecnélogos que . . . Mide la proporcién de citotecnélogos
Prevencion y Control del Cancer 6.5.1 Estructura al cierre 2018 han sido Nﬁ:ii:grdfeggt;fggogoss 80 evaluados en el examen de certificacion del 80
de la Mujer e evaluados (acumulado ge tamizse 9 Consejo Mexicano de Técnicos en Patologia
2013-2018) x 100 ) AC.
Total de técnicos radidlogos
Prevencién v Control del Cancer g:eaa(!iggg:ezr?lg:t?c; Z'go Total de técnicos radidlogos Mide la proporcion de técnicos radidlogos
ony 6.5.2 Proceso P ; que toman mastografias 80 | que han sido capacitados en control de 80
de la Mujer calidad de mastografia calidad de mastografia
(acumulado 2013-2018) 9
x 100
Total de mujeres con
" . resultado BIRADS 4y 5 en Total de mujeres con Mide la proporcién de mujeres con resultado
:;ﬁ‘;e&ﬁ%r: y Control del Cancer 7.21 Resultado la mastografia de tamizaje resultado BIRADS 4y 5 en 95 | BIRADS 405 que fueron evaluadas con 95
! que cuentan con biopsia la mastografia de tamizaje biopsia
x 100
Total de mujeres con
Prevencion v Control del Cancer resultado citolégico igual o Total de mujeres con Mide la proporcién de mujeres de 25 a 64
ony 722 Resultado mayor a LEIAG que resultado citolégico igual o 95 | afios con resultado citolégico igual o mayor a 95
de la Mujer A iy it A
recibieron atencion mayor a LEIAG LEIAG con evaluacion colposcépica
colposcépica x 100
Total de grupos de
acompafiamiento emocional Total de grupos de Mide la proporcion de grupos de
Prevencién y Control del Cancer con personal certificado en grup acompafiamiento emocional con personal
N 8.2.1 Estructura . acompafamiento 100 e . . 100
de la Mujer el estandar de : certificado en el Estandar Mexicano de
s . emocional en el programa R .
acompafiamiento emocional Acompafiamiento Emocional
x 100
Numero de consultas Total de consultas de Proporcién de consultas prenatales de
prenatales de primera vez primera vez otorgadas sin primera vez otorgadas durante el primer
Salud Materna y Perinatal 1.11 Proceso otorgadas en el primer importar trimestre 50 | trimestre gestacional, del total de consultas 50
trimestre gestacional, en la gestacional, en la de primera vez para el control prenatal en la
Secretaria de Salud Secretaria de Salud. Secretaria de Salud.
Numero de mujeres N Porcentaje de mujeres embarazadas en
embarazadas en control mﬁ;gﬁz?duégrgﬁ control control prenatal en la Secretaria de Salud,
Salud Materna y Perinatal 141 Resultado prenatal en la Secretaria de 95 | que se les realiza la prueba para el VIH, entre 95

Salud, que se les realiza la
prueba de VIH

prenatal en la Secretaria de
Salud

del total de mujeres embarazadas en control
prenatal en la Secretaria de Salud
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Numero de recursos
humanos contratados por
Ramo 12, para la atencion

Total de recursos humanos
programados a contratar
por los Servicios Estatales

Proporcion de recursos humanos que fueron
contratados para la atencion de la salud

Salud Materna y Perinatal 1.5.1 Estructura de la salud materna de Salud, por el Ramo 12, 100 | materna y neonatal, en la Secretaria de 100
neonatal, en Ia Secrgtan'a para la atencion deI la sallud S_alud, con respecto a los programados en el
de Salud. m~aterna y neonatal en e afo.
afo
Numero de recién nacidos Total de nacidos vivos en Porcentaje de recién nacidos de la Secretaria
Salud Materna y Perinatal 1.71 Proceso con prueba de tamiz unidades de la Secretaria 90 | de Salud, que se les realiza la prueba de 90
metabdlico neonatal de Salud tamiz neonatal metabdlico
Numero de recién ".aC'dOS " . Porcentaje de recién nacidos de la Secretaria
vivos que se le realizaron la | Total de recién nacidos de Salud | i | ba d
Salud Materna y Perinatal 1.7.2 Proceso prueba de tamiz auditivo vivos atendidos en la go | € >alud, que le realizaron 'a prueba de 80
. neonatal, en la Secretaria Secretaria de Salud tamiz auditivo neonatal, con respecto al fotal
! de recién nacidos de la Secretaria de Salud.
de Salud
Numero de médicos Total de médicos
o . especialistas en hospitales - - -
especialistas actualizados resolutivos de la Secretaria Proporcion de médicos especialistas
Salud Materna v Perinatal 3.1.1 Proceso en atencion de emergencias de Salud. programados por 100 actualizados en atencién de emergencias 100
y o obstétricas de hospitales \a Servicibg Eg;tatales dep obstétricas de los hospitales resolutivos de la
resolutivos de la Secretaria Salud a actualizarse Secretaria de Salud.
de Salud. durante el afio.
Total de personal de salud
. de primer nivel de atencion,
Numero de personal de rogramado por los
salud de primer nivel de progra P Proporcién de personal de salud de primer
atencion, capacitado en la Servicios Estatales de nivel de atencion que fueron capacitados en
Salud Materna y Perinatal 3.1.2 Proceso ion, cap . Salud, a capacitar en la 100 = que. P 100
atencion pregestacional, atencion pregestacional la atencion pregestacional, prenatal, parto,
prenatal, parto, puerperio y tal P r? N puerperio y emergencias obstétricas.
emergencias obstétricas prenatal, parto, puerperio y
emergencias obstétricas,
en el afio
Total de parteras
Numero de parteras tradicionales activas Proporcién de las parteras tradicionales,
Salud Materna y Perinatal 3202 Proceso tradlcpnales registradas y registradas en la Secretaria 100 capacitadas en atencion obstétrica y 100
capacitadas en la de Salud, programadas por neonatal, registradas en la Secretaria de
Secretaria de Salud los Servicios Estatales de Salud.
Salud, a capacitar en el afio
Numero de reuniones del 12 reuniones del Comité de Proporcién de reuniones del Comité de
Salud Materna y Perinatal 6.2.1 Proceso Comlte_z de Morbilidad y Morbilidad y Mortalidad 100 Mor_bllldad y Mortalidad Materna estatal, 100
Mortalidad Materna estatal, Materna estatal, realizadas con respecto a las programadas
realizadas. programadas al afio durante el afio.
Total de visitas de
Namero de visitas de supervision al total de las
supervision realizadas a las Jurisdicciones Sanitarias Proporcién de supervisiones realizadas para
Salud Materna y Perinatal 6.3.1 Proceso Jurisdicciones Sanitarias | Programadas por los 100 | revisar las actividades de salud materna y 100
ara revisar la salud Servicios Estatales de neonatal, con respecto a las programadas a
P Salud, para revisar la salud realizar en el afio.
materna y neonatal matemna y neonatal
programadas en el afio
. . Numero de nuevos
gﬁq?qzﬁed:i:;z‘l’:;osser:gos servicios amigables a Corresponde al total de servicios amigables
Salud Sexual y Reproductiva 311 Estructura la a?encién de la salurf instalar para la atencién de 31g | para la atencion de la salud sexual y 3
para Adolescentes o sexual v reproductiva de la la salud sexual y reproductiva de la poblacion adolescente,
oblacign apdolescente reproductiva de la que se planea instalar durante el afio.
P poblacion adolescente
Numero de servicios . -
Salud Sexual y Reproductiva amigables en proceso de :;ngﬁeie srgrvrlacrlm‘::dos Servicios amigables incorporados al proceso
¥y Rep! 3.21 Estructura acreditacion (con 9 prog 235 | de acreditacion (con autoevaluacion y plan de 7

para Adolescentes

autoevaluacion y plan de
mejora en curso)

para iniciar proceso de
acreditacion.

mejora en curso)
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Salud Sexual y Reproductiva

Numero de acciones
comunitarias en salud

Acciones comunitarias en

Actividades comunitarias realizadas a través

ara Adolescentes 3.4.1 Proceso sexual v reproductiva salud sexual y reproductiva 117,655 | de los servicios amigables, por promotores y 14,309
p realizac)I/as zn el periodo realizadas brigadistas juveniles
Numero de personas Total de personas Porcentaie de personal capacitado
. capacitadas en temas de asistentes a los cursos y entaj P cap y
Salud Sexual y Reproductiva 411 Estructura salud sexual y reproductiva | talleres de capacitacion en 90 sensibilizado, que acredite un 920
para Adolescentes o con calificacign n?ayor a temas de salupd sexualy aprovechamiento mayor o igual a 8 u 80% en
8 U 80% reproductiva la evaluacion del taller o evento
. Numero de personas Total de personas Personal de primer nivel de atencién
Salud Sexual y Reproductiva 412 Estructura capacitadas en temas de programadas para 4,200 | capacitado en temas de salud sexual 210
para Adolescentes o P . capacitacion en temas de ! P . y
salud sexual y reproductiva salud sexual y reproductiva reproductiva
Mujeres adolescentes Mui Mujeres adolescentes con vida sexual activa,
. - . ujeres adolescentes N . .
Salud Sexual y Reproductiva 4.4 Resultado usuarias activas de usuarias de un método 506,899 | Gue son usuarias activas de métodos 3.811
para Adolescentes o métodos anticonceptivos en anticonceptivo ’ anticonceptivos, y pertenecen a la poblacién ’
la Secretaria de Salud P responsabilidad de la Secretaria de Salud
No. de usuarias nuevas de
la SSA: Numero de mujeres .
Planificacion Familiar gﬁ{eicii%eetat?vgn gqrét(r)ig?era ggergetzg?ensdgea%négnd%g gr?ﬁgl:’?‘\égiﬁvos
Anticoncencion y 1.1.1 Resultado vezen la i%stitu%i()r?durante No aplica 841,934 | durante el afio, registradas en consulta 13,727
P el afio (incluye usuarias de externa (no incluye oclusiones tuberias
0 ve bilaterales ni vasectomias
condén masculino y
femenino)
Numero de personas . K
P o - = Se refiere al porcentaje de personal
f\lamflcamon Familiar y 2.31 Proceso capacitadas durante el afio No aplica 6,470 | capacitado respecto al nimero de personas a 210
nticoncepcién en temas de Planificacion capacitar en el ano (meta)
Familiar.
Nimero de aceptantes de Numero de mujeres atendidas por algin
un método anticonceptivo evento obstétrii:o durante el aﬁz (pargtjo
/F;Inatmgiizlo;gnamlhar y 2.6.1 Proceso Lﬂ%gz%;%z&ﬁn’\ggf y No aplica 758,370 | aborto o cesarea) que adoptan un método 9,299
P postevento obstétrico anticonceptivo durante los 42 dias
: posteriores a la atencion del evento.
y el puerperio
Numero de usuarias activas
de métodos anticonceptivos Corresponde al nimero de mujeres de 15 a
en la Secretaria de Salud 49 afios de edad que no son
Planificaciéon Familiar y registradas en el SIS al . derechohabientes de instituciones de
Anticoncepcion 274 Resultado término del periodo No aplica 4,834,880 seguridad social y que utilizan un método 63,858
reportado (31 de marzo, 30 anticonceptivo proporcionado o aplicado en la
junio, 30 septiembre y Secretaria de Salud
31 diciembre)
Numero de visitas de Corresponde al total de visitas de supervision
Planificacion Familiar y supervision a realizar a las . y asesoria que se realizan durante el afio a
Anticoncepcion 4.5.1 Proceso jurisdicciones sanitarias y No aplica 527 jurisdicciones y unidades médicas de primer 14
unidades médicas nivel de atencion.
Corresponde al nimero de hospitales que
Numero de hospitales a atienden el mayor nimero de eventos
PO o visitar y asesorar en materia obstétricos en la Secretaria de Salud que
'Izlrﬁzzgﬁigoggnammar Y 6.1.1 Proceso de anticoncepcion No aplica 120 | recibieron supervisién y asesoria por parte 5
P postevento obstétrico del nivel estatal para mejorar la cobertura y la
durante el afio calidad de los servicios de anticoncepcion
postevento obstétrico.
Numero de unidades Corresponde al niumero de centros de salud y
Numero de unidades médicas programadas para hospitales con alta demanda de atencién de
médicas con servicios de instalar servicios de enfermedades concomitantes (diabetes
Planificacién Familiar planificacion familiar planificacién familiar para la mellitus, hipertension arterial, cancer,
y 6.3.1 Estructura instalados para la atencién atencién de mujeres con 68 | sobrepeso, etc.) que cuentan con al menos 4

Anticoncepcion

de mujeres con alto riesgo
obstétrico (incluye centros
de salud y hospitales).

alto riesgo obstétrico.
(Incluye hospitales con
consulta externa y centros
de salud urbanos).

un consultorio habilitado para la prestacion
de servicios de planificacién familiar y
anticoncepcién para mujeres con alto riesgo
obstétrico

810¢ op omunfop 7] sapey

TVIDIA0 Oordvid

(uor099g epun3og)

€9



Planificaciéon Familiar y

Numero de vasectomias

Se refiere al nimero de vasectomias
realizadas en la Secretaria de Salud durante

Anticoncepcion 8.2.1 Resultado realizadas durante el afio No aplica 19,984 | el afio por cada 10 mil hombres de 20 a 64 250
afios, responsabilidad de la Secretaria de
Salud.
x:ﬂeag)o?eesrggjfifssg?: Namero estimado de Numero de herramientas de deteccion de la
Prevencion y Atencion de la 111 Proceso quienes se les aplicé la mujeres con marcadores de 25 violencia aplicadas a mujeres de 15 afios y 25
Violencia Familiar y de Género o h ; - ) mas unidas respecto de las herramientas de
erramienta de deteccién riesgo deteccion programadas
de violencia i
Numero de herramientas de deteccion de la
Prevencion y Atencién de la Numer_q de herra_mientgs de Namero de herramientas de viok_ancia familiar y de género que resultaron
Violencia Familiar y de Género 1.1.2 Proceso deteccion de la wo!epma deteccion aplicadas 30 posnwlas rgspecto dg las program_adas para 30
que resultaron positivas. su aplicacion en mujeres de 15 afios y mas
unidas.
Numero de personal médico Numero de personal médico operativo
Prevencion y Atencion de la 121 Proceso operativo capacitado y Numero de personal 100 capacitado y sensibilizado en la aplicaciéon de 100
Violencia Familiar y de Género - sensibilizado en la médico operativo la NOM-046 respecto del personal médico
aplicacion de la NOM-046. operativo programado
Numero de mujeres de 15 NEJmero d’e mujeres de 15 . . = . .
afios y mas unidas en afios y mas ur)ldas en Numero ‘,j? mujeres del 15 afios y mas u'nldas
Prevencion y Atencién de la situacion de violencia SItU_aF:IOn de V|9IenC|a en situacion (_ie violencia _fa_mlllar y d(_e genero
Violencia Familiar y de Género 212 Resultado familiar y de género severa farr_ullar y de género severa, 26 | severa atendldgs en servicios especializados 26
atendidas en los servicios estimadas para su atencion respecto del nimero de mujeres
especializados en Ios'se;rvmlos programadas para su atencion.
especializados
gﬁ;%g%ﬁ \Sz:}:'lsade gﬁ;g&gﬁ \S:Irt:Tade Numero de visitas de supﬁ;rvisién realizadas
Prevencion y Atencion de la operacioén de la NOM-046- operacion de la NOM-046- para l? adecuada operacion de la NOM'O46"
Violencia Familiar y de Género 221 Estructura SSA2-2005 realizadas en SSA2-2005 programadas 100 | SSA2 .2905 en los servicios esenciales y 100
los servicios esenciales y en los servicios esenciales especializados de salud respecto de las
- o visitas de supervision programadas.
especializados de salud. y especializados de salud
Numero de grupos Numero de grupos Numero de grupos formados en las unidades
Prevencion y Atencion de la 241 Resultado formados parala programados para la 100 esenciales de salud para la reeducacion de 100
Violencia Familiar y de Género . reeducacion de victimas de | reeducacion de victimas de victimas de violencia de pareja con respecto
violencia de pareja. violencia de pareja a los grupos programados.
. : Numero de mujeres de 15 afios y mas unidas
. . gjﬁon;eéomdéirr":fj;gzgggs Numero de mujeres de 15 en situacion c_1eJ violencia _fa_miliaryy género
Prevencion y Atencion de la 251 Proceso otras unidades de salud anos y mas unidas 70 | severa atendidas en servicios especializados 70
Violencia Familiar y de Género - para su atencion en atendidas en servicios y que fueron refer|da§ de otras unidades de
servicios especializados. especializados salud respecto del nimero programado de
mujeres referidas a servicios especializados.
. : Numero de materiales de promocion
Prevencion y Atencion de la Numero de materiales de glrlér:q%rggneyn:jailftgsrliglées de difusion de una vida libre c‘l)e violenc_i?y
Violencia Familiar y de Género 5.1.1 Proceso promocion y difusion programados para su 100 | elaborados y difundidos a la poblacién 100
elaborados y difundidos. elaboracion y difusion ggr;)e;glcr%ipegt_? (ieélr?s programados para su
ion y difusion.
Numero de grupos Numero de grupos Numero de grupos formados en las unidades
Prevencion y Atencion de la 6.2.1 Resultado formados para la programados para la 100 esenciales de salud para la reeducacién de 100
Violencia Familiar y de Género - reeducacion de agresores reeducacién de agresores agresores de violencia de pareja con
de violencia de pareja. de violencia de pareja respecto a los grupos programados.
Numero de personas
Nlu[_nero (ée p_erlsor_]'as | viotimasdc_ie violacién sexual Porcentaje de casos de violacion sexual
- » victimas de violacion sexual | que acudieron para su "
\F;Sl\éir::?;ogaymﬁti:p?zg C(’Eeélr?ero 7.21 Resultado atendidas en las unidades atencion en las unidades de 100 i(t)eﬂn?:;::(gz ggnse;i:giﬁléiag;z:?g:una 100
de salud de manera salud en las primeras 72 y senvicios de salud después del suceso
adecuada y oportuna. hasta 120 horas segun .
corresponda.
Namero de mujeres Numero de mujeres beneficiadas por el
Igualdad de Género en Salud 1.3.1 Proceso No aplica 28,880 | Centro de Entretenimiento Infantil (CEI) 2,400

beneficiadas por el CEI

respecto a lo programado
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Numero de profesionales de
la salud a quienes se aplicd
el instrumento para evaluar

Numero de profesionales de la salud a
quienes se aplico el instrumento para evaluar

6 lgualdad de Género en Salud 1.32 Proceso la atencién con perspectiva No aplica 1,400 la atencién con perspectiva de género en las 45
de género en las unidades unidades de salud respecto a lo programado.
de salud.
Numero de sesiones informativas realizadas
Numero de sesiones con entrega de material sobre
6 Igualdad de Género en Salud 211 Proceso informativas con entrega de | No aplica 320 | masculinidades saludables, derechos 10
material realizadas humanos y prevencion del hostigamiento y
acoso sexual (HAS).
’s\‘aulumdero?)(ejlzz\%s(?;:;g?ado Numero de personal de salud operativo
. . . capacitado en género en salud, no
6 Igualdad de Género en Salud 3.1.1 Proceso eln g(::nlero en salud, no No aplica 17,735 discriminacion, derechos humanos y HAS 384
discriminacién, derechos respecto al personal programado a capacitar.
humanos y HAS. P p prog P .
Numero de centros de salud
con hospitalizacion, Numero de centros de salud con
hospitales integrales, hospitalizacion, hospitales integrales,
generales, especializados y generales, especializados y psiquiatricos con
6 Igualdad de Género en Salud 3.1.2 Proceso psiquiatricos con al menos 4 | No aplica 624 | al menos 4 directivas(os) capacitadas en 14
directivas(os) capacitadas género en salud, no discriminacion, derechos
en género en salud, no humanos y HAS respecto a las unidades de
discriminacion, derechos salud totales.
humanos y HAS.
Numero de personal directivo de los Servicios
Numero de personal Estatales de Salud capacitado en materia de
6 Igualdad de Género en Salud 55.1 Proceso directivo estatal capacitado No aplica 640 | prevencion del hostigamiento y acoso sexual 20
en HAS. respecto al personal directivo programado a
capacitar
Porcentaje de avance de las IF'.; (;r:céz\t/?ézgssavaa;ce de
actividades para impulsar la impulsar Ia polit?ca Porcentaje de avance de las actividades para
6 Igualdad de Género en Salud 55.2 Proceso po"t'c? |nst|tumona|l en institucional en materia de 100 'mp“'saf.'a politica |.nst|tLlJ(:|onaI en materia de 100
materia de prevencion del revencion del prevencion del hostigamiento y acoso sexual
hostigamiento y acoso ﬁ ti ient (HAS) respecto a lo programado
sexual (HAS) ostigamiento y acoso
sexual (HAS) programado.
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FENIIJI;:ETR':L INDICADOR META ESTATAL
1 Prevencion y Control de la Rabia 111 Proceso Dosis de vacuna antirrdbica | Dosis de vacuna antirrabica 95 Mide la cobertura de dosis de vacuna 95
Humana o aplicadas programadas a aplicar antirrabica aplicada en perros y gatos
. Numero de personas
" . Numero de personas . . . o
1 Prevencién y Control de la Rabia 221 Proceso agredidas o contactos que agredidas o cqntactos 20 .M.'d.e la cobertura de tratamlentos antirrabicos 20
Humana N . valoradas segun la iniciados a personas agredidas o contactos.
inician tratamiento L .
normatividad vigente
Mide la cobertura de esterilizaciones
Prevencion y Control de la Rabia Numero de perros y gatos Numero de perros y gatos quirdrgicas en perros y gatos en lugares de
1 3.11 Proceso o : 4 ) 4
Humana esterilizados vacunados contra la rabia alta marginacion con respecto a los
vacunados
o N i Muestras de cerebros de Personas agredidas por Mide [a cobertura de muestras de cerebros
1 revencion y Control de la Rabia 411 Proceso perros agresores, ferales y animales sospechosos de 69 de animales agresores, enfermos y ferales 69
Humana o sospechosos de padecer adecer rabia que se envian al laboratorio con base en el
rabia enviadas al laboratorio | P numero de personas agredidas.
Numero de pacientes Numero de pacientes con Mide la cobertura de enfermos con
2 Prevencién y Control de la 301 Proceso probables de brucelosis que | probable brucelosis 100 | diagnéstico probable de brucelosis que 100

Brucelosis

reciben tratamiento de
primera vez.

positivos a la prueba de
rosa de bengala.

reciben tratamiento antibiético.
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Prevencién y Control de la

Numero de perros

Numero de perros

Mide la cobertura de perros
ectodesparasitados con fipronil del total de

Rickettsiosis 111 Proceso gctrggﬁsparasnados con censados %0 perros censados en un operativo de barrido 90
p casa a casa
Prevencién y Control de la Numero de casas rociadas Mide las casas que son rociadas con
Rickettsiosisy 1.1.4 Proceso con insecticida residual Numero de casas visitadas 80 | insecticida residual del total de casas 80
visitadas en un operativo de barrido
Prevencién v Control de la Pacientes con probable Pacientes con probable Mide la proporcion de cobertura de
Rickettsiosisy 1.21 Proceso rickettsiosis a los que se rickettsiosis P 100 | tratamientos otorgados a los enfermos 100
ministré tratamiento probables de rickettsiosis
» Numeros de reuniones de Numeros de reuniones de Mide el funcionamiento trimestral de los
Prg;zr;c\lloenct{)g;ntrol de Dengue 111 Proceso Comités Intersectoriales Comités Intersectoriales 4 | Comités mediante el porcentaje de 4
y realizadas programadas cumplimiento de reuniones programadas.
Prevencion v Control de Dengue Numero de Semanas con Namero de Semanas en el Mide la regularidad en el reporte semanal de
Otros Vect);res 9 411 Proceso Captura de Informacion en eriodo 48 | actividades mediante el porcentaje de 48
y Plataforma P registro en Plataforma de manera trimestral
indice de Condicion de Mide la probabilidad trimestral de que una
Prevencién y Control de Dengue 431 Proceso Vivienda obtenido en Numero de localidades 100 vivienda sea infestada por el vector de 5
y Otros Vectores = Localidades prioritarias prioritarias. acuerdo a las caracteristicas de las
viviendas.
Prevencién y Control de Dengue 461 Proceso Casos nuevos de dengue Casos nuevos de dengue 100 Mide la proporcién de tratamiento a casos 100
y Otros Vectores o tratados notificados nuevos de Dengue.
. . Lo . ) Mide semanalmente la variacion de
Plg;/;r;c\l;)erlt);gzmrol de Dengue 5.2.1 Proceso éo\l?targ(:d:ss Prioritarias con ’I;l::g:ﬁ;?i:se Localidades 100 | indicadores entomoldgicos de ovitrampas en 5
y p las Localidades Prioritarias
" Numero de Localidades con . . Mide trimestralmente el cumplimiento en las
Prevencion y Control de Dengue 6.3.1 Proceso Acciones de Control Namero de Localidades 100 | acciones de control larvario en las 5
y Ofros Vectares Larvario prioritarias localidades de riesgo.
Numero de Localidades . . ’
Prevencion y Control de Dengue 6.3.2 Proceso prioritarias con Acciones de | Numero de Localidades 100 ('\:/ldfne r{r;r?ee::;a(;rgir:t?u?ilzzg:’gr?rg:i(d:ieal en 5
y Otros Vectores e Nebulizacién Espacial en prioritarias Iocal‘i)dades rioritarias P
uBv P
Casos Probables atendidos
con acciones de Rociado Casos Probables Mide trimestral el porcentaje de cumplimiento
Prevencién y Control de Dengue 6.3.3 Proceso Intradomiciliar reportados Notificados en la 90 de atencién con rociado residual 90
y Otros Vectores o en la Plataforma de Plataforma del SINAVE intradomiciliar a casos probables registrados
Vigilancia Entomoldgica y Vectores en la Plataforma del SINAVE Vectores
Control Integral del Vector
Prevencién y Control de Dengue Localidades Prioritarias con | Numero de Localidades Enol(tj:zlitg;?:lzzﬁarlirg:gﬁail ggrl;c::éﬂj:s?:
y Otros Vect);res 9 6.4.1 Proceso Encuesta y Verificacion Prioritarias intervenidas 100 verificacion I§rvaria en localidades y 5
Larvaria para Control Larvario intervenidas con Control Larvario.
. . Mide la proporcion de Unidades
Prevencion y Control de Dengue 9.1.1 Proceso gglg%(lissaEn;oe?ologlcas y No aplica 24 Entomoldgicas y de Bioensayo funcionando 1
y Otros Vectores o N Y P con respecto a las Unidades Previstas a
Funcionamiento " . .
funcionar por entidad federativa
Numero de personal
operativo capacitado con Personal operativo que Mide la proporcion de personal operativo que
Prevencion y Control de Dengue 9.2.1 Proceso perspectiva de género que participa en las acciones de 90 participa en las acciones de vigilancia, 90
y Otros Vectores - participa en las acciones de | vigilancia y control de la prevencion y control de la enfermedad y que
vigilancia, prevencién y enfermedad. se le ha brindado capacitacion
control de la enfermedad.
Nulmerlo de ‘?eTs°“a' que Numero de personal que Mide la proporcién de estudios realizados al
aplica insecticidas Lo e ! L L
Prevencién v Control de Dengue adulticidas aplica insecticidas personal que aplica Insecticidas Adulticidas
y 9 9.6.1 Proceso adulticidas 100 | Organofosforados en el que se vigilan efectos 100

y Otros Vectores

organofosforados con
estudios de niveles de
colinesterasa.

organofosforados en el
programa.

secundarios mediante estudios serolégicos
de Colinesterasa
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Prevencion y Control de Dengue

Numero de personal que
recibe la capacitacion con
perspectiva de género para
la atencién y manejo clinico

Todo personal de salud que
participa en la atencion y
manejo clinico con

Mide la proporcién de personal de salud
capacitado en atencién y manejo clinico de

Otros Vectores 1311 Proceso de pacientes con Dengue acientes con Dengue No 90 | pacientes con Dengue No Grave, Dengue 90
y p 9 P que con Signos de Alarma y Dengue Grave con
no Grave, Dengue con Grave, Dengue con Signos erspectiva de género
Signos de Alarma y Dengue | de Alarma y Dengue Grave persp: 9 .
Grave.
. . Se medira el grado de cumplimiento de los
Prevencion y Control de Dengue Numero d?. Estudios .de . Estudios de Investigacion Operativa
15.1.1 Proceso Investigacion Operativa No aplica 32 h . ” 1
y Otros Vectores ; Programados en Vigilancia, Prevencion y
Realizados
Control del Dengue
" Total de gotas gruesa . ”
Prevencion y Control del Total de casos probables Porcentaje de deteccién oportuna de los
Paludismo 132 Proceso tomadasla casos probables de paludismo reportados. 100 casos probables de paludismo 100
de paludismo
Numero de reuniones Namero de reuniones Reuniones realizadas del Comité Técnico
Prevencion y Control del realizadas con el Comité rogramadas con el Comité Estatal para gestionar, informar y realizar
; y 1.6.1 Proceso Técnico Estatal para la prog A 100 | acciones que coadyuven a la certificacion del 4
Paludismo e s A . Estatal de Certificacion de . 4 L
Certificacion de Area Libre i . X estado como area libre de transmision del
: Area Libre de Paludismo -
de Paludismo paludismo
Numero de puestos de Total de puestos de Estima la proporcion de visitas para el
Prevencion v Control del notificacién voluntarios, notificacion voluntarios, fortalecimiento de la deteccion y diagnéstico
; y 211 Proceso oficiales y privados en oficiales y privados 100 | oportuno de paludismo en localidades 100
Paludismo . NP . S "
localidades prioritarias existentes en las prioritarias, a través de los puestos de
visitados de forma mensual | localidades prioritarias notificacién voluntarios, oficiales y privados.
Numero de reuniones Numero de reuniones
comunitarias realizadas comunitarias programadas Mide la cobertura de informacion, educacion
Prevencién y Control del 231 Proceso para la informacion, para la informacion, 100 |V capacitacion sobre el paludismo en las 100
Paludismo e educacion y capacitacion educacion y capacitacion comunidades prioritarias para el
sobre paludismo en sobre paludismo en empoderamiento de sus habitantes.
comunidades prioritarias comunidades prioritarias
Numero de personal de Total de personal de salud c ifi | e del Id ud
Prevencién y Control del salud capacitado en en el estado que realiza uant! Ica e porcent_aje ¢! personal de salu
. 3.2.1 Proceso . 5 - L - 100 | capacitado en paludismo sin exclusion de 100
Paludismo paludismo sin exclusién de actividades de prevencion y snero
género control de paludismo 9 .
Nl_Jm_ero_ de localidades Numero de localidades
" prioritarias con . prioritarias con positividad Mide la eficacia de las acciones realizadas
Prevencién y Control del 411 Resultad infestaciones larvarias | ) 1% | 100 | idad la eliminacié trol 100
Paludismo . esultado menores al 1% de caladas arvaria mayor a 1% en los por la comunidad para la eliminacion y contro
L N estudios entomoldgicos de los criaderos de anofelinos
positivas, posterior a la revios
intervencion de control. p
Nl.Jm.?m. detlo%al_ld:des Estima la cobertura de localidades prioritarias
Prevencién y Control del prioritarias trabajadas con Total de localidades trabajadas mediante la participacion
f 5.1.1 Proceso eliminacion de criaderos de N 100 P S, . 100
Paludismo anofelinos con participacion prioritarias. comunitaria en la eliminacion de criaderos y
. P P habitats de los anofelinos
comunitaria
» Numero de brotes atendidos Mide la oportunidad en la atencion a brotes
i;?:g;i;oon y Control de 8.1.1 Resultado en las primeras 24 horas a Total de brotes notificados 100 | por paludismo la cual debe ser en menos de 100
partir de la notificacion 24 horas a partir de la notificacion
- ) - Lograr el 100% de tratamientos de
ﬁ;?:sir;ilq%n y Control del 8.1.2 Proceso l’;actoalamrl::tos ministrados en Casos programados a tratar 100 | pediculosis ministrados en escolares de 100
acuerdo a la meta programada
Prevencion v Control de la Numero de serologias Toma de muestra serolégica a menores de
y 111 Proceso realizadas en menores de No aplica 4,000 | quince afnos de edad, residentes de 50
Enfermedad de Chagas . = N N
quince anos. localidades prioritarias.
Prevencion y Control de la tha! de_ localidades . . Numero de localidades prioritarias con
1.1.2 Proceso prioritarias con estudios No aplica 118 5

Enfermedad de Chagas

entomoldgicos realizados.

encuestas entomoldgicas.
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Prevencién y Control de la

Numero de localidades
prioritarias con viviendas

Promover el mejoramiento de las viviendas
con materiales de la regién (encalado exterior

Enfermedad de Chagas 221 Proceso mejoradas con encalado No aplica "8 en el 20% de las viviendas), en localidades 5
exterior prioritarias
Numero de localidades prioritarias en las que
.. Numero de localidades . ) de acuerdo a los resultados de la vigilancia
Prevencion y Control de la . . s Numero de Localidades g N 8
3.1.1 Proceso rociadas con insecticida ) A 100 | entomoldgica requieren rociado 5
Enfermedad de Chagas N consideradas prioritarias N e L I
residual intradomiciliar, con el objetivo de disminuir a
<3% los indices de infestacion por triatominos
. . Numero de casos
Numero de tratamientos ) . N . .
N . confirmados por laboratorio Total de casos confirmados de infeccién por
” supervisados asignados a - N .
Prevencion y Control de la N L estatal de salud publica o T. cruzi diagnosticado por LESP (con
4.21 Proceso casos de infeccion por o 100 I . 5
Enfermedad de Chagas : N InDRE notificados en valoracién clinica y de laboratorio) en los que
T. cruzi confirmados por N s S X N
SUIVE (Sistema Unico de se ministra el tratamiento supervisado.
LESP. S y e
Vigilancia Epidemioldgica).
Numero de serologias
diagndsticas para la
deteccion de T. cruzi, Sefiala la oportunidad de detectar T. cruzi por
Prevencién y Control de la realizadas a mujeres . diagnostico serolégico en mujeres
Enfermedad de Chagas 511 Proceso embarazadas residentes o No aplica 1,085 embarazadas residentes o procedentes de 15
procedentes de areas areas prioritarias en control prenatal
prioritarias en control
prenatal.
Numero de pruebas
diagndsticas confirmatorias
por serologia realizadas en Identifica el nimero de casos mediante
Prevencion y Control de la el LESP a donadores de . pruebas confirmatorias a T. cruzi en los LESP
5.2.1 Proceso No aplica 5,460 . - o 30
Enfermedad de Chagas sangre procedentes de los que tuvieron doble reactividad al tamizaje
CETS con pruebas realizado en los CETS
doblemente reactivas a
T. cruzi.
Namero de localidades El |nz_:l|cador m_ed_lra _Ia proporcion de
" e N localidades prioritarias en las que se hayan
Prevencién y Control de la prioritarias con estudios . . . . -
S . ) . Numero de localidades llevado a cabo estudios escorpionolégicos
Intoxicacion por Picadura de 111 Proceso escorpionolégicos L 100 - R X 7 100
. X prioritarias. para actualizar el inventario de especies de
Alacran (anteriormente encuestas . N
- R alacranes y estratificar el riesgo de acuerdo a
entomoldgicas) realizadas. . L o
la toxicidad de las especies identificadas.
Numero de localidades
prioritarias con actividades
de mejoramiento de la Proporcién de localidades prioritarias con
vivienda, (viviendas que mejoramiento de la vivienda a través de
hayan tenido en el trimestre colocacion de materiales locales en paredes
Prevencién y Control de la alguna de las siguientes: Numero de localidades y techo, eliminacién de sitios de refugio de
Intoxicacion por Picadura de 2.21 Proceso colocacion de cielo raso, prioritarias (156 100 | alacranes intra-domiciliarios mediante 100
Alacran colocacién de zoclo, localidades) ordenamiento del medio, instalacién de cielo
encalado de paredes raso, pabellones impregnados con insecticida
exteriores o instalacion de en camas o cualquier otro sitio de reposo y
pabellones impregnados pernocta.
con insecticida con
participaciéon comunitaria)
Prevencién y Control de la Numero de localidades . ) Control quimico de alacranes mediante
s . L - Numero de localidades . . - R
Intoxicacion por Picadura de 3.1.1 Proceso prioritarias rociadas con L 100 | rociado residual intradomiciliario en 100
. H - . prioritarias. . P
Alacran insecticida residual. localidades prioritarias.
Namero de casos de IPPA Mejorar el acceso opc_)rtuno a servicios de
” salud de calidad mediante personal
Prevencién y Control de la tratados oportunamente Total de casos de IPPA comunitario voluntario capacitado, para la
Intoxicacion por Picadura de 4.21 Proceso (dentro de los primeros 30 tratados por personal 100 P P 100

Alacran

minutos) por personal
notificante voluntario.

voluntario.

administracién de faboterapico especifico en
la misma localidad donde ocurra la picadura
de alacran.
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Prevencién y Control de la

Numero de casos de
intoxicacion por picadura de
alacran atendidos durante

Total de casos de

El indicador medira el niumero de casos
tratados oportunamente con el faboterapico,

9 Intoxicacion por Picadura de 422 Resultado 8 ) intoxicacion por picadura de 100 | estimado por aquellos pacientes que son 100
. los primeros 30 minutos . o N . .
Alacran osteriores a la picadura de alacran notificados. tratados en los primeros 30 minutos después
p . P de haber sido picados por el alacran.
alacran.
- Ndmero de casos de Vigilar e! ylmpacto del las acciones de
Prevencién y Control de la intoxicacién por picadura de prevencion y autocuidado, a través del
9 Intoxicacion por Picadura de 4.3.1 Resultado N . porp No aplica 275,985 | monitoreo de la reduccion en el nimero de 3,992
. alacran registrados en el f S -
Alacran SUIVE casos de intoxicacion por picadura de
i alacran.
. . Detecciones de Diabetes Mellitus realizadas
Nimero de detecciones de en poblacién de 20 afios y mas (corresponde
Prevencién y Control de la diabetes mellitus realizadas : al 3%% de la poblacién dey20 afios y mgs
10 . 111 Proceso en la poblacion de 20 afios No aplica 11,234,123 I~ . 4 113,912
Diabetes mas. responsabilidad de responsabilidad de la Secretaria de Salud,
y mas, resp restando la poblacién de IMSS-PROSPERA
la Secretaria de Salud o :
del afio correspondiente)
. Contar con los insumos suficientes que
Prevencion y Control de la lﬁtgclugﬁoﬁzclﬁgzsic?n oM ' permitan evaluar de manera periédica el
10 Diabetes 3.1.1 Proceso mediante glucosa No aplica 205,118 | control de los pacientes con diabetes mellitus 3,613
Iasma’ticago HbA1C (glucosa plasmatica en ayuno entre 70 y 130
P mg/l o bien, HbA1c menor a 7%)
Numero de pacientes con Realizar acciones para fomentar la deteccion
Prevencion y Control de la DM que al menos se les . oportuna de complicaciones cronicas a través
10 Diabetes 312 Proceso realiz6 una valoracién de No aplica 1,180,981 de exploracion de pie en pacientes cin 20,803
pies. diagnéstico de DM.
. . Garantizar que las unidades de
Namero de %Ngs“fr':t:g'i? especialidades médicas UNEMEs EC
Prevencion y Control de la - ” . cuenten insumos necesarios para realizar las
10 Diabetes 3.1.3 Estructura Nacional para la Prevencion | No aplica 108 actividades correspondientes a la alineacion 4
y el Control del sobrepeso, de la Estrategia Nacional tra el
obesidad y diabetes. e la Estrategia Nacional contra el
sobrepeso, obesidad y diabetes.
” . . Fomentar la deteccién de complicaciones
10 E?:g:?:s'on y Control de Ia 3.1.4 Proceso gkﬂm:ﬁrg;ﬁgmtes con No aplica 124,314 | crénicas a través de determinacion de 2,190
i microalbumina.
" Numero de GAM EC S
Prevencion y Control de la " . . Impulsar la acreditacién de Grupos de Ayuda
10 ’ 3.21 Resultado acreditados en el periodo No aplica 391 N . o 14
Diabetes correspondiente. Mutua EC en el primer nivel de atencion.
Numero de Capacitaciones
. realizadas al personal de Realizar acciones de capacitacién y
10 B?S;Z?:slon y Control de la 411 Proceso salud del primer nivel de No aplica 872 | desarrollo de competencias en el primer nivel 32
atencién otorgadas por la de atencion otorgadas por las UNEMEs EC.
UNEMEs EC
Numero de detecciones de Deteccidn oportuna de hipertensién arterial
.. Hipertensién arterial en la poblacién (corresponde al 33% de la
Prevencion y Control de la realizadas en la poblacion poblacién de 20 afios y mas, responsabilidad
11 Obesidad y Riesgo 1.1.1 Proceso de 20 af A No aplica 11,234,123 delas taria de Salud X tando | 113,912
Cardiovascular e 20 afios y mas, e la Secretaria de Salud, restando la
responsabilidad de la poblaciéon de IMSS-PROSPERA del afio
Secretaria de Salud correspondiente)
Numero de detecciones de Deteccién oportuna de dislipidemias
Prevencién y Control de la Dislipidemias realizadas en (corresponde al 7% de la poblacion de 20
1M Obesidad y Riesgo 1.1.2 Proceso la poblacion de 20 afios y No aplica 2,382,996 | afios y mas, responsabilidad de la Secretaria 24,163
Cardiovascular mas, responsabilidad de la de Salud, restando la poblacién de IMSS-
Secretaria de Salud PROSPERA del afio correspondiente)
Contratacion del personal operativo,
Prevencion y Control de la Numero de personal pfer:/lzlr’])(jggo ?oﬁig?geglg(ﬁi:mg:; plzra a
1 Obesidad y Riesgo 221 Proceso contratado para la No aplica 550 | P y peso, 16

Cardiovascular

ENPyCOD

Obesidad y la Diabetes y que realice las
funciones acorde a lo marcado en los
lineamientos
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Prevencién y Control de la

Numero de detecciones de
Obesidad realizadas en la

Deteccién oportuna de obesidad
(corresponde al 33% de la poblacién de 20

1 Obesidad y Riesgo 421 Resultado poblacién de 20 afios y No aplica 11,234,123 | afios y mas, responsabilidad de la Secretaria 113,912
Cardiovascular mas, responsabilidad de la de Salud, restando la poblacion de IMSS-
Secretaria de Salud PROSPERA del afio correspondiente)
Control en pacientes con Hipertension
" Numero de pacientes con Arterial que estén en tratamiento en el primer
Prevencién y Control de la . L N . ” :
11| Obesidady Riesga e e menores | Mo o912 0445 | e o e e s o
de 140/90 mmHg tratamiento, ingresos, reingresos, pacientes
regulares e irregulares
Las asesorias y supervisiones permite
, : realizar intervenciones especificas en los
” I Numerg de mforme_s_de . procesos del Programa de Atencion al
12 Atencién del Envejecimiento 1.11 Resultado asesorias y supervisiones No aplica 10 Envejecimiento mejorando las acciones y 7
realizadas fortalecer las medidas necesarias para la
atencion de salud de la persona adulta mayor
2‘(;';?: ;grizsfglzgli?ﬁ;%%? Realizacién de cursos sobre temas de alto
12 Atencién del Envejecimiento 211 Resultado No aplica 5 | impacto en la salud de la persona adulta 5
en la salud de la persona !
adulta mayor realizados mayor a personal de salud o cuidadores
Numero de encuestas
” . aplicadas en las entidades . Realizar la encuesta en la persona adulta
12 Atencion del Envejecimiento 311 Resultado federativas dirigidas a la No aplica 1 mayor en entidades seleccionadas 1
persona adulta mayor
Numero de reuniones sobre . . . L.
orientaciones y/o gestiones Szl)n las orle_nta_u:lotnes que permiten IaI gestion
B o realizadas sobre Ia _ y los requerimientos necesarios para la
12 Atencion del Envejecimiento 411 Estructura : o No aplica 12 | implementacion del Centro de Dia como 7
implementacion de centros
pe > Modelo de atencién geronto-geriatrica para la
de dia o0 Modelo de atencion ersona Adulta Mayor
geronto-geriatrica P Y
Es aquel que cumple con los lineamientos
acordes al DOF del CONAEN integrado en la
. . entidad federativa y sesiona como minimo
12 Atencion del Envejecimiento 5.1.1 Proceso E;T/zrso de COESAEN gl:igt]:rrmct)eie COESAEN 30 | seis veces al afio con fundamento en 1
acciones para la persona Adulta Mayor, asi
como la generacion de acuerdos y
seguimiento de compromisos
Numero de acciones de
deteccién y control i = Son las acciones deteccion y control
12 Atencion del Envejecimiento 5.1.2 Resultado realizados de acuerdo a los Po’bla'mon de (.30 anos y 60 | realizadas a la persona adulta mayor durante 60
mas sin seguridad social
lineamientos de la SSGG a 9 la SSGG
poblacién de 60 afos y mas
Zs:éiif;aag;r:tz eng:g;g:gs Son las personas adultas mayores (60 afios y
- I b . Poblacion adulta mayor no mas) no aseguradas con detecciones de
12 Atencion del Envejecimiento 6.2.2 Resultado rz&i:;?i(iiz c(isa?ér;irgmes asegurada 20 Sindromes Geriatricos en sus componentes 20
g A LS de caidas e incontinencia urinaria
incontinencia urinaria)
Personas adultas mayores Es el nimero de personas adultas mayores
con detecciones realizadas " (60 afios y mas) no aseguradas con
12 Atencion del Envejecimiento 6.2.3 Resultado de Salud Mental (depresion gggli?,g);:du'ta mayor no 30 | deteccién en Salud Mental en sus 30
y alteraciones de memoria) g componentes depresion y alteraciones de
no asegurada memoria
Poblacion masculina de 45
afios y mas no aseguradas " " Es la poblacién masculina de 45 afios y mas
12 Atencion del Envejecimiento 6.2.4 Resultado con detecciones integradas ggglsam%r;;ngg‘;uslgau?:dii 10 | no aseguradas con deteccion por crecimiento 10
por crecimiento prostatico y 9 prostatico benigno
benigno realizadas
Poblacion de 50 afios y mas
no aseguradas con " = Son las personas de 50 afios y mas no
12 Atencion del Envejecimiento 6.2.5 Resultado detecciones de riesgo de Poblacién de 50 afios y 10 | aseguradas con deteccién de riesgo de 10

fracturas por Osteoporosis
realizadas

mas no aseguradas

fracturas por osteoporosis
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Poblacion adulta mayor (60
afios y mas) no asegurada

Poblacién adulta mayor (60

Es poblacién adulta mayor (60 afios y mas)

12 Atencioén del Envejecimiento 6.2.6 Resultado . 3 = . 90 | no asegurada cubierta con la aplicacion de 90
con dosis aplicadas de afios y mas) no asegurada -
- vacuna antiinfluenza
vacuna antiinfluenza
Contempla la aplicacion del Esquema Basico
43 | Prevendidn, Deteccion y Control 451 | Resultado Actividades Preventivas No aplica 116.117.570 | prececeimony cacaimros. et coma 1,038,079
de los Problemas de Salud Bucal e extramuros realizadas. p B prees Y . ’ o R
actividades preventivas a poblacién en
general.
" " Numero de tratamientos o .
43 | Prevencién, Deteccién y Control 6.4.1 Resultado restaurativos atraumaticos | No aplica 137,306 | Se contempla la aplicacion del tratamiento 2,412
de los Problemas de Salud Bucal N restaurativo atraumatico.
realizados.
13 Prevencion, Deteccién y Control 761 Resultado Nume!'o d_g cursos de No aplica 97 Se co_nte_mplan los cursos de capacitacién en 4
de los Problemas de Salud Bucal capacitacion realizados. las principales estrategias del programa.
13 Prevencion, Deteccién y Control 8.4.1 Resultado Numerg _(!e wsm_as de No aplica 4,290 Se_con_templan las supervisiones a unidades 102
de los Problemas de Salud Bucal supervision realizadas. aplicativas en la entidad.
Numero de unidades
centinela con seguimiento Corresponde al seguimiento del Sistema de
Prevencién, Deteccién y Control del Sistema de Vigilancia . Vigilancia Epidemiolégica de Patologias
13 de los Problemas de Salud Bucal 85.1 Resultado Epidemiolégica de No aplica 207 Bucales (SIVEPAB) en las unidades 16
Patologias Bucales centinela, de las 32 entidades federativas.
(SIVEPAB).
43 | Prevendién, Deteccién y Control 941 | Resultado Nimero de consultas No aplica 0,350,569 | very aumebcventos del samiaio- C© Primer® 120,765
de los Problemas de Salud Bucal o estomatoldgicas realizadas. P ’ ! Y A !
estomatoldgico.
. Eventos de capacitacion dirigidos al personal
Prevencién y Control de la N“me."’ d.? eventos de ) ) de salud sobrepla prevencic’)r?y contrgl dela
14 . 1.21 Resultado capacitacion en tuberculosis | No aplica 128 N " 3 4
Tuberculosis realizados tuberculosis, realizados en las entidades
i federativas.
iz Numero de sintomaticos - ; st iz . : -
Prevencion y Control de la . : : Numero de sintomaticos Deteccidn de tuberculosis entre sintomaticos
14 Tuberculosis 1.5.1 Proceso respiratorios estudiados con respiratorios programados. 90 respiratorios 90
baciloscopia.
Namero de casos de Iniciar tratamiento a los casos de tuberculosis
Prevencion y Control de la . Numero total de casos de nuevos y retratamientos (total de casos
14 ; 1.5.2 Proceso tuberculosis ingresados a h 100 . R . : 100
Tuberculosis Ny tuberculosis programados registrados: Nuevos, reingresos, recaidas y
tratamiento
fracasos)
Prevencién y Control de la mir::r:sdc?ecg r;t:g;ose edad Ndmero de contactos mg;tlear(rzjlgsoigt:icr‘::: 3?1%22?:;80?; de 5 afios
14 } 153 Proceso . } menores de 5 afios de 90 . ; i 90
Tuberculosis con terapia preventiva con edad. programados de edad, terapia preventiva con isoniacida
isoniacida. » Prog : (TPI).
Numero de esquemas
entregados para personas .
con tuberculosis Numero de personas con
14 Prevencion y Control de la 241 Proceso farmacorresistente, que tuberculosis 90 Tratamiento de segunda linea a personas 90
Tuberculosis . . i~ farmacorresistente con tuberculosis farmacorresistente.
ingresaron a tratamiento esperados,
con farmacos de segunda P .
linea.
” Numero de personas con Namero de personas con - . . N
16| Frmnciny Contoce Vi e reureon rapia | V1 proaadas o a0 | Admiter i revev con soniacia 0
preventiva con isoniacida \erapia p P q q .
isoniacida
Numero de visitas de Numero de visitas de Realizacion de visitas de asesoria
14 Prevencion y Control de la 511 Proceso asesoria y supervision asesoria y supervision 90 | supervision programadas por nivel{:statal a 90
Tuberculosis o realizadas a unidades de programadas a unidades de pe! prog p
los niveles locales.
salud. salud.
Numero de cursos de Numero de cursos de Numero de cursos de capacitacion enfocados
15 Eliminacion de la Lepra 1.11 Proceso capacitacion de lepra capacitacion de lepra 80 | al manejo integral de todas las personas 80

realizados.

programados

afectadas por lepra.
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Numero de casos nuevos

Numero de casos nuevos

Numero de casos nuevos de lepra
encontrados de manera trimestral entre

15 Eliminacion de la Lepra 1.21 Resultado de lepra diagnosticados. de lepra programados 80 contactos de pacientes y en sintomaticos 80
dermatoldgicos.
Numero de baciloscopias Numero de baciloscopias . . . .
. Numero de baciloscopias realizadas a casos
A realizadas a casos nuevos, programadas a casos ! S .
15 Eliminacion de la Lepra 211 Proceso - . 80 | nuevos, en prevalencia y en vigilancia 80
en prevalencia y en nuevos, en prevalencia y en ;
L N . L ! . postratamiento.
vigilancia postratamiento. vigilancia postratamiento
. . . Numero de histopatologias
Numero de histopatologias rogramadas a casos Numero de histopatologias realizadas a
15 Eliminacion de la Lepra 21.2 Resultado realizadas a casos nuevos y 2ue%/os a los Casos en 80 Casos NUEVos P 9 80
a los casos en prevalencia Ve
prevalencia
Reuniones ordinarias Verificar la realizacion de las reuniones
Atencion de Urgencias trimestrales del Comité . ordinarias trimestrales del Comité Estatal
16 Epidemioldgicas y Desastres 114 Proceso Estatal para la Seguridad en No aplica 88 para la Seguridad en Salud durante el afio. 4
Salud realizadas. Total 4 estatal (1 programada por trimestre)
Cursos de capacitacion
realizados para el personal Cursos de capacitacion realizados por la
Atencion de Urgencias involucrado en la operacién entidad federativa para el personal
16 i nce 19 3.1.1 Proceso del programa de Atencién No aplica 64 | involucrado en la operacién del programa de 2
Epidemiolégicas y Desastres . e 3 N s
de Urgencias Atencion de Urgencias Epidemioldgicas y
Epidemioldgicas y Desastres.
Desastres.
Atencion de Urgencias Kits de reservas Integracion de kits de insumos y
16 . nce 19 411 Estructura - X No aplica 96 | medicamentos para la atencion de 3
Epidemioldgicas y Desastres estratégicas integrados. #
emergencias en salud.
Total de emergencias en . . .
Atencién de Urgencias salud (brotes y desastres) Total de emergencias en Emerge_nuas en salud atendidas con
16 i A 5.1.1 Resultado . salud (brotes y desastres) 95 | oportunidad (brotes y desastres en menos de 95
Epidemioldgicas y Desastres atendidas en menos de 48 .
h registradas 48 hrs).
oras
Supervision a las jurisdicciones sanitarias de
mayor riesgo y niveles locales para verificar
16 Atgnmop d,e }JrgenC|as 5.2.1 Proceso Supervisiones realizadas No aplica 64 la operacion |ntegra! del programa d.e 21
Epidemioldgicas y Desastres Atencion de Urgencias Epidemiolégicas y
Desastres, con base en las cédulas de
supervision.
" Reuniones trimestrales del . -
17 Plreverllmon de Enfermgdades 111 Proceso Grupo Estatal Intersectorial No aplica 92 Reunlones. ordinarias deI.Grupo Estatal 4
Diarreicas Agudas y Cdlera . . Intersectorial de EDA y célera.
de EDA y célera realizadas
Se refiere al porcentaje de casos de EDA que
Casos de EDA’s de Total de EDA's registradas acuden a unidades de salud del sector salud,
Prevencién de Enfermedades Unidades de Salud Publicas | en el SUIVE de las a quienes se les obtiene muestra con hisopo
17 . . - 211 Resultado y b 2 . Lo 2
Diarreicas Agudas y Célera seleccionadas con muestra | Unidades de Salud rectal para busqueda de V. cholerae; minimo
de hisopo rectal. Publicas del estado. al 2% de los casos de EDA que acuden a la
unidad.
" = - Realizacion de campanas de prevencion para
47 | Prevencion de Enfermedades 3.1.1 Proceso Campafias de prevencion |\, opjicy 28 | EDAy Célera en zonas de riesgo 1
Diarreicas Agudas y Célera realizadas. h 2
identificadas.
Realizar operativos preventivos en areas de
Prevencién de Enfermedades Operativos preventivos en ) riesgo para EDA y cdlera, por ejemplo: ferias,
17 . . - 3.1.2 Proceso . N . No aplica 32 | periodos vacacionales, zonas con 1
Diarreicas Agudas y Célera areas de riesgo realizados N X " -
aislamientos de V cholera, fiestas religiosas,
grandes eventos, etc.
Integracion de kits de insumos y
17 Prevencion de Enfermedades 411 Estructura Kits de insumos y No aplica 160 medicamentos para la atencion médica de 3

Diarreicas Agudas y Célera

medicamentos conformados

casos de diarrea y sospechosos de célera en
unidades de salud.
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Prevencién de Enfermedades

Numero de cursos y/o

Realizacion de cursos y/o talleres para
desarrollar habilidades y destrezas en los

17 Diarreicas Agudas y Cdlera 511 Proceso talleres realizados No aplica 64 temas del programa de Prevencion de 2
EDA/Célera
Supervision a las jurisdicciones sanitarias y
Prevencién de Enfermedades . . . niveles locales para verificar la operacion del
17 Diarreicas Agudas y Célera 521 Proceso Supervisiones realizadas No aplica 64 programa de Prevencion de EDAS y Cdlera, 4
con base en las cédulas de supervision.
Numero de supervisiones . .
” " X Supervisiones a realizar por parte del
Prevencién y Control de las realizadas en las unidades .
18 Enfermedades Respiratorias e 113 Proceso de salud de primer nivel de No aplica 72 Prlogramla Estatal a l?? unldadeslde salud de 1
L L primer nivel de atencion que realizan
Influenza atencion con actividades actividades operativas del PAE-ERI
operativas del PAE-ERI. P :
Numero de personas con Nimero de personas en
Prevencion y Control de las factores de riesgo para riesgo para desarrollar Deteccion oportuna de enfermedades
18 Enfermedades Respiratorias e 114 Resultado 90 pa asmay EPOC 70 | respiratorias cronicas, Asma y Enfermedad 70
Influenza Asma y_EPOC estudiadas programadas para estudio Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
con espirometria. . :
de espirometria
Numero de pacientes con . . - N
Prevencién y Control de las diagndstico de asma en Numero de pacientes con Pacientes con d_|agnost|co conflrmado de
. X . . N con asma en tratamiento con broncodilatadores y
18 Enfermedades Respiratorias e 1.15 Proceso tratamiento minimo por 3 diagndstico de asma en 60 o 60
B corticoides al menos con 3 meses de
Influenza meses y cuentan con tratamiento L
X h seguimiento.
espirometria de control
Prevencion y Control de las Pacientes diagnosticados :\iI:smirgedZepsaaii“:sEcsgc Diagnéstico de EPOC con prueba
18 Enfermedades Respiratorias e 1.16 Resultado con EPOC que tienen o gramados ara 70 | espirometria en personas identificadas con 70
Influenza prueba de espirometria prog oS p: sintomas y factores de riesgo.
espirometria
Numero de pacientes con
Prevencion y Control de las diagnéstico de asma Diagnéstico de casos de Asma en la
J ] - confirmado con Numero de pacientes con poblacion general segun la definicion
18 Enfermedades Respiratorias e 1.1.7 Resultado ; L d 80 ional d ias oficial d - 80
Influenza espirometria y otras asma programados operacional de guias oficiales y de practica
pruebas auxiliares clinica.
diagndsticas.
Nimero de pacientes Numero de pacientes
Prevencion y Control de las mayores de 18 afios mavores dep18 afios con Casos diagnosticados de Neumonia segin
18 Enfermedades Respiratorias e 1.1.8 Resultado diagnosticados con NAC, Y 80 | las definiciones operacionales de NAC en 80
) N sospecha de NAC, =
Influenza segun definiciones rogramados mayores de 18 afios
operacionales. prog .
Prevencidn y Control de las Pacientes diagnosticados Total de pacientes con i[r)ﬁhe:r:i;ﬁ:?;;ic:;I?eﬂsuei?aztzr(izn;eLmd:dad e
18 Enfermedades Respiratorias e 1.1.9 Resultado N 9 sospecha de influenza 80 . P 9 80
con influenza, ETl e IRAG grave/influenza en pacientes que acuden a
Influenza programados . R -
consulta en el primer nivel de atencion.
Nimero de Pacientes con El indicador permitira conocer la funcién
Prevencion y Control de las diagndstico de EPOC en Numero de pacientes con ulmonar u‘e): mantiene el paciente con
18 Enfermedades Respiratorias e 1.1.10 Proceso tratamiento minimo por 6 diagndstico de EPOC en 60 [P f d qd I b tp i . 60
Influenza meses y cuentan con tratamiento eniermedad pulmonar obstructiva cronica
. . L durante su tratamiento
espirometria de seguimiento
Nimero de unidades de Numero de Unidades de . . .
" salud que cuentan con Entidades federativas equipadas con
Prevencién y Control de las L Salud programadas para L : e
. X espirémetros para la espirometros para realizar deteccion y control
18 Enfermedades Respiratorias e 221 Estructura . operar el Programa de 60 . N 2 60
deteccion y control de las de las enfermedades respiratorias cronicas
Influenza . - Enfermedades .
enfermedades respiratorias . . en unidades de salud.
L Respiratorias en 2018
cronicas
Determina el porcentaje de materiales para
Prevencién y Control de las Numero de materiales de su impresion y difusién para la prevencion y
18 Enfermedades Respiratorias e 411 Proceso promocion impresos y No aplica 116 | control de las enfermedades respiratorias e 4

Influenza

distribuidos.

influenza con enfoque de género e
interculturalidad en salud.
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R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA

No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FENIIJI;:ETR‘)-\L INDICADOR META ESTATAL
Dosis aplicadas a menores Porcentaje de menores de un afio de edad
P . - que recibieron una dosis de vacuna BCG,
de un afio correspondientes | Poblaciéon de menores de tres dosis de vacuna Pentavalente acelular
1 Vacunacion Universal 1.1.1 Resultado al esquema completo de un afio de _e_dad de 90 | tres dosis de vacuna contra Rotavirus dos’ 90
o vacunacion para menores responsabilidad para la dosis de vacuna contra Neumococo y'tres
qe un afio de gdad enun Secretaria de Salud. dosis de vacuna contra Hepatitis B; en un
tiempo determinado. N N
periodo determinado.
Poblacion de cuatro afios
Do sptcadesteuaeuns | e sovero e, Porcntjo o pblacion o 4 acs do s
1 Vacunacion Universal 1.1.2 Resultado P ) L 95 | que recibieron la dosis de vacuna DPT en un 95
de edad en un periodo Responsabilidad eriodo determinado
determinado Institucional para la P
Secretaria de Salud
Dosis aplicadas y
registradas en el Sistema Total de poblacién meta a Logro de aplicacién de la Vacuna de
1 Vacunacion Universal 1.23 Resultado de Informacion en Salud del | vacunar con Vacuna 70 | Influenza Estacional durante el tltimo 70
10. de octubre al 31 de Antiinfluenza Estacional trimestre de 2018
diciembre de 2018
o " Capacitaciones realizadas para cada
1 Vacunacion Universal 1.31 Proceso dczslpsgtgﬁgr?\r;elsfsr?aatgﬁgas No aplica 5 Semana Naciqnal de Salud, Sistema 5
e Vacunacion Universal WVSSM y Calidad del Dato, del Programa
Estatal de Vacunacion Universal.
Numero de supervisiones Numero de supervisiones . .
1 Vacunacioén Universal 1441 Proceso realizadas al Programa de programadas al Programa 100 \S/:gﬁr:\gzzggejnﬁzlr'::ﬁas del Programa de 100
Vacunacion Universal. de Vacunacion Universal. .
Poblacion de entre 12 a 23
Dosis aplicadas de vacuna meses de edad de acuerdo
SRP en poblacién de un a la Distribucion Porcentaje de poblacién de entre 12 a 23
1 Vacunacién Universal 1.51 Resultado afio de edad en un tiempo Poblacional de 95 | meses de edad que recibieron la dosis de 95
determinado en el Sistema Responsabilidad vacuna SRP en un periodo determinado
de Informacion de Salud Institucional para la
Secretaria de Salud
Dosis aplicadas de vacuna Egg(ljaggg :Lfefg (;saalr;os de
SRP en poblacion de seis Distribucion Poblacional de Porcentaje de poblacién de seis afios de
1 Vacunacién Universal 152 Resultado afios de edad en un tiempo Responsabilidad 95 | edad, que recibieron la dosis de vacuna SRP 95
determinadq en el Sistema Insti?ucional para la en un periodo determinado
de Informacién en Salud Secretaria de Salud
Sumatoria del nimero de Total de nifias y nifios
. nifias y nifilos menores de = Proporcion de nifias y nifios menores de 10
2 iglc:(ejspc?e?cliz Infancia y Ia 1.21 Proceso 10 afios de edad en control Z:ndzrljo(r:iiciiz;r?u?r?gzge 80 | afos de edad con desnutricion y bajo peso, 80
nutricional por desnutricion baio peso y ingresados a control nutricional.
y bajo peso. j0 peso.
Sumatoria del nimero de o L
i = Total de nifias y nifios ” . .
. nifias y nifilos menores de = Proporcion de nifias y nifios menores de 10
2 iggjlgsizr:‘cli: Infancia y la 1.2.2 Proceso 10 afios de edad en control gndzrhogiii%;%aggg de 80 | afios de edad con sobrepeso y obesidad 80
nutricional por sobrepeso y obesidad P y ingresados a control nutricional.
obesidad. )
. Medir la cobertura de atencion a los
Salud para la Infancia v la Tg??g;ﬁa:?gﬁ?;gfj;ﬁ Total de la poblacion de 10 adolescentes, independiente al motivo de
2 AdoIesE:encia y 1.3.1 Proceso de IMC v evaluacion a 19 afios en consulta de 100 | consulta, deberan contar con medicion del 100
nutricior?lal en el afo primera vez del afio 2017 IMC y evaluacién del estado nutricional en el
. expediente.
Numero de Intervenciones Numero de Intervenciones
Salud para la Infancia v la de Prevencion de Violencia | de Prevencion de Violencia Medir las intervenciones llevadas a cabo de
2 P y 222 Proceso en la Adolescencia dirigidas | en la Adolescencia dirigidas 100 | prevencion de violencia en la adolescencia, 100

Adolescencia

a la familia y la comunidad
realizadas.

a la familia y la comunidad
programadas.

dirigidas a la familia y la comunidad.
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Salud para la Infancia y la

Numero de supervisiones
realizadas al Programa de

Numero de supervisiones
programadas al Programa

Medir las supervisiones realizadas al

. 3.1.1 Proceso . " 100 | Programa de Atencién para la Salud de la 100
Adolescencia Atencion para la Salud de la | de Atencién para la Salud g . p
) . Adolescencia.
Adolescencia. de la Adolescencia.
Numero de supervisiones Numero de supervisiones La proporcion de supervisiones realizadas al
Salud para la Infancia y la realizadas al Programa de programadas al Programa Programa de Atencion a la Salud de la
. 3.1.2 Proceso . - 80 . = 80
Adolescencia Atencion a la Salud de la de Atencién a la Salud de la Infancia en el afio, con respecto a las
Infancia en el afio. Infancia en el afio. supervisiones programadas
Numero de personal de
salud en contacto con el La proporcion del personal de salud del
" N . Total de personal de los X . .
. paciente del primer nivel de L primer nivel de atencién en contacto con el
Salud para la Infancia y la i . servicios de salud del . . "
. 411 Proceso atencion, capacitado en . s i 20 | paciente, capacitado en temas de atencion 20
Adolescencia L primer nivel de atencién en : . N 3
temas de atencion integrada . integrada en la infancia y la adolescencia en
X . contacto con el paciente. . X " X
en lainfancia y la modalidad presencial o a distancia.
adolescencia.
. Numero de personal de
Numero de personal de . . . ,
X . salud que interviene en la Medir el nimero de personal de salud que
. salud que interviene en la L . . .
Salud para la Infancia y la L operacion del Programa de interviene en la operacion del Programa de
. 413 Proceso operacion del Programa de . 100 - . 100
Adolescencia e Atencion para la Salud de Atencion para la Salud de la Adolescencia
Atencion para la Salud de la . N
X N la Adolescencia capacitado
Adolescencia capacitado
programado
Numero de nifias y nifios
menores de cinco afios de Total de nifias y nifios ” - -
! < Proporcién de nifias y nifios menores de
. edad con enfermedad menores de cinco afios de . ~
Salud para la Infancia y la . . cinco afos de edad con enfermedad
. 5.1.1 Proceso diarreica aguda de primera edad con enfermedad 98 . N N " 98
Adolescencia : ) A . diarreica aguda de primera vez que reciben
vez que reciben tratamiento | diarreica aguda de primera N N -
. " . tratamiento de hidratacion oral, Plan Ay B.
de hidratacién oral Plan Ao | vez en el periodo.
B, en el periodo.
Numero de nifias y nifios
menores de cinco afios de Total de nifias y nifios - . . o
. o Las nifias y nifilos menores de cinco afios de
. edad con enfermedad menores de cinco afios de .
Salud para la Infancia y la N N . edad con enfermedad diarreica aguda de
. 5.1.2 Proceso diarreica aguda de primera edad con enfermedad 2 N . . 2
Adolescencia . . . 3 Ny primera vez que reciben tratamiento de
vez que reciben tratamiento | diarreica aguda de primera . "
5 o N hidratacién oral Plan C.
de hidratacién oral Plan C vez en el periodo.
en el periodo.
Numero de menores de . .
. ~ Total de nifias y nifios " . .
cinco afios de edad con . = Proporcion de nifias y nifios menores de
. ) A menores de cinco afios de : -
Salud para la Infancia y la enfermedad respiratoria cinco afios de edad con enfermedad
. 5.2.1 Proceso : edad con enfermedad 70 . N B 70
Adolescencia aguda de primera vez que . . respiratoria aguda de primera vez que
" Ny respiratoria aguda de H Ny s o
reciben tratamiento N reciben tratamiento sintomatico.
- " primera vez.
sintomatico.
Numero de sesiones del Total de sesiones del ” . L
Comité de Estrategias para | Comité de Estrategias para Proporcion de sesiones del Comité de
Salud para la Infancia y la L gias p " gias p Estrategias para la Reduccién de la
. 5.3.1 Proceso la Reduccion de la la Reduccién de la 90 - " B 920
Adolescencia . . X . Mortalidad en la Infancia realizadas con
Mortalidad en la Infancia Mortalidad en la Infancia
h N N respecto a las programadas.
realizadas en el periodo. programadas en el periodo.
Total de nifias y nifios Total de nifias y nifios
: menores de un afio de edad | menores de un afio de La proporcién de nifias y nifios menores de
Salud para la Infancia y la o L o o
Adolescencia 5.4.1 Proceso que recibieron consulta del edad que recibieron 30 | un ario de edad que recibieron consulta del 30
nifio sano de primera vez en | consulta por primera vez en nifio sano de primera vez en el afo.
el afio. el afio.
Numero de nifias y nifios L o
: = Total de nifias y nifios . . .
menores de cinco afios de ! = Porcentaje de nifias y nifios menores de 5
Salud para la Infancia y la edad tamizados por primera menores de cinco afios de afios de edad tamizados con la prueba de
5.5.1 Proceso edad que recibieron 60 60

Adolescencia

vez en la vida con la prueba
de Evaluacion del
Desarrollo Infantil.

consulta del nifo sano de
primera vez en el afio.

Evaluacion del Desarrollo Infantil en la
consulta del nifio sano.
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Salud para la Infancia y la

Numero de nifias y nifios
menores de cinco afios de

Total de nifias y nifios
menores de cinco afios de
edad que fueron tamizados
con la prueba de

La proporcién de nifias y nifilos menores de
cinco afios de edad con resultado normal

Ad : 55.2 Proceso edad que reciben Evaluacién del Desarrollo 80 | (verde) o rezago (amarillo) que acudieron 78
olescencia N - N R 8 o :
estimulacién temprana por Infantil de primera vez en la por primera vez en el afio a sesiones de
primera vez en el afio. vida, con resultado global: estimulacién temprana.
normal (verde) y rezago
(amarillo).
Numero de Jurisdicciones
Salud para la Infancia y la Sanitarias que ejecutaron la | Total de Jurisdicciones Medir cuantas jurisdicciones sanitarias
. 6.1.1 Proceso Semana Nacional de Salud | Sanitarias en la entidad 100 | realizan la Semana Nacional de Salud de la 100
Adolescencia 5 . ; B .
de la Adolescencia en la federativa. Adolescencia en la entidad federativa.
entidad federativa.
. Numero total de GAPS en . Medir los Grupos de Adolescentes
iggjlg;:;?cli: Infancia y la 6.2.1 Proceso operacion en la entidad gxgg;gsoprs 100 [ Promotores de la Salud (GAPS) operando en 100
federativa . la entidad federativa.
Salud para la Infancia y la 6.3.1 P Numero de reuniones del Numero de reuniones del Medir numerolQe reuniones del Grupo
Adolescencia 3. roceso GEAIA realizadas. GEAIA programadas. 100 | Estatal de Atepaon Integral para la S.alud de 100
la Adolescencia en la entidad federativa.
. . Supervisar los procesos de busqueda
5 ; : " Numero de unidades ; N : . .
Cancer en la Infancia y la Unidades Médicas P intencionada en el primer nivel de atencién
Adolescencia Y 1.1 Proceso supervisadas medlca_s_Programadas para 100 acciones de atencign a menores de 18 aﬁos),/ 90
supervision con cancer en la Unidad Médica Acreditada
. . Realizar dos sesiones del COECIA y dos
. : Numero de sesiones . . byt St ;
Cancer en la Infancia y la " Cuatro sesiones de sesiones de los Comités Técnico, Normativo
Adolescencia Y 1.21 Proceso reallzaéjas ,Ft’?’ los COECIA COECIA y sus Comités 100 y Financiero, tal como lo establece la 90
y sus Lomites normatividad vigente
Numero de personas
capacitadas (pediatras,
médicos generales,
pasantes de servicio social Numero de personas
y enfermeras de primer programadas a capacitar Capacitar a los médicos pasantes de servicio
Cancer en la Infancia y la 211 P nivel de atencion y UMA) (pediatras, médicos social en primer nivel de atencién, médicos
: 1. roceso f P 100 . : 90
Adolescencia para la identificacién de generales, pasantes de generales, pediatras y enfermeras de primer
signos y sintomas de servicio social y nivel de atencion y de UMA
sospecha de cancer en enfermeras)
nifias, nifios y adolescentes
y atencién de menores de
18 afios con cancer
Numero de casos de cancer | Total de menores de 18 Numero de casos de cancer en menores de
Cancer en la Infancia y la 213 Proceso en menores de 18 afios que | afios registrados en el 100 18 afios que cuentan con etapa o riesgo 90
Adolescencia o cuentan con etapa o riesgo RCNA registrados al registrado en el RCNA en relacién al total de
registrado en el RCNA periodo casos diagnosticados y registrados
. . Registrar y actualizar el 100 % de casos de
s ) Numero de casos . Total dg casos registrados cancer en menores de 18 afios en el
ancer en la Infancia y la 311 Proceso capturados en el Registro en el Sistema del Fondo de 100 | Registro Nacional de Cancer en Nifios 90
Adolescencia o de Cancer en Nifios y Proteccion contra Gastos Adg y
Adolescentes Catastroficos olesc_gntes de acuerdo al Fondp _de
Proteccion contra Gastos Catastroficos
Capacitaciones realizadas Capacitaciones
Cancer en la Infancia y la N programadas en temas de Capacitaciones en temas de Sigamos
Adolescencia 412 Proceso en temgs de Sigamos . Sigamos Aprendiendo en el 100 Aprendiendo en el Hospital 90
Aprendiendo en el Hospital Hospi
ospital programadas
Numero de Aulas Activacion de nuevas aulas y entrega de
Cancer en la Infancia y la 421 Proceso Namero de Aulas activadas programadas que deben 100 insumos programados para las Aulas de la 90

Adolescencia

estar funcionando al cierre
del afio

estrategia de Sigamos Aprendiendo en el
Hospital en entidades federativas

INDICE: Representado por: Nimero de Estrategia, Nimero de Linea de Accion y Nimero 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

1 FUENTE DE PRECIO TOTAL
No. | PROGRAMA INDICE | FINANCIAMIENTO | CONCEPTO | UNITARIO CANTIDAD (PESOS)
SIN DATOS
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
1 FUENTE DE PRECIO TOTAL
No. | PROGRAMA INDICE | FINANCIAMIENTO | CONCEPTO | UNITARIO CANTIDAD (PESOS)
SIN DATOS
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
1 FUENTE DE PRECIO TOTAL
No. | PROGRAMA INDICE | FINANCIAMIENTO | CONCEPTO | UNITARIO CANTIDAD (PESOS)
SIN DATOS
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
1 FUENTE DE PRECIO TOTAL
No. PROGRAMA INDICE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD (PESOS)
Otros productos quimicos de laboratorio
- : Descripcién complementaria: Reactivos y Biolégicos en general
2 | SINAVE (Componente de Vigilancia 5.1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal elaborados por el Instituto de Diagnéstico y Referencia 1.00 67,290 67,290.00
por Laboratorio) " A L .
Epidemiolégicos a solicitud de los Laboratorios Estatales de Salud
Publica.
TOTAL 67,290.00
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
0 FUENTE DE PRECIO TOTAL
No. PROGRAMA INDICE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD (PESOS)
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 2218 Ramo 12-Apoyo Federal Condén masculino. De hule latex. Envase con 100 piezas. 71.33 1,500 106,995.00
Pruebas Rapidas. Prueba rapida para la determinacion cualitativa
en sangre total de anticuerpos IgG por inmunocromatografia
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4111 Ramo 12-Apoyo Federal contra el virus de la inmunodeficiencia humana Tipos 1y 2. Estuche 80.00 24,125 1,930,000.00
para minimo 24 pruebas. TATC.
Descripcién complementaria: El costo es por prueba
Pruebas Rapidas. Prueba rapida inmunocromatografica para la
determinacién de anticuerpos de Treponema 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
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 5.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal evaluacion diagnéstica del Instituto de Diagnéstico y Referencia 63.80 300 19,140.00
Epidemiolégicos. Requiere prueba confirmatoria. Envase para
minimo 20 pruebas.
Descripcién complementaria: El costo es por prueba
Elvitegravir/Cobicistat/Emtricitabina/Tenofovir. Tableta Cada tableta
1| Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4217 | FPGC-Fideicomiso contiene: Elvitegravir 150 mg Cobicistat 150 mg Emtricitabina 200 mg 2,000.00 136 272,000.00
Tenofovir disoproxil fumarato 300 mg equivalente a 245 mg de
tenofovir disoproxil Envase con 30 tabletas
1 | Respuesta al ViH/SIDA e ITS 4217 FPGC-Fideicomiso Etravirina. Tableta Cada Tableta contiene: Etravirina 100 mg Envase 5,429.27 2 10,858.54
con 120 Tabletas.
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4217 FPGC-Fideicomiso Zidovudina. Solucién Oral Cada 100 mi contienen: Zidovudina 1 g 499.99 30 14,999.70
Envase con 240 ml.
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Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4.21.7

FPGC-Fideicomiso

Etravirina. tableta cada tableta contiene: Etravirina 200 mg. envase
con 60 tabletas.

5,429.27

103,156.13

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4.21.7

FPGC-Fideicomiso

Dolutegravir/Abacavir/Lamivudina. Tableta. Cada tableta contiene:
Dolutegravir sédico equivalente a 50 mg de dolutegravir Sulfato de
abacavir equivalente a 600 mg de abacavir Lamivudina 300 mg
Envase con 30 tabletas

4,665.00

37,320.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4.21.7

FPGC-Fideicomiso

Ritonavir. Capsula o Tableta Cada Céapsula o Tableta contiene
Ritonavir 100 mg Envase con 30 Tabletas

347.96

529

184,070.84

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4.21.7

FPGC-Fideicomiso

Efavirenz, emtricitabina, tenofovir fumarato de disoproxilo. Tableta
Cada Tableta contiene: Efavirenz 600 mg Emtricitabina 200 mg
Fumarato de disoproxilo de tenofovir 300 mg equivalente a 245 mg
Tenofovir disoproxil Envase con 30 Tabletas.

2,332.03

1,849

4,311,923.47

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4.21.7

FPGC-Fideicomiso

Dolutegravir. Tableta. Cada tableta contiene: Dolutegravir sédico
equivalente a 50 mg de dolutegravir. Envase con 30 tabletas.

3,335.47

33,354.70

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Darunavir/Cobicistat Tableta Cada tableta contiene: Etanolato de
darunavir equivalente a 800 mg de darunavir Cobicistat en diéxido de
silicio equivalente a 150 mg de cobicistat Envase con 30 tabletas.

2,960.00

91,760.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Darunavir. Tableta Cada Tableta contiene: Etanolato de darunavir
equivalente a 400 mg de darunavir Envase con 60 Tabletas.

3,285.87

400,876.14

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Atazanavir. Capsula Cada Capsula contiene: Sulfato de atazanavir
equivalente a 300 mg de atazanavir. Envase con 30 Capsulas.

2,641.32

866,352.96

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4.21.7

FPGC-Fideicomiso

Lamivudina/zidovudina. Tableta Cada Tableta contiene: Lamivudina
150 mg Zidovudina 300 mg Envase con 60 Tabletas.

772.00

59,444.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Enfuvirtida. Solucién Inyectable Cada frasco ampula con liofilizado
contiene: Enfuvirtida 108 mg Envase con 60 frascos ampula con
liofilizado y 60 frascos ampula con 1.1 ml de agua Inyectable

22,449.79

179,598.32

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Lamivudina. Solucién Cada 100 ml contienen: Lamivudina 1 g
Envase con 240 ml y dosificador.

835.10

21

17,637.10

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Abacavir. Tableta. Cada tableta contiene: Sulfato de abacavir
equivalente a 300 mg de abacavir. Envase con 60 tabletas.

475.00

142

67,450.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4.21.7

FPGC-Fideicomiso

Emtricitabina. Capsula Cada Capsula contiene: Emtricitabina 200 mg
Envase con 30 Capsulas.

343.00

5,145.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4.21.7

FPGC-Fideicomiso

Tenofovir disoproxil fumarato o tenofovir. Tableta Cada Tableta
contiene: Tenofovir disoproxil fumarato 300 mg O Tenofovir disoproxil
fumarato 300 mg equivalente a 245 mg de tenofovir disoproxilo
Envase con 30 Tabletas.

2,000.12

208

416,024.96

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4.21.7

FPGC-Fideicomiso

Darunavir. Tableta Cada Tableta contiene: Etanolato de darunavir
equivalente a 600 mg de darunavir Envase con 60 Tabletas.

4,978.59

57

283,779.63

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Efavirenz. Comprimido recubierto. Cada comprimido contiene:
Efavirenz 600 mg. Envase con 30 comprimidos recubiertos.

220.85

215

47,482.75

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4.21.7

FPGC-Fideicomiso

Abacavir-lamivudina. Tableta. Cada tableta contiene: Sulfato de
abacavir equivalente a 600 mg de abacavir. Lamivudina 300 mg.
Envase con 30 tabletas.

1,379.32

110

151,725.20

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Emtricitabina-tenofovir disoproxil fumarato. Tableta Recubierta Cada
Tableta Recubierta contiene: Tenofovir disoproxil Fumarato 300 mg
equivalente a 245 mg de tenofovir disoproxil Emtricitabina 200 mg
Envase con 30 Tabletas Recubiertas.

2,060.88

778

1,603,364.64

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Lopinavir-ritonavir. Solucién Cada 100 ml contienen: Lopinavir 8.0 g
Ritonavir 2.0 g Envase frasco ambar con 160 ml y dosificador.

1,714.00

18,854.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4.21.7

FPGC-Fideicomiso

Raltegravir. Comprimido Cada Comprimido contiene: Raltegravir
potasico equivalente a 400 mg de raltegravir Envase con 60
Comprimidos.

3,610.07

245

884,467.15

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Lopinavir-ritonavir. Tableta Cada Tableta contiene: Lopinavir 100 mg
Ritonavir 25 mg Envase con 60 Tabletas.

1,100.00

20

22,000.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4.21.7

FPGC-Fideicomiso

Lopinavir-ritonavir. Tableta Cada Tableta contiene: Lopinavir 200 mg
Ritonavir 50 mg Envase con 120 Tabletas.

2,283.86

239

545,842.54

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Nevirapina. Tableta Cada Tableta contiene: Nevirapina 200 mg
Envase con 60 Tabletas.

376.56

65

24,476.40

TOTAL

12,709,999.17
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L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

f FUENTE DE PRECIO TOTAL
No. PROGRAMA INDICE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD (PESOS)
Reactivos y Juegos de reactivos para pruebas especificas Reactivos
completos para la cuantificaciéon de acidos nucleicos de los
siguientes microorganismos: Virus de Inmunodeficiencia Humana,
P i6n y Control del C4 d de la Hepatitis B, Hepatitis C, Virus del Papiloma Humano,
1 | roa/epmon y ontrof del Lancer de 4412 Ramo 12-Apoyo Federal Citomegalovirus, Chlamydia trachomatis y Mycobacterium 459.08 9,840 4,517,347.20
a Mujer tuberculosis. Equipo para minimo 10 pruebas. RTC.
Descripcién complementaria: Reactivos completos para la
cuantificacion de acidos nucléicos de Virus de Papiloma Humano por
PCR
Prevencion v Atencion de la Lamivudina. Solucién Cada 100 ml contienen: Lamivudina 1 g
5 revencion y Alencion ce 7.2.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Envase con 240 ml y dosificador. 835.10 2 1,670.20
Violencia Familiar y de Género e .
Descripcion complementaria: 3TC
Efavirenz, emtricitabina, tenofovir fumarato de disoproxilo. Tableta
P ion v Atencion de | Cada Tableta contiene: Efavirenz 600 mg Emtricitabina 200 mg
5 V:'elvenn(izlop ymi"e?cuc)jn Ge’: . 7.211 Ramo 12-Apoyo Federal Fumarato de disoproxilo de tenofovir 300 mg equivalente a 245 mg 2,332.03 7 16,324.21
olencia Familiar y de &enero Tenofovir disoproxil Envase con 30 Tabletas.
Descripcion complementaria: ATRIPLA
P ion v Atencion de | Lopinavir-ritonavir. Solucién Cada 100 ml contienen: Lopinavir 8.0 g
5 revencion y Atencion de fa 7.211 Ramo 12-Apoyo Federal Ritonavir 2.0 g Envase frasco ambar con 160 ml y dosificador. 1,714.00 1 1,714.00
Violencia Familiar y de Género A 8
Descripcién complementaria: KALETRA
Abacavir. Solucién. Cada 100 ml contienen: Sulfato de abacavir
Prevencion y Atencion de la equivalente a 2 g de abacavir. Envase con un frasco de 240 mly
5 Violencia Familiar y de Género 7211 Ramo 12-Apoyo Federal pipeta dosificadora. 578.00 2 1,156.00
Descripcion complementaria: ZIAGENAVIR
TOTAL 4,538,211.61
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
P FUENTE DE PRECIO TOTAL
No. PROGRAMA INDICE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD (PESOS)
Prevencion v Control de la Rabia Penicilina L.A. Penicilina G Procainica 100,000 U.l., Penicilina G
1 Humana y 3.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Benzatinica 100,000 U.I., Dihidroestreptomicina base 200 mg., C.b.p. 398.00 20 7,960.00
1 ml. Frasco con 100 ml.
1 Prevencion y Control de la Rabia 3111 Ramo 12-Apoyo Federal Tlletamlqg Zolazepam al 10/0 (Uso veterlna_rlo) 215.00 198 42,570.00
Humana Descripcion complementaria: Con 5 ml de diluyente
1 Prevencién y Control de la Rabia 3111 Ramo 12-Apoyo Federal Clorhlf:Ira.tg de Xilacina al 2'/n. (Uso veterinario) 99.41 79 7.853.39
Humana Descripcion complementaria: Frasco 25 ml
Prevencion y Control de Dengue Plaguicidas (insecticidas)
4 Y que y 6.3.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: Larvicida: Regulador de Crecimiento al 30,140.00 8 241,120.00
Otros Vectores Ny
1.3% en sacos de 18 kilogramos
Prevencion y Control de Dengue Plaguicidas (insecticidas)
4 Y quey 6.3.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Larvicida Biorracional al 7.48% en 27,778.00 8 222,224.00
Otros Vectores f
cajas con 4,000 tabletas
Prevencién y Control de Dengue Plaguicidas (insecticidas)
4 Y quey 6.3.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: Larvicida: Regulador de Crecimiento al 2,521.00 67 168,907.00
Otros Vectores N
0.2% saco con 10 kilos
Prevencién y Control de Dengue Plaguicidas (insecticidas)
4 Y quey 6.3.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Larvicida: Regulador de Crecimiento al 1,721.00 80 137,680.00
Otros Vectores ;
0.5% Caja con 10 sobres de 100 gramos
Prevencién y Control de Dengue Plaguicidas (insecticidas)
4 Y quey 6.3.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Adulticida carbamato al 70% en 17,510.00 8 140,080.00
Otros Vectores fi
cufietes de 4.5 kg con 32 sobres de 143 gramos
Prevencion y Control de Dengue Plaguicidas (insecticidas)
4 Y que y 6.3.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: Adulticida Organofosforado al 40% 14,400.00 60 864,000.00

Otros Vectores

emulsién en agua en bidones de 20 litros
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Prevencioén y Control de Dengue y

Plaguicidas (insecticidas)

4 Otros Vectores 6.3.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: Adulticida organofosforado al 41% 13,578.00 40 543,120.00
microemulsién en bidon de 10 litros
i6 Antibiéti bstanci ductos f: éuti
14 | Prevencion y Control de la 1521 | Ramo 12-Apoyo Federal ntibi6ticos (substancias y productos farmaceuticos) 0.86 858 737.88
Tuberculosis Descripciéon complementaria: Etambutol, tableta de 400 mg
14 Prevencion y Control de la 1521 Ramo 12-Apoyo Federal Antlbu.)nc.c?s (substancias y_prod.uctf)s fal.'maceutlcos) 046 1146 52716
Tuberculosis Descripcién complementaria: Pirazinamida, tableta de 400 mg
Prevencion y Control de la Antibiéticos (substancias y productos farmacéuticos)
14 } 1.5.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal 2.87 1,452 4,167.24
Tuberculosis poy Descripcion complementaria: Rifampicina, tableta de 300 mg
14 Prevencion y Control de la 1521 Ramo 12-Apoyo Federal Antlbu.)nc.c?s (substancias y.produc_tos. farmacéuticos) 043 1,440 619.20
Tuberculosis Descripcién complementaria: Isoniazida, tableta de 300 mg
Prevencion v Control de la Antibiéticos (substancias y productos farmacéuticos)
14 Tuberculosi;, 1.5.3.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: Isoniazida, tableta dispersable de 100 0.43 282 121.26
mg
Prevencion v Control de la Antibiéticos (substancias y productos farmacéuticos)
14 Tuberculosi;, 2411 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: Amoxicilina + Acido Clavulanico 875 3.09 33 101.97
mg + 125 mg, comprimido recubierto
i6 Antibioti tanci tos f: éuti
14 | Prevencion y Control de la 2411 | Ramo 12-Apoyo Federal nibidticos (substancias y productos farmacéuticos) 20.50 98 2,009.00
Tuberculosis Descripcién complementaria: Clofazimina, capsula de 100 mg
e Antibiéticos (substancias y productos farmacéuticos
14 | Prevenciény Control de la 2411 Ramo 12-Apoyo Federal ibigticos (su ias y productos farmacéuticos) 84.50 59 4,985.50
Tuberculosis Descripcion complementaria: Capreomicina, polvo para inyeccion 1g
i6 Antibioti tanci tos f: éuti
1 Prevenmon.y Control de la 2411 Ramo 12-Apoyo Federal n Ibl(.J |§c?s (substancias yAprodluc 0S larmayceu icos) 9.49 345 3.274.05
Tuberculosis Descripciéon complementaria: Cicloserina, capsula de 250 mg
Prevencion y Control de la Antibiéticos (substancias y productos farmacéuticos)
14 - 2411 Ramo 12-Apoyo Federal 0.86 676 581.36
Tuberculosis POy Descripcion complementaria: Etambutol, tableta de 400 mg
i6 Antibioti tanci tos f: éuti
14 Prevenmon.y Control de la 2411 Ramo 12-Apoyo Federal n Ibl(.J IC.?S (substancias ylproducAosl armacéuticos) 043 220 94.60
Tuberculosis Descripcién complementaria: Isoniazida, tableta de 300 mg
Prevencion y Control de la Antibiéticos (substancias y productos farmacéuticos)
14 - 2411 Ramo 12-Apoyo Federal 1.16 371 430.36
Tuberculosis POy Descripcién complementaria: Levofloxacino, tableta de 250 mg
i6 Antibiéti bstanci ductos f: éuti
" Prevencion y Control de Ia 2411 Ramo 12-Apoyo Federal nti |c.) 'Cfs (substancias y‘pro .uc os. armacéuticos) 52.90 12 634.80
Tuberculosis Descripcion complementaria: Linezolid, tableta de 600 mg
Prevencion v Control de la Antibiéticos (substancias y productos farmacéuticos)
14 Tuberculosig 24141 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: Meropenem, 1 vial de 1 g de solucion 88.56 34 3,011.04
inyectable
Prevencion y Control de la Antibiéticos (substancias y productos farmacéuticos)
14 . 2411 Ramo 12-Apoyo Federal 6.68 647 4,321.96
Tuberculosis POy Descripcién complementaria: Moxifloxacino, tableta de 400 mg
i6 Antibiéti bstanci ductos f: guti
14 _I?revenmonly Control de la 2441 Ramo 12-Apoyo Federal nti |(.) IC.C?S (substancias y‘pro uc. 0s ar.maceu icos) 178 432 768.96
uberculosis Descripcién complementaria: Protionamida, tableta de 250 mg
Prevencion y Control de la Antibiéticos (substancias y productos farmacéuticos)
14 ; 2411 Ramo 12-Apoyo Federal 0.46 1,269 583.74
Tuberculosis POy Descripcién complementaria: Pirazinamida, tableta de 400 mg
Prevencién v Control de la Amikacina. Solucién Inyectable. Cada ampolleta o frasco ampula
14 Y 2411 Ramo 12-Apoyo Federal contiene: Sulfato de amikacina equivalente a 500 mg de amikacina. 4.34 80 347.20
Tuberculosis "
Envase con 1 ampolleta o frasco ampula con 2 ml.
Imipenem vy cilastatina. Solucién Inyectable Cada frasco ampula con
14 Prevencion y Control de la 2411 Ramo 12-Apoyo Federal polvo contiene: Imipenem monohidratado equivalente a 500 mg de 60.00 48 2,880.00

Tuberculosis

imipenem. Cilastatina sédica equivalente a 500 mg de cilastatina.
Envase con un frasco ampula
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14 Prevencion.y Control de la 2.4.11 Ramo 12-Apoyo Federal Kanamicina. Solugipn Inyectable Cada frasco ampula contiene: 37.78 9 340.02
Tuberculosis Sulfato de kanamicina 1 g Envase con un frasco ampula.
14 | Prevencién y Control de la 2411 Ramo 12-Apoyo Federal Antibidticos (substancias y productos farmacéuticos) 6.01 345 2,073.45
Tuberculosis Descripcién complementaria: Cicloserina, tableta de 250 mg
Prevencién y Control de la g Antibiéticos (substancias y productos farmacéuticos)
14 Tuberculosis 2441 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: Etambutol, tableta de 400 mg 0.62 676 419.12
14 Prevencic’)n_y Control de la 2411 Ramo 12-Apoyo Federal Antlblghcgs (substancias y_productos farmaceutlcos) 0.77 371 285.67
Tuberculosis Descripcién complementaria: Levofloxacino, tableta de 250 mg
Prevencién y Control de la Antibiéticos (substancias y productos farmacéuticos)
14 Tuberculosis 2411 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcidon complementaria: Linezolid, tableta de 600 mg 2877 12 345.24
Prevencién y Control de la Antibiéticos (substancias y productos farmacéuticos)
14 Tuberculosis 2411 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: Moxifloxacino, tableta de 600 mg 13.94 8 1,087.32
Prevencioén y Control de la Antibiéticos (substancias y productos farmacéuticos)
14 Tuberculosis 2411 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Protionamida, tableta de 250 mg 287 468 1,343.16
14 PrevenCIonly Control de la 3411 Ramo 12-Apoyo Federal AnthIC.)tIC.(?S (substancias ylproduc'tos. farmacéuticos) 0.43 13,376 5,751.68
Tuberculosis Descripcion complementaria: Isoniazida, tableta de 300 mg,
TOTAL 2,417,357.33
R0O0 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
f FUENTE DE PRECIO TOTAL
No. PROGRAMA INDICE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD (PESOS)
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 pertussico purificado adsorbido 25 mg. Con o sin pertactina
8 mg. Hemaglutinina filamentosa purificada adsorbida 25 mg. Virus
" . _ de la poliomielitis tipo 1 inactivado 40 UD*. Virus de la poliomielitis
1 Vacunacién Universal 1114 Ramo 12-Apoyo Federal tipo 2 inactivado 8 UD*. Virus de la poliomielitis tipo 3 inactivado 32 208.97 67,470 14,099,205.90
UD*. Haemophilus influenzae Tipo b 10 mg. (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 @mpula con liofilizado de Vacuna conjugada de
Haemophilus influenzae tipo b, para reconstituir con la suspension de
la jeringa.
Vacuna antiinfluenza. Suspension Inyectable Cada dosis de 0.5 ml
contiene: Fracciones antigénicas purificadas de Virus de influenza
” . g inactivados correspondientes a las cepas: A/California/7/ 2009
1 Vacunacién Universal 1.2.31 Ramo 12-Apoyo Federal (HIN1) 15 2g HA A/Perth/16/2009 (H3N2) 15 ?g HA Cepa analoga 64.27 195,620 12,572,497.40
A/Wisconsin/ 15/2009 B/Brisbane/60/2008 15 ?g HA Envase con 1
frasco ampula con 5 ml cada uno (10 dosis).
TOTAL 26,671,703.30
[ Gran total [ 46,404,561.41 |

NOTA: La descripcidon del objeto para el que seran utilizados los insumos que se indican en el presente anexo, se encuentran identificados en el Médulo de
Reportes-Presupuestacién-Ramo 12 (Formato Reporte de ramo 12 por entidad federativa, programa, fuente de financiamiento e insumo, bien o servicio), del Sistema
de Informacién para la Administracion del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas, SIAFFASPE, los cuales seran
consumidos conforme a las metas e indicadores de cada Programa.
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Relacion de insumos federales enviados en especie por “LOS PROGRAMAS” en materia de Salud Publica financiados con la fuente de financiamiento de
Anexo IV-Apoyo Federal.

L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

f FUENTE DE CANTIDAD
No. PROGRAMA INDICE FINANCIAMIENTO CONCEPTO (VOLUMEN)
Planificaciéon Familiar y R Levonorgestrel y etinilestradiol. Gragea Cada Gragea contiene: Levonorgestrel 0.15 mg
4 Anticoncepcion 2741 Anexo IV - Apoyo Federal Etinilestradiol 0.03 mg Envase con 28 Grageas. (21 con hormonales y 7 sin hormonales) 7,500
Planificacion Familiar y B Desogestrel y etinilestradiol. Tableta. Cada tableta contiene: desogestrel 0.15 mg Etinilestradiol
4 Anticoncepcion 2741 Anexo IV - Apoyo Federal 0.03 mg Envase con 28 Tabletas. (21 con hormonales y 7 sin hormonales). 500
4 iﬁﬂ?ﬁ;‘;’;;é'::m'"ar y 27141 Anexo IV - Apoyo Federal Levonorgestrel. Gragea Cada Gragea contiene: Levonorgestrel 0.03 mg Envase con 35 Grageas. 1,344
4 Plapificacion_ Familiar y 2712 Anexo IV - Apoyo Federal Noret_isterona y estradiol. Solucién Inye_ctable Cada ampolleta o jeringa contigng: Enantato de 12,000
Anticoncepcion noretisterona 50 mg Valerato de estradiol 5 mg Envase con una ampolleta o jeringa con un ml.
Planificacion Familiar y R Noretisterona. Solucién inyectable oleosa. Cada ampolleta contiene: Enantato de noretisterona
4 Anticoncepcion 2712 Anexo IV - Apoyo Federal 200 mg Envase con una ampolleta de 1 ml. 18,500
4 Plaplflcamoq Famlllar y 2714 Anexo IV - Apoyo Federal Levonorgestrel. Comprimido o Tapleta Cada Comprimido o Tableta contiene: Levonorgestrel 3.500
Anticoncepcion 0.750 mg Envase con 2 Comprimidos o Tabletas.
TOTAL (PESOS) 1,058,058.52
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
f FUENTE DE CANTIDAD
No. PROGRAMA INDICE FINANCIAMIENTO CONCEPTO (VOLUMEN)
Repelente contra Piojos. Dimeticona locién. Botella con aplicador de 100 mL, peine de dientes
5 Prevencién y Control del Paludismo 8.1.2.1 Anexo IV - Apoyo Federal finos de acero inoxidable. Cada 100 mL contiene: Dimeticona 99.4 + 0.4% Aceite de tocoferol 0.2 3,000
+0.05% Aceite de chabacano 0.2 + 0.05% Aceite de almendra 0.2 + 0.05%.
Tiras Reactivas Tira Reactiva. Para determinacion de glucosa en sangre capilar con limite de
10 Prevencién y Control de la Diabetes 1.1.1.3 Anexo IV - Apoyo Federal meldlmon en'glycc?metro haSt"’? 500 0 600 mg/d!. COT‘ membrana hidrofilica |mpregnada con 205,000
activante quimico: glucosa oxidasa, con reductor e indicador o glucosa deshidrogenasa. Para la
determinacion de glucosa. Envase con 25, 50 o 100 tiras. TATC.
Prueba en tira reactiva, cartucho o cubeta de reaccién descartable, para la determinacion
10 Prevencion y Control de la Diabetes 3.1.1.1 Anexo IV - Apoyo Federal cuantitativa de hemoglobina glucosilada fraccidon A1c en sangre capilar venosa. Caja con 10 0 20 12,139
pruebas.
. Tiras reactivas para determinacion cuantitativa de perfil de lipidos (para ser utilizadas en equipo
11 Preve_ncmn Y _Control de _Ia 1.1.11 Anexo IV - Apoyo Federal portatil para la determinacién cuantitativa de colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL, 9,000
Obesidad y Riesgo Cardiovascular i o N !
triglicéridos) presentacion: frasco con 10, 15 o 25 tiras reactivas.
P o Tiras Reactivas Tira reactiva para la determinacion semicuantitativa de microalbimina en orina,
revencion y Control de la N . . iy
1 f . . 4221 Anexo IV - Apoyo Federal en un rango de 10 a 100 mg/L, en un tiempo aproximado de un minuto. Tubo con 25, 30 o 50 tiras 22,138
Obesidad y Riesgo Cardiovascular N
reactivas. RTC y/o TA.
TOTAL (PESOS) 7,224,468.45
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
f FUENTE DE CANTIDAD
No. PROGRAMA INDICE FINANCIAMIENTO CONCEPTO (VOLUMEN)
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
1 Vacunacion Universal 1.1.11 Anexo IV - Apoyo Federal Montreal 200 000-3 200 000 UFC o Moscow 100 000-3 300 000 UFC Envase con frasco ampula 2,986
o ampolleta con liofilizado para 10 dosis y ampolletas con diluyente de 1.0 ml. *Semilla Mérieux.
Descripcion complementaria: Precio para Envase con frasco ampula o ampolleta con liofilizado
para 10 dosis
Vacuna recombinante contra la hepatitis b. Suspension Inyectable. Cada dosis de 0.5 ml
1 Vacunacion Universal 1.1.1.2 Anexo IV - Apoyo Federal contiene: Antigeno de superficie del virus de la hepatitis B purificado DNA recombinante 10 ?g. 92,420
Envase con jeringa prellenada con 0.5 ml o frasco @mpula con 0.5 ml.
Vacuna recombinante contra la hepatitis b. Suspension Inyectable Cada dosis de 1 ml contiene:
1 Vacunacién Universal 1.1.1.3 Anexo IV - Apoyo Federal AgsHb 20 ?g. Envase con un frasco ampula con 10 ml (10 dosis). 1,408
Descripcion complementaria: Precio para Envase con un frasco @mpula con 10 ml (10 dosis).
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Vacuna antineumocdcica. 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 25ug. Envase con frasco
ampula de 0.5 ml.

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 o0 103 a
1 Vacunacion Universal 1.1.1.8 Anexo IV - Apoyo Federal 3.2 x 104 DICC50 Virus Atenuados de la rubéola cepa Wistar RA 27/3 (cultivados en células 989
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.

Descripcion complementaria: Precio para Envase con liofilizado para 10 dosis y diluyente.

Toxoides tetanico y diftérico(td). Suspensién Inyectable Por formulacion de proceso Cada dosis
de 0.5 ml contiene: Toxoide diftérico no mas de 5 Lf. Toxoide tetanico no mas de 25 Lf. O Por
potencia de producto terminado. Cada dosis de 0.5 ml contiene: Toxoides: Toxoide diftérico.

- . Método de Reto: No menos de 2 Ul. Método de seroneutralizacion: Minimo 0.5 Ul de antitoxina/ml
1 Vacunacién Universal 1.1.1.9 Anexo IV - Apoyo Federal de suero. Toxoides: Toxoide tetanico. Método de Reto: No menos de 20 Ul. Método de 9,000
seroneutralizacion: Minimo 2 Ul deantitoxina/ml de suero. Envase con frasco ampula con 5 ml (10
dosis).

Descripcién complementaria: Precio para Envase con frasco ampula con 5 ml (10 dosis).

Vacuna de refuerzo contra difteria, tétanos y tos ferina acelular (tdpa). Suspensién Inyectable
Cada dosis de 0.5 ml contiene: Toxoide diftérico no menos de 2 Ul (2 0 2.5 Lf) Toxoide tetanico
1 Vacunacion Universal 1.1.1.10 Anexo IV - Apoyo Federal no menos de 20 Ul (5 Lf) Toxoide pertussis 2.5 o 8 g Hemaglutinina Filamentosa (FHA) 5 0 8 ?g 14,176
Pertactina (Proteina de Membrana exterior de 69 Kda-PRN) 2.5 o0 3 ?g Con o sin Fimbras tipos 2
y 3 5 ?g Envase con 1 frasco ampula con una dosis de 0.5 ml.

Vacuna antipertussis con toxoides diftérico y tetanico (dpt). Suspension Inyectable * Cada dosis
de 0.5 ml contiene: Bordetella pertussis No mas de 16 Uo Toxoide diftérico No mas de 30 Lf
Toxoide tetanico No mas de 25 Lf o **Cada dosis de 0.5 ml contiene: Bordetella pertussis No
menos de 4 Ul Toxoides: Toxoide diftérico Método de Reto: No menos de 30 Ul Método de
Seroneutralizacién Minimo 2 Ul de antitoxina/ml de suero. Toxoide: Toxoide tetanico Método de
Reto: No menos de 40 Ul en cobayos o No menos de 60 Ul en ratones Método de
Seroneutralizacion: Minimo 2 Ul de antitoxina/ml de suero. Envase con frasco ampula de 5 ml (10
dosis) *Formulacion de proceso **Potencia de producto terminado

Descripcion complementaria: Precio para Envase con frasco ampula de 5 ml

(10 dosis)

Vacuna triple viral (srp) contra sarampion, rubéola y parotiditis. Solucién Inyectable Cada dosis de
0.5 ml de vacuna reconstituida contiene: Virus Atenuados de sarampion de las cepas Edmonston-
Zagreb (cultivados en células diploides humanas) o Edmonston-Enders o Schwarz (cultivados en
fibroblastos de embrion 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 rubéola cepa Wistar RA27/3 (cultivado en células diploides
1 Vacunacion Universal 1511 Anexo IV - Apoyo Federal humanas MRC-5 o WI-38) > 3.0 log10 DICC50 o > 1000 DICC50 o > 103 DICC50 Virus 3,420
Atenuados de la parotiditis de las cepas Rubini o Leningrad-Zagreb o Jeryl Lynn o Urabe AM-9 o
RIT 4385 (cultivados en huevo embrionario de gallina o en células diploides humanas) > 3.7
log10 DICC50 o > 5000 DICC50 o > 5 x 103 DICC50 (> 4.3 log10 DICC50 o > 20000 DICC50 o >
2 x 104 para la cepa Jeryl Lynn) Envase con liofilizado para 10 dosis y diluyente.

Descripcién complementaria: Precio para Envase con liofilizado para 10 dosis y diluyente.

TOTAL (PESOS) 12,407,678.40

1 Vacunacion Universal 1.1.1.7 Anexo IV - Apoyo Federal 8,000

1 Vacunacién Universal 1.1.21 Anexo IV - Apoyo Federal 3,000

[ GRAN TOTAL (PESOS) | 20,690,205.37 |

NOTA: Para el programa de Planificacién Familiar y Anticoncepcion a cargo del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva; los programas de
Diabetes mellitus, Obesidad y riesgo cardiovascular y la Prevencién y control de la Tuberculosis a cargo del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control
de Enfermedades; y para el programa de Vacunacion universal a cargo del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, tendran como fuente de
financiamiento adicional recursos del Anexo IV-Apoyo Federal, los cuales seran ministrados a través del Ramo 12.

iNDICE: Representado por: Nimero de Estrategia, Nimero de Linea de Accién, Nimero de Actividad General y Nimero de Accién Especifica.
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APENDICE

La informacién de la distribucion de los recursos presupuestarios del ramo 33, Aportacion Estatal y Otra, asi como los de la Comisién Nacional de Proteccion
Social en Salud, CNPSS, ANEXO IV y Fondo de Proteccién contra Gastos Catastréficos, FPGC, no forman parte de los recursos federales ministrados por
“LA SECRETARIA” a “(Denominacion de la entidad federativa)” con motivo del presente convenio, se colocan sélo para efectos de la evaluacion de la eficiencia y

78

eficacia de “LOS PROGRAMAS”.

Resumen de recursos por fuente de financiamiento

(Monto pesos)

CNPSS
ANEXO IV FPGC
APORTACION SMS XXI
SPPS RAMO 12 RAMO 33 ESTATAL OTRA PRORESPPO, APOYO APOYO FEDERAL
UNIDAD APOYO FEDERAL | Lpnepa) (PRESUPUESTO E INSUMOS Y APOYO
No. | RESPONSABLE/PROG SUBTOTAL SUBTOTAL INSUMOS Y INSUMOS) FEDERAL PRUEBAS TOTAL
RAMA DE ACCION CONSEG DE LABORATORIO
RECURSOS RECURSOS
FINANCIEROS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS
FINANCIEROS INSUMOS FASSA-PFASSA- | FINANCIEROS | FINANCIEROS FINANCIEROS RECURSOS FINANCIEROS FINANCIEROS
CASSCO CAUSES S
C RECTORIA
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
1 | Promocion de la Salud 0.00 0.00 0.00 1,141,160.00 0.00 0.00 1,141,160.00 2,126,392.50 0.00 0.00 3,267,552.50
y Determinantes
Sociales
2 | Entornosy 768,397.00 0.00 768,397.00 1,810,477.19 0.00 0.00 1,810,477.19 0.00 0.00 0.00 2,578,874.19
Comunidades
Saludables
3 | Alimentaciony 2,000,000.00 0.00 2,000,000.00 1,204,200.00 0.00 0.00 1,204,200.00 0.00 0.00 0.00 3,204,200.00
Actividad Fisica
Total: 2,768,397.00 0.00 2,768,397.00 4,155,837.19 0.00 0.00 4,155,837.19 2,126,392.50 0.00 0.00 9,050,626.69
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
1 | salud Mental 0.00 0.00 0.00 2,480,125.00 0.00 0.00 2,480,125.00 10,852,429.45 0.00 0.00 13,332,554.45
Total: 0.00 0.00 0.00 2,480,125.00 0.00 0.00 2,480,125.00 10,852,429.45 0.00 0.00 13,332,554.45
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
1 | Seguridad Vial 650,000.00 0.00 650,000.00 2,125,700.00 0.00 0.00 2,125,700.00 0.00 0.00 0.00 2,775,700.00
2 | Prevencion de 400,000.00 0.00 400,000.00 460,000.00 0.00 0.00 460,000.00 0.00 0.00 0.00 860,000.00
Accidentes en Grupos
Vulnerables
Total: 1,050,000.00 0.00 1,050,000.00 2,585,700.00 0.00 0.00 2,585,700.00 0.00 0.00 0.00 3,635,700.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
1 | sistema Nacional de 1,368,445.00 0.00 1,368,445.00 1,201,605.00 0.00 0.00 1,201,605.00 0.00 0.00 0.00 2,570,050.00
Vigilancia
Epidemiolégica
2 | SINAVE (Componente 1,582,424.00 67,290.00 1,649,714.00 4,127,800.00 0.00 0.00 4,127,800.00 0.00 0.00 0.00 5,777,514.00
de Vigilancia por
Laboratorio)
Total: 2,950,869.00 67,290.00 3,018,159.00 5,329,405.00 0.00 0.00 5,329,405.00 0.00 0.00 0.00 8,347,564.00
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K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA

1 Respuesta al VIH/SIDA 889,000.00 2,056,135.00 2,945,135.00 3,447,690.00 0.00 0.00 3,447,690.00 3,609,243.00 0.00 12,352,533.17 22,354,601.17

elTs
Total: 889,000.00 |  2,056,135.00 [  2,945,135.00 3,447,690.00 0.00 0.00 [  3,447,690.00 3,609,243.00 0.00 12,352,533.47 | 22,354,601.17
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

1 Prevencion y Control 11,028,592.00 4,517,347.20 15,545,939.20 6,333,000.00 0.00 0.00 6,333,000.00 18,701,970.00 0.00 0.00 40,580,909.20
del Cancer de la Mujer

2 Salud Materna y 8,502,827.68 0.00 8,502,827.68 4,057,104.62 0.00 0.00 4,057,104.62 15,029,077.30 0.00 0.00 27,589,009.60
Perinatal

3 Salud Sexual y 1,902,404.00 0.00 1,902,404.00 463,080.00 0.00 0.00 463,080.00 3,197,740.00 0.00 0.00 5,563,224.00
Reproductiva para
Adolescentes

4 Planificacion Familiar y 5,236,257.43 0.00 5,236,257.43 821,200.00 0.00 0.00 821,200.00 11,977,667.44 0.00 0.00 18,035,124.87
Anticoncepcion

5 Prevencién y Atencion 9,201,484.00 20,864.41 9,222,348.41 3,029,411.00 0.00 0.00 3,029,411.00 0.00 0.00 0.00 12,251,759.41
de la Violencia Familiar
y de Género

6 Igualdad de Género en 792,322.00 0.00 792,322.00 396,200.00 0.00 0.00 396,200.00 0.00 0.00 0.00 1,188,522.00
Salud

Total: 36,663,887.11 4,538,211.61 41,202,098.72 15,099,995.62 0.00 0.00 15,099,995.62 48,906,454.74 0.00 0.00 105,208,549.08
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

1 Prevencion y Control 14,211.00 58,383.39 72,594.39 11,200,000.00 0.00 0.00 11,200,000.00 132,000.00 0.00 0.00 11,404,594.39
de la Rabia Humana

2 Prevencién y Control 0.00 0.00 0.00 220,000.00 0.00 0.00 220,000.00 99,993.91 0.00 0.00 319,993.91
de la Brucelosis

3 Prevencion y Control 0.00 0.00 0.00 158,000.00 0.00 0.00 158,000.00 19,999.02 0.00 0.00 177,999.02
de la Rickettsiosis

4 Prevencién y Control 712,072.00 2,317,131.00 3,029,203.00 4,929,400.00 0.00 0.00 4,929,400.00 2,159,330.00 0.00 0.00 10,117,933.00
de Dengue y Otros
Vectores

5 Prevencién y Control 307,560.00 0.00 307,560.00 1,280,800.00 0.00 0.00 1,280,800.00 469,500.00 0.00 0.00 2,057,860.00
del 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
Oncocercosis

7 Prevencién y Control 162,020.00 0.00 162,020.00 607,750.00 0.00 0.00 607,750.00 0.00 0.00 0.00 769,770.00
de la Enfermedad de
Chagas

8 Prevencién y Control 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
de las Leishmaniasis

9 Prevencién y Control 204,040.00 0.00 204,040.00 3,949,700.00 0.00 0.00 3,949,700.00 1,969,640.00 0.00 0.00 6,123,380.00
de la Intoxicacién por
Picadura de Alacran

10 Prevencién y Control 2,121,722.31 0.00 2,121,722.31 7,982,188.53 0.00 0.00 7,982,188.53 12,554,207.73 0.00 0.00 22,658,118.57
de la Diabetes

1" Prevencién y Control 6,155,773.00 0.00 6,155,773.00 6,685,180.64 0.00 0.00 6,685,180.64 20,585,611.32 0.00 0.00 33,426,564.96
de la Obesidad y
Riesgo Cardiovascular

12 Atencion del 298,461.32 0.00 298,461.32 775,078.60 0.00 0.00 775,078.60 180,000.00 0.00 0.00 1,253,539.92
Envejecimiento

13 Prevencion, Deteccion 92,371.50 0.00 92,371.50 1,971,074.00 0.00 0.00 1,971,074.00 5,797,850.70 0.00 0.00 7,861,296.20
y Control de los
Problemas de Salud
Bucal

14 Prevencién y Control 0.00 41,842.94 41,842.94 1,679,062.50 0.00 0.00 1,679,062.50 1,047,806.12 0.00 0.00 2,768,711.56

de la Tuberculosis
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15 | Eliminacién de la Lepra 0.00 0.00 0.00 141,770.00 0.00 0.00 141,770.00 205,015.00 0.00 0.00 346,785.00
16 Atencion de Urgencias 235,932.88 0.00 235,932.88 2,574,466.09 0.00 0.00 2,574,466.09 0.00 0.00 0.00 2,810,398.97
Epidemiolégicas y
Desastres
17 Prevencién de 139,040.76 0.00 139,040.76 169,017.00 0.00 0.00 169,017.00 363,364.00 0.00 0.00 671,421.76
Enfermedades
Diarreicas Agudas y
Colera
18 | Prevencién y Control 10,000.00 0.00 10,000.00 329,695.00 0.00 0.00 329,695.00 381,537.20 0.00 0.00 721,232.20
de las Enfermedades
Respiratorias e
Influenza
Total: 10,453,204.77 2,417,357.33 12,870,562.10 44,653,182.36 0.00 0.00 44,653,182.36 45,965,855.00 0.00 0.00 103,489,599.46
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA
1 Vacunacién Universal 3,081,278.00 26,671,703.30 29,752,981.30 17,909,105.00 0.00 0.00 17,909,105.00 38,328,948.20 0.00 0.00 85,991,034.50
2 Salud para la Infancia y 769,410.00 0.00 769,410.00 2,650,673.50 0.00 0.00 2,650,673.50 6,623,870.30 0.00 0.00 10,043,953.80
la Adolescencia
3 Cancer en la Infancia y 720,819.00 0.00 720,819.00 153,465.80 0.00 0.00 153,465.80 1,114,960.00 0.00 0.00 1,989,244.80
la Adolescencia
Total: 4,571,507.00 26,671,703.30 31,243,210.30 20,713,244.30 0.00 0.00 20,713,244.30 46,067,778.50 0.00 0.00 98,024,233.10

NOTA: La descripcion detallada de los insumos/servicios a adquirir o contratar con los recursos que se indican en el presente Apéndice, se encuentran
identificados en los siguientes médulos del Sistema de Informacion para la Administracion del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las
Entidades Federativas, SIAFFASPE: Mdédulo de Reportes-Presupuestacion-Ramo 12 (Formato Reporte de ramo 12 por entidad federativa, programa, fuente de
financiamiento e insumo, bien o servicio), Médulo de Reportes-Presupuestacion-Ramo 33 (Formato Reporte de ramo 33 por entidad federativa, programa, fuente
de financiamiento e insumo, bien o servicio), y Médulo de Reportes-Presupuestacion-Anexo IV-PRORESPPO (Formato 20% del Anexo IV-PRORESPPO. Reporte de
montos por insumo, bien o servicio

SEGUNDA.- “LAS PARTES” acuerdan que salvo por lo expresamente estipulado en el presente instrumento juridico, todas las demas obligaciones del
“CONVENIO PRINCIPAL” deberan permanecer sin cambio alguno, por lo que reconocen Yy ratifican la plena vigencia del “CONVENIO PRINCIPAL”.

TERCERA.- “LAS PARTES” convienen en que la ejecucidon del presente instrumento no constituye una novacion de cualquier obligacion establecida en el
“CONVENIO PRINCIPAL”.

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

QUINTA.- El presente Convenio Modificatorio empezara a surtir efectos a partir de la fecha de su firma, y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2018.

Estando enteradas las partes del contenido y de su alcance legal, lo firman al margen y al calce por cuadruplicado a los dos dias del mes de abril de dos mil
dieciocho.- Por la Secretaria: el Subsecretario de Prevencién 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.- Rubrica.- La Secretaria Técnica del Consejo
Nacional de Salud Mental, Maria Virginia Gonzalez Torres.- Rubrica.- El Secretario Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes, Arturo Garcia
Cruz.- Rubrica.- El Director General del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, Eduardo Pesqueira Villegas.- 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 Prevencién y el Control del VIH/SIDA, Patricia Estela Uribe Zuihiga.- Rubrica.- El Director General del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia, Juan Luis Gerardo Duran Arenas.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Salud en funciones de Director General de Servicios de Salud de
Zacatecas, Gilberto Brefia Cantu.- Rubrica.- El Secretario de Finanzas, Jorge Miranda Castro.- Rubrica.
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CONVENIO Especifico de Colaboracién en materia de transferencia de recursos para la ejecucion de acciones de
PROSPERA Programa de Inclusién Social, Componente Salud, correspondiente al ejercicio fiscal 2018, que
celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Guanajuato.

CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA LA
EJECUCION DE ACCIONES DE PROSPERA PROGRAMA DE INCLUSION SOCIAL, COMPONENTE SALUD, EN
LO SUCESIVO “PROSPERA", QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE LA
SECRETARIA DE SALUD, A TRAVES DE LA COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
REPRESENTADA POR EL MTRO. ANTONIO CHEMOR RUIZ, COMISIONADO NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN
SALUD, A LA QUE EN ADELANTE SE LE DENOMINARA "LA SECRETARIA", ASISTIDO POR LA MTRA. EUFROSINA
PLATA QUIROZ, DIRECTORA GENERAL DE FINANCIAMIENTO Y POR EL DR. DANIEL ACEVES VILLAGRAN,
DIRECTOR GENERAL DEL PROGRAMA OPORTUNIDADES, Y POR OTRA PARTE EL ESTADO DE GUANAJUATO,
REPRESENTADO POR EL C.P. JUAN IGNACIO MARTIN SOLIS, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE FINANZAS,
INVERSION Y ADMINISTRACION, POR EL DR. DANIEL ALBERTO DIAZ MARTINEZ, EN SU CARACTER DE
SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO
DE GUANAJUATO, Y POR LA LIC. MA. ISABEL TINOCO TORRES, EN SU CARACTER DE SECRETARIA DE LA
TRANSPARENCIA Y RENDICION DE CUENTAS; AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "EL ESTADO",
A QUIENES CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA "LAS PARTES", CONFORME A LOS
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

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

Il. La Ley General de Salud establece, en su articulo 77 bis 1, el derecho que tienen todos los
mexicanos a ser incorporados al Sistema de Proteccién Social en Salud sin importar su condicion
social, entendiéndolo como un mecanismo para garantizar el acceso efectivo, oportuno, de calidad,
sin desembolso al momento de su utilizacion y sin discriminacion a los servicios médico-quirirgicos,
farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral las necesidades de salud.

lll. Con fecha 27 de agosto de 2012, la Secretaria de Salud y el Estado Libre y Soberano de
Guanajuato, suscribieron un Acuerdo Marco de Coordinacion con el objeto de facilitar la concurrencia
en la prestacion de servicios en materia de salubridad general, asi como fijar las bases y
mecanismos generales para transferir y dotar a la Entidad de recursos, en lo sucesivo “ACUERDO
MARCOQO”, instrumento juridico que establece la posibilidad de celebrar convenios especificos.

IV. “PROSPERA” Programa de Inclusion Social es un instrumento del Ejecutivo Federal, en el marco de
una politica social integral, cuyo objeto es articular y coordinar la oferta institucional de programas y
acciones de politica social, incluyendo aquéllas relacionadas con el fomento productivo,
generacion de ingresos, bienestar econdmico, inclusion financiera y laboral, educacion, alimentacion
y salud, dirigida a la poblacién que se encuentre en situacién de pobreza extrema, bajo esquemas
de corresponsabilidad.

V. Con fecha 29 de diciembre de 2017 se publicaron en el Diario Oficial de la Federacion las Reglas
de Operacion de “PROSPERA” Programa de Inclusién Social para el Ejercicio Fiscal 2018
(Reglas de Operacién).

“PROSPERA” aplica para las familias asignadas al Esquema de Apoyos con Corresponsabilidad
y opera bajo las estrategias especificas de proporcionar a los beneficiarios, de manera gratuita, el
Paquete Basico Garantizado de Salud previsto en las Reglas de Operaciéon, y la ampliacion
progresiva a las 27 intervenciones de Salud Publica del CAUSES con base en las Cartillas
Nacionales de Salud. Estas acciones tienen un caracter principalmente preventivo, de promocion de
la salud y de deteccion oportuna de enfermedades de mayor impacto en salud publica, e inclusive
del cuidado de los aspectos curativos y de control de los principales padecimientos, asi como
promover la mejor nutricion de la poblacién beneficiaria y fomentar y mejorar el autocuidado de la
salud de las familias beneficiarias y de la comunidad.

VI. Para llevar a cabo el objetivo de “PROSPERA”, se realizara la transferencia de recursos federales a
las Entidades Federativas, de conformidad con lo que establece la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, en sus articulos 74 y 75, en el sentido de que el Ejecutivo Federal, por
conducto de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, autorizara la ministracion de los subsidios y
transferencias con cargo a los presupuestos de las dependencias, mismos que se otorgaran y
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ejerceran conforme a las disposiciones generales aplicables. Dichas transferencias y subsidios
deberan sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad y
temporalidad que en la Ley citada se sefialan.

De conformidad con las disposiciones contenidas en el Titulo Tercero Bis de la Ley General de
Salud, en especifico los articulos 77 bis 11 al 77 bis 19, en relacién con su Articulo Vigésimo Primero
Transitorio del Decreto por el que se reforma y adiciona la Ley General de Salud, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 15 de mayo de 2003; los articulos 76 al 81 del Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud y su Transitorio Décimo Cuarto, asi
como los numerales 4 y 4.1., del Capitulo 2, de los Mecanismos para la contabilizacién de los
Recursos a integrar en la Aportacién Solidaria Federal, los recursos federales destinados para
“PROSPERA” se integran como aportaciones Federales para el financiamiento del Sistema de
Proteccién Social en Salud.

DECLARACIONES

I. “LA SECRETARIA” declara que:

1.

Es una Dependencia de la Administracion Publica Federal Centralizada, en términos de lo dispuesto
en los articulos 2, 26 y 39 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, a la cual le
corresponden, entre otras atribuciones, las de establecer y conducir la politica nacional en materia de
asistencia social y servicios médicos y salubridad general.

La Comision Nacional de Proteccion Social en Salud es un Organo Desconcentrado de la Secretaria
de Salud, en términos de los articulos 77 bis 35 de la Ley General de Salud, 2 literal C, fraccion XIlI,
del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud y 3 del Reglamento Interno de la Comisién
Nacional de Protecciéon Social en Salud, por lo que cuenta con autonomia técnica, administrativa
y de operacion.

El Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud tiene la facultad y legitimacion para suscribir
el presente Convenio, segun se desprende de lo previsto en los articulos 38, fraccion V, del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, y 6, fraccion |, del Reglamento Interno de la Comision
Nacional de Proteccidon Social en Salud, cargo que se acredita con nombramiento de fecha 16 de
septiembre de 2017, expedido por el Licenciado Enrique Pefia Nieto, Presidente de los Estados
Unidos Mexicanos.

Dentro de las facultades de la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud, se encuentran las
de instrumentar la politica de proteccion social en salud; impulsar la coordinacién y vinculaciéon de
acciones del Sistema de Proteccion Social en Salud con las de otros programas sociales para la
atencioén a grupos indigenas, marginados, rurales y, en general, a cualquier grupo vulnerable desde
una perspectiva intercultural que promueva el respeto a la persona y su cultura, asi como sus
derechos humanos en salud; administrar los recursos financieros que en el marco del Sistema le
suministre la Secretaria de Salud y efectuar las transferencias que correspondan a los Estados y a la
Ciudad de México, acorde a lo establecido en el articulo 4, fracciones I, VI y XIll del Reglamento
Interno de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

Corresponde a la Direccion General de Financiamiento entre otros: (i) disefiar y proponer en
coordinacion con las unidades administrativas competentes de la Secretaria de Salud, los esquemas
y mecanismos financieros que sean necesarios para el funcionamiento del Sistema de Proteccion
Social en Salud, incluyendo el desarrollo de programas de salud dirigidos a grupos indigenas,
marginados, rurales y en general a cualquier grupo vulnerable; (ii) determinar los criterios para la
operacion y administracion de los fondos generales y especificos relacionados con las funciones
comprendidas en el Sistema de Proteccion Social en Salud y de los programas orientados a la
atencion de grupos vulnerables; (iii) coadyuvar, con la participacion de las unidades administrativas
competentes de la Secretaria de Salud, en las acciones de supervision financiera del Sistema de
Proteccion Social en Salud, y de los programas de atencién a grupos indigenas, marginados, rurales
y, en general, a cualquier grupo vulnerable para garantizar el cumplimiento de las normas financieras
y de operacion, asi como de sus metas y objetivos, de conformidad con el articulo 9, fracciones Ill, VI
y VIl del Reglamento Interno de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

La Direccion General del Programa Oportunidades tiene entre sus atribuciones las de: (i) establecer
criterios técnicos y administrativos para la programacion y distribucion de recursos presupuestales
para la operacion y desarrollo del Sistema de Proteccion Social en Salud con relaciéon a
“PROSPERA; (ii) dar seguimiento a la instrumentacion de las politicas y acciones operativas de los
Programas encomendados de conformidad con las disposiciones aplicables; (iii) realizar las acciones
correspondientes para la adquisicion, distribucién y entrega de los suplementos alimenticios a la
poblacién beneficiaria; (iv) conducir el disefo, instrumentacion, operacion y difusion de la informacion
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necesaria para el seguimiento y evaluacion de los programas encomendados, en coordinacion con
las unidades administrativas de la Secretaria, de conformidad con el articulo 10 bis 3, fracciones I, Il,
11, IV, VIl y IX, del Reglamento Interno de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

Cuenta con la disponibilidad presupuestaria y el calendario del presupuesto autorizado
correspondiente para hacer frente a las obligaciones derivadas de la suscripcion del presente
instrumento.

Para efectos del presente convenio sefiala como domicjlio el ubicado en la Calle Gustavo E. Campa
namero 54, Colonia Guadalupe Inn, Delegacién Alvaro Obregén, C.P. 01020, en México,
Ciudad de México.

Il. “EL ESTADO” declara que:

1.

I.2.

I.3.

1.4

I.5.

El Estado de Guanajuato, es una entidad federativa libre y soberana que forma parte integrante de la
Federacién y que el ejercicio de su Poder Ejecutivo se deposita en el Gobernador del Estado,
conforme a lo dispuesto por los articulos 40, 42, fraccién | y 43 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, con las atribuciones y funciones que le confieren la Constitucion Politica
para el Estado de Guanajuato, el numeral 24, fracciéon | del Cddigo Civil para el Estado de
Guanajuato y la Ley Organica del Poder Ejecutivo para el Estado de Guanajuato.

El C.P. Juan Ignacio Martin Solis, Secretario de Finanzas, Inversion y Administracién, comparece a
la suscripcién del presente Convenio Especifico, de conformidad con los articulos 80 de la
Constitucion Politica para el Estado de Guanajuato; 2, 3, 8, 12, 13, fraccién Il, 17 y 24 de la Ley
Organica del Poder Ejecutivo para el Estado de Guanajuato; 1, 4 y 5 del Reglamento Interior de la
Secretaria de Finanzas, Inversion y Administracion; asi como la clausula segunda del Acuerdo Marco
de Coordinacién del 27 de agosto de 2012, cargo que quedd debidamente acreditado con
nombramiento de fecha 26 de septiembre de 2012, expedido por el Lic. Miguel Marquez Marquez,
Gobernador Constitucional del Estado Libre y Soberano de Guanajuato, y para efectos de este
convenio tendra el caracter de RECEPTOR DE LOS RECURSOS.

El Dr. Daniel Alberto Diaz Martinez, Secretario de Salud y Director General del Instituto de Salud
Publica del Estado de Guanajuato, comparece a la suscripcion del presente Convenio Especifico, de
conformidad con los articulos 80 de la Constitucion Politica para el Estado de Guanajuato; 2, 3, 8, 12,
13, fraccion V, 17, 27, 35, 45, 49, fraccion VI, 53 y 54, fracciones IV y VIII de la Ley Organica del
Poder Ejecutivo para el Estado de Guanajuato; 7, 8 y 9 del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud; asi como la clausula segunda del Acuerdo Marco de Coordinacion del 27 de agosto de 2012,
cargo que qued6 debidamente acreditado con nombramiento de fecha 30 de mayo de 2017,
expedido por el Lic. Miguel Marquez Marquez, Gobernador Constitucional del Estado Libre y
Soberano de Guanajuato, y para efectos de este convenio tendrd el caracter de UNIDAD
EJECUTORA DE LOS RECURSOS.

El Secretario de Salud es el Director General del Instituto de Salud Publica del Estado de
Guanajuato, de conformidad con el articulo 16 del Decreto Gubernativo numero 42, mediante el cual
se reestructura la organizacion interna del “ISAPEG”, publicado en el Periddico Oficial del Gobierno
del Estado de Guanajuato 50-B, novena parte, de fecha 25 de junio de 2001; y cuenta con facultades
para suscribir el presente instrumento, con fundamento en los articulos 49, fraccion VIl y 54,
fracciones IV y VIII de la Ley Organica del Poder Ejecutivo para el Estado de Guanajuato; 17,
fracciones VI, VII y XVII del Decreto Gubernativo nimero 42, antes citado; 7 fracciones | y VII del
Reglamento Interior del Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato; asi como Acuerdo
namero JG/220801/03,49 del 22 de agosto de 2001, mediante el cual la Junta de Gobierno autorizo
al Director General la suscripcion de convenios.

El Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato, es un organismo publico descentralizado de
la administraciéon publica estatal con personalidad juridica y patrimonio propios, el cual cuenta con
autonomia para el manejo de sus recursos humanos, materiales y financieros, sectorizado a la
Secretaria de Salud del Estado de Guanajuato, segun Decreto Gubernativo numero 42, y tiene por
objeto ser el érgano ejecutor en la prestacion de servicios de atencién integral a la salud individual,
familiar y comunitaria de la poblacion abierta, en cumplimiento a lo dispuesto por las Leyes General y
Estatal de Salud y sus respectivos reglamentos, y por el Acuerdo de Coordinacion para la
Descentralizacion Integral de los Servicios de Salud en la entidad, suscrito el 20 de agosto de 1996,
asimismo, es el 6rgano responsable de la administracion, vigilancia y correcta aplicacion de los
recursos humanos, materiales y financieros transferidos de la Federacién hacia el Estado, asi como
los asignados por el propio Gobierno Estatal, asegurandose que se destinen al otorgamiento de
servicios de salud oportunos y de la mas alta calidad posible.
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I.6.

I.7.

La Lic. Ma. Isabel Tinoco Torres, Secretaria de la Transparencia y Rendicion de Cuentas, tiene la
competencia y legitimidad para suscribir el presente Convenio, segin se desprende de lo previsto en
los articulos 80 de la Constitucion Politica para el Estado de Guanajuato; 2, 3, 8, 12, 13, fraccion X, y
32, de la Ley Organica del Poder Ejecutivo para el Estado de Guanajuato; 2, 3, fraccion I, 5y 6,
fracciones XI y XXVI, del Reglamento Interior de la Secretaria de la Transparencia y Rendicion de
Cuentas; asi como de la clausula segunda del Acuerdo Marco de Coordinacion del 27 de agosto
de 2012, cargo que quedo debidamente acreditado con nombramiento de fecha 26 de septiembre de
2012, expedido por Lic. Miguel Marquez Marquez, Gobernador Constitucional del Estado Libre y
Soberano de Guanajuato.

Para efectos del presente Convenio sefiala como domicilio el ubicado en: Calle Paseo de la Presa
numero 103, Segundo Piso, Colonia Centro, Cédigo Postal 36000, en la Ciudad de Guanajuato,
Guanajuato.

lll. "LAS PARTES" declaran que:
lll.1. Estan de acuerdo en celebrar el presente convenio de colaboracién en materia de transferencia de

recursos para la ejecucion de “PROSPERA”, conforme a las estipulaciones que se contienen
en las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO.- El presente Convenio Especifico de Colaboracién tiene por objeto que
“LA SECRETARIA’ transfiera a “EL ESTADO” recursos presupuestarios federales, correspondientes al
ejercicio fiscal 2018, para la ejecucion de “PROSPERA”, mismos que deberan ser aplicados exclusivamente
para dar cumplimiento a las tres estrategias especificas que se mencionan a continuacion, establecidas en los
numerales 3.6.2, 3.6.2.1, 3.6.2.2 y 3.6.2.3, de las Reglas de Operacion.

a.

Proporcionar de manera gratuita el Paquete Basico Garantizado de Salud y la ampliaciéon progresiva
a las 27 intervenciones de Salud Publica del CAUSES, el cual constituye un beneficio, con base en
las Cartillas Nacionales de Salud, de acuerdo con la edad, sexo y evento de vida de cada persona.

La atencion a la salud se proporciona a las y los integrantes de la familia beneficiaria mediante las
acciones del Paquete Basico Garantizado de Salud y la ampliaciéon progresiva a las 27
intervenciones de Salud Publica del CAUSES con base en las Cartillas Nacionales de Salud. Estas
acciones tienen un caracter principalmente preventivo, de promocion de la salud y de deteccién
oportuna de enfermedades de mayor impacto en salud publica, e inclusive del cuidado de los
aspectos curativos y de control de los principales padecimientos.

Promover la mejor nutricién de la poblacién beneficiaria, en especial para prevenir y atender la mala
nutricion (desnutricién y obesidad) de las nifias y nifios desde la etapa de gestacion, a través de la
vigilancia y el seguimiento del estado de nutricion, asi como de la entrega de suplementos
alimenticios a nifias y nifios de entre 6 y 59 meses de edad, mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia, estas ultimas hasta por un afio y del control de los casos de desnutricion.

Mediante la vigilancia sistematica del crecimiento y desarrollo infantil se corroboran los cambios en el
estado de nutricion y se identifica tempranamente la mala nutricion por exceso o deficiencia en la
ingesta de nutrimentos. Se informa a las madres y padres sobre el desarrollo, brindando orientacién y
capacitacion a las madres y padres de familia o responsable del nifio o nifia sobre los beneficios
de una alimentacion correcta y del consumo adecuado del suplemento alimenticio que el Sector
Salud defina.

Fomentar y mejorar el autocuidado de la salud de las familias beneficiarias y de la comunidad
mediante la comunicacion educativa en salud, priorizando la educacion alimentaria nutricional, la
promocién de la salud, la prevencion de enfermedades y el apego a los tratamientos
de pacientes cronicos.

Las acciones de promocion de la salud se desarrollan principalmente bajo tres modalidades:
capacitacion para el autocuidado de la salud; informaciéon, orientacion y consejeria de manera
individualizada durante las consultas, y emisién de mensajes colectivos dirigidos a las familias
beneficiarias de acuerdo a la edad, sexo y evento de vida, ampliando y reforzando los conocimientos
y practicas para el autocuidado de la salud.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en las Reglas de Operacion y demas disposiciones
aplicables; los gastos administrativos quedan a cargo de “EL ESTADQO”, a excepcién de algunos o
alguno de los gastos por servicios de luz, agua, telefonia convencional y otros, cuya necesidad
justifigue la UNIDAD EJECUTORA DE LOS RECURSOS, debiendo presentar la solicitud
correspondiente a la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud, la que comunicara la
determinacion respectiva.
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SEGUNDA. TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES.- “LA SECRETARIA® transferira a
“EL ESTADQ” recursos presupuestarios federales hasta por la cantidad de $179,156,346.0 (CIENTO
SETENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS
PESOS 00/100 M.N.), correspondientes a “PROSPERA” para coordinar su participacion con el Ejecutivo
Federal, en términos de los articulos 9 y 13, apartado B), de la Ley General de Salud, conforme a lo dispuesto
en el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2018 y con base en el Anexo 1
“Calendario de recursos autorizados 2018”, que suscrito por “LA ENTIDAD” y “LA SECRETARIA”, por
conducto de la Direccion General del Programa Oportunidades de la Comisién Nacional de Proteccion Social
en Salud, forma parte integrante de este convenio.

Se podran adelantar recursos a “EL ESTADO”, siempre y cuando haya disponibilidad presupuestaria.

“LA SECRETARIA’ realizara la transferencia a “EL ESTADO” en términos de las disposiciones aplicables,
radicandose a través del RECEPTOR DE LOS RECURSOQOS, en la cuenta bancaria productiva especifica que
éste establezca para tal efecto informando de ello a “LA SECRETARIA”, con la finalidad de que los recursos
transferidos y sus rendimientos financieros estén debidamente identificados.

Los rendimientos financieros que generen los recursos transferidos deberan destinarse al objeto del
presente Convenio.

Para garantizar la entrega oportuna de las ministraciones a “EL ESTADO”, la UNIDAD EJECUTORA DE
LOS RECURSOS debera realizar las acciones administrativas necesarias para asegurar la apertura y el
registro de una cuenta bancaria especifica en la Tesoreria de la Federacion, antes de la suscripcién del
presente instrumento juridico.

De conformidad con las disposiciones citadas en el Antecedente VII de este convenio, debera
considerarse, para todos los efectos juridico administrativos que corresponda, a la transferencia sefialada en
la presente clausula, como la parte del Sistema de Proteccion Social en Salud correspondiente a
“PROSPERA”, que forma parte integrante de las aportaciones Federales para el financiamiento del Sistema
de Proteccion Social en Salud.

TERCERA. SUFICIENCIA PRESUPUESTAL GLOBAL.- Los recursos federales transferidos mencionados
en la Clausula Segunda del presente instrumento juridico se consideraran como suficiencia presupuestaria
global en favor de “EL ESTADQO” a partir de la suscripcion del presente Convenio. Lo anterior con el propdsito
de que “EL ESTADQO”, a través de su UNIDAD EJECUTORA DE LOS RECURSOS, pueda realizar las
acciones administrativas que correspondan con la finalidad de realizar los compromisos convenidos, en
términos de las disposiciones aplicables, y cumplir con los fines del presente instrumento.

CUARTA. DEVENGO POR LA TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS FEDERALES.

1. Los recursos para cumplir con el objeto del presente instrumento que transfiere “LA SECRETARIA”
en favor de “EL ESTADO’, se consideran devengados para “LA SECRETARIA” una vez que se
constituyd la obligacion de entregar el recurso de los beneficiarios contenidos en el padrén a que se
refiere el numeral 5.2 Ejercicio del Gasto de las Reglas de Operacién. A dicha obligacion le sera
aplicable el primer supuesto juridico que sefala el articulo 175 del Reglamento de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria. Para “EL ESTADO” aplicara lo dispuesto en el articulo
17 de la Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios.

Para el caso de la UNIDAD EJECUTORA DE LOS RECURSOS, el término de devengo
correspondera al momento contable de devengar los recursos mediante acciones de compra y
servicios recibidos de conformidad a lo establecido, en espera de realizar el pago correspondiente.

Lo anterior, debido a que este concepto no es considerado valido para acreditar la aplicacion
de los recursos.

2. “EL ESTADO’, por cada transferencia de recursos federales debera enviar un recibo que sera
emitido por el RECEPTOR DE LOS RECURSOS, dentro de los 30 dias naturales posteriores a la
misma, el cual debera:

«  Ser expedido a nombre de la Secretaria de Salud.

* Sedalar el Domicilio Fiscal de Lieja nimero 7, Colonia Juarez, Delegaciéon Cuauhtémoc,
C.P. 06600, México, Ciudad de México.

* Indicar el Registro Federal de Contribuyentes: SSA630502CU1.

+ Sefalar el importe de la transferencia y como concepto de la misma: “Recursos para
la operacién de “PROSPERA” Programa de Inclusién Social, Componente Salud, ejercicio
fiscal 2018”.

»  El recibo original debera ser enviado a la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud.
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3. Los documentos justificativos de la obligacion de pago para “LA SECRETARIA” seran las
disposiciones legales aplicables, las Reglas de Operacion y el presente Convenio, y el documento
comprobatorio sera el recibo a que se refiere el parrafo anterior.

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

QUINTA. ADMINISTRACION Y EJERCICIO DE LOS RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS.-
Conforme a lo dispuesto en los articulos 77 bis 16 y 77 bis 32, de la Ley General de Salud, asi como al
numeral 5.3.2.1 de las Reglas de Operacion, los recursos transferidos forman parte del mecanismo de
financiamiento del Sistema de Proteccién Social en Salud, correspondiendo a la UNIDAD EJECUTORA DE
LOS RECURSOS destinarlos, administrarlos y ejercerlos para dar cumplimiento al Objeto del presente
convenio conforme a los plazos estipulados en el mismo y con base a los Criterios establecidos por la
Direccion General del Programa Oportunidades, para la programacion y ejercicio del gasto 2018.

Los comprobantes que amparen los gastos en que incurra la UNIDAD EJECUTORA DE LOS RECURSOS
para la operacion y desarrollo de “PROSPERA”, deberan constar en original como soporte a los informes de
Gastos de Comprobaciéon y deberan tener un sello que los identifique como recursos de “PROSPERA”
Programa de Inclusion Social, Componente Salud. Dichos documentos quedaran bajo resguardo de
“EL ESTADO” y estaran a disposicion de la Comisiéon Nacional de Protecciéon Social en Salud, asi como de las
entidades fiscalizadoras competentes, para su revisiéon en el momento que se requiera.

Los gastos deberan estar soportados con la documentacion que se expida a nombre de la UNIDAD
EJECUTORA DE LOS RECURSOS, por la persona fisica o moral a quien se efectu6é el pago. Dicha
documentacion, debera cubrir los requisitos fiscales establecidos en las disposiciones federales aplicables.

Asimismo “EL ESTADOQ”, respondera juridica y administrativamente por los recursos humanos que
requiera para la ejecucion del objeto del presente Convenio, en el entendido de que no existira relacion laboral
alguna entre éstos y “LA SECRETARIA”, por lo que en ninglin caso se entendera a esta Ultima como patrén
sustituto o solidario.

SEXTA. MECANISMOS DE SEGUIMIENTO DEL GASTO.- “LAS PARTES” convienen que para dar
seguimiento al ejercicio del gasto dirigido al cumplimiento del objeto del presente Convenio, “EL ESTADO”
debera proporcionar trimestralmente, dentro de los primeros quince dias habiles del mes siguiente, a la
Direccion General del Programa Oportunidades de la Comision Nacional de Protecciéon Social en Salud, la
informacion del ejercicio de los recursos federales transferidos mediante el Formato de Avance Financiero que
“LA SECRETARIA” proporcione para tal efecto. Lo anterior en términos del Titulo Tercero Bis, Capitulo VII “De
la transparencia, supervision, control y fiscalizacion del manejo de los recursos del Sistema de Proteccion
Social en Salud”, de la Ley General de Salud, que establece que la administracién y ejercicio de los recursos
transferidos corresponde a “EL ESTADO”.

“EL ESTADQ” debera enviar a la Direccion General del Programa Oportunidades de la Comision Nacional
de Proteccién Social en Salud, el informe anual del ejercicio del gasto de los recursos federales transferidos
a través de la funcionalidad establecida por “LA SECRETARIA”, acompafiando en medio magnético la
documentacion comprobatoria del gasto.

“EL ESTADOQ” tendra hasta el 30 de abril de 2019 como plazo para presentar el Informe anual de la
erogacion total de los recursos, aquellos recursos que no hayan sido ejercidos a esa fecha, deberan ser
reintegrados a la Tesoreria de la Federacion.

Para los efectos de la presente clausula “EL ESTADO” se compromete a cumplir con la entrega oportuna
del informe anual antes referido, considerando que dicha informacidon es componente indispensable para
efectos de Transparencia, Supervision, Control y Fiscalizacion en la aplicacion de los recursos federales
transferidos y para el cumplimiento de los fines, asi como que, es informacién importante para la rendicion de
cuentas y para los efectos de los objetivos de fiscalizacion.

Si “EL ESTADO” no presenta el informe anual de la erogacion total dentro del plazo establecido, la
Direccion General del Programa Oportunidades de la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud
notificara a las autoridades competentes de control, supervision y fiscalizacion de caracter local y federal, a fin
de dar cumplimiento a la normatividad establecida del presente instrumento juridico.

Cuando “LA SECRETARIA” considere que existen motivos que hagan necesario verificar la veracidad de
la informaciéon o de la documentacion comprobatoria proporcionada por “EL ESTADO”, del ejercicio de los
recursos transferidos, debera formular de inmediato la solicitud correspondiente a las autoridades
competentes de control, supervision y fiscalizacion, de caracter local y federal.
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SEPTIMA. MECANISMOS DE SUPERVISION.- La supervision serd responsabilidad de
“LA SECRETARIA” en el ambito federal y de “EL ESTADO” en el ambito local, sin que ello pueda implicar
limitaciones, ni restricciones, de cualquier indole, en la administracion y ejercicio del gasto.

“LA SECRETARIA” realizara la supervisién de su competencia por conducto de la Comisién Nacional de
Proteccién Social en Salud, conforme a lo siguiente:

a)

b)

La Direccidon General del Programa Oportunidades supervisara el cumplimiento de las estrategias y
acciones de “PROSPERA”, asi como solicitar, en su caso, la aclaracién o correccion de las mismas
en el momento en que se verifican, para lo cual se podra solicitar la informacién que corresponda.

La Direccion General de Financiamiento verificara el cumplimiento de las normas financieras y de
operacion de acuerdo a lo estipulado en los numerales 2 y 3, de la Clausula Cuarta
de este Convenio.

OCTAVA. MECANISMOS DE EVALUACION.- Para efectos de evaluacion, se utilizaran los indicadores
establecidos en las Reglas de Operacion, para lo cual “EL ESTADO” se obliga a proporcionar a
“LA SECRETARIA’ por conducto de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud, la informacién de las
variables de dichos indicadores, correspondientes al Componente Salud, a través del Sistema de Informacién
en Salud, el cual forma parte del Sistema Nacional de Informacién de Salud (SINAIS), en términos de las
disposiciones legales aplicables.

NOVENA. OBLIGACIONES DE “EL ESTADOQO”.- Para el cumplimiento del objeto del presente convenio
“EL ESTADO” se obliga a:

VL.

Destinar y aplicar los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este instrumento Unicamente
al objeto establecido en el mismo, los cuales no pierden el caracter de federal, por lo que en su
asignacion y ejecucion se obliga a observar las disposiciones juridicas federales aplicables a la
consecucion del objeto de este instrumento juridico.

Observar los criterios o normatividad interna que emita “LA SECRETARIA” por conducto de la
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, para regular el ejercicio, comprobacion,
supervision, transferencia y seguimiento de los recursos.

No destinar los recursos transferidos por virtud de este convenio a fines distintos al objeto del mismo,
ni redireccionarlos a ningun otro organismo publico descentralizado de “EL ESTADO” que no haya
suscrito “EL ACUERDO MARCO”, aun y cuando su objeto lo constituya la prestacion de servicios
de salud.

Verificar que la documentacion original comprobatoria del gasto de los recursos federales
transferidos por virtud de este Convenio, cumpla con los requisitos fiscales establecidos en las
disposiciones federales aplicables; conservarla bajo su custodia, a través de la UNIDAD
EJECUTORA DE LOS RECURSOS, mantenerla a disposicién de “LA SECRETARIA”, asi como de
los 6rganos fiscalizadores federales o locales competentes.

Una vez que sean radicados los recursos presupuestales federales al RECEPTOR DE LOS
RECURSOS, éste se obliga a ministrarlos integramente, junto con los rendimientos financieros que
se generen y dentro de los cinco dias habiles siguientes a su recepcion, a la UNIDAD EJECUTORA
DE LOS RECURSOS. La no transferencia de los recursos en el plazo establecido se considerara
incumplimiento de este instrumento y podra ser causa de reintegro de los recursos transferidos con
los rendimientos financieros obtenidos a la Tesoreria de la Federacion.

Por su parte, la UNIDAD EJECUTORA DE LOS RECURSOS debera informar a “LA SECRETARIA”,
dentro de los tres dias habiles siguientes a su recepcion, la fecha y el monto de los recursos
ministrados por el RECEPTOR DE LOS RECURSOS, asi como el importe de los rendimientos
financieros generados que le hayan sido entregados.

Para efectos de los parrafos anteriores, la UNIDAD EJECUTORA DE LOS RECURSOS debera
previamente aperturar una cuenta bancaria productiva especifica, asi como proporcionar a
“LA SECRETARIA” los datos de identificacion de la misma, previo a la ministracion de los recursos
presupuestales, con la finalidad de identificar los recursos y sus rendimientos financieros, para
efectos de la comprobacién de su ejercicio y fiscalizacion.

Reintegrar a la Tesoreria de la Federacion, los recursos presupuestarios federales transferidos, que
después de ser radicados en la cuenta especifica aperturada por el RECEPTOR DE LOS
RECURSOS, que no hayan sido ministrados a la UNIDAD EJECUTORA DE LOS RECURSOS, o
bien, los que una vez ministrados a ésta, no sean ejercidos en los términos de este Convenio. Dichos
recursos, junto con los rendimientos financieros generados, deberan ser reintegrados a la Tesoreria
de la Federacion conforme a las disposiciones juridicas aplicables.
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VIL.

VIIL.

XI.

XIL.

Reintegrar a la Tesoreria de la Federacion, conforme a las disposiciones aplicables, los recursos
federales transferidos, incluyendo los intereses que correspondan, cuando no compruebe su
aplicacion en los términos de este convenio o los haya aplicado a fines distintos de aquellos para los
que le fueron transferidos.

Evaluar con base en el seguimiento de las metas de los indicadores, los resultados obtenidos y, en
su caso, proponer a “LA SECRETARIA” medidas de mejora continua para el cumplimiento de los
objetivos para los que se destinan los recursos transferidos.

Informar sobre la suscripcion de este Convenio, al érgano de fiscalizacion del Congreso de
“EL ESTADO”.

Realizar las acciones que se requieran para la ejecucion del objeto del presente instrumento, con
recursos humanos bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa, por lo que no existira
relacion laboral alguna entre éstos y “LA SECRETARIA”, la que en ninguin caso se considerara como
patron sustituto o solidario.

Publicar en el 6rgano oficial de difusion de "EL ESTADQO", el presente Convenio, asi como sus
modificaciones.

Difundir en su pagina de Internet el presente convenio, incluyendo los avances alcanzados, en
términos de las disposiciones aplicables.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “LA SECRETARIA’.- “LA SECRETARIA”, por conducto de la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud, se obliga a:

VL.

VIL.

VIIL.

IX.
X.

Transferir los recursos presupuestarios federales a que se refiere la Clausula Segunda del
presente Convenio, de acuerdo con la disponibilidad presupuestaria, conforme a las disposiciones
juridicas aplicables.

Coadyuvar en el ambito de sus atribuciones con los entes fiscalizadores competentes, en la
verificacion de que los recursos presupuestarios federales transferidos sean aplicados uUnicamente
para la realizacién de los fines a los cuales son destinados.

Abstenerse de intervenir en el procedimiento de asignacion de los contratos, convenios o de
cualquier otro instrumento juridico que formalice “EL ESTADO” para cumplir con los fines para los
cuales son destinados los recursos presupuestarios federales transferidos.

Hacer del conocimiento, en forma inmediata, de la Auditoria Superior de la Federacién y de la
Secretaria de la Funcion Publica, asi como de las autoridades de “EL ESTADO” competentes en
materia de control interno y de fiscalizacion, de los casos que conozca, en que los recursos federales
transferidos por virtud de este convenio no hayan sido transferidos a la Unidad Ejecutora y aplicados
a los fines a los que fueron destinados. En la misma forma procedera si “EL ESTADO” no comprueba
que los recursos transferidos se aplicaron a dichos fines.

Hacer del conocimiento de “EL ESTADO” el incumplimiento de sus obligaciones que sea causa de
efectuar el reintegro a la Tesoreria de la Federacion de los recursos federales transferidos,
incluyendo los intereses que correspondan, conforme a las disposiciones juridicas aplicables, en los
supuestos y términos sefialados en las fracciones V, primer parrafo, VI y VII, de la Clausula Novena
de este Convenio.

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.

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

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

Publicar el presente convenio en el Diario Oficial de la Federacion.

Difundir en su pagina de Internet el concepto financiado con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento.

DECIMA PRIMERA. ENTREGA DE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS.- “LA SECRETARIA”, para los
efectos del literal b. de la Clausula PRIMERA de este convenio, entregara a “EL ESTADO” como recursos en
especie, suplementos alimenticios, para que éste los proporcione a la poblacion objetivo de “PROSPERA”, en
las cantidades determinadas de conformidad con las necesidades informadas por bimestre por “EL ESTADO”
y con base en los calendarios de entrega que emita “LA SECRETARIA”.
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La entrega de los suplementos alimenticios se realizara conforme al Manual para el Suministro y Control
de Suplemento Alimenticio que emita “LA SECRETARIA” y se sujetara a lo siguiente:

- “LA SECRETARIA” es responsable de realizar las acciones para la compra y distribucion de los
suplementos alimenticios a “EL ESTADQO” para su entrega a nifias y nifios de entre 6 y 59 meses de
edad, mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, estas ultimas hasta por un afio y del control
de los casos de desnutricion, beneficiarios de “PROSPERA”.

- “EL ESTADO”, conforme a las fechas establecidas en el calendario de actividades de suplemento
alimenticio que le comunicara “LA SECRETARIA”, solicitara a ésta bimestralmente las necesidades
de suplemento alimenticio, conforme a las especificaciones establecidas en el Manual para el
Suministro y Control de Suplemento Alimenticio.

- “LA SECRETARIA” bimestralmente informara a “EL ESTADO” la cantidad de suplementos
alimenticios por tipo y dosis que recibira, el importe de produccién y distribucidon de los mismos,
asimismo, mediante correo electrénico notificara a “EL ESTADO” la fecha en la que LICONSA, S.A.
de C.V. enviara los suplementos alimenticios a los almacenes de DICONSA, S.A. de C.V.

“EL ESTADOQ” verificara que DICONSA, S.A. de C.V. realice la distribucion por unidad de salud
correspondiente y al término de la misma, llevara a cabo una conciliacion de distribuciéon con
DICONSA, S.A. de C.V,, de la cual el representante designado por “EL ESTADO” conservara en su
expediente un ejemplar de: los recibos originales acusados de recibidos, copia simple de las érdenes
de traspaso debidamente requisitadas, acta de conciliaciéon y cuadro operativo.

- “EL ESTADQ”, una vez que realice la conciliacion de distribucion de los suplementos alimenticios en
sus almacenes, lo notificara a “LA SECRETARIA”, y sera responsable de su resguardo, registro y
control, asi como de la entrega a la poblacion objetivo, de conformidad con lo establecido en el
Manual para el Suministro y Control de Suplemento Alimenticio. Asimismo, por conducto de su
Tesoreria, esta obligada a realizar los registros correspondientes para efectos contables
y presupuestarios.

- De conformidad al articulo 77 bis 16 de la Ley General de Salud, estos recursos no seran
embargables, y “EL ESTADO” no podra, bajo ninguna circunstancia, gravarlos, afectarlos en
garantia, ni destinarlos a fines distintos a los expresamente previstos en este instrumento juridico.

- El control y la fiscalizacion del manejo de estos recursos se realizara conforme a lo establecido en el
Titulo Tercero Bis, Capitulo VIl “De la transparencia, supervision, control y fiscalizacién del manejo
de los recursos del Sistema de Proteccién Social en Salud”, de la Ley General de Salud y demas
disposiciones aplicables.

DECIMA SEGUNDA. VIGENCIA .- El presente instrumento juridico comenzara a surtir sus efectos a partir
de la fecha de su suscripciéon y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2018.

DECIMA TERCERA. MODIFICACIONES AL CONVENIO.- “LAS PARTES” acuerdan que el presente
Convenio podra modificarse de comun acuerdo y por escrito, en estricto apego a las disposiciones juridicas
aplicables. Las modificaciones al Convenio obligaran a sus signatarios a partir de la fecha de su firma.

En caso de contingencias que afecten la realizacion de las estrategias especificas a que se refiere la
Clausula Primera del presente convenio, “LAS PARTES” se comprometen a acordar y realizar las medidas
0 mecanismos que permitan afrontar dichas contingencias, mismos que seran formalizados mediante la
suscripcion del convenio modificatorio correspondiente.

DECIMA CUARTA. REINTEGRO DE RECURSOS FEDERALES.- Procedera que “EL ESTADO” reintegre
a la Tesoreria de la Federacion los recursos que le fueron transferidos cuando permanezcan ociosos, o bien,
hayan sido utilizados en fines distintos a los establecidos en este instrumento juridico, asi como en los
supuestos sefialados en las fracciones V, primer parrafo, VI y VII, de la Clausula Novena de este convenio.

El reintegro de los recursos a la Tesoreria de la Federacion, incluyendo los intereses que correspondan,
se debera realizar conforme a las disposiciones aplicables.

DECIMA QUINTA. CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR.- “LAS PARTES” no tendran responsabilidad
por los dafios y perjuicios que pudieran ocasionarse por causas de fuerza mayor o caso fortuito que impidan,
la ejecucion total o parcial de las obligaciones del objeto del presente instrumento.

Una vez superados dichos eventos se reanudaran las actividades en la forma y términos que sefialen
“LAS PARTES".

DECIMA SEXTA. COMUNICACIONES.- Las comunicaciones de tipo general, que se realicen con motivo
de este convenio, deberan ser por escrito, con acuse de recibo y dirigirse a los domicilios sefalados por
“LAS PARTES” en el apartado de declaraciones de este instrumento.
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En caso de que alguna de “LAS PARTES” cambie de domicilio, se obligan a dar el aviso correspondiente a
la otra, con 30 dias naturales de anticipaciéon a que dicho cambio de ubicacién se realice.

DECIMA SEPTIMA. CONTROL, VIGILANCIA, SEGUIMIENTO Y EVALUACION.- “LAS PARTES”
acuerdan que el control, vigilancia, seguimiento y evaluacion de los recursos presupuestarios que en virtud de
este instrumento sean transferidos, corresponderan, en sus respectivos ambitos de competencia, a
“LA SECRETARIA”, la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y a las instancias de fiscalizacion federales
que correspondan, sin perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacién que, en coordinacién con
las instancias de fiscalizacion federales, realice el 6rgano de control de “EL ESTADO”.

DECIMA OCTAVA. TERMINACION ANTICIPADA.- El presente convenio podra darse por terminado
anticipadamente cuando se presente alguna de las siguientes causas:

. Estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado.
Il.  Acuerdo de las partes.

ll. Falta de disponibilidad presupuestaria para el cumplimiento de los compromisos a cargo de
“LA SECRETARIA”.

IV. Caso fortuito o fuerza mayor.
DECIMA NOVENA. RESCISION .- El presente Convenio podra rescindirse por las siguientes causas:

. Cuando se determine que los recursos presupuestarios federales transferidos permanezcan ociosos,
o bien, que se utilizaron con fines distintos a los previstos en el presente convenio.

Il.  Incumplimiento de las obligaciones contraidas en el mismo.

VIGESIMA. 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 la naturaleza del 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.

VIGESIMA PRIMERA. INTERPRETACION Y SOLUCION DE CONTROVERSIAS.- En caso de
presentarse algun conflicto o controversia con motivo de la interpretacion o cumplimiento del presente
convenio “LAS PARTES” lo resolveran conforme al siguiente procedimiento:

l. De comun acuerdo respecto de las dudas que se susciten con motivo de la ejecucion o cumplimiento
del presente instrumento.

Il. En caso de no llegar a un arreglo satisfactorio, someterse a la legislacion federal aplicable y a la
jurisdiccion de los tribunales federales competentes con residencia en la Ciudad de México, por
lo que, en el momento de firmar este convenio, renuncian en forma expresa al fuero que en razén de
su domicilio actual o futuro o por cualquier otra causa pudiere corresponderles.

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio, lo firman por
quintuplicado, a los diecinueve dias del mes de febrero de dos mil dieciocho.- Por la Secretaria: el
Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud, Antonio Chemor Ruiz.- Rubrica.- La Directora General
de Financiamiento, Eufrosina Plata Quiroz.- Rubrica.- El Director General del Programa Oportunidades,
Daniel Aceves Villagran.- Rubrica.- Por el Estado: el Secretario de Finanzas, Inversion y Administracion,
Juan Ignacio Martin Solis.- Rubrica.- El Secretario de Salud y Director General del Instituto de Salud Publica
del Estado de Guanajuato, Daniel Alberto Diaz Martinez.- Rubrica.- La Secretaria de la Transparencia y
Rendicion de Cuentas, Ma. Isabel Tinoco Torres.- Rubrica

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
DIRECCION GENERAL DEL PROGRAMA OPORTUNIDADES
COMPONENTE SALUD DE PROSPERA PROGRAMA DE INCLUSION SOCIAL

Anexo 1. "Calendario de Recursos Autorizados 2018"

ENTIDAD
CLAVE FEDERATIVA TOTAL ENERO | FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE

o

" GUANAJUATO 179,156,346.00 0.00 0.00 | 10,893,450.00 | 16,340,175.00 [ 31,584,383.00 | 47,123,336.00 | 45,981,378.00 [ 13,616,812.00 5,446,725.00 | 4,085,044.00 | 4,085,043.00 0.00

El Director General del Programa Oportunidades, Daniel Aceves Villagran.- Rubrica.- El Secretario de
Salud y Director General del ISAPEG, Daniel Alberto Diaz Martinez.- Rubrica.- El Secretario de Finanzas,
Inversion y Administracion, Juan Ignacio Martin Solis.- Rubrica.- La Secretaria de la Transparencia y
Rendicion de Cuentas, Ma. Isabel Tinoco Torres.- Rubrica.
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CONVENIO Especifico de Colaboracién en materia de transferencia de recursos para la ejecucion de acciones de
PROSPERA Programa de Inclusién Social, Componente Salud, correspondiente al ejercicio fiscal 2018, que
celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Quintana Roo.

CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA LA
EJECUCION DE ACCIONES DE PROSPERA PROGRAMA DE INCLUSION SOCIAL, COMPONENTE SALUD, EN
LO SUCESIVO “PROSPERA”, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA
SECRETARIA DE SALUD, A TRAVES DE LA COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD,
REPRESENTADA POR EL MTRO. ANTONIO CHEMOR RUIZ, COMISIONADO NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN
SALUD, A LA QUE EN ADELANTE SE LE DENOMINARA "LA SECRETARIA", ASISTIDO POR LA MTRA. EUFROSINA
PLATA QUIROZ, DIRECTORA GENERAL DE FINANCIAMIENTO Y POR EL DR. DANIEL ACEVES VILLAGRAN,
DIRECTOR GENERAL DEL PROGRAMA OPORTUNIDADES, Y POR OTRA PARTE EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE
Y SOBERANO DE QUINTANA ROO, REPRESENTADO POR LA LIC. YOHANET TEODULA TORRES MUNOZ,
SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION, POR LA MSP. ALEJANDRA AGUIRRE CRESPO, SECRETARIA DE
SALUD Y DIRECTORA GENERAL DE LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD, Y POR LA M. EN C. AIDA GABRIELA
SOSA GUERRA, DIRECTORA GENERAL DEL REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE
QUINTANA ROO; AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "EL ESTADO", A QUIENES CUANDO ACTUEN
DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA "LAS PARTES", CONFORME A LOS ANTECEDENTES,
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

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

Il. La Ley General de Salud establece, en su articulo 77 bis 1, el derecho que tienen todos los
mexicanos a ser incorporados al Sistema de Proteccién Social en Salud sin importar su condicién
social, entendiéndolo como un mecanismo para garantizar el acceso efectivo, oportuno, de calidad,
sin desembolso al momento de su utilizacion y sin discriminacién a los servicios médico-quirirgicos,
farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral las necesidades de salud.

lll. Con fecha 10 de octubre de 2012, la Secretaria de Salud y el Estado Libre y Soberano de Quintana
Roo, suscribieron un Acuerdo Marco de Coordinacién con el objeto de facilitar la concurrencia en la
prestacion de servicios en materia de salubridad general, asi como fijar las bases y mecanismos
generales para transferir y dotar a la Entidad de recursos, en lo sucesivo “ACUERDO MARCO”,
instrumento juridico que establece la posibilidad de celebrar convenios especificos.

IV. “PROSPERA” Programa de Inclusién Social es un instrumento del Ejecutivo Federal, en el marco de
una politica social integral, cuyo objeto es articular y coordinar la oferta institucional de programas y
acciones de politica social, incluyendo aquéllas relacionadas con el fomento productivo, generacion
de ingresos, bienestar econdmico, inclusién financiera y laboral, educacion, alimentacion y salud,
dirigida a la poblacion que se encuentre en situacibn de pobreza extrema, bajo esquemas
de corresponsabilidad.

V. Con fecha 29 de diciembre de 2017 se publicaron en el Diario Oficial de la Federacion las Reglas de
Operacion de “PROSPERA” Programa de Inclusidon Social para el Ejercicio Fiscal 2018 (Reglas
de Operacion).

“PROSPERA” aplica para las familias asignadas al Esquema de Apoyos con Corresponsabilidad
y opera bajo las estrategias especificas de proporcionar a los beneficiarios, de manera gratuita, el
Paquete Basico Garantizado de Salud previsto en las Reglas de Operacién, y la ampliacion
progresiva a las 27 intervenciones de Salud Publica del CAUSES con base en las Cartillas
Nacionales de Salud. Estas acciones tienen un caracter principalmente preventivo, de promocion de
la salud y de deteccion oportuna de enfermedades de mayor impacto en salud publica, e inclusive
del cuidado de los aspectos curativos y de control de los principales padecimientos, asi como
promover la mejor nutricion de la poblacién beneficiaria y fomentar y mejorar el autocuidado de la
salud de las familias beneficiarias y de la comunidad.

VI. Para llevar a cabo el objetivo de “PROSPERA”, se realizara la transferencia de recursos federales a
las Entidades Federativas, de conformidad con lo que establece la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, en sus articulos 74 y 75, en el sentido de que el Ejecutivo Federal, por
conducto de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, autorizara la ministracion de los subsidios y
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VIL.

transferencias con cargo a los presupuestos de las dependencias, mismos que se otorgaran y
ejerceran conforme a las disposiciones generales aplicables. Dichas transferencias y subsidios
deberan sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad y
temporalidad que en la Ley citada se sefalan.

De conformidad con las disposiciones contenidas en el Titulo Tercero Bis de la Ley General de
Salud, en especifico los articulos 77 bis 11 al 77 bis 19, en relacidn con su Articulo Vigésimo Primero
Transitorio del Decreto por el que se reforma y adiciona la Ley General de Salud, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 15 de mayo de 2003; los articulos 76 al 81 del Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud y su Transitorio Décimo Cuarto, asi
como los numerales 4 y 4.1., del Capitulo 2, de los Mecanismos para la contabilizaciéon de los
Recursos a integrar en la Aportacion Solidaria Federal, los recursos federales destinados para
“PROSPERA” se integran como aportaciones Federales para el financiamiento del Sistema de
Proteccién Social en Salud.

DECLARACIONES

I. “LA SECRETARIA” declara que:

1.1.

Es una Dependencia de la Administracion Publica Federal Centralizada, en términos de lo dispuesto
en los articulos 2, 26 y 39 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, a la cual le
corresponden, entre otras atribuciones, las de establecer y conducir la politica nacional en materia de
asistencia social y servicios médicos y salubridad general.

La Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud es un Organo Desconcentrado de la Secretaria
de Salud, en términos de los articulos 77 bis 35 de la Ley General de Salud, 2 literal C, fraccion XIlI,
del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud y 3 del Reglamento Interno de la Comision
Nacional de Proteccidon Social en Salud, por lo que cuenta con autonomia técnica, administrativa
y de operacion.

El Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud tiene la facultad y legitimacion para suscribir
el presente Convenio, segun se desprende de lo previsto en los articulos 38, fraccion V, del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, y 6, fraccion |, del Reglamento Interno de la Comisién
Nacional de Proteccidon Social en Salud, cargo que se acredita con nombramiento de fecha 16 de
septiembre de 2017, expedido por el Licenciado Enrique Pefia Nieto, Presidente de los Estados
Unidos Mexicanos.

Dentro de las facultades de la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud, se encuentran las
de instrumentar la politica de proteccion social en salud; impulsar la coordinaciéon y vinculacion de
acciones del Sistema de Proteccidon Social en Salud con las de otros programas sociales para la
atencioén a grupos indigenas, marginados, rurales y, en general, a cualquier grupo vulnerable desde
una perspectiva intercultural que promueva el respeto a la persona y su cultura, asi como sus
derechos humanos en salud; administrar los recursos financieros que en el marco del Sistema le
suministre la Secretaria de Salud y efectuar las transferencias que correspondan a los Estados y a la
Ciudad de México, acorde a lo establecido en el articulo 4, fracciones I, VI y XIll del Reglamento
Interno de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud.

Corresponde a la Direccion General de Financiamiento entre otros: (i) disefiar y proponer en
coordinacion con las unidades administrativas competentes de la Secretaria de Salud, los esquemas
y mecanismos financieros que sean necesarios para el funcionamiento del Sistema de Proteccion
Social en Salud, incluyendo el desarrollo de programas de salud dirigidos a grupos indigenas,
marginados, rurales y en general a cualquier grupo vulnerable; (ii) determinar los criterios para la
operacion y administracion de los fondos generales y especificos relacionados con las funciones
comprendidas en el Sistema de Proteccion Social en Salud y de los programas orientados a la
atencion de grupos vulnerables; (iii) coadyuvar, con la participacion de las unidades administrativas
competentes de la Secretaria de Salud, en las acciones de supervision financiera del Sistema de
Proteccion Social en Salud, y de los programas de atencion a grupos indigenas, marginados,
rurales y, en general, a cualquier grupo vulnerable para garantizar el cumplimiento de las normas
financieras y de operacién, asi como de sus metas y objetivos, de conformidad con el articulo 9,
fracciones lll, VI y VII del Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud.

La Direccion General del Programa Oportunidades tiene entre sus atribuciones las de: (i) establecer
criterios técnicos y administrativos para la programacion y distribucion de recursos presupuestales
para la operacion y desarrollo del Sistema de Proteccion Social en Salud con relacion a
“PROSPERA; (ii) dar seguimiento a la instrumentacion de las politicas y acciones operativas de los
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Programas encomendados de conformidad con las disposiciones aplicables; (iii) realizar las acciones
correspondientes para la adquisicion, distribucion y entrega de los suplementos alimenticios a la
poblacién beneficiaria; (iv) conducir el disefio, instrumentacion, operacion y difusion de la informacion
necesaria para el seguimiento y evaluacién de los programas encomendados, en coordinacién con
las unidades administrativas de la Secretaria, de conformidad con el articulo 10 bis 3, fracciones I, I,
I, IV, VIl y IX, del Reglamento Interno de la Comisidon Nacional de Proteccion Social en Salud.

I.7. Cuenta con la disponibilidad presupuestaria y el calendario del presupuesto autorizado
correspondiente para hacer frente a las obligaciones derivadas de la suscripcion del presente
instrumento.

1.8. Para efectos del presente convenio sefiala como domicilio el ubicado en la Calle Gustavo E. Campa
namero 54, Colonia Guadalupe Inn, Delegacion Alvaro Obregén, C.P. 01020, en Meéxico,
Ciudad de México.

Il. “EL ESTADO” declara que:

Il.1. Es un Estado Libre y Soberano que forma parte integrante de la Federacion y que el ejercicio de su
Poder Ejecutivo se deposita en el Gobernador del Estado, conforme a lo dispuesto por los articulos
40, 42, fraccion | y 43 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, con las
atribuciones y funciones que le confieren la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de
Quintana Roo y la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Quintana Roo.

I.2. La Secretaria de Finanzas y Planeacion comparece a la suscripcion del presente Convenio
Especifico, de conformidad con los articulos 1, 3, 4, 19 fraccién lll, 30 fraccion VIl y 33 fracciones XVI
y XXXIIl de la Ley Orgéanica de la Administracion Publica del Estado de Quintana Roo, 4, 8 y 9 del
Reglamento Interior de la Secretaria de Finanzas y Planeacién, cargo que quedé debidamente
acreditado con nombramiento de fecha 8 de enero de 2018, expedido por el C.P. Carlos Manuel
Joaquin Gonzalez, Gobernador del Estado de Quintana Roo, y para efectos de este convenio tendra
el caracter de RECEPTOR DE LOS RECURSOS

I.3. La Secretaria de Salud y Directora General de los Servicios Estatales de Salud comparece a la
suscripcion del presente Convenio Especifico, de conformidad con los articulos 19 fraccién Xl, 30
fraccion VIl y 41 fraccion IX de la Ley Organica de la Administraciéon Publica del Estado de Quintana
Roo, cargo que quedd debidamente acreditado con nombramiento de fecha 25 de septiembre de
2016, expedido por el C.P. Carlos Manuel Joaquin Gonzalez, Gobernador del Estado de Quintana
Roo, y para efectos de este convenio tendra el caracter de UNIDAD EJECUTORA DE
LOS RECURSOS.

Il.4. La Directora General del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud de Quintana Roo
comparece a la suscripcion del presente Convenio Especifico, de conformidad con el articulo 12
fracciones VII y VIII del Decreto por el que se crea el Organismo Publico Descentralizado
denominado Régimen Estatal de Protecciéon Social en Salud de Quintana Roo, cargo que quedo
debidamente acreditado con nombramiento de fecha 18 de octubre de 2016, expedido por el C.P.
Carlos Manuel Joaquin Gonzalez, Gobernador del Estado de Quintana Roo, y se encargara de
verificar y coordinar de forma eficiente, oportuna y sistematica las acciones que permitan dar
cumplimiento a las metas y objetivos de cada una de las estrategias de PROSPERA Programa de
Inclusién Social, de manera conjunta con la Coordinacién Estatal y los Servicios de Salud del Estado.

I.L5. Para efectos del presente Convenio sefiala como domicilio el ubicado en: Av. Independencia
No. 168, Colonia Centro, C.P. 77000, Ciudad de Chetumal, Estado de Quintana Roo.

lll. "LAS PARTES" declaran que:

lll.1. Estan de acuerdo en celebrar el presente convenio de colaboracion en materia de transferencia de
recursos para la ejecucion de “PROSPERA”, conforme a las estipulaciones que se contienen
en las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO.- El presente Convenio Especifico de Colaboracion tiene por objeto que
“LA SECRETARIA” transfiera a “EL ESTADO” recursos presupuestarios federales, correspondientes al
ejercicio fiscal 2018, para la ejecucion de “PROSPERA”, mismos que deberan ser aplicados exclusivamente
para dar cumplimiento a las tres estrategias especificas que se mencionan a continuacion, establecidas en los
numerales 3.6.2, 3.6.2.1, 3.6.2.2 y 3.6.2.3, de las Reglas de Operacion.
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a. Proporcionar de manera gratuita el Paquete Basico Garantizado de Salud y la ampliacion progresiva
a las 27 intervenciones de Salud Publica del CAUSES, el cual constituye un beneficio, con base en
las Cartillas Nacionales de Salud, de acuerdo con la edad, sexo y evento de vida de cada persona.

La atencion a la salud se proporciona a las y los integrantes de la familia beneficiaria mediante las
acciones del Paquete Basico Garantizado de Salud y la ampliacion progresiva a las 27
intervenciones de Salud Publica del CAUSES con base en las Cartillas Nacionales de Salud. Estas
acciones tienen un caracter principalmente preventivo, de promocién de la salud y de deteccion
oportuna de enfermedades de mayor impacto en salud publica, e inclusive del cuidado de los
aspectos curativos y de control de los principales padecimientos.

b.  Promover la mejor nutricién de la poblacion beneficiaria, en especial para prevenir y atender la mala
nutricion (desnutricion y obesidad) de las nifias y nifios desde la etapa de gestacién, a través de la
vigilancia y el seguimiento del estado de nutricién, asi como de la entrega de suplementos
alimenticios a nifias y nifios de entre 6 y 59 meses de edad, mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia, estas ultimas hasta por un afio y del control de los casos de desnutricion.

Mediante la vigilancia sistematica del crecimiento y desarrollo infantil se corroboran los cambios en el
estado de nutricion y se identifica tempranamente la mala nutricién por exceso o deficiencia en la
ingesta de nutrimentos. Se informa a las madres y padres sobre el desarrollo, brindando orientacion y
capacitacion a las madres y padres de familia o responsable del nifio o nifia sobre los beneficios de
una alimentaciéon correcta y del consumo adecuado del suplemento alimenticio que el Sector
Salud defina.

c. Fomentar y mejorar el autocuidado de la salud de las familias beneficiarias y de la comunidad
mediante la comunicacion educativa en salud, priorizando la educacion alimentaria nutricional, la
promocién de la salud, la prevencion de enfermedades y el apego a los tratamientos
de pacientes crénicos.

Las acciones de promociéon de la salud se desarrollan principalmente bajo tres modalidades:
capacitacion para el autocuidado de la salud; informacién, orientacién y consejeria de manera
individualizada durante las consultas, y emisién de mensajes colectivos dirigidos a las familias
beneficiarias de acuerdo a la edad, sexo y evento de vida, ampliando y reforzando los conocimientos
y practicas para el autocuidado de la salud.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en las Reglas de Operacion y demas disposiciones
aplicables; los gastos administrativos quedan a cargo de “EL ESTADO”, a excepcion de algunos o alguno de
los gastos por servicios de luz, agua, telefonia convencional y otros, cuya necesidad justifique la UNIDAD
EJECUTORA DE LOS RECURSOS, debiendo presentar la solicitud correspondiente a la Comisién Nacional
de Proteccién Social en Salud, la que comunicara la determinacién respectiva.

SEGUNDA. TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES.- “LA SECRETARIA” transferira a
“EL ESTADO" recursos presupuestarios federales hasta por la cantidad de $53,801,858.00 (CINCUENTA Y
TRES MILLONES OCHOCIENTOS UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N.),
correspondientes a “PROSPERA” para coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, en términos de los
articulos 9 y 13, apartado B), de la Ley General de Salud, conforme a lo dispuesto en el Presupuesto de
Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2018 y con base en el Anexo 1 “Calendario de recursos
autorizados 2018”, que suscrito por “LA ENTIDAD” y “LA SECRETARIA”, por conducto de la Direccién
General del Programa Oportunidades de la Comision Nacional de Protecciéon Social en Salud, forma parte
integrante de este convenio.

Se podran adelantar recursos a “EL ESTADQO”, siempre y cuando haya disponibilidad presupuestaria.

“LA SECRETARIA’ realizara la transferencia a “EL ESTADO” en términos de las disposiciones aplicables,
radicandose a través del RECEPTOR DE LOS RECURSOQOS, en la cuenta bancaria productiva especifica que
éste establezca para tal efecto informando de ello a “LA SECRETARIA”, con la finalidad de que los recursos
transferidos y sus rendimientos financieros estén debidamente identificados.

Los rendimientos financieros que generen los recursos transferidos deberan destinarse al objeto del
presente Convenio.

Para garantizar la entrega oportuna de las ministraciones a “EL ESTADO”, la UNIDAD EJECUTORA DE
LOS RECURSOS debera realizar las acciones administrativas necesarias para asegurar la apertura y el
registro de una cuenta bancaria especifica en la Tesoreria de la Federacién, antes de la suscripcion
del presente instrumento juridico.
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De conformidad con las disposiciones citadas en el Antecedente VII de este convenio, debera
considerarse, para todos los efectos juridico administrativos que corresponda, a la transferencia sefialada en
la presente clausula, como la parte del Sistema de Proteccion Social en Salud correspondiente a
“PROSPERA”, que forma parte integrante de las aportaciones Federales para el financiamiento del Sistema
de Proteccién Social en Salud.

TERCERA. SUFICIENCIA PRESUPUESTAL GLOBAL.- Los recursos federales transferidos mencionados
en la Clausula Segunda del presente instrumento juridico se consideraran como suficiencia presupuestaria
global en favor de “EL ESTADO” a partir de la suscripcion del presente Convenio. Lo anterior con el propésito
de que “EL ESTADQ”, a través de su UNIDAD EJECUTORA DE LOS RECURSOS, pueda realizar las
acciones administrativas que correspondan con la finalidad de realizar los compromisos convenidos, en
términos de las disposiciones aplicables, y cumplir con los fines del presente instrumento.

CUARTA. DEVENGO POR LA TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS FEDERALES.

1. Los recursos para cumplir con el objeto del presente instrumento que transfiere “LA SECRETARIA”
en favor de “EL ESTADO”, se consideran devengados para “LA SECRETARIA” una vez que se
constituyé la obligacion de entregar el recurso de los beneficiarios contenidos en el padrén a que se
refiere el numeral 5.2 Ejercicio del Gasto de las Reglas de Operacién. A dicha obligacion le sera
aplicable el primer supuesto juridico que sefala el articulo 175 del Reglamento de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria. Para “EL ESTADO” aplicara lo dispuesto en el articulo
17 de la Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios.

Para el caso de la UNIDAD EJECUTORA DE LOS RECURSOS, el término de devengo
correspondera al momento contable de devengar los recursos mediante acciones de compra y
servicios recibidos de conformidad a lo establecido, en espera de realizar el pago correspondiente.

Lo anterior, debido a que este concepto no es considerado valido para acreditar la aplicacion de
los recursos.

2. “EL ESTADO” por cada transferencia de recursos federales debera enviar un recibo que sera
emitido por el RECEPTOR DE LOS RECURSOS, dentro de los 30 dias naturales posteriores a la
misma, el cual debera:

»  Ser expedido a nombre de la Secretaria de Salud.

* Senfalar el Domicilio Fiscal de Lieja nimero 7, Colonia Juarez, Delegaciéon Cuauhtémoc,
C.P. 06600, México, Ciudad de México.

» Indicar el Registro Federal de Contribuyentes: SSA630502CU1.

+ Sedalar el importe de la transferencia y como concepto de la misma: “Recursos para la
operacion de “PROSPERA” Programa de Inclusién Social, Componente Salud, ejercicio
fiscal 2018”.

»  Elrecibo original debera ser enviado a la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

3. Los documentos justificativos de la obligacién de pago para “LA SECRETARIA” seran las
disposiciones legales aplicables, las Reglas de Operacion y el presente Convenio, y el documento
comprobatorio sera el recibo a que se refiere el parrafo anterior.

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

QUINTA. ADMINISTRACION Y EJERCICIO DE LOS RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS.-
Conforme a lo dispuesto en los articulos 77 bis 16 y 77 bis 32, de la Ley General de Salud, asi como al
numeral 5.3.2.1 de las Reglas de Operacion, los recursos transferidos forman parte del mecanismo de
financiamiento del Sistema de Proteccion Social en Salud, correspondiendo a la UNIDAD EJECUTORA DE
LOS RECURSOS destinarlos, administrarlos y ejercerlos para dar cumplimiento al Objeto del presente
convenio conforme a los plazos estipulados en el mismo y con base a los Criterios establecidos por la
Direccion General del Programa Oportunidades, para la programacion y ejercicio del gasto 2018.

Los comprobantes que amparen los gastos en que incurra la UNIDAD EJECUTORA DE LOS RECURSOS
para la operacion y desarrollo de “PROSPERA”, deberan constar en original como soporte a los informes de
Gastos de Comprobacién y deberan tener un sello que los identifique como recursos de “PROSPERA’
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Programa de Inclusion Social, Componente Salud. Dichos documentos quedaran bajo resguardo de
“EL ESTADO” y estaran a disposicion de la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud, asi como de las
entidades fiscalizadoras competentes, para su revision en el momento que se requiera.

Los gastos deberan estar soportados con la documentacion que se expida a nombre de la UNIDAD
EJECUTORA DE LOS RECURSQOS, por la persona fisica o moral a quien se efectu6 el pago. Dicha
documentacion, debera cubrir los requisitos fiscales establecidos en las disposiciones federales aplicables.

Asimismo “EL ESTADO”, respondera juridica y administrativamente por los recursos humanos que
requiera para la ejecucion del objeto del presente Convenio, en el entendido de que no existira relacion laboral
alguna entre éstos y “LA SECRETARIA”, por lo que en ningun caso se entendera a esta Gltima como patrén
sustituto o solidario.

SEXTA. MECANISMOS DE SEGUIMIENTO DEL GASTO.- “LAS PARTES” convienen que para dar
seguimiento al ejercicio del gasto dirigido al cumplimiento del objeto del presente Convenio, “EL ESTADO”
debera proporcionar trimestralmente, dentro de los primeros quince dias habiles del mes siguiente, a la
Direccion General del Programa Oportunidades de la Comisidon Nacional de Protecciéon Social en Salud, la
informacién del ejercicio de los recursos federales transferidos mediante el Formato de Avance Financiero que
“LA SECRETARIA” proporcione para tal efecto. Lo anterior en términos del Titulo Tercero Bis, Capitulo VII
“De la transparencia, supervisién, control y fiscalizacion del manejo de los recursos del Sistema de Proteccién
Social en Salud”, de la Ley General de Salud, que establece que la administracion y ejercicio de los recursos
transferidos corresponde a “EL ESTADO”.

“EL ESTADOQO” debera enviar a la Direccion General del Programa Oportunidades de la Comision Nacional
de Proteccion Social en Salud, el informe anual del ejercicio del gasto de los recursos federales transferidos a
través de la funcionalidad establecida por “LA SECRETARIA”, acompafiando en medio magnético la
documentacion comprobatoria del gasto.

“EL ESTADOQ” tendra hasta el 30 de abril de 2019 como plazo para presentar el Informe anual de la
erogacion total de los recursos, aquellos recursos que no hayan sido ejercidos a esa fecha, deberan ser
reintegrados a la Tesoreria de la Federacion.

Para los efectos de la presente clausula “EL ESTADO” se compromete a cumplir con la entrega oportuna
del informe anual antes referido, considerando que dicha informaciéon es componente indispensable para
efectos de Transparencia, Supervision, Control y Fiscalizaciéon en la aplicacion de los recursos federales
transferidos y para el cumplimiento de los fines, asi como que, es informacién importante para la rendicion de
cuentas y para los efectos de los objetivos de fiscalizacion.

Si “EL ESTADO” no presenta el informe anual de la erogacion total dentro del plazo establecido, la
Direccion General del Programa Oportunidades de la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud
notificara a las autoridades competentes de control, supervision y fiscalizacion de caracter local y federal, a fin
de dar cumplimiento a la normatividad establecida del presente instrumento juridico.

Cuando “LA SECRETARIA” considere que existen motivos que hagan necesario verificar la veracidad de
la informaciéon o de la documentacion comprobatoria proporcionada por “EL ESTADO”, del ejercicio de los
recursos transferidos, deberd formular de inmediato la solicitud correspondiente a las autoridades
competentes de control, supervision y fiscalizacion, de caracter local y federal.

SEPTIMA. MECANISMOS DE SUPERVISION.- La supervision sera responsabilidad de
“LA SECRETARIA” en el ambito federal y de “EL ESTADO” en el ambito local, sin que ello pueda implicar
limitaciones, ni restricciones, de cualquier indole, en la administracion y ejercicio del gasto.

“LA SECRETARIA” realizara la supervisién de su competencia por conducto de la Comisién Nacional de
Proteccién Social en Salud, conforme a lo siguiente:

a) La Direccion General del Programa Oportunidades supervisara el cumplimiento de las estrategias y
acciones de “PROSPERA”, asi como solicitar, en su caso, la aclaracién o correccion de las mismas
en el momento en que se verifican, para lo cual se podra solicitar la informacién que corresponda.

b) La Direccién General de Financiamiento verificara el cumplimiento de las normas financieras y de
operacion de acuerdo a lo estipulado en los numerales 2 y 3, de la Clausula Cuarta
de este Convenio.

OCTAVA. MECANISMOS DE EVALUACION.- Para efectos de evaluacion, se utilizaran los indicadores
establecidos en las Reglas de Operacion, para lo cual “EL ESTADO” se obliga a proporcionar a
“LA SECRETARIA” por conducto de la Comisidon Nacional de Proteccion Social en Salud, la informacion de las
variables de dichos indicadores, correspondientes al Componente Salud, a través del Sistema de Informacién
en Salud, el cual forma parte del Sistema Nacional de Informacién de Salud (SINAIS), en términos de las
disposiciones legales aplicables.
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NOVENA. OBLIGACIONES DE “EL ESTADO”.- Para el cumplimiento del objeto del presente convenio
“EL ESTADO” se obliga a:

VL.

VILI.

VIIL.

Xl.

Destinar y aplicar los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este instrumento Unicamente
al objeto establecido en el mismo, los cuales no pierden el caracter de federal, por lo que en su
asignacion y ejecucion se obliga a observar las disposiciones juridicas federales aplicables a la
consecucion del objeto de este instrumento juridico.

Observar los criterios o normatividad interna que emita “LA SECRETARIA” por conducto de la
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, para regular el ejercicio, comprobacion,
supervision, transferencia y seguimiento de los recursos.

No destinar los recursos transferidos por virtud de este convenio a fines distintos al objeto del mismo,
ni redireccionarlos a ningun otro organismo publico descentralizado de “EL ESTADO” que no haya
suscrito “EL ACUERDO MARCO?”, aun y cuando su objeto lo constituya la prestacion de servicios
de salud.

Verificar que la documentacion original comprobatoria del gasto de los recursos federales
transferidos por virtud de este Convenio, cumpla con los requisitos fiscales establecidos en las
disposiciones federales aplicables; conservarla bajo su custodia, a través de la UNIDAD
EJECUTORA DE LOS RECURSOS, mantenerla a disposicién de “LA SECRETARIA”, asi como de
los 6rganos fiscalizadores federales o locales competentes.

Una vez que sean radicados los recursos presupuestales federales al RECEPTOR DE LOS
RECURSOS, éste se obliga a ministrarlos integramente, junto con los rendimientos financieros que
se generen y dentro de los cinco dias habiles siguientes a su recepcioén, a la UNIDAD EJECUTORA
DE LOS RECURSOS. La no transferencia de los recursos en el plazo establecido se considerara
incumplimiento de este instrumento y podra ser causa de reintegro de los recursos transferidos con
los rendimientos financieros obtenidos a la Tesoreria de la Federacion.

Por su parte, la UNIDAD EJECUTORA DE LOS RECURSOS debera informar a “LA SECRETARIA”,
dentro de los tres dias habiles siguientes a su recepcion, la fecha y el monto de los recursos
ministrados por el RECEPTOR DE LOS RECURSOS, asi como el importe de los rendimientos
financieros generados que le hayan sido entregados.

Para efectos de los parrafos anteriores, la UNIDAD EJECUTORA DE LOS RECURSOS debera
previamente aperturar una cuenta bancaria productiva especifica, asi como proporcionar a
“LA SECRETARIA” los datos de identificacién de la misma, previo a la ministracién de los recursos
presupuestales, con la finalidad de identificar los recursos y sus rendimientos financieros, para
efectos de la comprobacion de su ejercicio y fiscalizacion.

Reintegrar a la Tesoreria de la Federacion, los recursos presupuestarios federales transferidos, que
después de ser radicados en la cuenta especifica aperturada por el RECEPTOR DE LOS
RECURSOS, que no hayan sido ministrados a la UNIDAD EJECUTORA DE LOS RECURSOS, o
bien, los que una vez ministrados a ésta, no sean ejercidos en los términos de este Convenio. Dichos
recursos, junto con los rendimientos financieros generados, deberan ser reintegrados a la Tesoreria
de la Federacion conforme a las disposiciones juridicas aplicables.

Reintegrar a la Tesoreria de la Federacion, conforme a las disposiciones aplicables, los recursos
federales transferidos, incluyendo los intereses que correspondan, cuando no compruebe su
aplicacion en los términos de este convenio o los haya aplicado a fines distintos de aquellos para los
que le fueron transferidos.

Evaluar con base en el seguimiento de las metas de los indicadores, los resultados obtenidos y, en
su caso, proponer a ‘LA SECRETARIA” medidas de mejora continua para el cumplimiento de los
objetivos para los que se destinan los recursos transferidos.

Informar sobre la suscripcion de este Convenio, al 6rgano de fiscalizaciéon del Congreso de
“EL ESTADO”.

Realizar las acciones que se requieran para la ejecucion del objeto del presente instrumento, con
recursos humanos bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa, por lo que no existira
relacién laboral alguna entre éstos y “LA SECRETARIA”, la que en ningtin caso se considerara como
patron sustituto o solidario.

Publicar en el ¢6rgano oficial de difusion de "EL ESTADO", el presente Convenio, asi como
sus modificaciones.
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XIL.

Difundir en su pagina de Internet el presente convenio, incluyendo los avances alcanzados, en
términos de las disposiciones aplicables.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “LA SECRETARIA”.- “LA SECRETARIA”, por conducto de la Comisién
Nacional de Proteccién Social en Salud, se obliga a:

VL.

VIL.

VIIL.

IX.
X.

Transferir los recursos presupuestarios federales a que se refiere la Clausula Segunda del presente
Convenio, de acuerdo con la disponibilidad presupuestaria, conforme a las disposiciones juridicas
aplicables.

Coadyuvar en el ambito de sus atribuciones con los entes fiscalizadores competentes, en la
verificacion de que los recursos presupuestarios federales transferidos sean aplicados Unicamente
para la realizacién de los fines a los cuales son destinados.

Abstenerse de intervenir en el procedimiento de asignacion de los contratos, convenios o de
cualquier otro instrumento juridico que formalice “EL ESTADO” para cumplir con los fines para los
cuales son destinados los recursos presupuestarios federales transferidos.

Hacer del conocimiento, en forma inmediata, de la Auditoria Superior de la Federacion y de la
Secretaria de la Funcién Publica, asi como de las autoridades de “EL ESTADO” competentes en
materia de control interno y de fiscalizacion, de los casos que conozca, en que los recursos federales
transferidos por virtud de este convenio no hayan sido transferidos a la Unidad Ejecutora y aplicados
a los fines a los que fueron destinados. En la misma forma procedera si “EL ESTADO” no comprueba
que los recursos transferidos se aplicaron a dichos fines.

Hacer del conocimiento de “EL ESTADO” el incumplimiento de sus obligaciones que sea causa de
efectuar el reintegro a la Tesoreria de la Federacion de los recursos federales transferidos,
incluyendo los intereses que correspondan, conforme a las disposiciones juridicas aplicables, en los
supuestos y términos sefialados en las fracciones V, primer parrafo, VI y VI, de la Clausula Novena
de este Convenio.

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.

Dar seguimiento, en coordinacion con “EL ESTADQ?”, sobre el avance en el cumplimiento del objeto
del presente instrumento.

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

Publicar el presente convenio en el Diario Oficial de la Federacion.

Difundir en su pagina de Internet el concepto financiado con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento.

DECIMA PRIMERA. ENTREGA DE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS.- “LA SECRETARIA”, para los
efectos del literal b. de la Clausula PRIMERA de este convenio, entregara a “EL ESTADO” como recursos en
especie, suplementos alimenticios, para que éste los proporcione a la poblacién objetivo de “PROSPERA”, en
las cantidades determinadas de conformidad con las necesidades informadas por bimestre por “EL ESTADO”
y con base en los calendarios de entrega que emita “LA SECRETARIA”.

La entrega de los suplementos alimenticios se realizara conforme al Manual para el Suministro y Control
de Suplemento Alimenticio que emita “LA SECRETARIA” y se sujetara a lo siguiente:

“LA SECRETARIA” es responsable de realizar las acciones para la compra y distribucion de los
suplementos alimenticios a “EL ESTADO” para su entrega a nifias y nifios de entre 6 y 59 meses de
edad, mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, estas Ultimas hasta por un afio y del control
de los casos de desnutricion, beneficiarios de “PROSPERA”.

“EL ESTADO”, conforme a las fechas establecidas en el calendario de actividades de suplemento
alimenticio que le comunicara “LA SECRETARIA”, solicitara a ésta bimestralmente las necesidades
de suplemento alimenticio, conforme a las especificaciones establecidas en el Manual para el
Suministro y Control de Suplemento Alimenticio.

“LA SECRETARIA” bimestralmente informara a “EL ESTADO” la cantidad de suplementos
alimenticios por tipo y dosis que recibira, el importe de produccién y distribuciéon de los mismos,
asimismo, mediante correo electrénico notificara a “EL ESTADO” la fecha en la que LICONSA, S.A.
de C.V. enviara los suplementos alimenticios a los almacenes de DICONSA, S.A. de C.V.
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“EL ESTADOQ?” verificarda que DICONSA, S.A. de C.V. realice la distribucion por unidad de salud
correspondiente y al término de la misma, llevara a cabo una conciliacion de distribuciéon con
DICONSA, S.A. de C.V,, de la cual el representante designado por “EL ESTADO” conservara en su
expediente un ejemplar de: los recibos originales acusados de recibidos, copia simple de las 6érdenes
de traspaso debidamente requisitadas, acta de conciliacién y cuadro operativo.

- “EL ESTADQ”, una vez que realice la conciliacion de distribucion de los suplementos alimenticios en
sus almacenes, lo notificara a “LA SECRETARIA”, y sera responsable de su resguardo, registro y
control, asi como de la entrega a la poblacion objetivo, de conformidad con lo establecido en el
Manual para el Suministro y Control de Suplemento Alimenticio. Asimismo, por conducto de su
Tesoreria, esta obligada a realizar los registros correspondientes para efectos contables
y presupuestarios.

- De conformidad al articulo 77 bis 16 de la Ley General de Salud, estos recursos no seran
embargables, y “EL ESTADO” no podra, bajo ninguna circunstancia, gravarlos, afectarlos en
garantia, ni destinarlos a fines distintos a los expresamente previstos en este instrumento juridico.

- El control y la fiscalizacion del manejo de estos recursos se realizara conforme a lo establecido en el
Titulo Tercero Bis, Capitulo VII “De la transparencia, supervision, control y fiscalizacion del manejo
de los recursos del Sistema de Proteccion Social en Salud”, de la Ley General de Salud y demas
disposiciones aplicables.

DECIMA SEGUNDA. VIGENCIA .- El presente instrumento juridico comenzara a surtir sus efectos a partir
de la fecha de su suscripcion y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2018.

DECIMA TERCERA. MODIFICACIONES AL CONVENIO.- “LAS PARTES” acuerdan que el presente
Convenio podra modificarse de comun acuerdo y por escrito, en estricto apego a las disposiciones juridicas
aplicables. Las modificaciones al Convenio obligaran a sus signatarios a partir de la fecha de su firma.

En caso de contingencias que afecten la realizacion de las estrategias especificas a que se refiere la
Clausula Primera del presente convenio, “LAS PARTES” se comprometen a acordar y realizar las medidas o
mecanismos que permitan afrontar dichas contingencias, mismos que seran formalizados mediante la
suscripcion del convenio modificatorio correspondiente.

DECIMA CUARTA. REINTEGRO DE RECURSOS FEDERALES.- Procedera que “EL ESTADO” reintegre
a la Tesoreria de la Federacion los recursos que le fueron transferidos cuando permanezcan ociosos, o bien,
hayan sido utilizados en fines distintos a los establecidos en este instrumento juridico, asi como en los
supuestos sefialados en las fracciones V, primer parrafo, VI y VII, de la Clausula Novena de este convenio.

El reintegro de los recursos a la Tesoreria de la Federacion, incluyendo los intereses que correspondan,
se debera realizar conforme a las disposiciones aplicables.

DECIMA QUINTA. CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR.- “LAS PARTES” no tendran responsabilidad
por los dafios y perjuicios que pudieran ocasionarse por causas de fuerza mayor o caso fortuito que impidan,
la ejecucion total o parcial de las obligaciones del objeto del presente instrumento.

Una vez superados dichos eventos se reanudaran las actividades en la forma y términos que sefialen
“LAS PARTES".

DECIMA SEXTA. COMUNICACIONES.- Las comunicaciones de tipo general, que se realicen con motivo
de este convenio, deberan ser por escrito, con acuse de recibo y dirigirse a los domicilios sefalados por
“LAS PARTES” en el apartado de declaraciones de este instrumento.

En caso de que alguna de “LAS PARTES” cambie de domicilio, se obligan a dar el aviso correspondiente a
la otra, con 30 dias naturales de anticipacion a que dicho cambio de ubicacién se realice.

DECIMA SEPTIMA. CONTROL, VIGILANCIA, SEGUIMIENTO Y EVALUACION.- “LAS PARTES”
acuerdan que el control, vigilancia, seguimiento y evaluacion de los recursos presupuestarios que en virtud de
este instrumento sean transferidos, corresponderan, en sus respectivos ambitos de competencia, a
“LA SECRETARIA”, la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y a las instancias de fiscalizacion federales
que correspondan, sin perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacion que, en coordinacion con
las instancias de fiscalizacion federales, realice el drgano de control de “EL ESTADO”.
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DECIMA OCTAVA. TERMINACION ANTICIPADA.- El presente convenio podra darse por terminado
anticipadamente cuando se presente alguna de las siguientes causas:

. Estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado.
Il.  Acuerdo de las partes.

lll. Falta de disponibilidad presupuestaria para el cumplimiento de los compromisos a cargo
de “LA SECRETARIA”.

IV. Caso fortuito o fuerza mayor.
DECIMA NOVENA. RESCISION.- El presente Convenio podra rescindirse por las siguientes causas:

. Cuando se determine que los recursos presupuestarios federales transferidos permanezcan ociosos,
o bien, que se utilizaron con fines distintos a los previstos en el presente convenio.

Il.  Incumplimiento de las obligaciones contraidas en el mismo.

VIGESIMA. 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 la naturaleza del 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.

VIGESIMA PRIMERA. INTERPRETACION Y SOLUCION DE CONTROVERSIAS.- En caso de
presentarse algun conflicto o controversia con motivo de la interpretacion o cumplimiento del
presente convenio “LAS PARTES” lo resolveran conforme al siguiente procedimiento:

. De comun acuerdo respecto de las dudas que se susciten con motivo de la ejecucién o cumplimiento
del presente instrumento.

Il. En caso de no llegar a un arreglo satisfactorio, someterse a la legislacion federal aplicable y a la
jurisdiccion de los tribunales federales competentes con residencia en la Ciudad de México, por lo
que, en el momento de firmar este convenio, renuncian en forma expresa al fuero que en razén de su
domicilio actual o futuro o por cualquier otra causa pudiere corresponderles.

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio, lo firman por
quintuplicado, a los diecinueve dias del mes de febrero de dos mil dieciocho.- Por la Secretaria: el
Comisionado Nacional de Proteccién Social en Salud, Antonio Chemor Ruiz.- Rubrica.- La Directora General
de Financiamiento, Eufrosina Plata Quiroz.- Rubrica.- El Director General del Programa Oportunidades,
Daniel Aceves Villagran.- Rubrica.- Por el Estado: la Secretaria de Finanzas y Planeacion, Yohanet Teodula
Torres Muioz.- Rubrica.- La Secretaria de Salud y Directora General de los Servicios Estatales de Salud,
Alejandra Aguirre Crespo.- Rubrica.- La Directora General del Régimen Estatal de Proteccion Social en
Salud de Quintana Roo, Aida Gabriela Sosa Guerra.- Rubrica.

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
DIRECCION GENERAL DEL PROGRAMA OPORTUNIDADES
COMPONENTE SALUD DE PROSPERA PROGRAMA DE INCLUSION SOCIAL

Anexo 1. "Calendario de Recursos Autorizados 2018"

ENTIDAD
CLAVE FEDERATIVA TOTAL ENERO | FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE

23 QUINTANA ROO 53,801,858.00 0.00 0.00 | 2,909,210.00 | 4,363,814.00 | 9,981,111.00 | 14,397,275.00 | 14,877,425.00 | 3,636,512.00 1,454,605.00 | 1,090,954.00 | 1,090,952.00 0.00

El Director General del Programa Oportunidades, Daniel Aceves Villagran.- Rubrica.- La Secretaria de
Salud y Directora General de los Servicios Estatales de Salud, Alejandra Aguirre Crespo.- Rubrica.-
La Secretaria de Finanzas y Planeacion, Yohanet Teodula Torres Muioz.- Rubrica.- La Directora General
del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud de Quintana Roo, Aida Gabriela Sosa Guerra.- Rubrica.



