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SEGUNDA SECCION
PODER EJECUTIVO
SECRETARIA DE SALUD

ACUERDO por el que se emiten los Lineamientos de Afiliacién y Operacion del Sistema de Proteccion Social
en Salud.

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

JOSE RAMON NARRO ROBLES, Secretario de Salud, con fundamento en los articulos 39, de la Ley
Organica de la Administracion Publica Federal; 77 bis 1, 77 bis 5, inciso A), fracciones VI, IX y X e inciso B),
fraccion Il, y 77 bis 21, de la Ley General de Salud; 41, 45, 49, 51, 122, 124, 125 y 127, del Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud, asi como 1, 6 y 7 fraccion XVI, del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 40., parrafo cuarto de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, dispone
que toda persona tiene el derecho humano a la proteccion a la salud, asi como que la Ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacién y las
entidades federativas en materia de salubridad general;

Que el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, en su meta nacional "México Préspero”, prevé dentro de
su objetivo 4.1. Mantener la estabilidad macroeconémica del pais, la Estrategia 4.1.3. Promover un ejercicio
eficiente de los recursos presupuestarios disponibles, que permita generar ahorros para fortalecer los
programas prioritarios de las dependencias y entidades;

Que el Programa Sectorial de Salud 2013-2018, en su objetivo 5. Asegurar la generacién y el uso efectivo
de los recursos en salud, Estrategia 5.2. Impulsar la eficiencia del uso de los recursos para mejorar el acceso
efectivo a servicios de salud con calidad, prevé como lineas de accion las relativas a fortalecer la legislacion
para mejorar la transparencia, monitoreo y control de los recursos financieros del Sistema de Proteccion
Social en Salud y realizar las adecuaciones operativas necesarias para mejorar la transparencia, monitoreo y
control de los recursos financieros de dicho Sistema;

Que en términos de lo dispuesto por el articulo 77 bis 5, inciso A), fracciones IX y X, de la Ley General de
Salud, en la ejecucion de las acciones de proteccién social en salud, corresponde al Ejecutivo Federal, por
conducto de la Secretaria de Salud, disefiar, desarrollar y suministrar el instrumento para evaluar la capacidad
de pago de los beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud, para efectos del esquema de cuotas
familiares a que se refiere el ordenamiento legal citado, asi como establecer los lineamientos para la
integracion y administracion del padrén de beneficiarios de dicho Sistema, he tenido a bien emitir el siguiente

ACUERDO

ARTICULO UNICO. Se emiten los Lineamientos de Afiliacién y Operacién del Sistema de Proteccion
Social en Salud, en términos del Anexo Unico del presente Acuerdo.

TRANSITORIOS

PRIMERQO. El presente Acuerdo entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Diario Oficial de la
Federacion.

SEGUNDO. Se abrogan los ordenamientos siguientes:

. El Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos de Afiliacion y Operacion del Sistema de
Proteccidén Social en Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 20 de septiembre
de 2016;

Il. Los Acuerdos por los cuales se establecen nuevos supuestos para considerar a las familias que se
afilien al Sistema de Proteccion Social en Salud bajo el Régimen no Contributivo publicados en el
Diario Oficial de la Federacion el 29 de febrero de 2008 y el 14 de julio de 2008;
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Acuerdo por el que se adicionan nuevos supuestos de titulares y beneficiarios del Sistema de
Proteccion Social en Salud a la composicidon actual del nucleo familiar al que se refiere el Titulo
Tercero Bis de la Ley General de Salud publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 17 de abril
de 2008, y

Los Avisos que establecen nuevos supuestos para considerar a familias afiliadas o por afiliarse al
Sistema de Proteccion Social en Salud en el régimen no contributivo, publicados en el Diario Oficial
de la Federacion Oficial de la Federacion el 23 de junio de 2011 y el 20 de septiembre de 2016.

TERCERO. La Comisiéon Nacional de Proteccion Social en Salud, a través de la Direccion General de
Afiliacion y Operacion, debera:

V.

VL.

Emitir la Guia de Afiliacion y Operacion a que se refiere el numeral Décimo Segundo del Anexo Unico
de este Acuerdo, dentro de los sesenta dias habiles siguientes a la entrada en vigor del presente
ordenamiento, y

Actualizar el Sistema de Administracion del Padron Nacional de Beneficiarios del Sistema de
Protecciéon Social en Salud, dentro de los quince dias habiles siguientes a la entrada en vigor del
presente Acuerdo, en el entendido, de que una vez actualizada dicha herramienta informatica,
deberan realizarse en la misma, las renovaciones de vigencia de derechos que previamente se
hubiesen otorgado en términos de este ordenamiento.

Dado en la Ciudad de México, a los 27 dias del mes de abril de 2018.- El Secretario de Salud, José
Ramén Narro Robles.- Rubrica.

ANEXO UNICO

LINEAMIENTOS DE AFILIACION Y OPERACION DEL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

CAPITULO I
DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERO. Los presentes Lineamientos tienen por objeto establecer los criterios a que se sujetara la
afiliacion, Renovacién de la vigencia de derechos, incidencias e integracion del Padréon Nacional de
Beneficiarios, asi como la aplicacion de la cuota familiar del Sistema de Proteccion Social en Salud.

SEGUNDO. Para los efectos de los presentes Lineamientos, se estara a las definiciones siguientes:

VL.

VIL.

Base de datos, a la informacion de los beneficiarios del Sistema integrada a través del Sistema de
Administracién del Padrén y preservada en medios magnéticos, que contiene los elementos
establecidos en el articulo 50 del Reglamento;

Cancelacion de Poliza de Afiliacion, al proceso que se realiza a través del SAP, mediante el cual
se determina que las personas integradas en una Pdliza de Afiliaciéon dejaran de ser beneficiarias
del Sistema, por actualizarse alguno de los supuestos previstos para tal efecto en la Ley, el
Reglamento o los presentes Lineamientos;

CECASOEH, a la Cédula de Caracteristicas Socioeconomicas del Hogar, entendida ésta, como el
instrumento estandarizado elaborado por la Secretaria que es aplicado por los Regimenes
Estatales para la determinacion del nivel socioecondémico de la persona o familia que solicita su
afiliacion al Sistema y que sirve para la identificacion del nucleo familiar y sus integrantes, asi
como para la determinacion de la cuota familiar correspondiente;

Comision, a la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud;

Decil de ingreso, a la clasificacion de la poblacion afiliada al Sistema, considerando sus
caracteristicas socioecondémicas e indicadores de bienestar proveniente de la CECASOEH que
aplican los Regimenes Estatales;

Ley, a la Ley General de Salud;

Modulos, a los moédulos de afiliacion y orientacion, entendidos éstos, como los espacios fisicos fijos
0 moviles con personal capacitado de los Regimenes Estatales, responsables de afiliar a las
personas y familias al Sistema; de efectuar la Renovacién de la vigencia de derechos, asi como de
proporcionar informacién sobre los tramites y servicios del Sistema;
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VIIL.

IX.

X.

XI.
XIL.
Xiil.

XIv.

XV.

XVI.

XVIL.
XVIIL.

XIX.

XXIl.

XXl

Padrén, al Padron Nacional de Beneficiarios del Sistema, entendido éste, como la relacién nominal
de las personas afiliadas al Sistema;

Pdliza de Afiliacion, al documento emitido mediante el SAP, que sirve como comprobante de
incorporacion al Sistema;

Regimenes Estatales, a los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud, entendidos éstos,
como las estructuras administrativas a que hace referencia el articulo 77 bis 2 de la Ley;

Reglamento, al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud,;
RENAPO, al Registro Nacional de Poblacién;

Renovacién de la vigencia de derechos, al restablecimiento de uno o varios miembros de un
nucleo familiar en el goce de los beneficios que otorga el Sistema;

Renovacién de Pdliza de Afiliacién, al proceso que se lleva a cabo, a través del SAP de
conformidad con los presentes Lineamientos, para determinar la continuidad de la vigencia de una
Poliza de Afiliacion y, en consecuencia, de los derechos de las personas integradas en la misma;

Revision, al procedimiento que lleva a cabo la Comision a través de la Direccion General de
Afiliacion y Operacion, conforme al Programa de Supervision del Macroproceso de Afiliacion y
Operacion que la misma instrumente, para verificar en los expedientes de los Regimenes
Estatales, los documentos que soportan la informacion registrada en el Padron, confirmar la
existencia de los beneficiarios a través de las visitas domiciliarias y el gasto de operacion;

SAP, al Sistema de Administracion del Padrén, entendido éste, como el conjunto de procesos,
procedimientos, herramientas tecnologicas y componentes para la administraciéon e integracion
nominal de la informacién socioecondmica y toda aquélla relacionada con el Padrén, conforme a lo
que dispone el articulo 50, del Reglamento y demas disposiciones juridicas aplicables, el cual se
encuentra a cargo de la Direccion General de Afiliacion y Operacion;

Secretaria, a la Secretaria de Salud;

Servicios Estatales de Salud, a las estructuras administrativas de los gobiernos de las entidades
federativas, independientemente de la forma juridica que adopten, que tengan por objeto la
prestacion de servicios de salud;

Sistema, al Sistema de Proteccién Social en Salud;

Suspension de derechos, a la interrupcion temporal de la condicién de beneficiario del Sistema de
uno, varios o todos los miembros de un nucleo familiar, que perdurara el tiempo que subsista la
causa que le dio origen;

Titular, al representante del nucleo familiar en los términos previstos en el articulo 77 bis 4, de la
Ley y, en su caso, quien ejerza representacion legal de los integrantes de dicho nucleo conforme a
las disposiciones civiles aplicables. Se incluye a la persona que se constituya como Titular
unipersonal para efectos del Sistema;

Unidades Médicas, a los establecimientos para la atencion médica que prestan sus servicios a los
beneficiarios del Sistema, y

Vigencia de derechos, al periodo durante el cual las personas incorporadas al Sistema pueden
gozar de los beneficios que derivan del mismo.

CAPITULOII
DE LOS MODULOS

TERCERO. Los Regimenes Estatales estableceran de conformidad con los criterios técnicos y
administrativos que determine la Comision, asi como atendiendo a las metas de afiliaciéon y, en su caso, de
Renovacién de la vigencia de derechos, que se estipulen en el Acuerdo de Coordinacién para la ejecucion del
Sistema en la entidad federativa de que se trate, los Mddulos necesarios para llevar a cabo la promocion,
afiliacion y reincorporacion de las personas y familias susceptibles de ser beneficiarias del Sistema, en los
términos previstos en los presentes Lineamientos.

CUARTO. Los Regimenes Estatales deberan informar a la Comision la ubicacion de los Mdédulos fijos y su
area de cobertura. Cualquier cambio debera notificarse mensualmente a dicho 6rgano.
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CAPIiTULO Il
DE LA PROMOCION Y DIFUSION

QUINTO. Los Regimenes Estatales formularan un programa anual de las actividades de promocion y
difusion de las caracteristicas y ventajas del Sistema, que realizaran a través de medios impresos y
electronicos, a fin de propiciar la afiliacién y Renovacion de la vigencia de derechos.

SEXTO. Para efectos de lo dispuesto en el numeral anterior, los Regimenes Estatales pondran a
disposicion de la poblacion la informacion relacionada con:

I La ubicacion de los Moédulos y sus horarios de atencion;

Il Los requisitos y lugares para la afiliacion y Renovacion de la vigencia de derechos;
lil. El Sistema y la cobertura médica, y

V. Los lugares donde se puede realizar el pago de la cuota familiar.

SEPTIMO. La promocién para la afiliacién al Sistema y la Renovacién de la vigencia de derechos, se
realizara por los Regimenes Estatales en sus respectivas circunscripciones territoriales, dando prioridad a la
poblaciéon de las areas de mayor marginacion, zonas rurales e indigenas, asi como a las embarazadas,
familias al menos con un menor de cinco afios y adultos mayores.

OCTAVO. Con la finalidad de contribuir a que los recursos publicos del Sistema se apliquen sin influir en la
equidad de la competencia entre los partidos politicos, los Regimenes Estatales deberan verificar la
convergencia entre las campafias de promociéon para la afiliacion y/o la Renovacion de la vigencia de
derechos y los procesos electorales.

NOVENO. Las personas o familias interesadas en incorporarse al Sistema recibiran, en los eventos de
promocioén, la informacion necesaria sobre las caracteristicas, requisitos y beneficios del Sistema; los periodos
de vigencia; los procesos de afiliacién y Renovacién de la vigencia de derechos; asi como los esquemas de
cuotas familiares. En su caso, se procedera inmediatamente a su afiliacién o a la Renovacion de la vigencia
de derechos.

En el caso de Renovacion de la vigencia de derechos, se imprimira la Poliza de Afiliacion correspondiente,
incluyendo los derechos y obligaciones, asi como la CECASOEH, para su firma y entrega al Titular, previa
identificacion que realice éste. Los documentos comprobatorios se enviaran al expediente respectivo, fisico y
digital.

DECIMO. Los materiales de difusién y promocién que utilicen los Regimenes Estatales, deberan cumplir
con lo establecido en el Manual de Identidad Gréfica aplicable, asi como contar con el visto bueno del
contenido, por parte de la Comision, a través de la Direccion General de Afiliacion y Operacion.

CAPITULO IV
DE LA AFILIACION Y RENOVACION DE LA VIGENCIA DE DERECHOS
SECCION PRIMERA
AFILIACION

DECIMO PRIMERO. La persona o Titular de la familia del integrante susceptible de incorporacién, debera
acudir a un Médulo a manifestar su voluntad para afiliarse al Sistema, lo que podra realizar durante todo el
afio calendario en los dias y horas establecidos por los Regimenes Estatales.

Se consideraran como integrantes del nucleo familiar a quienes aun no teniendo parentesco de
consanguinidad con las personas sefialadas en las fracciones | a lll del articulo 77 Bis 4, de la Ley, habiten en
la misma vivienda y dependan econémicamente de dicho nucleo, siempre que se encuentren en alguno de los
supuestos siguientes:

l. Sean menores de dieciocho afios;
Il Se trate de discapacitados dependientes de cualquier edad, o
L. Personas de hasta veinticinco afios solteros que acrediten ser estudiantes.

Para efectos de lo dispuesto en el primer parrafo del presente numeral, el personal de los Mddulos
solicitara al interesado que proporcione, bajo protesta de decir verdad, la informacion necesaria para el
llenado de la CECASOEH.
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La solicitud de afiliacién al Sistema se tendra por registrada, una vez que se asiente la informacion
correspondiente en la CECASOEH y que ésta sea firmada por el Titular de la familia interesada o la persona
que tenga el caracter de Titular unipersonal, debiéndose asignar un ndmero de identificacion o folio a cada
solicitud presentada.

DECIMO SEGUNDO. La persona que tenga el caracter de Titular unipersonal o el Titular de la familia
interesada deberd presentar, para su digitalizacién, el original de los documentos siguientes:

. Comprobante de domicilio;

Il Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP), del Titular y de cada uno de los integrantes del
nucleo familiar;

il Identificacion oficial con fotografia de la persona o del Titular de la familia;

IV. Si es el caso, comprobante de estudios de los hijos de las personas sefialadas en las fracciones | a
11l del articulo 77 bis 4, de la Ley;

V. Si es el caso, comprobante de ser beneficiario de algun programa de apoyo o subsidio del
Gobierno Federal. Si derivado de las acciones de confronta que realiza la Comision lo identifica
como beneficiario de dichos programas, no se requerira del comprobante antes referido en su
expediente, y

VL. En el caso de afiliacion colectiva, comprobante que acredite formar parte de alguna colectividad.

La Guia de Afiliacién y Operacion que emita la Comisién, a través de la Direccion General de Afiliaciéon y
Operacion, especificara los documentos que seran validos para acreditar los supuestos a que se refieren las
fracciones que anteceden.

En caso de que los Regimenes Estatales no cuenten con sistema de digitalizacion, deberan solicitar a los
interesados, copia simple de los documentos requeridos, las cuales se agregaran a su expediente.

En el caso de la CURP, la Comision podra coadyuvar con los beneficiarios en su identificacion, mediante
la confronta de sus datos con el RENAPO, debiendo enviar a los Regimenes Estatales para efectos de su
integracion al expediente de afiliacion, el formato oficial de la CURP que emite el RENAPO.

DECIMO TERCERO. En el caso de menores de hasta cinco afios de edad que requieran servicios
médicos de urgencia y que no se encuentren afiliados al Sistema, se contara con un plazo de diez dias
habiles, contados a partir del dia siguiente a la fecha de inicio de su atencidon médica, para solicitar su
incorporacion al Sistema.

DECIMO CUARTO. El nivel socioeconémico de los nticleos familiares afiliados, sera evaluado con base en
la informacion obtenida de la CECASOEH. Dicha informacién, asi como la documentacién mencionada en el
numeral Décimo Segundo, de los presentes Lineamientos, debera ser tratada de manera confidencial por los
Regimenes Estatales, de conformidad con lo establecido en las disposiciones juridicas aplicables en materia
de transparencia y acceso a la informacién publica y proteccion de datos personales.

DECIMO QUINTO. Los nicleos familiares que, en razén del nivel socioeconémico que resulte de su
evaluacion, deban quedar incorporados en el régimen contributivo del Sistema, cubriran la cuota familiar que
corresponda en los términos de los presentes Lineamientos, en los lugares que para tal efecto determinen los
Regimenes Estatales, debiendo entregar copia del recibo correspondiente en el Médulo.

DECIMO SEXTO. La afiliacién al Sistema se formalizara una vez que el Médulo expida y entregue al
Titular, la Poliza de Afiliaciéon, lo cual debera realizarse de manera inmediata.

En la Pdliza de Afiliacion se hara constar lo siguiente:
l. El Titular;
Il Los integrantes beneficiarios del nucleo familiar;

1l. La Vigencia de derechos;

IV. La Unidad Médica que le corresponda;
V. En su caso, la cuota familiar correspondiente, y
VL. Al reverso de dicho documento los derechos y obligaciones de los afiliados, asi como los medios

en los que pueden consultar la cobertura respectiva.
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La recepcion de la Pdliza de Afiliacion se hara constar mediante la firma de dos tantos originales de la
misma siendo una para el expediente y otra para el Titular.

De no ser posible la entrega inmediata de la pdliza, ésta debera realizarse a mas tardar dentro de los
quince dias naturales posteriores al registro de la solicitud, en cuyo caso, se proporcionara al Titular,
constancia de registro de su solicitud de afiliacion, con la que acreditara su incorporacion al Sistema.

DECIMO SEPTIMO. El personal de los Médulos informara al Titular, la obligacién de comunicar de manera
inmediata cualquier cambio en la informacién proporcionada al momento de realizar su incorporacion al
Sistema, en especial cuando se trate de su inclusién en algun régimen de seguridad social, el cambio de
domicilio, asi como la adicion o baja de integrantes, por muerte o cambio de Titular.

DECIMO OCTAVO. Para garantizar a los afiliados al Sistema el acceso a los servicios de salud, los
Regimenes Estatales deberan implementar los mecanismos necesarios para que en las Unidades Médicas se
consulte la Vigencia de derechos.

Cuando no sea posible la consulta de la Vigencia de derechos, los beneficiarios podran identificarse con
su Pdliza de Afiliacion o con la constancia de registro de su solicitud de afiliacion. En todos los casos deberan
presentar identificacion oficial con fotografia.

En casos de urgencia, entendida ésta como todo problema médico-quirdrgico agudo, que ponga en peligro
la vida, un érgano o una funcién y que requiera atencién inmediata, se dara la atencién médica respectiva,
aun cuando la Pdliza de Afiliacion se encuentre vencida. En este supuesto, se solicitara al Titular o
beneficiarios mayores de edad, que acuda por su Pdliza de Afiliacion actualizada, durante la atenciéon médica
0 a mas tardar en un plazo de diez dias habiles, contados a partir del dia siguiente a la fecha de inicio de su
atencion médica de urgencia.

DECIMO NOVENO. La informacién capturada por los Médulos se remitira a los Regimenes Estatales para
actualizar el Padron.

VIGESIMO. Los Mdédulos seran los responsables de integrar el expediente fisico y digital, por cada ntcleo
familiar incorporado al Sistema.

El expediente debera contener:

. Los documentos referidos en el numeral Décimo Segundo de los presentes Lineamientos;
Il Documento original que acredite el acuse de recibo de la Pdliza de Afiliacion;

1l. Si es el caso, copia de los recibos de pago de las cuotas familiares, y

Iv. Original de la CECASOEH o reporte que para el efecto emita el SAP.

En el caso del expediente digital, invariablemente deberan conservarse los documentos antes numerados.
En el caso del expediente fisico, so6lo los documentos referidos en las fracciones Il a IV, del presente numeral.

Sin perjuicio de lo establecido en el parrafo anterior, los Regimenes Estatales, para efectos de revision de
los expedientes, podran presentar a la Comisién los documentos sefalados en el presente numeral en forma
digital. En caso de que la calidad de la digitalizacion no sea 6ptima, la Comisiéon podra determinar que la
revision correspondiente se realice en los expedientes fisicos.

VIGESIMO PRIMERO. Los Regimenes Estatales se responsabilizaran del resguardo y mantenimiento de
los expedientes fisicos y digitales que se integren con las solicitudes de los nucleos familiares beneficiarios y
documentacién soporte, organizados por nimero de folio de afiliacién al Sistema.

La informacién de los expedientes cuya Vigencia de derechos haya iniciado hasta el 31 de diciembre de
2013y, respecto de la cual no se haya efectuado la Renovacion de la vigencia de derechos correspondiente,
sera dada de baja del SAP y los expedientes fisicos y digitales correspondientes, seran depurados, conforme
a lo sefialado en los presentes Lineamientos.

VIGESIMO SEGUNDO. En caso de que los interesados en afiliarse al Sistema no aporten la
documentacién comprobatoria correspondiente, podran ser afiliados provisionalmente hasta por un periodo de
noventa dias naturales a partir de su registro, y por trescientos sesenta y cinco dias naturales en el supuesto
de los nucleos familiares con menores de hasta un afio respecto de quienes se presente el certificado de
nacimiento o por familias que se integren por al menos con una mujer con diagnodstico de embarazo. Los
expedientes que se generen en este caso contaran con un nimero de folio provisional.
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Cuando transcurridos los plazos a que se refiere el parrafo anterior, la persona o familia no haga entrega
de la documentacion necesaria para llevar a cabo su afiliacion al Sistema, se tendra por no presentada la
solicitud y no se devolvera la cuota familiar que, en su caso, se haya pagado, procediéndose a depurar del
Padron el registro generado, quedando expedito su derecho para solicitar nuevamente su afiliacion en los
términos previstos en los presentes Lineamientos.

Los expedientes provisionales que se depuren en los términos referidos en el parrafo anterior, seran
incorporados al médulo del SAP que al efecto se genere, para su posterior consulta.

La afiliacion provisional a que se refiere el parrafo primero de este numeral, no sera procedente cuando la
persona o familia solicitante haya sido objeto previamente de una afiliacion en dichos términos.

VIGESIMO TERCERO. La Comisién, por conducto de la Direccién General de Afiliacién y Operacion,
podra en cualquier momento realizar la Revision de manera aleatoria de los expedientes de los nucleos
familiares beneficiarios.

En caso de identificarse registros de personas o familias que no tengan como soporte la documentacion
requerida, se procedera a levantar un acta de verificacién que indicara el nimero de folio correspondiente a
los expedientes incompletos para que los Regimenes Estatales integren en su totalidad dichos expedientes
dentro de los treinta dias habiles siguientes a la fecha de firma de la referida acta.

Asimismo, en el acta de verificacién correspondiente, se registraran las inconsistencias detectadas, entre
ellas, la relativa a que las versiones de la Pdliza de Afiliacion y CECASOEH entregadas al Titular, no
correspondan con la version vigente en el SAP en esa fecha.

Las actas de verificacién a que se refiere el presente numeral, seran firmadas dentro de los quince dias
habiles siguientes a la conclusion de los trabajos de Revisién, por los servidores publicos de la Comisién que
hayan efectuado la misma, asi como por el Titular del Régimen Estatal y el responsable de la afiliacion en la
entidad federativa de que se trate. Las inconsistencias contenidas en el acta de verificacién daran lugar a la
aplicacién de lo estipulado en el Anexo Il del Acuerdo de Coordinacién para la ejecucion del Sistema de
Proteccién Social en Salud del afio en curso.

La Comisidn, por conducto de la Direccion General de Afiliacion y Operacion, debera emitir un informe final
de resultados, dentro de los quince dias habiles siguientes a la fecha en que concluya el plazo otorgado para
la integracion de expedientes a que se refiere el segundo parrafo de este numeral.

SECCION SEGUNDA
AFILIACIONES COLECTIVAS

VIGESIMO CUARTO. Los Regimenes Estatales, previa opinién favorable de la Comisién, podran realizar
la afiliacion colectiva de familias agremiadas a las colectividades que asi lo soliciten, para lo cual sera
necesario que cada uno de los integrantes cumpla los requisitos establecidos en las disposiciones juridicas
aplicables y los previstos en este Capitulo.

VIGESIMO QUINTO. Los responsables de las instituciones de asistencia social, publicas o privadas,
podran solicitar la incorporacion de aquellas personas sujetas a su guarda y/o custodia, asi como de poblacion
vulnerable.

VIGESIMO SEXTO. En todos los casos, previo a realizar la afiliacién a que se refiere la presente Seccion,
el Régimen Estatal debera suscribir el instrumento consensual que corresponda con la colectividad solicitante
conforme a los criterios que para tal efecto se determinen en la Guia de Afiliacion y Operacion a que se hace
referencia en el numeral Décimo Segundo de los presentes Lineamientos.

VIGESIMO SEPTIMO. En los instrumentos consensuales que se celebren para efectuar afiliaciones
colectivas, se determinara, tomando en consideracion las condiciones socioecondmicas generales de las
personas que integran a la colectividad y su grado de vulnerabilidad, el Decil de ingreso en el que se ubicara
la misma, y, en su caso, la cuota familiar que corresponda.

VIGESIMO OCTAVO. La Comisién podra celebrar convenios de concertacién, convenios de colaboracién
y bases de colaboracién, segun corresponda, con asociaciones civiles e instituciones publicas, para promover
la afiliacién colectiva de familias y de personas, lo cual hara del conocimiento de los Regimenes Estatales
para los efectos correspondientes.
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VIGESIMO NOVENO. Las personas o familias que pertenezcan a una colectividad afiliada al Sistema,
conservaran su derecho a optar por afiliarse al mismo de manera directa, independientemente de las
condiciones especificas que para esa colectividad se establezcan.

SECCION TERCERA
RENOVACION DE LA VIGENCIA DE DERECHOS

TRIGESIMO. La Vigencia de derechos para los ncleos familiares ubicados en el régimen no contributivo
del Sistema, sera de treinta y seis meses.

Los derechos de los nucleos familiares ubicados en el régimen contributivo del Sistema tendran una
vigencia anual.

TRIGESIMO PRIMERO. La Renovacion de la vigencia de derechos se realizara conforme a los plazos
siguientes:

l. Tratandose de los nucleos familiares ubicados en el régimen contributivo, la Renovacién
correspondiente se efectuara mediante la acreditacién del pago de la cuota familiar que les
corresponda. Para efectos de que proceda dicha renovacion, debera estar vigente la informacion
de la CECASOHE en los términos previstos en el numeral Cuadragésimo Segundo de los
presentes Lineamientos, y

Il En el caso de los nucleos familiares ubicados en el régimen no contributivo, al término del plazo
referido en el parrafo primero del numeral anterior, éstos obtendran la Renovacién de la vigencia
de derechos siempre y cuando de la informacién que obra en el SAP, no se desprenda que son
derechohabientes de las instituciones de seguridad social o cuentan con algun otro mecanismo de
prevision social en salud.

Para efectos de lo anterior, mediante el SAP se obtendra un reporte con la informacién de las Pdlizas de
Afiliacion renovadas, con base en el cual los Regimenes Estatales, a través de sus Mddulos y, en su caso,
de los Centros de Atencién Telefonica, informaran a los Titulares que pueden recibirla en cualquier Médulo de
su Entidad Federativa. La Comision podra apoyar a los Regimenes Estatales en este proceso, mediante
su Centro de Atencion Telefénica.

TRIGESIMO SEGUNDO. E| Titular podra acudir a cualquier Médulo de su Entidad Federativa a recibir la
Pdliza de Afiliacion que se genere en términos del numeral anterior, en cualquier momento durante la vigencia
de la misma.

Para la entrega de las Pdlizas de Afiliacion, los Médulos se sujetaran a lo siguiente:

. Requeriran al Titular exhiba su identificacion oficial y manifieste por escrito, bajo protesta de decir
verdad, que no ha cambiado de domicilio ni su situacion econémica;

L. Solicitaran al Titular que firme la Pdliza de Afiliacion y la CECASOEH respectiva, debiendo éste,
acusar de recibo de la primera, en los términos previstos en el parrafo tercero del numeral Décimo
Sexto de los presentes Lineamientos, y

lil. Digitalizaran la Pdliza de Afiliacion, la CECASOEH vy la identificacion del Titular, a fin de integrar el
expediente digital y fisico.

TRIGESIMO TERCERGO. En caso de que el Titular no acuda por su Pdliza de Afiliacién renovada durante
su vigencia, se suspenderan los derechos inherentes a la misma, hasta en tanto el Titular solicite nuevamente
la afiliacién, para lo cual debera cumplir los requisitos previstos en la Seccion Primera de los presentes
Lineamientos.

En el SAP se integrara una seccién de folios suspendidos para aquéllos registros que se ubiquen en el
supuesto previsto en este numeral. Si transcurrido un afio a partir de que se registré en el SAP la suspension,
el Titular no se ha presentado a solicitar nuevamente la afiliacion, el folio sera cancelado.

TRIGESIMO CUARTO. Los integrantes del ntcleo familiar mayores de edad, distintos del Titular, podran
obtener una impresion de la Pdliza de Afiliacion renovada, en cualquier lugar del pais, a fin de presentarla y
acreditar la Vigencia de derechos.
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SECCION CUARTA
SUSPENSION Y CANCELACION

TRIGESIMO QUINTO. La suspensién de los beneficios del Sistema se realizara conforme a lo sefialado
en los articulos 77 bis 39, de la Ley, asi como 45 y 48, del Reglamento.

Asimismo, los beneficios del Sistema se suspenderan de manera temporal a quienes hayan establecido su
residencia fuera del territorio nacional; sean derechohabientes de alguna institucion de seguridad social o
cuenten con algun otro mecanismo de prevision social en salud. La suspension que se determine en términos
de este parrafo, aplicara exclusivamente para el miembro del ndcleo familiar que se encuentre en cualquiera
de los supuestos antes sefialados, salvo que se trate de la incorporacion del principal sostén del nucleo
familiar a alguna institucion de seguridad social, en cuyo caso se estara a lo dispuesto en el articulo 77 bis 39,
fraccion Il, de la Ley.

TRIGESIMO SEXTO. Para efectos de lo previsto en el articulo 77 bis 40 de la Ley, la cancelacion de los
beneficios de la proteccion social en salud y la imposibilidad de reincorporarse al Sistema, aplicara para el
miembro del nucleo familiar que se ubique en los supuestos a que se refiere la citada disposicion legal.

TRIGESIMO SEPTIMO. Para efectos de lo previsto en la presente Seccion, la Comision podra determinar
que una persona se encuentra incorporada como beneficiaria de alguna institucion de seguridad social u otro
mecanismo de prevision social en salud, con base en el cotejo de padrones de instituciones de seguridad
social y esquemas publicos y sociales de atencién médica, a que se refiere el articulo 77 bis 5, inciso A),
fraccion Xl, de la Ley.

Sin perjuicio de lo anterior, en los casos en que asi lo haya convenido con las instituciones de seguridad
social, tanto federales como locales, la Comision realizara las actualizaciones conducentes para que, con
base en el SAP, se pueda revisar de manera directa si algun solicitante o beneficiario del Sistema es
derechohabiente de dichas instituciones. En el caso de los beneficiarios del Sistema, las duplicidades que se
identifiquen, daran lugar a la suspension o cancelacion de los beneficios del Sistema, segin corresponda,
situacion que se mantendra en esos términos, en tanto la persona continte incorporada a la seguridad social.

CAPITULO V
DE LA CECASOEH
TRIGESIMO OCTAVO. La CECASOEH cuenta con dos apartados:
I Solicitud de afiliacién al Sistema, en la que se indican los datos de los beneficiarios, y

Il Evaluacién socioeconémica, que contiene las variables necesarias para definir el Decil de ingresos
del nucleo familiar.

La CECASOEH o, en su caso, el reporte emitido por el SAP, deberan ser firmados por el Titular, bajo
protesta de decir verdad de que los datos que proporcion6 son ciertos y hara constar que su afiliacion es
voluntaria.

TRIGESIMO NOVENO. La CECASOEH es de aplicacién general a las personas o familias que soliciten su
afiliacion al Sistema y sera elaborada con base en el modelo establecido en la Guia de Afiliacion y Operacién
a que se hace referencia en el numeral Décimo Segundo de los presentes Lineamientos.

CUADRAGESIMO. Las entidades federativas no deberan modificar el contenido ni el formato de la
CECASOEH. Su aplicacion podra realizarse mediante medios fisicos o electronicos, en este ultimo caso, a
través del SAP se emitira un reporte en el que constara la informacién proporcionada.

CUADRAGESIMO PRIMERO. A efecto de validar la informacién proporcionada por el Titular, ésta podra
ser constatada por los Regimenes Estatales o por la Comisién, a través de las visitas que se realicen
conforme al Programa de Supervision del Macroproceso de Afiliacion y Operacion a que se refieren los
presentes Lineamientos.

CUADRAGESIMO SEGUNDO. La informacién contenida en la CECASOEH tendra una validez de treinta y
seis meses. Habiendo transcurrido este periodo, con la misma informacién, se generara una nueva
CECASOEH con igual vigencia, cuya informacion debera ser ratificada por el Titular con su firma.

En el supuesto de que el Titular refiera algun cambio en su situacion socioeconémica o de domicilio, sera
necesario aplicar una nueva evaluacion socioecondémica, que permita determinar el Decil de Ingreso que
corresponda, asi como el importe de las cuotas familiares que, de ser el caso, se deban cubrir.



10 (Segunda Seccion) DIARIO OFICIAL Martes 8 de mayo de 2018

CUADRAGESIMO TERCERO. En caso de que se presenten desastres naturales declarados por autoridad
competente mediante comunicado oficial, que pudieran modificar las condiciones socioeconémicas de los
habitantes de las zonas afectadas, los Regimenes Estatales, bajo su estricta responsabilidad, podran
constituir el nimero de Modulos necesarios para aplicar, a solicitud de parte, nuevas CECASOEH a los
nucleos familiares afectados, con el proposito de reconocer las condiciones socioeconémicas vigentes.

Asimismo, en el supuesto a que se refiere el presente numeral, los Regimenes Estatales, bajo su estricta
responsabilidad, podran exentar del pago de cuotas familiares a los nucleos familiares afectados durante el
periodo restante de su vigencia, informando de lo anterior a la Comision.

CUADRAGESIMO CUARTO. En caso de fallecimiento, discapacidad permanente o privacién de la libertad
por resolucion judicial, del principal sostén econdmico de la familia, algun integrante de ésta podra solicitar la
aplicacién de una nueva CECASOEH, presentando original y entregando copia simple del acta de defunciéon
correspondiente, del certificado que acredite la discapacidad, emitido por médico autorizado para tal efecto o,
en su caso, de la resolucién de la autoridad judicial competente, con el propdsito de que se le reconozcan sus
condiciones vigentes.

CAPITULO VI
DE LAS CUOTAS FAMILIARES
SECCION PRIMERA
EVALUACION SOCIOECONOMICA DE LAS FAMILIAS

CUADRAGESIMO QUINTO. El monto de las cuotas familiares se determinarad segun la condicién
socioecondmica de los nucleos familiares, que resulte de la aplicacion de la CECASOEH.

CUADRAGESIMO SEXTO. La clasificacion de los ntcleos familiares, segun su nivel de ingreso, se
realizara mediante el modelo estadistico de analisis discriminante contenido en el SAP, elaborado por la
Comision y puesto a disposicion de los Regimenes Estatales.

CUADRAGESIMO SEPTIMO. La evaluacién socioeconémica de los nucleos familiares se realizara en los
Maodulos, incorporando la informacion registrada en la CECASOEH al SAP, el cual generara el Decil de
ingreso que le corresponde a la persona o familia solicitante.

SECCION SEGUNDA
PAGO DE CUOTAS

CUADRAGESIMO OCTAVO. Las cuotas familiares seran actualizadas por la Comisién anualmente y
tendran, en su caso, un incremento maximo anualizado, de conformidad con las disposiciones juridicas
aplicables, equivalente a la variacion del indice Nacional de Precios al Consumidor que da a conocer
periodicamente el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.

El monto de las cuotas familiares se difundira en el Diario Oficial de la Federacion, antes del quince de
febrero de cada afo.

CUADRAGESIMO NOVENO. Los Regimenes Estatales aplicaran las cuotas que se encuentren en vigor al
momento de la afiliacién y Renovacion de la vigencia de derechos de las personas o nucleos familiares y bajo
ninguna circunstancia deberan aplicar exenciones o diferimientos de pago que no estén expresamente
previstos en las disposiciones juridicas aplicables.

Tampoco se debera requerir a la persona o familia solicitante un desembolso monetario mayor a la cuota
que, en su caso, les corresponda.

QUINCUAGESIMO. Quedaran incorporados en el Régimen no Contributivo del Sistema, los nucleos
familiares siguientes:

l. Aguéllos que se encuentren en los Deciles | a IV de la distribucion de ingresos;

Il Aquéllos que ubicandose en los Deciles V a VIl de la distribucién de ingresos, tengan dentro de
sus integrantes a una persona menor de cinco afios o0 a una mujer embarazada, y

lil. Aquéllos que ubicandose en los Deciles V al X de la distribucién de ingreso, tengan dentro de sus
integrantes a una persona a quien se le haya reconocido la calidad de victima, en términos del
articulo 110, de la Ley General de Victimas.
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Para efectos de lo establecido en esta fraccidn, se afiliaran al Régimen no Contributivo del
Sistema, a las personas y sus familias que exhiban cualquiera de los documentos siguientes:

a. Copia, recibo o constancia de la solicitud de ingreso al Registro Nacional de Victimas a que se
refiere el articulo 103, de la Ley General de Victimas, entregado por la Comision Ejecutiva de
Atencién a Victimas o sus equivalentes en las Entidades Federativas, de conformidad con lo
dispuesto por los articulos 98, parrafo primero y 100, fraccion X, de la citada Ley;

b. Oficio expedido por la Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas, o

c. Las determinaciones comunicadas al Régimen Estatal por las autoridades sefialadas en los
articulos 101 y 110, de la Ley General de Victimas.

En el supuesto de cancelacion o negativa de la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas, dejara de
aplicarse el Régimen no Contributivo del Sistema a quienes se ubiquen en los Deciles V a X de la distribucion
de ingreso, conforme a la evaluacion socioecondémica a la que se hace referencia en el numeral
Cuadragésimo Segundo, de los presentes Lineamientos.

QUINCUAGESIMO PRIMERO. Las personas mayores de dieciocho afios que deseen afiliarse de manera
individual al Sistema, aportaran el equivalente al cincuenta por ciento del monto de la cuota familiar que
corresponda al Decil de ingresos en que se ubique, segun los resultados de la evaluacion socioeconémica.

Este criterio también se aplicara a mujeres embarazadas menores de dieciocho afos de edad, afiliadas de
manera individual, hasta en tanto no incorporen un integrante.

QUINCUAGESIMO SEGUNDO. Los Regimenes Estatales expediran a los beneficiarios un recibo que
ampare la cuota familiar pagada, mismo que debera contener lo siguiente:

. Imagen institucional del Sistema;
1. Ndmero de folio;
L. La identificacidon de que es un recibo que ampara la cuota familiar;

Iv. Nombre del Titular;

V. Fecha y lugar de expedicion;
VL. Periodo de vigencia que ampara el pago, y
VII. Sello, nombre y firma de quien recibe el pago.

SECCION TERCERA
DE LAS CUOTAS FAMILIARES

QUINCUAGESIMO TERCERO. Las cuotas familiares se podran cubrir de manera trimestral, semestral o
anual. Una vez realizado el pago, lo cual debera hacerse previo a la emision de la Péliza de Afiliacién, se
registrara en el SAP el o los trimestres de aportacion, monto, folio del recibo y fecha de emision.

QUINCUAGESIMO CUARTO. La Comisién, conforme al resultado de validacion de la Base de datos de
los padrones estatales, emitira el reporte que consigne el nimero de registros y el monto de cuotas familiares,
para efectos de la conciliacién establecida en Ley, con independencia de que dichos registros se consignen
en el cierre oficial del corte que corresponda.

CAPITULO VI
DEL PADRON
SECCION PRIMERA
INTEGRACION DEL PADRON
QUINCUAGESIMO QUINTO. Corresponde a los Regimenes Estatales:

. Integrar y administrar el Padrén, de conformidad con los criterios que al efecto establezca la
Comision en la Guia de Afiliacién y Operacion a que se refiere el numeral Décimo Segundo de los
presentes Lineamientos;
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Verificar que la incorporacion de la informacion de las personas o familias al Padrén se realice a
partir de la presentacion de la solicitud de afiliacion y previo cumplimiento de los requisitos legales
establecidos;

Asegurar que la Base de datos del Padrén contenga los elementos sefialados en el articulo 50 del
Reglamento, asi como la informacion de la CECASOEH,;

Utilizar, para la incorporacion de la informacion de las personas o familias al Padrén, la plataforma
informatica del SAP que provea la Comisién, conforme a su instructivo técnico, asi como adoptar
las actualizaciones o nuevas versiones de dicha herramienta electrénica, y

Responsabilizarse de la informacion incorporada al Padrén y adoptar las medidas necesarias para
verificar periédicamente su contenido y garantizar su veracidad, funcién que recaera en el area de
administracion del Padrén.

QUINCUAGESIMO SEXTO. Corresponde a la Comision:

Proveer el SAP a los Regimenes Estatales para la incorporacion de informacion de las personas o
familias afiliadas al Sistema, lo que permitira integrar el Padrén con parametros homogéneos y
acorde con los criterios de afiliacion establecidos en estos Lineamientos;

Integrar el Padrén a partir de la informaciéon contenida en los padrones de los Regimenes
Estatales, y

Reorientar, en términos de la Ley y el Reglamento, la meta convenida cada afio en el anexo
correspondiente del Acuerdo de Coordinacion para la ejecucién del Sistema en la entidad
federativa de que se trate.

SECCION SEGUNDA
VALIDACION DEL PADRON

QUINCUAGESIMO SEPTIMO. Los Regimenes Estatales seran responsables de verificar la informacion
proporcionada por los solicitantes de incorporacién al Padron.

QUINCUAGESIMO OCTAVO. Los Regimenes Estatales deberan adoptar medidas para que los
operadores de los Modulos integren la informacion de las personas y familias apegandose a la documentacion
fuente proporcionada por éstas. Para ello, deberan establecer mecanismos de verificacion aleatoria de
documentacion fuente contra registros en Base de datos y, en su caso, realizar las acciones correctivas
necesarias.

QUINCUAGESIMO NOVENO. Los Regimenes Estatales realizaran la validacién del Padrén con la
herramienta integrada al SAP, previo a su envio mensual a la Comisién, considerando al menos las acciones
de control de los registros de la Base de datos siguientes:

VL.

VIL.

Comprobar que las homonimias de Titulares correspondan a personas diferentes, a partir de los
documentos probatorios fuente, tales como: CURP, acta de nacimiento o certificado de nacimiento;

Corroborar que la aportacion familiar corresponda al Decil de ingreso en el que fue ubicado el
nucleo familiar, y al periodo correspondiente;

Verificar que el nucleo familiar esté referenciado a una Unidad Médica de adscripcion;
Revisar que los nucleos familiares pertenezcan a una localidad del catalogo integrado en el SAP;

Conciliar las cifras de beneficiarios incorporados por cada uno de los Moédulos que operan en la
entidad federativa, para garantizar que sean acordes con las integradas al Padron;

Corregir las inconsistencias generadas por errores de captura, tales como: caracteres especiales o
invalidos y ortograficos, y

Verificar y, en su caso, actualizar la informacion de los beneficiarios reportados a la Comision por
el RENAPO como fallecimientos, previo a su envio, asi como las CURP validadas que genera esa
institucion.
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SEXAGESIMO. Sin perjuicio de lo establecido en el numeral anterior, la Comisién podra revisar en todo
momento que las CURP validadas en la base de datos de la entidad federativa que corresponda no cuenten
con duplicidades. Las duplicidades que se identifiquen se haran constar en el acta de verificacion
correspondiente como inconsistencias, para los efectos procedentes.

SEXAGESIMO PRIMERO. En aspectos de validacién del Padrén, los Regimenes Estatales deberan
adoptar las medidas de control necesarias, asi como las que establezca la Comisién para mejorar los
procesos.

SEXAGESIMO SEGUNDO. La Comision, por conducto de la Direccion General de Afiliacién y Operacién,
realizara las evaluaciones que considere pertinentes a los padrones de beneficiarios de los Regimenes
Estatales para verificar el cumplimiento de lo dispuesto en la Ley, en su Reglamento y en estos Lineamientos,
asi como para establecer estrategias y lineas de accion para mejorar la integracién, protecciéon y calidad
de la informacion.

Las evaluaciones podran incluir la revision de expedientes, la realizacién de visitas domiciliarias a los
afiliados, la asistencia a los Modulos y la aplicacion de cuestionarios a los operadores en materia de
conocimiento normativo, conforme lo determine la Direccion General de Afiliacion y Operacion.

SEXAGESIMO TERCERO. Los Regimenes Estatales deberan adoptar las recomendaciones que emanen
de la evaluacion que ordene la Comision y cumplirlas en los plazos que ésta determine.

En caso de que los Regimenes Estatales no acrediten el cumplimiento de las recomendaciones referidas
en el parrafo anterior, o de que la informacioén aportada para tal fin, no cumpla con lo solicitado en el acta de
verificacion, la Comisiéon dara a conocer este hecho a las instancias fiscalizadoras competentes.

SECCION TERCERA
INCIDENCIAS AL PADRON

SEXAGESIMO CUARTO. Los Regimenes Estatales podran realizar modificaciones a los datos de los
beneficiarios, en los casos siguientes:

l. A peticion de los beneficiarios.

De manera enunciativa, quedan comprendidos dentro de este supuesto, el cambio de domicilio, la
incorporacion a otra derechohabiencia, errores de captura, alta y baja de integrantes del nucleo
familiar, asi como cambio de Titular y fallecimiento del mismo;

Il Por la deteccion de registros incorrectos en valoraciones que se realicen a la base de datos contra
los expedientes, y

lil. Como resultado de las validaciones y supervisiones que realice u ordene la Comision.

En todos los casos, las modificaciones deberan estar respaldadas con la documentacién fuente integrada
en los expedientes de los nucleos familiares afiliados y de ser necesario se emitira una nueva Pdliza
de Afiliacion.

SECCION CUARTA
ENVIO Y RECEPCION DE LA BASE DE DATOS

SEXAGESIMO QUINTO. El envio de la Base de datos se realizara a través de la estructura y medios
informaticos que provea la Comisiéon a partir del SAP y, en su caso, a través de los medios magnéticos
alternativos cuando exista algun impedimento plenamente justificado.

SEXAGESIMO SEXTO. La Comision realizara la validacién de la Base de datos remitida por los
Regimenes Estatales, a partir de la herramienta integrada en el SAP, informandoles a mes vencido el
resultado de manera oficial.

SEXAGESIMO SEPTIMO. Los Regimenes Estatales tendran como méaximo dos dias naturales para
realizar aclaraciones respecto del resultado de la validacién remitida por la Comisién. Las aclaraciones que
procedan se integraran en el cierre definitivo.

SEXAGESIMO OCTAVO. En el caso de los registros con inconsistencias, los Regimenes Estatales
realizaran las correcciones que, en su caso, procedan y los integraran en la entrega del mes subsecuente. El
financiamiento que pudiera corresponderles sera a partir de su integracion al Padrén Nacional.
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SECCION QUINTA
INFORMACION DEFINITIVA

SEXAGESIMO NOVENO. La informacion definitiva del Padron de cada mes, sera la del cierre autorizado
por la Comisiéon, misma que remitira a los Regimenes Estatales. Por lo tanto, la informacién oficial que
proporcionen éstos debera originarse de dicho cierre.

SEPTUAGESIMO. La Comisién debera generar un respaldo del Padrén con el corte mensual y al cierre de
cada trimestre conservar solo el del ultimo mes (marzo, junio, septiembre y diciembre). Al concluir el ejercicio
fiscal, se debera mantener el cierre del mes de diciembre como anual.

SEPTUAGESIMO PRIMERO. Dentro de los primeros quince dias habiles del mes subsecuente al del
cierre definitivo, la Comisidon procedera a iniciar el tramite para la transferencia de las aportaciones federales
por las personas afiliadas al Sistema.

SECCION SEXTA
RESGUARDO, ACCESO Y CONTROL DEL PADRON

SEPTUAGESIMO SEGUNDO. Los Regimenes Estatales, una vez que la Comision notifique el cierre de
afiliacién del periodo correspondiente, procederan a:

. Respaldar la informacion del Padrén del cierre mensual en al menos dos dispositivos de
almacenamiento, alternos al equipo de computo donde se acopia la informacién de la Base de
datos, para asegurar la recuperacion integral de la misma en caso de una eventualidad y preservar
el récord historico;

Il Dichos respaldos deberan hacerse del corte mensual y al cierre de cada trimestre conservando
solo el del ultimo mes (marzo, junio, septiembre y diciembre). Al concluir el ejercicio fiscal se
debera mantener el cierre del mes de diciembre como anual;

L. Realizar el respaldo de la Base de datos previo a cada cambio de version del SAP, para asegurar
la recuperacion e integridad de la informacion;

IV. Actualizar el SAP a partir de las versiones que libere la Comisién, conforme al procedimiento que
ésta determine, y asegurar que la integracion de la informacion se realice en la version mas
reciente, y

V. Adoptar las medidas de seguridad y recuperacion de informacion del Padron en caso de siniestros

tales como: terremotos, inundaciones, incendios u otros que pudieran afectar la integridad de los
resguardos de la Base de datos, seleccionando un lugar fisico alternativo de almacenamiento de
los respaldos del Padrén al lugar de adscripcion, a efecto de garantizar su recuperacién
integralmente. Para ese efecto, se turnaran a dicho lugar de almacenaje al menos dos dispositivos
de almacenamiento con el respaldo de la informacién por cada mes de cierre de Padroén.

El acceso a este lugar alternativo debera recaer en los titulares de los Regimenes Estatales y en el
responsable del area de administracion del Padrén, para asegurar la confidencialidad de la
informacién depositada en el mismo.

SECCION SEPTIMA
CONFIDENCIALIDAD Y DIFUSION DE INFORMACION DEL PADRON

SEPTUAGESIMO TERCERO. El Padrén estara sujeto a las normas de confidencialidad previstas en las
disposiciones juridicas aplicables en materia de transparencia, acceso a la informacién publica y proteccion de
datos personales en posesion de sujetos obligados; en la Ley del Sistema Nacional de Informacién Estadistica
y Geogréafica, asi como en los siguientes criterios:

. Los Regimenes Estatales deberan mantener los datos personales contenidos en el Padrén bajo la
politica de confidencialidad y estricto resguardo, estableciendo para ello los controles informaticos
necesarios, para que su acceso sea restringido soélo a personal autorizado, obligacién que recaera
en los titulares de los Regimenes Estatales;

Il Las medidas de control para acceder al equipo que resguarda el Padrén, seran mediante claves
confidenciales que solo deberan conocer los responsables autorizados, y

lil. La Comision, a partir del Padron validado de las entidades federativas, es responsable de integrar
y resguardar el mismo, estableciendo las medidas necesarias para garantizar la confidencialidad
de la informacién y el acceso controlado a la misma.
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SECCION OCTAVA
COTEJO

SEPTUAGESIMO CUARTO. La Comision, de conformidad con el articulo 77 bis 5, inciso A), fraccion Xl,
de la Ley, y 52 del Reglamento, solicitara anualmente, al Consejo de Salubridad General, el cotejo del Padron,
contra los registros de afiliacion de los institutos de seguridad social y otros esquemas publicos y sociales de
atencion médica. Los resultados de dicho cotejo seran dados a conocer por la Comision a los Regimenes
Estatales.

SEPTUAGESIMO QUINTO. Con base en el resultado del cotejo, los Regimenes Estatales procederan a
verificar la vigencia de los registros sefialados como duplicados y, en su caso, procederan de conformidad con
las determinaciones que al respecto emita la Comision.

CAPITULO VIII
DE LOS ARCHIVOS DEL SISTEMA

SEPTUAGESIMO SEXTO. Los Regimenes Estatales seran responsables de registrar, conservar,
resguardar, integrar y custodiar la informacion que reciban para la integracion de los expedientes de las
personas que deseen afiliarse al Sistema o renovar la Vigencia de sus derechos, asi como establecer las
medidas necesarias para impedir su uso, divulgacion, sustraccion, destruccion, ocultamiento o inutilizacion
indebidos.

SEPTUAGESIMO SEPTIMO. Los Regimenes Estatales deberan mantener actualizada la informacion,
tanto de documentos fisicos como electrénicos, que corresponda a los procesos de afiliacion al Sistema y
Renovacién de la vigencia de derechos.

SEPTUAGESIMO OCTAVO. Los Regimenes Estatales deberan otorgar acceso a los archivos a que se
refiere el presente Capitulo al personal que la Comision designe para la Revision de la integracién y contenido
de los mismos y, en su caso, de la baja documental que se haya realizado.

Los expedientes fisicos contendran soélo la documentacion que ampare el ultimo estatus del nudcleo
familiar, afiliacion o Renovacion de la vigencia de derechos, segun el caso, por lo que la documentacion
histérica debera tratarse para su depuracion o destruccion conforme a las disposiciones juridicas aplicables.
En el caso de que el Titular no haya acudido al Médulo por su Pdliza de Afiliacion renovada, en el expediente
debera aparecer una impresion de dicha pdliza con la leyenda “no entregada al beneficiario”, misma que se
conservara por 12 meses mas. Transcurrido el plazo sin que se haya presentado el Titular o alguno de los
integrantes del nacleo familiar, se cancelara la podliza y se procedera a su depuracion.

Los expedientes digitales conservaran la totalidad de la documentacion, tanto histérica como vigente, de
los folios que se encuentren activos. Cuando se realice la Cancelacién de una Pdliza de Afiliacion, el
expediente completo se turnara al acervo histérico para consultas posteriores.

DISPOSICIONES FINALES

SEPTUAGESIMO NOVENO. La Comisién y los Regimenes Estatales seran responsables de poner a
disposicion del publico en general, a través de medios impresos y electronicos, los presentes Lineamientos,
asi como los procedimientos que de éstos se deriven.

Los Regimenes Estatales deberan informar y capacitar a su personal, especialmente a los responsables
de sus Mddulos en los temas materia de los presentes Lineamientos y en la Guia de Afiliacion y Operacion.

OCTAGESIMO. La Comisién vigilara el cumplimiento de la aplicacién de los presentes Lineamientos y
dictara las disposiciones operativas correspondientes en la Guia de Afiliacion y Operacion.

OCTAGESIMO PRIMERO. La Secretaria, a través de la Comision, interpretard para efectos
administrativos los presentes Lineamientos y resolverd aquellos casos no previstos en los mismos, de
conformidad con las disposiciones juridicas aplicables.

OCTAGESIMO SEGUNDO. Las quejas y sugerencias sobre las actividades y funciones de prestadores de
servicios del Sistema, podran presentarse a través de los distintos mecanismos implementados para tal efecto
en las unidades médicas, oficinas y Mddulos, asi como en la propia Comision.

OCTAGESIMO TERCERO. En caso de que alguna queja o denuncia revista actos que impliquen
responsabilidad administrativa de funcionarios publicos, se atendera conforme a lo dispuesto en la Ley
General de Responsabilidades Administrativas o sus correlativas en las entidades federativas.
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SEGUNDO 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 Jalisco.

SEGUNDO 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 2017, 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 ESTADO LIBRE Y SOBERANO
DE JALISCO, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "LA ENTIDAD", REPRESENTADO POR EL
DR. ALFONSO PETERSEN FARAH, SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DEL OPD SERVICIOS
DE SALUD JALISCO Y EL MTRO. HECTOR RAFAEL PEREZ PARTIDA, SECRETARIO DE PLANEACION,
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 2017, “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 participaciéon con “LA SECRETARIA”, en términos de lo previsto en los articulos 9 y 13,
apartado B de la Ley General de Salud, en la ejecucion de los 36 Programas de Accion Especificos a cargo de
la Subsecretaria de Prevencion y Promocién 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 instrumentacién, asi como fortalecer la integralidad de las acciones de
Prevencién y Promocién de la Salud, documento que en adelante se denominara “CONVENIO PRINCIPAL”.

ll. Con fecha 29 de mayo de 2017, “LA SECRETARIA” y "LA ENTIDAD", celebraron el Convenio
Modificatorio al Convenio Especifico en Materia de Ministracion de Subsidios para el Fortalecimiento de
Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas, con el objeto de modificar las clausulas Primera,
en lo que respecta a la Tabla de su parrafo tercero; Segunda, parrafos primero y segundo; Octava, fracciones
I, VIl y XIV, y Décima Sexta, asi como los Anexos 1, 2, 3, 4, 5 y el Apéndice; adicionar una fraccion IV a la
Clausula Novena, recorriendo la numeracion de las subsecuente; asi como suprimir el parrafo séptimo
de la Clausula Quinta del “CONVENIO PRINCIPAL”.

lll. 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 o6rganos 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.
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DECLARACIONES

I. “LA SECRETARIA” declara que:

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

Il. "LA ENTIDAD" declara que:

II.1. Se reproducen y ratifican las declaraciones 1, 3, 4 y 5 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:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- El presente instrumento tiene por objeto modificar la Declaracion 2 del apartado II.
“LA ENTIDAD", las clausulas Primera, en lo que respecta a la Tabla de su parrafo tercero; Segunda, parrafos
primero, segundo y sexto; Octava, fraccion XXIV; Novena, fraccién X y los Anexos 2, 3, 4, 5 y el Apéndice; asi
como suprimir el parrafo sexto de la Clausula Quinta del “CONVENIO PRINCIPAL”, para quedar como sigue:

“Il. "LA ENTIDAD" declara que:

1.
2.

3.

Que el Dr. Alfonso Petersen Farah, Secretario de Salud y Director General del Organismo Publico
Descentralizado Servicios de Salud Jalisco, asiste a la suscripcién del presente Convenio Especifico,
de conformidad con los articulos 10., 20., 30. fracciones |, I, V, VI, X'y Xl y 10, fracciones | y Xl de la
Ley del Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud Jalisco, y con la Clausula Segunda
de “EL ACUERDO MARCO?”, y acredita su cargo mediante nombramiento de fecha 23 de Octubre de
2017, expedido por el C. Gobernador del Estado de Jalisco, que en copia fotostatica se adjunta al
presente como Anexo 1 para formar parte integrante de su contexto.

as....”

“PRIMERA. OBJETO.- ...

UNIDAD MONTO MAXIMO A CARGO DE "LA SECRETARIA" (Pesos)
CLAVE DEL PROGRAMA RECURSOS
No. | RESPONSABLE/PROGRA
° VA DE ACCION PRESUPUESTARIO PRESUPUESTARIOS | HSUMOS TOTAL
FEDERALES
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
1 Promocién de la Salud y 0.00 0.00 0.00
Determinantes Sociales
2 Entornos y Comunidades | P018 1,681,079.00 0.00 1,681,079.00
Saludables
3 Alimentacién y Actividad | U008 8,500,000.00 0.00 8,500,000.00
Fisica
Subtotal 10,181,079.00 0.00 10,181,079.00
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
1 Salud Mental P018 1,200,000.00 0.00 1,200,000.00
Subtotal 1,200,000.00 0.00 1,200,000.00
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
1 Seguridad Vial P018 470,000.00 0.00 470,000.00
2 Prevencion de Accidentes | P018 440,000.00 0.00 440,000.00
en Grupos Vulnerables
Subtotal 910,000.00 0.00 910,000.00
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316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

1 Sistema Nacional de | U009 2,717,861.00 0.00 2,717,861.00
Vigilancia Epidemioldgica
2 SINAVE (Componente de | P018, U009 2,247,135.00 23,730.00 2,270,865.00
Vigilancia por Laboratorio)
Subtotal 4,964,996.00 23,730.00 4,988,726.00
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
1 Respuesta al VIH/SIDA e | P016 858,000.00 5,525,290.20 6,383,290.20
ITS
Subtotal 858,000.00 5,525,290.20 6,383,290.20
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
1 Prevencion y Control del P020 9,169,042.75 0.00 9,169,042.75
Cancer de la Mujer
2 Salud Materna y Perinatal P020, S201 9,069,786.30 4,345,540.00 13,415,326.30
Salud Sexual y P020 2,143,149.00 0.00 2,143,149.00
3 Reproductiva para
Adolescentes
4 Planificacion Familiar y P020 3,357,736.00 210,000.00 3,567,736.00
Anticoncepcién
Prevencion y Atencion de la | P020 3,652,716.73 381,316.87 3,934,033.60
5 Violencia Familiar y de
Género
6 Igualdad de Género en P020 101,828.00 0.00 101,828.00
Salud
Subtotal 27,394,258.78 4,936,856.87 32,331,115.65
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
1 Prevencion y Control de la 0.00 0.00 0.00
Rabia Humana
P Prevencion y Control de la 0.00 0.00 0.00
Brucelosis
3 Prevencion y Control de la 0.00 0.00 0.00
Rickettsiosis
4 Prevencion y Control de U009 7,012,309.07 6,856,059.45 13,868,368.52
Dengue y Otros Vectores
5 Prevencion y Control del U009 481,844.83 0.00 481,844.83
Paludismo
6 Eliminacion de la 0.00 0.00 0.00
Oncocercosis
7 Prevencion y Control de la U009 274,141.40 0.00 274,141.40
Enfermedad de Chagas
8 Prevencion y Control de las 0.00 0.00 0.00
Leishmaniasis
Prevencion y Control de la U009 319,350.00 0.00 319,350.00
9 Intoxicacién por Picadura
de Alacran
10 Prevencion y Control de la U008 1,218,250.00 0.00 1,218,250.00
Diabetes
Prevencion y Control de la U008 6,391,328.88 0.00 6,391,328.88
11 Obesidad y Riesgo
Cardiovascular
12 | Atencién del Envejecimiento | U008 322,355.35 0.00 322,355.35
Prevencion, Deteccién y U009 20,649.68 41,515.28 62,164.96
13 | Control de los Problemas
de Salud Bucal
14 Prevencion y Control de la P018, U009 3,000,000.00 92,762.30 3,092,762.30
Tuberculosis
15 | Eliminacién de la Lepra 0.00 0.00 0.00
Atencion de Urgencias 0.00 0.00 0.00
16 | Epidemiolodgicas y
Desastres
Prevencion de 0.00 0.00 0.00
17 Enfermedades Diarreicas
Agudas y Célera
Prevencion y Control de las 0.00 0.00 0.00
18 Enfermedades
Respiratorias e Influenza
Subtotal 19,040,229.21 6,990,337.03 26,030,566.24
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA
1 Vacunacién Universal E036 3,824,966.00 128,812,075.80 132,637,041.80
P Salud para la Infancia y la P018 495,266.00 0.00 495,266.00
Adolescencia
3 Cancer en la Infancia y la P018 548,472.86 0.00 548,472.86
Adolescencia
Subtotal 4,868,704.86 128,812,075.80 133,680,780.66
Total de recursos federales a 69,417,267.85 146,288,289.90 215,705,557.75

ministrar a "LA ENTIDAD"
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"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 $215,705,557.75 (DOSCIENTOS QUINCE MILLONES
SETECIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS CINCUENTA'Y SIETE PESOS 75/100 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 $69,417,267.85 (SESENTA Y NUEVE
MILLONES CUATROCIENTOS DIECISIETE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS 85/100 M.N.),
se radicaran a la Secretaria de Planeacion, 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 institucién 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
$146,288,289.90 (CIENTO CUARENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL
DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS 90/100 M.N), seran entregados directamente a el OPD Servicios
de Salud Jalisco.

”»

“QUINTA. APLICACION.-...

“OCTAVA. OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD” - ...
Ia XXIII. ...

XXIV. Reintegrar a la Tesoreria de la Federacion, dentro de los 15 dias naturales siguientes al cierre
del ejercicio, los rendimientos financieros que generen los recursos presupuestarios federales ministrados por
“LA SECRETARIA”, e informar a las diferentes instancias fiscalizadoras, cuando asi lo requieran, el monto
y fecha de dicho reintegro.

“NOVENA. OBLIGACIONES DE “LA SECRETARIA” - ...
lLalX. ...

X. Realizar en el ambito de su competencia, el control, vigilancia, supervision, seguimiento y evaluacién de
los recursos presupuestarios federales e insumos federales que en virtud de este instrumento seran
ministrados y suministrados, respectivamente, a LA ENTIDAD de conformidad con las disposiciones juridicas
aplicables en materia del ejercicio del gasto publico federal, lo anterior, sin perjuicio de las acciones de control,
vigilancia, supervision, seguimiento y evaluacion a que hace referencia la Clausula Décima del presente
instrumento.

XlaXVv...."



ANEXO 2

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

0T

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 SPPS/INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
No. DE ACCION
ESPECIFICO FPGC APOYO
ANEXO IV FPGC APOYO TOTAL
ANEXO IV- ANEXO IV FEDERAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL APOYO FEDERAL SUBTOTAL FEDERAL SUBTOTAL
PRORESPO CONSEG PRUEBAS DE
INSUMOS INSUMOS ]
DIAGNOSTICO
1 Promocion de la 6,534,754.20
Salud y
0.00 0.00 0.00 6,534,754.20 0.00 0.00 6,534,754.20 0.00 0.00 0.00
Determinantes
Sociales
2 Entornos y 1,681,079.00
Comunidades 1,681,079.00 0.00 1,681,079.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Saludables
3 Alimentacion y 8,799,200.00
8,500,000.00 0.00 8,500,000.00 299,200.00 0.00 0.00 299,200.00 0.00 0.00 0.00
Actividad Fisica
TOTALES 10,181,079.00 0.00 10,181,079.00 6,833,954.20 0.00 0.00 6,833,954.20 0.00 0.00 0.00 17,015,033.20
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA SPPS/INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
No. DE ACCION
ESPECIFI ANEXO IV FPGC APOYO
SPECIFICO FPGC APOYO TOTAL
ANEXO IV- APOYO ANEXO IV FEDERAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL SUBTOTAL FEDERAL SUBTOTAL
PRORESPO FEDERAL CONSEG PRUEBAS DE
INSUMOS
INSUMOS DIAGNOSTICO
1| salud Mental 0.00 1,200,000.00 1,200,000.00 33,151,146.16 0.00 0.00 33,151,146.16 0.00 0.00 0.00 34,351,146.16
TOTALES 0.00 1,200,000.00 1,200,000.00 33,151,146.16 0.00 0.00 33,151,146.16 0.00 0.00 0.00 34,351,146.16
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315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS

(PESOS)
PROGRAMA SPPS/INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
No. DE ACF'ON ANEXO IV FPGC APOYO FPGC APOYO
ESPECIFICO ANEXO IV- APOYO ANEXO IV FEDERAL TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL SUBTOTAL FEDERAL SUBTOTAL
PRORESPO FEDERAL CONSEG PRUEBAS DE
INSUMOS
INSUMOS DIAGNOSTICO
1 Seguridad Vial 470,000.00 0.00 470,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 470,000.00
2 Prevencion de 440,000.00
Accidentes en
440,000.00 0.00 440,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Grupos
Vulnerables
TOTALES 910,000.00 0.00 910,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 910,000.00
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA SPPS/INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
No. :Epgc::;:m ANEXO IV FPGC APOYO FPGC APOYO
SPECIFICO ANEXO IV- APOYO ANEXO IV FEDERAL TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL SUBTOTAL FEDERAL SUBTOTAL
PRORESPO FEDERAL CONSEG PRUEBAS DE
INSUMOS
INSUMOS DIAGNOSTICO
1 Sistema Nacional de 2,717,861.00
Vigilancia 2,717,861.00 0.00 2,717,861.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Epidemiolégica
2 SINAVE 2,247,135.00
(Componente de
o 2,247,135.00 0.00 2,247,135.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Vigilancia por
Laboratorio)
TOTALES 4,964,996.00 0.00 4,964,996.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,964,996.00
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA SPPS/INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
No. DE ACF'ON ANEXO IV FPGC APOYO FPGC APOYO
ESPECIFICO ANEXO IV- APOYO ANEXO IV FEDERAL TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL SUBTOTAL FEDERAL SUBTOTAL
PRORESPO FEDERAL CONSEG PRUEBAS DE
INSUMOS
INSUMOS DIAGNOSTICO
1 Respuesta al 244,122,639.76
858,000.00 0.00 858,000.00 13,784,000.00 0.00 0.00 13,784,000.00 205,572,440.83 23,908,198.93 229,480,639.76
VIH/SIDA e ITS
TOTALES 858,000.00 0.00 858,000.00 13,784,000.00 0.00 0.00 13,784,000.00 205,572,440.83 23,908,198.93 229,480,639.76 244,122,639.76
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L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS

(PESOS)
PROGRAMA SPPS/INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
No. DE ACFION ANEXO IV FPGC APOYO FPGC APOYO
ESPECIFICO
ANEXO IV- APOYO ANEXO IV FEDERAL TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL SUBTOTAL FEDERAL SUBTOTAL
PRORESPO FEDERAL CONSEG PRUEBAS DE
INSUMOS .
INSUMOS DIAGNOSTICO
1 Prevencion y 84,748,094.75
Control del Cancer 0.00 9,169,042.75 9,169,042.75 75,579,052.00 0.00 0.00 75,579,052.00 0.00 0.00 0.00
de la Mujer
2 Salud Materna y 49,670,644.62
Perinatal 0.00 8,475,562.98 8,475,562.98 28,007,055.64 0.00 13,188,026.00 41,195,081.64 0.00 0.00 0.00
erinatal
3 Salud Sexual y 2,425,473.00
Reproductiva para 872,453.00 1,270,696.00 2,143,149.00 282,324.00 0.00 0.00 282,324.00 0.00 0.00 0.00
Adolescentes
4 Planificacién 66,572,791.64
Familiar y 0.00 3,357,736.00 3,357,736.00 5,721,653.92 57,493,401.72 0.00 63,215,055.64 0.00 0.00 0.00
Anticoncepcion
5 Prevencion y 8,722,258.73
Atencion de la
0.00 3,552,716.73 3,552,716.73 5,169,542.00 0.00 0.00 5,169,542.00 0.00 0.00 0.00
Violencia Familiar y
de Género
6 Igualdad de Género 101,828.00
101,828.00 0.00 101,828.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
en Salud
TOTALES 974,281.00 25,825,754.46 26,800,035.46 114,759,627.56 57,493,401.72 13,188,026.00 185,441,055.28 0.00 0.00 0.00 212,241,090.74
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA SPPS/INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
No. DE ACCION
. ANEXO IV FPGC APOYO
ESPECIFICO FPGC APOYO TOTAL
ANEXO IV- APOYO ANEXO IV FEDERAL
CASsCO CAUSES SUBTOTAL SUBTOTAL FEDERAL SUBTOTAL
PRORESPO FEDERAL CONSEG PRUEBAS DE
INSUMOS
INSUMOS DIAGNOSTICO
1 Prevencion y Control 622,675.00
0.00 0.00 0.00 622,675.00 0.00 0.00 622,675.00 0.00 0.00 0.00
de la Rabia Humana
2 Prevencion 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 la Brucelosis
3 Prevencion 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 la Rickettsiosis
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Prevencion y Control
de Dengue y Otros
Vectores

7,012,309.07

0.00

7,012,309.07

8,953,297.51

0.00

0.00

8,953,297.51

0.00

0.00

0.00

15,965,606.58

Prevencién y Control

del Paludismo

481,844.83

0.00

481,844.83

583,156.90

0.00

0.00

583,156.90

0.00

0.00

0.00

1,065,001.73

Eliminacién de la

Oncocercosis

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

Prevencién y Control
de la Enfermedad de
Chagas

274,141.40

0.00

274,141.40

122,237.10

0.00

0.00

122,237.10

0.00

0.00

0.00

396,378.50

Prevencion y Control
de las Leishmaniasis

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 la Intoxicacion por

Picadura de Alacran

319,350.00

0.00

319,350.00

12,196,660.00

0.00

0.00

12,196,660.00

0.00

0.00

0.00

12,516,010.00

Prevencién y Control

de la Diabetes

0.00

1,218,250.00

1,218,250.00

41,428,729.30

23,788,168.43

3,090,900.00

68,307,797.73

0.00

0.00

0.00

69,526,047.73

Prevencion y Control
de la Obesidad y
Riesgo
Cardiovascular

5,253,875.00

1,137,453.88

6,391,328.88

54,775,273.73

10,189,614.00

4,216,600.00

69,181,487.73

0.00

0.00

0.00

75,572,816.61

Atencién del

Envejecimiento

193,769.35

128,586.00

322,355.35

5,040,000.00

0.00

0.00

5,040,000.00

0.00

0.00

0.00

5,362,355.35

Prevencion,
Deteccion y Control
de los Problemas de
Salud Bucal

20,649.68

0.00

20,649.68

62,839,258.17

0.00

0.00

62,839,258.17

0.00

0.00

0.00

62,859,907.85

Prevencion y Control
de la Tuberculosis

3,000,000.00

0.00

3,000,000.00

6,691,661.69

1,576,030.00

0.00

8,267,691.69

0.00

0.00

0.00

11,267,691.69

Eliminacién de la

Lepra

0.00

0.00

0.00

418,664.48

0.00

0.00

418,664.48

0.00

0.00

0.00

418,664.48

Atencién de
Urgencias
Epidemiolégicas y

Desastres

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

Prevencion de
Enfermedades
Diarreicas Agudas y
Colera

0.00

0.00

0.00

588,969.80

0.00

0.00

588,969.80

0.00

0.00

0.00

588,969.80

Prevencion y Control
de las Enfermedades
Respiratorias e

Influenza

0.00

0.00

0.00

406,635.41

0.00

0.00

406,635.41

0.00

0.00

0.00

406,635.41

TOTALES

16,555,939.33

2,484,289.88

19,040,229.21

194,667,219.09

35,553,812.43

7,307,500.00

237,528,531.52

0.00

0.00

0.00

256,568,760.73
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R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA SPPS/INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
No. DE ACCION
: ANEXO IV FPGC APOYO
ESPECIFICO FPGC APOYO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL ANEXO IV- APOYO ANEXO IV SUBTOTAL FEDERAL FEDERAL SUBTOTAL ToTAL
PRORESPO FEDERAL CONSEG INSUMOS PRUEBAS DE
INSUMOS DIAGNOSTICO
! :jif\/“;z:'lon 0.00 3,824,966.00 3,824,966.00 57,282,403.31 71,968,658.30 0.00 129,251,061.61 0.00 0.00 0.00 133,076,027.61
2 Salud para la 15,692,634.40
Infancia y la 0.00 495,266.00 495,266.00 9,582,279.36 0.00 5,615,089.04 15,197,368.40 0.00 0.00 0.00
Adolescencia
3 Cancer en la 548,472.86
Infancia y la 0.00 548,472.86 548,472.86 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Adolescencia
TOTALES 0.00 4,868,704.86 4,868,704.86 66,864,682.67 71,968,658.30 5,615,089.04 144,448,430.01 0.00 0.00 0.00 149,317,134.87
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA SPPS/INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Ne. DE ACCION ANEXO IV FPGC APOYO
ESPECIFICO FPGC APOY
CASSCO CAUSES SUBTOTAL ANEXO IV- APOYO ANEXO IV SUBTOTAL FGECDERI?L ° FEDERAL SUBTOTAL ToTa
PRORESPO FEDERAL CONSEG INSUMOS PRUEBAS DE
INSUMOS DIAGNOSTICO
TOTALES 34,444,295.33 34,378,749.20 68,823,044.53 430,060,629.68 165,015,872.45 26,110,615.04 621,187,117.17 205,572,440.83 23,908,198.93 229,480,639.76 919,490,801.46

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
COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
SMS XXI
No. UNIDAD RESPONSABLE/PROGRAMA DE ACCION SMS XXI RECURSOS
RECURSOS SMS XXI INSUMOS PRESUPUESTARIOS
PRESUPUESTARIOS
TOTAL
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
2 | Salud Materna y Perinatal | 594,223.32 | 0.00 | 594,223.32

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 Modulo 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.
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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 1,681,079.00
Subtotal de ministraciones 1,681,079.00
P018/CS010 1,681,079.00
Subtotal de programas institucionales 1,681,079.00
3 Alimentacion y Actividad Fisica
Febrero 8,500,000.00
Subtotal de ministraciones 8,500,000.00
U008/0B010 8,500,000.00
Subtotal de programas institucionales 8,500,000.00
Total 10,181,079.00
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Salud Mental
Febrero 1,200,000.00
Subtotal de ministraciones 1,200,000.00
P018/SSM30 1,200,000.00
Subtotal de programas institucionales 1,200,000.00
Total 1,200,000.00

315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES

No.

PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO

1

Seguridad Vial

Febrero 470,000.00

Subtotal de ministraciones 470,000.00
P018/AC020 470,000.00
Subtotal de programas institucionales 470,000.00
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2 Prevencion de Accidentes en Grupos Vulnerables

Febrero 440,000.00
Subtotal de ministraciones 440,000.00
P018/AC040 440,000.00
Subtotal de programas institucionales 440,000.00
Total 910,000.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

Febrero 2,717,861.00
Subtotal de ministraciones 2,717,861.00
UO09/EE200 2,717,861.00
Subtotal de programas institucionales 2,717,861.00

2 SINAVE (Componente de Vigilancia por Laboratorio)
Febrero 2,247,135.00
Subtotal de ministraciones 2,247,135.00
UO09/EE210 2,247,135.00
Subtotal de programas institucionales 2,247,135.00
Total 4,964,996.00

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 858,000.00
Subtotal de ministraciones 858,000.00

P016/VH020 858,000.00
Subtotal de programas institucionales 858,000.00

Total 858,000.00

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 9,169,042.75
Subtotal de ministraciones 9,169,042.75

P020/CC010 9,169,042.75
Subtotal de programas institucionales 9,169,042.75
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2 Salud Materna y Perinatal

Febrero 8,475,562.98
Diciembre 594,223.32
Subtotal de ministraciones 9,069,786.30
P020/AP010 8,475,562.98
S201/S2010 594,223.32
Subtotal de programas institucionales 9,069,786.30
3 Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes
Febrero 2,143,149.00
Subtotal de ministraciones 2,143,149.00
P020/SR010 2,143,149.00
Subtotal de programas institucionales 2,143,149.00
4 Planificacion Familiar y Anticoncepcién
Febrero 3,357,736.00
Subtotal de ministraciones 3,357,736.00
P020/SR020 3,357,736.00
Subtotal de programas institucionales 3,357,736.00
5 Prevencion y Atencién de la Violencia Familiar y de Género
Febrero 3,5652,716.73
Subtotal de ministraciones 3,652,716.73
P020/MJ030 3,652,716.73
Subtotal de programas institucionales 3,652,716.73
6 Igualdad de Género en Salud
Febrero 101,828.00
Subtotal de ministraciones 101,828.00
P020/MJ040 101,828.00
Subtotal de programas institucionales 101,828.00
Total 27,394,258.78

000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO

1 Prevencion y Control de la Rabia Humana

Febrero

0.00

Subtotal de ministraciones

0.00
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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 Prevencion y Control de Dengue y Otros Vectores
Febrero 7,012,309.07
Subtotal de ministraciones 7,012,309.07
UO09/EE020 7,012,309.07
Subtotal de programas institucionales 7,012,309.07

5 Prevencion y Control del Paludismo

Febrero 481,844.83

Subtotal de ministraciones 481,844.83
UO09/EE020 481,844.83
Subtotal de programas institucionales 481,844.83

6 Eliminacion de la Oncocercosis

Febrero 0.00

Subtotal de ministraciones 0.00

7 Prevencion y Control de la Enfermedad de Chagas

Febrero 274,141.40

Subtotal de ministraciones 274,141.40
UO09/EE020 274,141.40
Subtotal de programas institucionales 274,141.40

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 319,350.00
Subtotal de ministraciones 319,350.00
UO09/EE020 319,350.00

Subtotal de programas institucionales 319,350.00
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10 | Prevencion y Control de la Diabetes

Febrero 1,108,000.00
Junio 110,250.00

Subtotal de ministraciones 1,218,250.00
U008/0B010 1,218,250.00
Subtotal de programas institucionales 1,218,250.00

11 | Prevencion y Control de la Obesidad y Riesgo Cardiovascular

Febrero 5,448,875.00
Junio 542,453.88
Agosto 400,000.00

Subtotal de ministraciones 6,391,328.88
U008/0B010 6,391,328.88
Subtotal de programas institucionales 6,391,328.88

12 | Atencion del Envejecimiento

Febrero 322,355.35

Subtotal de ministraciones 322,355.35
U008/0B010 322,355.35
Subtotal de programas institucionales 322,355.35

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

Febrero 20,649.68

Subtotal de ministraciones 20,649.68
UO09/EE060 20,649.68
Subtotal de programas institucionales 20,649.68

14 | Prevencion y Control de la Tuberculosis

Febrero 3,000,000.00

Subtotal de ministraciones 3,000,000.00
UO09/EE050 3,000,000.00
Subtotal de programas institucionales 3,000,000.00

15 | Eliminacion de la Lepra

Febrero 0.00

Subtotal de ministraciones 0.00

16 | Atencion de Urgencias Epidemiolégicas y Desastres

Febrero 0.00

Subtotal de ministraciones 0.00
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17 | Prevencion de Enfermedades Diarreicas Agudas y Célera

Febrero 0.00

Subtotal de ministraciones 0.00

18 | Prevencion y Control de las Enfermedades Respiratorias e Influenza

Febrero 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
Total 19,040,229.21

R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LAINFANCIAY LA ADOLESCENCIA
No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO

1 Vacunacion Universal

Febrero 3,824,966.00

Subtotal de ministraciones 3,824,966.00
E036/VA010 3,824,966.00
Subtotal de programas institucionales 3,824,966.00

2 Salud para la Infancia y la Adolescencia

Febrero 495,266.00

Subtotal de ministraciones 495,266.00
P018/IA030 495,266.00
Subtotal de programas institucionales 495,266.00

3 Cancer en la Infancia y la Adolescencia

Febrero 548,472.86
Subtotal de ministraciones 548,472.86
P018/CC030 454,214.00
P018/PP060 94,258.86
Subtotal de programas institucionales 548,472.86
Total 4,868,704.86

Gran total 69,417,267.85

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 Informaciéon 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

META

No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR META ESTATAL
Promocion de la Salud y NL'Jmerq de eventos de NUmerq de eventos de Eventos de promocién de la salud
1 . 5 1.31 Proceso promocién de la salud promocion de la salud 128 . 9
Determinantes Sociales X realizados
realizados programados
Numero de Ferias de la Ferias de promocion de la salud
1 Promoglon dela Sglud y 132 Proceso slalu'd |ntercu|tulrales No aplica 235 re'allzladas que cumplenl los 4
Determinantes Sociales (indigenas y migrantes) criterios de interculturalidad
realizadas (indigenas y migrantes)
" Numero de albergues P
1 Promoglon de la Sglud Y 133 Resultado validados como promotores | No aplica 20 Cumpllmlento de albergues 3
Determinantes Sociales validados
de la salud
Promocion de la Salud Numero de escuelas Escuelas que cumplieron los
1 . lud'y 1.51 Resultado validadas como promotoras | No aplica 4,600 | criterios de validacion para ser 320
Determinantes Sociales " "
de la salud escuelas promotoras de la salud
Numero de cursos y Numero de cursos y Actividades educativas para
i6 desarrollar competencias para el
1 Promoc_lon de la SQIUd Y 211 Resultado eventos de capacitacién y eventos de capacitacion y 292 I d P P 5
Determinantes Sociales o ix . o personal de
actualizacion realizados actualizacién programados salud
u
Numero de talleres Talleres comunitarios para
Promocién de la Salud comunitarios para la desarrollar competencias y
1 . lud'y 221 Resultado promocién de la salud No aplica 550,000 | habilidades para la vida sobre 9,492
Determinantes Sociales S - L o
dirigidos a la poblacién promocién de la salud, dirigidos a
realizados la poblacion
” Numero de materiales de Numero de materiales de Porcen_taje_clje matengles de
Promocién de la Salud y s N o N comunicacion educativa para el
1 B . 411 Resultado comunicacioén educativa comunicacion educativa 100 . P 100
Determinantes Sociales . cuidado de la salud individual y
realizados programados -
colectiva.
Numero de acciones de Numero de acciones de Realizar acciones de .
" o ) ! ) acompafiamiento, monitoreo,
Promocién de la Salud y supervision, monitoreo o supervisién, monitoreo o . . "
1 ! f 5.1.3 Proceso P " 2,000 | asesoria en servicio y evaluacion 520
Determinantes Sociales evaluacion del Programa, evaluacion del Programa, -
" del Programa Promocién de la
realizadas programadas K .
Salud y Determinantes Sociales
" Numero de proyectos de Numero de proyectos de Inves_tlgacmn operatlva que ”
Promocién de la Salud y . A R . A R permita el seguimiento, evaluacion
1 . y 515 Resultado investigacion operativa investigacion operativa 32 N " 1
Determinantes Sociales 8 y retroalimentacién de procesos
realizados programados
del programa
. Proporcién de consultas otorgadas
Numero de consultas .
- Numero de consultas en las SESA en las que la
Promocion de la Salud y otorgadas en los Servicios otorgadas a la poblacion poblacién usuaria presenta la
1 ] . 6.1.2 Resultado Estatales de Salud en los - e 60 ) ) 60
Determinantes Sociales - B usuaria en los Servicios Cartilla Nacional de Salud (CNS)
que la poblacién usuaria e
Estatales de Salud con relacion al total de consultas
presenta la CNS
otorgadas
Acuerdos de coordinacion e
Promocién de la Salud Numero de acuerdos de integracion generados del Grupo
1 Y 711 Proceso promocién de la salud No aplica 32 | Estatal Intersectorial de Promocién 1

Determinantes Sociales

generados

de la Salud y Determinantes
Sociales
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Entornos y Comunidades

Numero de Agentes de

Total de Agentes
esperados de acuerdo al

Porcentaje de Agentes de Salud

111 Proceso Salud capacitados en temas | numero de poblacién de la 100 | capacitados en temas de salud 100
Saludables L - " o
de salud publica comunidad a certificarse publica.
como promotora de la salud
Total de Procuradoras (es)
. Numero de Procuradoras de Salud esp'erados de Procuradoras (es) de Salud
Entornos y Comunidades X acuerdo al nimero de .
1.1.2 Proceso (es) de Salud capacitados . . 100 | capacitados en temas de salud 100
Saludables - poblacién de la comunidad L
en temas de salud publica . publica.
a certificarse como
favorable a la salud
Numero de personal de Numero de personal de
. salud capacitado, salud responsable de la Personal de salud capacitado,
Entornos y Comunidades A - s
1.31 Proceso responsable de la coordinacion y operacion 100 | responsable de la coordinacion y 100
Saludables A, " .
coordinacién y operacién del Programa, programado operacién del Programa.
del Programa a recibir capacitacion
. Reuniones del comité Reuniones del comité R.eunlqrjes de plgneaCIon y L
Entornos y Comunidades . X ejecucion de acciones del comité
2.31 Proceso estatal de comunidades estatal de comunidades 100 N 100
Saludables ) estatal de comunidades
saludables realizadas saludables programadas
saludables.
. Comunidades de 500 a
) Comunldgdes de 509.3 2500 habitantes Comunidades de 500 a 2500
Entornos y Comunidades 2500 habitantes certificadas . ) o
241 Resultado programadas a certificarse 100 | habitantes certificadas como 100
Saludables como Promotoras de la
como Promotoras de la saludables.
Salud
Salud
Generar espacios favorables a la
salud, que trasciendan el aspecto
y caracteristicas fisicas, con el fin
. Numero de entornos Numero de entornos de preservar, cuidar y proteger la
Entornos y Comunidades . . R o
251 Proceso certificados como programados a certificar 100 | salud de los individuos, familias y 100
Saludables ) f
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.
Municipios que han cumplido con
Numero total de municipios los requisitos de municipio
Entornos y Comunidades 312 Proceso Numero de municipios que estan a mitad del 20 incorporado y que cumplen con el 39
Saludables o activos en el afio periodo de administracion 50% de avance de las actividades
municipal en el afio del Programa Municipal de
Promocién de la Salud.
Numero total de municipios
Ndmero de municioios con | 94€ S€ encuentran a la Municipios que han capacitado a
Entornos y Comunidades 313 Proceso orsonal del a unthiento mitad del periodo de 20 | Y personal en temas de 39
Saludables o P ) yunta administracion municipal en Promocion de la Salud y de Salud
capacitado en el afio = -
el afio Publica.
Numero de ferias integrales | Numero de ferias integrales
de promocién de la salud en | de promocién de la salud Ferias integrales de promocién de
Entornos y Comunidades 351 Proceso espacios publicos que en espacios publicos que 100 la salud en espacios publicos que 100

Saludables

coadyuven a la prevencion
social de la violencia
realizadas

coadyuven a la prevencion
social de la violencia
programadas

coadyuven a la prevencion social
de la violencia.

[43

(uo1909g epun3ag)

TVIDIAO0 Ordvid

8T0T 9p OAew 9p § SAMEIN



Entornos y Comunidades

Numero de municipios que
reciben informacién de

Numero total de municipios

Municipios que reciben
informacién de comunicacion

3.71 Proceso comunicacion educativa - 100 . 100
Saludables en el afio educativa sobre los efectos del
sobre los efectos del PR
B cambio climético en la salud.
cambio climético en la salud
Reuniones con presidentes
municipales de la Red Estatal de
Entornos v Comunidades Numero de reuniones de la Numero de reuniones de la (’1’('::::3:2? T:; erusnailou:éssge
y 3.8.1 Proceso Red Estatal de Municipios Red Estatal de Municipios 100 | . L. 100
Saludables . instalacion de la Red y/o para la
por la Salud realizadas por la Salud programadas "
elaboracion del programa anual de
trabajo; de seguimiento y de
evaluacion de actividades.
. Porcentaje de jurisdicciones
. P Numero total de - .
. Numero de jurisdicciones PN - sanitarias supervisadas para
Entornos y Comunidades - . jurisdicciones sanitarias -
421 Proceso sanitarias supervisadas por . 100 | evaluar la operacion y avances del 100
Saludables - programadas a supervisar
el programa en el afio or el programa en el afio programa Entornos y
P prog Comunidades Saludables.
Porcentaje de eventos educativos
Numero de eventos Numero de eventos para la promocion de la
Alimentacion y Actividad Fisica 111 Proceso ) h . 100 | alimentacion correcta y el 100
educativos realizados educativos programados .
consumo de agua simple potable
en diferentes entornos.
Numero de eventos Numero de eventos Porcentaje de eventos educativos
Alimentacion y Actividad Fisica 211 Proceso . R . 100 | para la promocion de la actividad 100
educativos realizados. educativos programados L .
fisica en diferentes entornos
Numero de campaiias Numero de campafas educativas
Alimentacién y Actividad Fisica 3.1.1 Proceso " P No aplica 128 | a nivel estatal de los temas 3
realizadas Lo
prioritarios del programa
Porcentaje de eventos educativos
Numero de eventos Numero de eventos para el fomento de la lactancia
Alimentacion y Actividad Fisica 4.21 Proceso . . . 100 | materna exclusiva como factor 100
educativos realizados educativos programados . .
protector y la alimentacion
complementaria correcta.
Numero de eventos Numero de eventos Porcentaje de eventos educativos
Alimentacion y Actividad Fisica 5.1.1 Proceso . i . 100 | para la difusion de la cultura 100
educativos realizados educativos programados R . .
alimentaria tradicional.
Porcentaje de cursos de
Capacitaciones capacitacion de los temas
Alimentacion y Actividad Fisica 6.1.1 Proceso Capacitaciones impartidas P 100 | prioritarios del programa dirigido al 100
programadas "
personal de promocion de la
salud.
Porcentaje de supervisiones de las
. " . . Numero de supervisiones Numero de supervisiones actividades derivadas del
Alimentacion y Actividad Fisica 7141 Proceso " 90 . 90
realizadas programadas programa a nivel estatal y
jurisdiccional
Numero de personas con . .
habitos correctos de Total de poblacion Porcentaje de Ia poblacién que
Alimentacion y Actividad Fisica 7.21 Resultado P 10 | tiene correctos habitos 10

alimentacion y actividad
fisica

encuestada

alimentarios y de actividad fisica
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313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL

No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEMDEE-II-C\L INDICADOR META ESTATAL
Numero de poligonos . . . . .
1 Salud Mental 111 Proceso intervenidos por el Numero total de poligonos 20 Poligonos intervenidos por el 6
meta programa de salud mental
programa de salud mental
Unidades de consulta externa
Numero de unidades de . ) psiquiatrica con abasto suficiente
Numero de unidades de .
consulta externa de medicamento para favorecer la
1 Salud Mental 1.1.2 Proceso o consulta externa 60 - - 10
psiquiatrica con abasto R prevencion secundaria de los
o ; psiquiatrica
suficiente de medicamento trastornos mentales y del
comportamiento.
Numero de centros de Campaiias informativas sobre los
1 Salud Mental 121 Proceso Numero de campafas salud més numero de 100 signos y sintomas mas frecuentes 10
realizadas centros integrales de salud en centros de salud y centros
mental integrales de salud mental
1 Salud Mental 1.2.3 Proceso N“(“?“’ de quarlas ql{? Numero total de Usuarias 100 Pswoleducal(:lo‘nl a Usuarias del 2
recibieron psicoeducacion Hospital Psiquiatrico
Numero de hospitales . . )
1 Salud Mental 211 Estructura generales con al menos una Numero total de hospitales 10 Hospitales generales cqn ?l . 2
o generales menos una cama de psiquiatria
cama de psiquiatria
Porcentaje de personal
médico y/o paramédico de Total de personal médico y Personal médico y/o paramédico
1 Salud Mental 2.3.1 Proceso centros de salud capacitado | paramédico de centros de 15 | de centros de salud capacitado en 5
en la Guia de Intervencion salud la Guia de Intervencion mhGAP
mhGAP
Porcentaje de personal de
centro integral de salud Personal de centro integral de
1 Salud Mental 232 Proceso menta! capa'm_tado en el uso Total de personal de centro 100 salud r"nentall §apacnado enel u_slo 70
de Guias Clinicas para la integral de salud mental de Guias Clinicas para la Atencién
Atencion de Trastornos de Trastornos Mentales
Mentales
. . Residencias comunitarias
. ) Numero de casas de medio .
Numero de casas de medio camino o departamentos operando para lograr la vida
1 Salud Mental 234 Resultado camino o departamentos X aep 1 | independiente, autosuficiente y 3
N . independientes . X . ;
independientes operando libre de violencia de las usuarias
programados . L
del hospital psiquiatrico
Nimero de usuarias que Usuarias que reciben psicoterapia
1 Salud Mental 2.3.6 Proceso reciben psicoterapia Total de usuarias 20| q P p 20
g individual
individual
Numero de familias de . - . .
1| salud Mental 237 Proceso usuarias que reciben Total de familias de 20 | Familias de usuarias que reciben 15
) : usuarias psicoterapia
psicoterapia
Numero de usuarias que Total de usuarias que . .
reciben apoyo para el solicitan apoyo para el Usuarias que reciben apoyo para
1 Salud Mental 238 Proceso B . 100 | el autoempleo o comienzo de 80
autoempleo o comienzo de autoempleo o comienzo de o !
L ) L ) microindustria
microindustria microindustria
Numero de usuarias que Numero de usuarias que Usuarias que reciben apoyo
1 Salud Mental 2.3.9 Proceso reciben apoyo econémico reciben permisos 100 | econémico para permisos 80
para permisos terapéuticos | terapéuticos terapéuticos
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Numero de usuarias que
reciben apoyo econémico

Numero de usuarias que
solicitan apoyo econémico

Usuarias que reciben apoyo

Salud Mental 2.3.10 Proceso X X 100 | econémico para estudiar o 80
para estudiar o aprender un | para estudiar o aprender un ..
- L aprender un oficio
oficio oficio
Nl,!mero de qsgarlas que Usuarias que asisten a actividades
asisten a actividades Numero Total de usuarias recreativas y culturales intra
Salud Mental 2.3.11 Proceso recreativas y culturales intra - . 75 y ) y 70
. en el hospital psiquiatrico extramuros en el hospital
y extramuros en el hospital L
. psiquiatrico
psiquiatrico
Salud Mental 443 Proceso Numero de prendas de ropa To_tal de prendas de ropa 75 Prendas d§ ropa de calle existente 75
de calle existentes en el hospital
Usuarios que asisten
Numero de usuarios que voluntariamente a los talleres de
Salud Mental 451 Proceso asisten voluntaname.r?te ?, Total. dg usuarios 50 r.ehabll_lta(:lon Psicosocial bajo los 50
los talleres de rehabilitacion | hospitalizados lineamientos del Manual de
Psicosocial Programas de Rehabilitacion
Psicosocial
Numero de usuarios que . .
. o Usuarios que reciben apoyo
reciben apoyo econémico Total de usuarios que econdmico cuando asisten a los
Salud Mental 452 Proceso por cada ocasion que : a 100 . 100
. asisten al taller talleres de Rehabilitacion
asisten a los talleres de Psicosocial
Rehabilitacion Psicosocial
Usuarios que asisten
Numero de usuarios que Total de usuarios voluntariamente a salidas
Salud Mental 453 Proceso asisten voluntariamente a o 50 | terapéuticas bajo los lineamientos 50
Ny e hospitalizados I
salidas terapéuticas del Manual de Rehabilitacion
Psicosocial
Salud Mental 454 Proceso Banco de Reforzadores Hospital Psiquiatrico 1 Existencia de un Banco de 1
Reforzadores
:ﬂgzﬁ:er‘;er;ﬁ:;%ie Total de Personal que Personal que aplica los programas
Salud Mental 5.1.3 Proceso P . p., 9 . . aplica los programas de 75 | de Rehabilitacion Psicosocial 60
Rehabilitacién Psicosocial IR . . .
8 Rehabilitacion Psicosocial capacitado
capacitado
Numero de cursos Capacitacion en Derechos
Salud Mental 515 Proceso realizados sobre delr’echos Toltal ld’e lhosp|tales 33 Human0§ y F’reven(:lon dela 2
humanos y prevencion de la | psiquiatricos Tortura dirigido al personal de
tortura hospitales psiquiatricos
Numero de personal Capacitacion y sensibilizacion
capacitado sobre dirigida al personal sobre
Salud Mental 5.1.6 Proceso Perspectlvla’ de Genell'z? Para | Total de Personal 30 Perspegt!va de Ger}gro parala 30
la prevencion y atencion a prevencion y atencién a la
la violencia en el marco de violencia en el marco de los
los Derechos Humanos Derechos Humanos
Numero de personal L. S
. Capacitacion y sensibilizacion
capacitado en los L
dirigida al personal sobre los
Programas de Programas de Rehabilitacion
Salud Mental 517 Proceso Rehabilitacién Psicosocial Total de personal 30 9 25

del Programa Nacional de
Salud Mental: Modelo
Miguel Hidalgo

Psicosocial del Programa Nacional
de Salud Mental: Modelo Miguel
Hidalgo
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Numero de campaiias o
. R . . Campaiia de Derechos Humanos
realizadas al interior de las Total de unidades de K K .
1 Salud Mental 6.1.2 Proceso R L, L, L 33 | al interior de las unidades de 2
unidades de hospitalizacién | hospitalizacion psiquiatrica o
N hospitalizacion
psiquiatrica
Hospital psiquiatrico sin . L .
. . o Hospital psiquiatrico sin cuarto y/o
1 Salud Mental 6.1.3 Proceso cuarto y/o patio de Hospital Psiquiatrico 33 X . R 1
X X patio de aislamiento
aislamiento
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
. META
No. PROGRAMA INDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR META ESTATAL
it doObsrsors B e
1 Seguridad Vial 1.11 Proceso Estatales de Lesiones con No aplica 26 " 1
L. creacion entre el total de
acta de creacion . X
entidades federativas
Numero de municipios Numero de municipios prioritarios
prioritarios con propuesta Total de municipios con propuesta de adecuacion
1 Seguridad Vial 2241 Proceso de adecuacion integral del o P 27 | integral del marco legal en materia 17
. prioritarios X .
marco legal en materia de de seguridad vial entre el total de
seguridad vial municipios prioritarios
Total de poblacion del grupo Total de poblacion del grupo de
de edad de 10 a 49 afos edad de 10 a 49 afios que ha
1 Seguridad Vial 3.21 Proceso que ha recibido platicas de No aplica 950,000 | recibido platicas de sensibilizacion 100
sensibilizacién sobre sobre seguridad vial en las
seguridad vial entidades federativas
. I Numero de municipios prioritarios
Numero de municipios Total de municipios ue aplican controles de
1 Seguridad Vial 5.1.1 Proceso prioritarios que aplican L P 79 g p. . 17
. . prioritarios alcoholimetria entre el total de
controles de alcoholimetria L o
municipios prioritarios
Numero de entidades Numero de entidades federativas
federativas que cuentan con que cuentan con Centro
1 Seguridad Vial 6.1.1 Proceso Centro Regulador de No aplica 19 | Regulador de Urgencias Médicas 1
Urgencias Médicas en en operacion entre el total de
operacion entidades federativas
Se consideraran en el numerador
a los Consejos Estatales para la
Prevencion de Accidentes que
Numero de Consejos incorporen a sus programas de
Estatales para la trabajo acciones dirigidas a la
. . Prevencion de Accidentes Total de Consejos Estatales prevencion de accidentes en
Prevencioén de Accidentes en . L L. R
2 421 Proceso que incorporan actividades para la Prevencion de 59 | grupos vulnerables. La realizacion 1
Grupos Vulnerables s - . . N .
dirigidas a la prevencion de | Accidentes de dichas acciones se haran
accidentes en grupos vélidas a través de las actas de
vulnerables acuerdos de los COEPRAy los
informes de actividades que
entregan periédicamente al
STCONAPRA
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316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

. META
No. PROGRAMA INDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR META ESTATAL
Numero de Sistemas
Prioritarios cuyos
- .y Numero de Sistemas . .
Sistema Nacional de Vigilancia indicadores finales de Prioritarios programados Porcentaje de sistemas con
1 R L 9 211 Resultado CAMEX aumentaron en 0.3 p' 9 100 | mejoria en su indice de 100
Epidemiolégica ~ por cada Entidad para _
puntos con respecto del afio . desempefio
) mejorar
anterior en cada una de las
entidades federativas
Numero de U.V.E. H. Numero de U.V.E.H. Porcentaje de Unidades de
Sistema Nacional de Vigilancia avaladals por los CEVE, avaladas ;?or los CEVE,’ Vigilalncia Fpidemiolégica
1 Epidemiolégica 213 Estructura fortalecidas con personal que la Entidad programé 100 | Hospitalaria reforzadas con 100
P 9 capturista, médico y para fortalecer con contratacion de personal
paramédico contratacién de personal. capturista, médico y paramédico
Porcentaje de panoramas de
1 Sisltemal N’aclional de Vigilancia 291 Resultado NL’Jm.eI'O de Panoramas Numero de Panoramas 100 Diabetes, de Morbilidad Materna 100
Epidemioldgica publicados planeados (4) Severa y otras enfermedades No
Transmisibles, publicados
Nu de sist d
. . L . Numero de sistemas de .ur_nero. © SI.S em_as. _e Porcentaje de sistemas de
Sistema Nacional de Vigilancia e Vigilancia Epidemioldgica L
1 R L 411 Proceso vigilancia epidemiolégica X R 100 | vigilancia epidemiolégica 100
Epidemiolégica X que la Entidad programé X
supervisados L supervisados
para supervision
Numero de eventos de
. . - ) Numero de eventos de . R Porcentaje de eventos de
Sistema Nacional de Vigilancia . . capacitacion operativa que .
1 . o 5.1.1 Proceso capacitacion operativa . ) 100 | capacitacion para personal 100
Epidemiolégica . la Entidad programé X .
realizados X operativo en la Entidad
realizar
Sistema Nacional de Vigilancia Numero de UIES equipadas | Numero de UIES que Porcentaje de UIES creadas,
1 A o 6.1.1 Estructura X i 100 ) 100
Epidemioldgica y con personal operativo operan en la Entidad fortalecidas y operando.
Numero de diagnoésticos Numero de diagnésticos Numero de diagnosticos del marco
2 S!NlAVE' (Componente clle 411 Proceso con reconoFlm}enFo ala programad9s e} Ia' 100 analmco. bfasmo con . 2
Vigilancia por Laboratorio) competencia técnica por el competencia técnica por el reconocimiento a la competencia
INDRE InDRE técnica por el INDRE
Numero de Diagnésticos del | Numero de Diagnésticos Numero de Diagnésticos del
SINAVE (Componente de " 9 . g . ” 9 . ;
2 Vigilancia por Laboratorio) 5.1.1 Resultado Marco Analitico Basico del Marco Analitico Basico 100 | Marco Analitico Basico realizados 26
9 s realizados por el LESP de la RNLSP por el LESP
Numero de muestras Numero de muestras Porcentaje de cobertura del
SINAVE (Componente de Y ! mer Y - J, L Y
2 Vigilancia por Laboratorio) 5.1.2 Proceso procesadas del Marco aceptadas del Marco 99 | servicio diagndstico del Marco 100
9 P Analitico Basico en el LESP | Analitico Bésico Analitico Basico
Porcentaje del cumplimiento de
| | capacitacion para fortalecer la
SINAVE (Componente de Numero de eventos de Numero de eventos de
2 ( P 6.1.1 Proceso 100 | cultura de calidad y bioseguridad 1

Vigilancia por Laboratorio)

capacitacion realizados

capacitacién programados

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

. META
No. PROGRAMA INDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR META ESTATAL
Condones distribuidos a . Mide el nimero de condones distribuidos en el
Personas de 18 a 60 afios _
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 221 Proceso personas con VIH e ITS en . 60 | afo por persona con VIH e ITS que acuden a 60
. L registradas en el SALVAR. L . " .
Servicios Especializados. los servicios especializados (Saih y Capasits).
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/il, con respecto a la
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 411 Resultado primer recuento de linfocitos | tuvieron el primer recuento 100 | meta de personas no tratadas anteriormente, 100
CD4 fue menor a 200 de linfocitos CD4 en el afio que tuvieron un primer recuento de CD4
células/il en la SS. enla SS. durante el periodo de notificacion en la
Secretaria de Salud (SS).
Mide el impacto la proporcién de personas con
3 VIH en tratamiento antirretroviral con carga
Numero de personas con . L X
] i viral suprimida (<1000 copias/ml). Una alta
VIH en tratamiento Numero de personas con o, .
. ) X . proporcion de personas con carga viral
antirretroviral con carga viral | VIH en tratamiento L . L,
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 421 Resultado o . . ) 90 | suprimida implica una baja tasa de transmision. 90
suprimida en los Ultimos 12 antirretroviral en la K i
K ., el denominado basado en el programa permite
meses (<1,000 copias/ml) Secretaria de Salud. R .
. medir la supresion viral de todas las personas
en la Secretaria de Salud. . i )
en tratamiento, independiente de cuando
empezaron tratamiento.
Es el porcentaje de personas referidas a
Personas en TAR que p y P .
. i tratamiento para la TB activa en personas en
refirieron a tratamiento para | Personas con TBy VIH en .,
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4.3.1 Proceso . ) . 100 | TAR en la Secretaria de Salud, con respecto a 100
la TB activa en la Secretaria | la Secretaria de Salud. .
las personas con TB y VIH registradas en la
de Salud. ;
Secretaria de Salud.
Consultas de ITS de Meta estimada de consultas Intenta promover la atencién de las ITS en la
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 5.1.1 Proceso primera vez en la Secretaria | de ITS de primera vez en la 100 | Secretaria de Salud (SS), a través de aumentar 100
de Salud. Secretaria de Salud. el niumero de consultas de ITS de primera vez.
. . Meta de porcentaje de . . . .
Porcentaje de cambio entre . ~ Mide el porcentaje de cumplimiento del cambio
a o cambio entre el afio base y ~ o )
el afio base y el afio de o ' entre el afio base (2013) y el afio de registro de
i el afo de registro de casos X X
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 6.2.1 Resultado registro de casos nuevos N 100 | casos nuevos confirmados de VIH y sida por 100
. Rk nuevos confirmados de VIH . K
confirmados de VIH y sida K L, transmision vertical, con respecto a la meta de
L . y sida por transmisién .
por transmision vertical. . cambio anual.
vertical.
. X . Mide el porcentaje de cumplimiento del cambio
Porcentaje de cambio entre | Meta de porcentaje de ~ - X
a _ . - entre el afio base y el afio de registro de casos
el afio base y el afio de cambio entre el afio base y y e .
i . . nuevos confirmados de sifilis congénita, con
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 6.3.1 Resultado registro de casos nuevos el afio de registro de casos 100 ) . 100
. e N respecto a la meta de cambio. Se consideran
confirmados de sifilis nuevos confirmados de . )
L e L los casos nuevos diagnosticados en todas las
congénita. sifilis congénita. o
instituciones del sector salud.
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L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

META

No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR META ESTATAL
T?tal de mujeres de 40 a 69 Total de mujeres de 40 a 69
Prevencion y Control del Cancer afios a las que se les realizo afos programadas para Mujeres programadas para tamizaje en el
1 . Y 4.21 Proceso mastografia de tamizaje en P g’ p ) 27 ) prog P ) 30
de la Mujer . . mastografia de tamizaje en grupo blanco.
el periodo de evaluacién x . -
el periodo de evaluacion
100
Total de mujeres de 25 a 64
afios a las que se les realizé
tamizaje (citologia o Prueba | Total de mujeres de 25 a 64 Muijeres de 25 a 64 afios que cuentan con
’ Prevencion y Control del Cancer 431 Proceso de VPH) en el periodo de afios programadas para 66 tamizaje por citologia (de primera vez en la 52
de la Mujer e evaluacion x 100 tamizaje en el periodo de vida o primera vez después de 3 afios) o
(Citologia de 1a. Vez en la evaluacion prueba de VPH.
vida o primera vez después
de tres afios)
Total de Pruebas de VPH Total de Pruebas de VPH
realizadas para el tamizaje recibidas por el laboratorio
1 Prevencpn y Control del Cancer 441 Proceso o dg seguimiento de para lel .tamlzaje [¢) d'e 97 | Pruebas de VPH adecuadas para su proceso 97
de la Mujer pacientes tratadas en seguimiento de pacientes
clinicas de colposcopia x tratadas en clinicas de
100 colposcopia
Total de técnicos radiélogos
que al cierre 2017 han sido . ” - i
" . . P i Mide la proporcion de técnicos radiélogos que
Prevencién y Control del Cancer capacitados en control de Total de técnicos radidlogos . i -
1 . 6.5.2 Proceso - . ) 80 | han sido capacitados en control de calidad de 38
de la Mujer calidad de mastografia que toman mastografias mastoarafia
(acumulado 2013-2017) x 9
100
Total de mujeres con Mide la proporcion de mujeres con resultado
” . resultado BIRADS 4y 5 en Total de mujeres con prop: W
Prevencion y Control del Cancer ) - anormal en la mastografia que fueron
1 ) 7.21 Resultado la mastografia de tamizaje resultado BIRADS 4y 5 en 95 S ] 95
de la Mujer e cuentan con biopsia x la mastografia de tamizaie evaluadas con biopsia del total de mujeres con
bt P 9 ) resultado de BIRADS 4 0 5
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 afios
1 de la Muier y 722 Resultado mayor a LEIAG que resultado citolégico igual o 95 | con resultado citolégico igual o mayor a LEIAG 95
d recibieron atencion mayor a LEIAG con evaluacion colposcépica
colposcépica x 100
Total de grupos de
. ) acompanamlento.elmomonal Total de grupos de Mide la eropf)rmon de g'rupos de
Prevencién y Control del Cancer con personal certificado en o acompafiamiento emocional con personal
1 . 8.2.1 Estructura . acompafiamiento 100 o . . 100
de la Mujer el estandar de . certificado en el Estandar Mexicano de
PR . emocional en el programa PO -
acompafiamiento emocional Acompariamiento Emocional
x 100
Numero de consultas Total de consultas de Proporcion de consultas prenatales de primera
prenatales de primera vez primera vez otorgadas sin vez otorgadas durante el primer trimestre
2 Salud Materna y Perinatal 111 Proceso otorgadas en el primer importar trimestre 40 | gestacional, del total de consultas de primera 40

trimestre gestacional, en la
Secretaria de Salud

gestacional, en la
Secretaria de Salud.

vez para el control prenatal en la Secretaria de
Salud.

Q10T 9p OKew 9p § SAMEIA

TVIDIA0 OdvId

(uor099g epun3og)

6¢€



Numero de enlaces
interculturales (intérpretes)

Total de enlaces

Proporcién de enlaces interculturales
(intérpretes) capacitados del total de

Salud Materna y Perinatal 1.31 Proceso que dan servicio en interculturales (intérpretes) 100 | . ., 100
. . intérpretes programados a contratar para dar
unidades resolutivas que contratados. L. . . .
. § servicio en las unidades médicas resolutivas
estan capacitados.
Numero de recursos Total de recursos humanos -
Proporcién de recursos humanos que fueron
humanos contratados para programados a contratar contratados para la atencion de Ia salud
Salud Materna y Perinatal 1.5.1 Estructura la atencion de la salud para la atencién de la salud 100 p ) 100
materna y neonatal, en la Secretaria de Salud,
materna y neonatal, en la materna y neonatal en el <
: = con respecto a los programados en el afio.
Secretaria de Salud. afio
. Total de personal de salud
Numero de personal de . . .
. X de primer nivel de atencion, L. .
salud de primer nivel de N Proporcién de personal de salud de primer
- . programado a capacitar en . - .
. atencion, capacitado en la " . nivel de atencion que fueron capacitado en la
Salud Materna y Perinatal 3.1.2 Proceso - . la atencién pregestacional, 100 . : 100
atencion pregestacional, . atencion pregestacional, prenatal, parto,
N prenatal, parto, puerperio y . . .
prenatal, parto, puerperio y . P puerperio y emergencias obstétricas.
! P emergencias obstétricas,
emergencias obstétricas <
en el afio
Numero de mujeres que
tuvieron un evento . L. . .
e . Total de mujeres que Proporcién de mujeres que tuvieron un evento
) obstétrico y se le dio por lo ) P "
Salud Materna y Perinatal 421 Proceso tuvieron un evento 65 | obstétrico y que recibieron por lo menos una 65
menos una consulta de . .
. obstétrico consulta de control de su puerperio
control del puerperio, en el
primer nivel de atencién
Numero de reuniones del Total de reuniones del Proporcion de reuniones del Comité de
Comité de Morbilidad y Comité de Morbilidad y Morbilidad y Mortalidad Materna estatal
Salud Materna y Perinatal 6.2.1 Proceso X X 100 " ’ 100
y Mortalidad Materna estatal, Mortalidad Materna estatal, realizadas con respecto a las programadas
realizadas. programadas al afio durante el afio.
Numero de visitas de Total d_e _\{lSltas de Proporcion de supervisiones realizadas para
supervision realizadas para | SUPETVISION en el revisar las actividades de salud materna
Salud Materna y Perinatal 6.3.1 Proceso p P programadas para revisar 100 Y 100
revisar la salud materna y neonatal, con respecto a las programadas a
la salud materna y neonatal " =
neonatal - realizar en el afio.
programadas en el afio
. - Numero de nuevos
Numero de nuevos servicios L . - .
. . servicios amigables a Corresponde al total de servicios amigables
. amigables instalados para N L. -
Salud Sexual y Reproductiva e instalar para la atencién de para la atencién de la salud sexual y
3.1.1 Estructura la atencion de la salud 318 . " 17
para Adolescentes X la salud sexual y reproductiva de la poblacién adolescente, que
sexual y reproductiva de la N X <
2 reproductiva de la se planea instalar durante el afio.
poblacion adolescente .
poblacién adolescente
Numero de servicios . .
) Numero de servicios - ) .
. amigables en proceso de . Servicios amigables incorporados al proceso
Salud Sexual y Reproductiva o amigables programados I, -
3.21 Estructura acreditacion (con R 235 | de acreditacion (con autoevaluacion y plan de 12
para Adolescentes - para iniciar proceso de N
autoevaluacion y plan de A mejora en curso)
) acreditacion.
mejora en curso)
. Numerg d? acclones Acciones comunitarias en Actividades comunitarias realizadas a través de
Salud Sexual y Reproductiva comunitarias en salud N . .
3.4.1 Proceso R salud sexual y reproductiva 117,655 | los servicios amigables, por promotores y 5,631
para Adolescentes sexual y reproductiva " S X ¥
: . realizadas brigadistas juveniles
realizadas en el periodo
Numero de personas Total de personas . .
N . Porcentaje de personal capacitado y
Salud Sexual y Reproductiva capacitadas en temas de asistentes a los cursos y sensibilizado, que acredite un aprovechamiento
¥ Rep! 411 Estructura salud sexual y reproductiva | talleres de capacitacion en 90 - d P 90

para Adolescentes

con calificacién mayor a 8 u
80%

temas de salud sexual y
reproductiva.

mayor o igual a 8 u 80% en la evaluacion del
taller o evento
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Salud Sexual y Reproductiva

Numero de personas

Total de personas
programadas para

Personal de primer nivel de atencion

412 Estructura capacitadas en temas de L, 4,200 | capacitado en temas de salud sexual y 100
para Adolescentes . capacitacion en temas de .
salud sexual y reproductiva . reproductiva
salud sexual y reproductiva.
Mujeres adolescentes X Mujeres adolescentes con vida sexual activa,
. X ) Mujeres adolescentes . . .
Salud Sexual y Reproductiva usuarias activas de X ) que son usuarias activas de métodos
441 Resultado ) . . usuarias de un método 506,899 R R L, 21,349
para Adolescentes 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
que adoptan un método Corresponde al nimero de nuevas aceptantes
Planificacion Familiar y anticonceptivo por primera . de métodos anticonceptivos durante el afio,
. ., 1.1.1 Resultado o, No aplica 877,327 . . 48,940
Anticoncepcion vez en la institucion durante registradas en consulta externa (no incluye
el afio (incluye usuarias de oclusiones tuberias bilaterales ni vasectomias)
condén masculino y
femenino)
Numero de personas § . .
s - . " Se refiere al porcentaje de personal capacitado
Planificaciéon Familiar y capacitadas durante el afio . } X
. L, 2.31 Proceso L No aplica 6,470 | respecto al nimero de personas a capacitar en 300
Anticoncepcion en temas de Planificacion ~
L el afio (meta)
Familiar.
Numero de aceptantes de 3 X . )
. . . Numero de mujeres atendidas por algin evento
un metodo anticonceptivo obstétrico durante el afio (parto, aborto o
Planificacion Familiar y (DIU, OTB, IMPLANTES y . . p, '
. ., 2.6.1 Proceso No aplica 809,795 | cesarea) que adoptan un método 46,607
Anticoncepcién Hormonales) durante el . R . X
L anticonceptivo durante los 42 dias posteriores
post-evento obstétrico y el o,
) a la atencion del evento.
puerperio
Numero de usuarias activas
de métodos anticonceptivos
., P Mujeres de 15 a 49 afios de Corresponde al nimero de mujeres de 15 a 49
en la Secretaria de Salud X ~ .
L . . edad (casadas o unidas) afios de edad que no son derechohabientes de
Planificaciéon Familiar y registradas en el SIS al L o . . L
X ., 271 Resultado L X responsabilidad de la SSA 4,802,359 | instituciones de seguridad social y que utilizan 205,431
Anticoncepcion término del periodo L K , X . .
(al término del periodo un método anticonceptivo proporcionado o
reportado (31 de marzo, 30 . .
o X reportado) aplicado en la Secretaria de Salud
junio, 30 septiembre y 31
diciembre)
Numero de visitas de Corresponde al total de visitas de supervision y
Planificacion Familiar y supervision a realizar a las . asesoria que se realizan durante el afio a
X ., 4.51 Proceso o L No aplica 527 | . . . . R L R 26
Anticoncepcién jurisdicciones sanitarias y jurisdicciones y unidades médicas de primer
unidades médicas nivel de atencion.
Corresponde al nimero de hospitales que
Numero de hospitales a atienden el mayor nimero de eventos
L - visitar y asesorar en materia obstétricos en la Secretaria de Salud que
Planificaciéon Familiar y N " . " . .
6.1.1 Proceso de anticoncepcion post- No aplica 120 | recibieron supervision y asesoria por parte del 5

Anticoncepcion

evento obstétrico durante el
afo

nivel estatal para mejorar la cobertura y la
calidad de los servicios de anticoncepcion post-
evento obstétrico.
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Planificacion Familiar y

Numero de unidades
médicas con servicios de
planificacion familiar

Numero de unidades
médicas programadas para
instalar servicios de
planificacién familiar para la

Corresponde al nimero de centros de salud y
hospitales con alta demanda de atencion de
enfermedades concomitantes (diabetes
mellitus, hipertension arterial, cancer,

. - 6.3.1 Estructura instalados para la atencion atencién de mujeres con 68 | sobrepeso, etc.) que cuentan con al menos un 3
Anticoncepcién . R . e . o "
de mujeres con alto riesgo alto riesgo obstétrico. consultorio habilitado para la prestacion de
obstétrico (incluye centros (Incluye hospitales con servicios de planificacion familiar y
de salud y hospitales). consulta externa y centros anticoncepcién para mujeres con alto riesgo
de salud urbanos). obstétrico
Numero de vasectomias
programadas en hombres Se refiere al nimero de vasectomias
Planificacion Familiar Numero de vasectomias de 20 a 64 afios realizadas en la Secretaria de Salud durante el
niticacion Familiary 8.2.1 Resultado um v e - 18,430 | 2% oretart ud durant 2,470
Anticoncepcion realizadas durante el afio responsabilidad de la afio por cada 10 mil hombres de 20 a 64 afios,
Secretaria de Salud responsabilidad de la Secretaria de Salud.
durante el afio.
. . Numero de herramientas de Numero de herramientas de deteccion de la
” " Numero de herramientas de " . . . y . . =
Prevencion y Atencion de la " R . deteccion de la violencia violencia aplicadas a mujeres de 15 afios y
) . . ) 1.11 Proceso deteccion de la violencia 2,141,191 , ) . 95,362
Violencia Familiar y de Género aplicadas programadas para su mas unidas respecto de las herramientas de
s : aplicacion. deteccion programadas.
Numero de herramientas de deteccion de la
” " Numero de herramientas de | Numero de herramientas de violencia familiar y de género que resultaron
Prevencion y Atencion de la . . . - e s
. X . ) 1.1.2 Proceso deteccion de la violencia deteccion positivas 578,122 | positivas respecto de las programadas para su 25,748
Violencia Familiar y de Género L o . = .
que resultaron positivas. programadas. aplicacion en mujeres de 15 afios y mas
unidas.
Numero de personal
Numero de personal médico | médico operativo Numero de personal médico operativo
Prevencién y Atencion de la operativo capacitado y programado para la capacitado y sensibilizado en la aplicacion de
) _ . . 1.21 Proceso - L 4,290 . 45
Violencia Familiar y de Género sensibilizado en la capacitacion y la NOM 046 respecto del personal médico
aplicacion de la NOM 046. sensibilizacion en la operativo programado
aplicacion de la NOM 046.
. . Numero de mujeres de 15
Numero de mujeres de 15 . ) X , . = . .
o ) 3 afos y mas unidas en Numero de mujeres de 15 afos y mas unidas
afios y mas unidas en ) " A ) . » B ) I .
- - . i . . situacion de violencia en situacion de violencia familiar y de género
Prevencién y Atencién de la situacion de violencia N ) . -, i~
) ) . . 2.1.2 Resultado " X familiar y de género severa 265,227 | severa atendidas en servicios especializados 11,696
Violencia Familiar y de Género familiar y de género severa ) X
) . programadas para su respecto del nimero de mujeres programadas
atendidas en los servicios ., L "
o atencion en los servicios para su atencion.
especializados L
especializados.
Numero de visitas de Numero de visitas de . . . .
supervision para la supbervision para la Numero de visitas de supervision realizadas
. . P - P P .. P para la adecuada operacion de la NOM-046-
Prevencion y Atencion de la 221 Estructura operacion de la NOM-046- operacion de la NOM-046- 490 | SSA2-2005 en los servicios esenciales 2%
Violencia Familiar y de Género - SSA2-2005 realizadas en SSA2-2005 programadas o Y .
. . L X especializados de salud respecto de las visitas
los servicios esenciales y en los servicios esenciales .
o o 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 para la programados para la 1136 esenciales de salud para la reeducacién de 16

Violencia Familiar y de Género

reeducacion de victimas de
violencia de pareja.

reeducacion de victimas de
violencia de pareja.

victimas de violencia de pareja con respecto a
los grupos programados.
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Prevencion y Atencion de la

Numero de mujeres de 15
afos o mas atendidas en
servicios especializados por

Numero programado de
mujeres de 15 afios y mas

Numero de mujeres de 15 afos y mas unidas
en situacién de violencia familiar y género
severa atendidas en servicios especializados y

N X . . 251 Proceso . 5 unidas referidas a servicios 185,659 ) . 8,825
Violencia Familiar y de Género violencia severa y que L que fueron referidas de otras unidades de
R especializados por otras .
fueron referidas por otras ] salud respecto del nimero programado de
. unidades de salud. N N L -
unidades de salud. mujeres referidas a servicios especializados.
. ) Numero de materiales de promocién y difusion
. . Numero de materiales de - N )
" . Numero de materiales de L. PR, de una vida libre de violencia elaborados y
Prevencion y Atencion de la - R, promocién y difusién . . .
) : . . 5.1.1 Proceso promocion y difusion 4 | difundidos a la poblacién general respecto de 4
Violencia Familiar y de Género . . programados para su -
elaborados y difundidos. i e los programados para su elaboracién y
elaboracion y difusion. o
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 1120 esenciales de salud para la reeducacién de 32
Violencia Familiar y de Género - reeducacion de agresores reeducacion de agresores ’ agresores de violencia de pareja con respecto
de violencia de pareja. de violencia de pareja. a los grupos programados.
Numero de personas
Numero de personas victimas de violacion sexual . . ”
- N L X Porcentaje de casos de violacion sexual
" . victimas de violacion sexual | que acudieron para su N
Prevencion y Atencion de la . . . N atendidos de manera adecuada y oportuna con
) - I . 7.21 Resultado atendidas en las unidades atencién en las unidades de 100 N L 100
Violencia Familiar y de Género X respecto a las que acudieron a los servicios de
de salud de manera salud en las primeras 72 y .
. salud después del suceso.
adecuada y oportuna. hasta 120 horas segun
corresponda.
Numero de sesiones informativas realizadas
Numero de sesiones con entrega de material sobre masculinidades
Igualdad de Género en Salud 141 Proceso informativas con entrega de | No aplica 69 | saludables, autocuidado y cuidado de la salud 2
material realizadas familiar en los hombres con respecto a las
sesiones programadas a realizar.
Numero de sesiones informativas con entrega
Numero de sesiones de material realizadas sobre respeto a los
Igualdad de Género en Salud 211 Proceso informativas con entrega de | No aplica 90 | derechos humanos de las mujeres en la 2
material realizadas atencién a la salud con respecto a las sesiones
programadas a realizar.
Numero de personal de . .
P R Numero de personal de salud operativo
salud operativo capacitado capacitado en género en salud, no
Igualdad de Género en Salud 3.11 Estructura en género en salud, no No aplica 14,995 . P A 9 ’ 418
LS discriminacioén y derechos humanos respecto al
discriminacion y derechos .
personal programado a capacitar.
humanos
Numero de personal . . .
s N Numero de personal directivo capacitado en
directivo capacitado en énero en salud, no discriminacion y derechos
Igualdad de Género en Salud 3.1.2 Estructura género en salud, no No aplica 707 g ’ . y 25
A, humanos respecto al personal directivo
discriminacion y derechos .
programado a capacitar
humanos
Numero de sesiones informativas con entrega
Numero de sesiones de material al personal de salud en materia de
Igualdad de Género en Salud 5.1.1 Proceso informativas con entrega de | No aplica 60 | prevencién del hostigamiento y acoso sexual 2
material realizadas realizadas respecto a las sesiones
programadas.
Numero de personal directivo de los Servicios
. Estatales de Salud capacitado en materia de
. Numero de personal . ot . .
Igualdad de Género en Salud 5.5.1 Estructura No aplica 629 | prevencion del hostigamiento y acoso sexual 25

directivo estatal capacitado

respecto al personal directivo programado a
capacitar
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000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

META

No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR META ESTATAL
Prevencion y Control de la Rabia Dosis de vacuna antirrdbica | Dosis de vacuna antirrdbica Mide la cobertura de dosis de vacuna
1 1.1.1 Proceso N ) 95 . I 95
Humana aplicadas programadas a aplicar antirrabica aplicada en perros y gatos
Numero de personas Numero de personas
Prevencién y Control de la Rabia . P agredidas o contactos Mide la cobertura de tratamientos antirrabicos
1 2.21 Proceso agredidas o contactos que B 21| .. . 22
Humana S N valoradas segun la iniciados a personas agredidas o contactos.
inician tratamiento L .
normatividad vigente
Prevencion y Control de la Rabia Numero de perros y gatos Numero de perros y gatos M'F’PT Ia. cobertura de esterilizaciones
1 3.1.1 Proceso o o 90 | quirdrgicas en perros y gatos en lugares de 90
Humana esterilizados programados a esterilizar P,
alta marginacion
Muestras de cerebros de . Mide la cobertura de muestras cerebros de
L . perros agresores, ferales y Personas agredidas por N
Prevencién y Control de la Rabia R animales agresores, enfermos y ferales que se
1 411 Proceso sospechosos de padecer animales sospechosos de 69 . N . 69
Humana h . ) envian al laboratorio con base en el nimero
rabia enviadas al padecer rabia .
. de personas agredidas.
laboratorio
Numero de pacientes Numero de pacientes con . . -
" . . Mide la cobertura de enfermos con diagndstico
Prevencion y Control de la probables de brucelosis que | probable brucelosis . . .
2 N 3.2.1 Proceso . . " 100 | probable de brucelosis que reciben tratamiento 100
Brucelosis reciben tratamiento de positivos a la prueba de -
) antibiotico.
primera vez. rosa de bengala.
" Numeros de reuniones de Numeros de reuniones de Mide el funcionamiento trimestral de los
Prevencion y Control de Dengue o . o R L . .
4 111 Proceso Comités Intersectoriales Comités Intersectoriales 4 | Comités mediante el porcentaje de 4
y Otros Vectores . s -
realizadas programadas cumplimiento de reuniones programadas.
" Numero de Semanas con . Mide la regularidad en el reporte semanal de
Prevencion y Control de Dengue - Numero de Semanas en el L R . .
4 411 Proceso Captura de Informacion en N 48 | actividades mediante el porcentaje de registro 48
y Otros Vectores periodo .
Plataforma en Plataforma de manera trimestral
L indice de Condicion de . o Mide la probabilidad trimestral de que una
Prevencién y Control de Dengue L . Localidades prioritarias L .
4 431 Proceso Vivienda obtenido en 100 | vivienda sea infestada por el vector de 25
y Otros Vectores . IR Programadas o L
Localidades prioritarias acuerdo a las caracteristicas de las viviendas.
4 Prevencion y Control de Dengue 4.6.1 Proceso Casos nuevos de dengue Ca§gs nuevos de dengue 100 Mide la proporcién de tratamiento a casos 100
y Otros Vectores tratados notificados nuevos de Dengue.
Prevencion y Control de Dengue Localidades Prioritarias con Mide semanalmente la variacion de
4 y 9 5.2.1 Proceso X Localidades Prioritarias 100 | indicadores entomoldgicos de ovitrampas en 25
y Otros Vectores Ovitrampas . Lo
las Localidades Prioritarias
Prevencién y Control de Dengue Numero de Localidades con Namero de Localidades de Mld.e trimestralmente el cgmpllmlento eln las
4 6.3.1 Proceso Acciones de Control ) 100 | acciones de control larvario en las localidades 24
y Otros Vectores . Riesgo Programadas N
Larvario de riesgo.
Numero de Localidades . . )
" L . . . Mide trimestralmente el porcentaje de
Prevencion y Control de Dengue prioritarias con Acciones de | Numero de Localidades L R .
4 6.3.2 Proceso o . Lo 100 | cumplimiento de nebulizacién espacial en 24
y Otros Vectores Nebulizacion Espacial en prioritarias Programadas " s
localidades prioritarias
uBv
Casos Probables atendidos
con acciones de Rociado Mide trimestral el porcentaje de cumplimiento
Prevencion y Control de Dengue Intradomiciliar reportados Casos Probables de atencion con rociado residual intradomiciliar
4 y 9 6.3.3 Proceso P Notificados en la 100 100

y Otros Vectores

en la Plataforma de
Vigilancia Entomoldgica y
Control Integral del Vector

Plataforma del SINAVE

a casos probables reportados en la Plataforma
del SINAVE

4%
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Prevencién y Control de Dengue

Localidades Prioritarias con

Localidades Intervenidas

Mide trimestralmente el porcentaje de
Localidades prioritarias con encuesta y

4.1 Pr En ta y Verificacion 1 2
y Otros Vectores 6 0ceso cue§ ay verilicacio para Control Larvario 00 verificacion larvaria en localidades S
Larvaria ) . .
intervenidas con Control Larvario.
. . Mide la proporcion de Unidades
" Unidades Entomolégicas y P . .
Prevencion y Control de Dengue . . Entomoldgicas y de Bioensayo funcionando
9.1.1 Proceso de Bioensayo en No aplica 22 . ) 1
y Otros Vectores ) : con respecto a las Unidades Previstas a
Funcionamiento . ) .
funcionar por entidad federativa
Numero de personal con . . . .
X . Personal operativo que Mide la proporcion de personal operativo que
" perspectiva de género que - . - - S
Prevencién y Control de Dengue L . participa en las acciones de participa en las acciones de vigilancia,
9.21 Proceso participa en las acciones de L X . 1 L. 7
y Otros Vectores L X . vigilancia, prevencion y prevencion y control de la enfermedad y que
vigilancia, prevencion y ) N
control de la enfermedad. se le ha brindado capacitacion
control de la enfermedad.
Numero de Personal que . . ) . .
" L Numero de Personal que Mide la proporcién de estudios realizados al
aplica Insecticidas . L X L L
L . aplica Insecticidas personal que aplica Insecticidas Adulticidas
Prevencién y Control de Dengue Adulticidas L -
9.6.1 Proceso Adulticidas 100 | Organofosforados en el que se vigilan efectos 100
y Otros Vectores Organofosforados con . . . P
. K Organofosforados en el secundarios mediante estudios serolégicos de
estudios de Niveles de .
) Programa Colinesterasa
Colinesterasa
Numero de personal que
recibe capacitacion con Todo personal de salud que . .,
K , . ., Mide la proporcion de personal de salud
perspectiva de género para | participa en la atencion y ) . .
., ., o N capacitado en atencién y manejo clinico de
Prevencién y Control de Dengue la atencion y manejo clinico | manejo clinico con X
13.1.1 Proceso ) . 100 | pacientes con Dengue No Grave, Dengue con 1
y Otros Vectores de pacientes con Dengue pacientes con Dengue No .
. Signos de Alarma y Dengue Grave con
No Grave, Dengue con Grave, Dengue con Signos ) .
. perspectiva de género.
Signos de Alarma y de Alarma y Dengue Grave
Dengue Grave
Se medira el grado de cumplimiento de los
» Numero de Estudios de I g A P :
Prevencion y Control de Dengue o . . Estudios de Investigacién Operativa
15.1.1 Proceso Investigacién Operativa No aplica 32 = ) . 1
y Otros Vectores . Programados en Vigilancia, Prevencion y
Realizados
Control del Dengue
3 Numero total de casos
” Numero de Casos nuevos , .
Prevencion y Control del X nuevos de paludismo Tratamiento oportuno a casos nuevos de
. 111 Proceso de paludismo con . 100 . 100
Paludismo K confirmados por paludismo.
tratamiento. . .
microscopia.
Numero de mujeres .
" Total de mujeres . .
Prevencién y Control del embarazadas con Tratamientos oportuno a mujeres
. 1.21 Proceso ) - . embarazadas con 100 X P . 100
Paludismo diagnéstico de paludismo . . . embarazadas con diagnédstico de paludismo
L . diagnéstico de paludismo
que recibieron tratamiento
Total de muestr: t
Prevencion y Control del otal de muestras de gota Total de casos probables Porcentaje de deteccién oportuna de los casos
. 13.2 Proceso gruesa tomadas a casos . 100 X 100
Paludismo . de paludismo reportados. probables de paludismo
probables de paludismo
Porcentaje del nimero de Reuniones realizadas del Comité Técnico
Prevencién v Control del reuniones realizadas con el | NUmero de reuniones del Estatal para gestionar, informar y realizar
y 1.6.1 Proceso Comité Técnico Estatal Comité Estatal de 100 | acciones que coadyuven a la certificacion del 100

Paludismo

para la Certificacion de
Area Libre de Paludismo

Certificacion programadas.

estado como area libre de transmision del
paludismo
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Prevencién y Control del

Numero de puestos de
notificacién voluntarios,

Total de puestos
voluntarios, oficiales y

Estima la proporcion de visitas para el
fortalecimiento de la deteccion y diagnéstico

Paludismo 2141 Proceso oficiales y privados en privados existentes en las 100 | oportuno de paludismo en localidades 100
localidades prioritarias localidades prioritarias prioritarias, a través de los puestos de
visitados de forma mensual | (programados a visitar) notificacion voluntarios, oficiales y privados.
Numero de reuniones Numero de reuniones
comunitarias realizadas comunitarias programadas Mide la cobertura de informacién, educacion y
Prevencién y Control del para la informacién, para la informacién, capacitacion sobre el paludismo en las
. 2.3.1 Proceso L S . s 100 R o 100
Paludismo educacion y capacitacion educacion y capacitacion comunidades prioritarias para el
sobre paludismo en sobre paludismo en empoderamiento de sus habitantes.
comunidades prioritarias comunidades prioritarias
. Total de personal de salud
" Numero de personal de X . .
Prevencion y Control del X en el estado que realiza Cuantifica el porcentaje del personal de salud
. 3.2.1 Proceso salud capacitado con L . 100 . . . 100
Paludismo X . actividades de prevencion y capacitado con perspectiva de género.
perspectiva de género .
control de paludismo
Numero de localidades
rioritarias con . . . o . "
. p or! I . Numero de localidades Mide la eficacia de las acciones realizadas por
Prevencién y Control del infestaciones larvarias Lo L . I
. 411 Resultado prioritarias que recibieron la 100 | la comunidad para la eliminacion y control de 100
Paludismo menores al 1% de caladas : . . .
" . intervencion. los criaderos de anofelinos
positivas, posterior a la
intervencion de control.
Numero de localidades Estima la cobertura de localidades prioritarias
Prevencion y Control del prioritarias trabajadas con Total de localidades trabajadas mediante la participacion
. 5.1.1 Proceso A . Lo 100 o Lo . 100
Paludismo eliminacion de criaderos de | prioritarias. comunitaria en la eliminacion de criaderos y
anofelinos habitats de los anofelinos
Numero de Localidades . » " L
" o " Estima la proporcién de localidades prioritarias
Prevencion y Control del prioritarias con uso de Total de localidades X
. 711 Proceso . Lo 100 | que usan pabellones impregnados de 100
Paludismo pabellones impregnados prioritarias ) .
. L. insecticida
con insecticidas
Numero de brotes . . L
Prevencion y Control del atl;ndidos en las primeras Mide la oportunidad en la atencion de brotes
. v 8.1.1 Resultado . P Total de brotes notificados 100 | por paludismo la cual debe ser en menos de 100
Paludismo 24 horas a partir de la X .
e 24 horas a partir de la notificacion
notificacion
" Numero de serologias Toma de muestra serolégica a menores de
Prevencion y Control de la . . . ~ .
1.11 Proceso realizadas en menores de No aplica 4,704 | quince afios de edad, residentes de 300
Enfermedad de Chagas . . . o
quince anos. localidades prioritarias.
» Total de localidades . - T
Prevencién y Control de la o . . Numero de localidades prioritarias con
1.1.2 Proceso prioritarias con estudios No aplica 113 L. 6
Enfermedad de Chagas L. i encuestas entomoldgicas.
entomoldgicos realizados.
Numero de localidades Promover el mejoramiento de las viviendas
Prevencién y Control de la 221 Proceso prioritarias con viviendas No aplica 13 con materiales de la regién (encalado exterior 6
Enfermedad de Chagas - mejoradas con encalado P en el 20% de las viviendas), en localidades
exterior prioritarias
Numero de localidades prioritarias en las que
" Numero de localidades de acuerdo a los resultados de la vigilancia
Prevencioén y Control de la . . - . P . . K .
3.1.1 Proceso rociadas con insecticida No aplica 113 | entomolégica requieren rociado intradomiciliar, 6

Enfermedad de Chagas

residual

con el objetivo de disminuir a <3% los indices
de infestacion por triatominos
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Prevencién y Control de la

Numero de tratamientos
supervisados asignados a

Total de casos confirmados de infeccién por T.
cruzi diagnosticado por LESP (con valoracion

4.21 P casos de infeccion por T N li 859 -~ R L 53
Enfermedad de Chagas roceso . I 1on p © aplica clinica y de laboratorio) en los que se ministra
eruzi confirmados por el tratamiento supervisado
LESP. P :
Numero de serologias
diagnésticas para la
deteccion de T. cruzi, Sefiala la oportunidad de detectar T. cruzi por
Prevencion y Control de la realizadas a mujeres . diagnostico serolégico en mujeres
Enfermedad de Chagas 514 Proceso embarazadas residentes o No aplica 500 embarazadas residentes o procedentes de 30
procedentes de areas areas prioritarias en control prenatal
prioritarias en control
prenatal.
Numero de pruebas
diagndsticas confirmatorias
or serologia realizadas en - . -
L P ol 'z Identifica el nimero de casos con reactividad a
Prevencién y Control de la el LESP a donadores de . . .
521 Proceso No aplica 6,025 | T cruzi en las pruebas de tamizaje en los 150
Enfermedad de Chagas sangre procedentes de los )
CETS que son confirmados en los LESP
CETS con pruebas
doblemente reactivas a T.
cruzi.
” Numero de casos de Numero de casos Casos probables a leishmaniasis que son
Prevencion y Control de las . . . . o y . . fn
Leishmaniasis 1.5.1 Proceso leishmaniasis confirmados probables de leishmaniasis 100 | confirmados mediante el diagndstico por 1
por el laboratorio (LESP) registrados en PRCC. LESP.
Numero de capacitaciones
realizadas (capacitacion . L . -
- . Brindar capacitacion profesional y técnica para
tedrico-practico) a personal . L e . R
L - integrar vigilancia clinica, epidemiolégica, de
» médico, paramédico y . - .
Prevencién y Control de las ) . . laboratorio, entomolégica y ambiental para la
X L 211 Proceso operativo sobre clinica, No aplica 12 . K L 1
Leishmaniasis " prevencion y el control de la Leishmaniasis, en
prevencion y control de la o K
) . las jurisdicciones con focos activos en los
Leishmaniasis en las o
o estados prioritarios
jurisdicciones de los
estados prioritarios
Numero casos de
L leishmaniasis con Tratamiento etiolégico de leishmaniasis bajo
Prevencién y Control de las ) N . . .
X e 3.1.1 Proceso tratamiento etiolégico No aplica 399 | supervisién hasta su curacion a todos los 1
Leishmaniasis . ) .
supervisado hasta su casos confirmados por laboratorio (LESP)
curacion.
Numero de platicas de
capacitacion teérico-
practica para promover
medidas preventivas Platicas de capacitacion tedrico-practica para
. individuales, familiares y promover medidas preventivas individuales,
Prevencion y Control de las N . " . . .
411 Proceso colectivas realizadas en No aplica 18 | familiares y colectivas en localidades y 1

Leishmaniasis

localidades de areas
prioritarias y turisticas con
focos activos de
transmision de
leishmaniasis.

turisticas de areas prioritarias con focos
activos de transmision de leishmaniasis.
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Prevencién y Control de la

Numero de localidades con

Numero de localidades

El indicador medira el nimero de localidades
en las que se haya llevado a cabo la encuesta
entomologica para actualizar el inventario de

9 Intoxicacion por Picadura de 1.11 Proceso encuesta entomoldgicas s 260 . i X 32
. . prioritarias programadas especies de alacranes y estratificar el riesgo
Alacran realizadas. L .
de acuerdo a la toxicidad de las especies
identificadas.
Mejoramiento de la vivienda en 325
localidades acumuladas en el periodo.
. - Estimada por mejoras con materiales locales
" Numero de viviendas R "
Prevencioén y Control de la meioradas con colocacion en paredes y techo, eliminacion de sitios de
9 Intoxicacion por Picadura de 2.21 Proceso ! ! No aplica 10,400 | refugio de alacranes intra-domiciliarios 1,280
. de cielo raso y encalado de - . L "
Alacran ! mediante ordenamiento del medio, instalacion
paredes exteriores. . .
de cielo raso, pabellones mosquitero en
camas o cualquier otro sitio de reposo y
pernocta.
" Numero de viviendas oo . .
Prevencion y Control de la rociadas con insecticida Control quimico del vector mediante rociado
9 Intoxicacion por Picadura de 3.1.1 Proceso . . No aplica 260 | residual intradomiciliario en localidades 32
. residual en localidades NP L )
Alacran L prioritarias de alta incidencia
prioritarias
Pretende mejorar el acceso a servicios de
” Casos de IPPA con salud de calidad mediante personal
Prevencion y Control de la tratamiento oportuno comunitario voluntario capacitado, para que
9 Intoxicacion por Picadura de 421 Proceso 3 P No aplica 100 . P P . M 9,443
. aplicado por personal aplique de manera oportuna el tratamiento
Alacran . . . .
voluntario especifico en la misma localidad donde ocurra
la picadura de alacran
El indicador medira el nimero de casos a los
Prevencion y Control de la Numfero de casos. por Total de casos notificados que Se. les ministre ,Co.n oponun’lfiad el .
. . intoxicacion por picadura de . L tratamiento faboterapico especifico, estimado
9 Intoxicacion por Picadura de 422 Resultado . ) por intoxicacion por 269,843 ) 40,136
. alacran IPPA atendidos X . por aquellos pacientes que son tratados en los
Alacran . picadura de alacran IPPA . . . .
antes de 30 minutos primeros 30 minutos después de ser picados
por el alacran.
Prevencion y Control de la Numero de casos V;ztz;iil(;nmpaac:?ogji(lizsdzcgfge\;: edel
9 Intoxicacion por Picadura de 4.31 Resultado ) No aplica 269,843 P . y N ) 47,219
. registrados en el SUIVE monitoreo de la reduccién en el nimero de
Alacran o . .
casos de Intoxicacién por Picadura de Alacran.
Detecciones de Diabetes
. . Mellitus programadas, que Detecciones de Diabetes Mellitus realizadas
Numero de detecciones de | corresponde al 33% de la L ~ .
R " R - o en poblacién de 20 afios y mas (corresponde
Prevencion y Control de la diabetes mellitus realizadas | poblacion de 20 afios y al 33% de la poblacion de 20 afios y mas
10 X Y 1.1.1 Proceso en la poblacion de 20 afios mas. Responsabilidad de la 11,358,177 ° - P . y ’ 786,168
Diabetes . . . responsabilidad de la Secretaria de Salud,
y mas, responsabilidad de Secretaria de Salud, i
. . restando la poblacion de IMSS-PROSPERA
la Secretaria de Salud restando la poblacion de del afio correspondients)
IMSS-PROSPERA del afio P
correspondiente.
) Contar con los insumos suficientes que
Total de pacientes con DM R -
., L . permitan evaluar de manera periddica el
Prevencion y Control de la en control glucémico Total de pacientes con DM K . .
10 3.1.1 Proceso 336,419 | control de los pacientes con diabetes mellitus 21,853

Diabetes

mediante glucosa
plasmatica o HbA1c

en tratamiento.

(glucosa plasmatica en ayuno entre 70 y 130
mg/l o bien, HbA1c menor a 7%)
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Prevencién y Control de la

Numero de pacientes con
DM que al menos se le

Numero de pacientes con

Realizar acciones para fomentar la deteccion

10 . 3.1.2 Proceso . L . 336,419 | oportuna de complicaciones crénicas a través 21,853
Diabetes realizé una valoracion de DM en tratamiento. ) .
. de exploracion de pie.
pies.
Prevencion y Control de la Numero de GAM EC Nimero de GAM EC Impulsar la acreditacion de Grupos de Ayuda
10 . 3.21 Resultado . programados por 730 ) . " 51
Diabetes acreditados. . Mutua EC en el primer nivel de atencién.
acreditarse.
Detecciones de
Hipertensién arterial
Numero de detecciones de programadas, que Deteccién oportuna de hipertensién arterial en
" Hipertension arterial corresponde al 33% de la la poblacion (corresponde al 33% de la
Prevencion y Control de la realizadas en la poblacion oblacién de 20 afios oblacion de 20 afios y mas, responsabilidad
11 | Obesidad y Riesgo 111 | Proceso e P po anosy 11,358,177 | P ) y mas, resp a 786,168
Cardiovascular de 20 afios y mas, mas, responsabilidad de la de Secretaria de Salud, restando la poblacién
responsabilidad de la Secretaria de Salud, de IMSS-PROSPERA del afio
Secretaria de Salud restando la poblacion de correspondiente)
IMSS Prospera del afio
correspondiente
Detecciones de
Dislipidemias programadas,
Numero de detecciones de | que corresponde al 33% de Deteccién oportuna de dislipidemias,
Prevencién y Control de la Dislipidemiasl realizadas en | la poblacién de 20 afios y (corresponde al 33% ‘de la poblacion de 20
1 Obesidad y Riesgo 1.1.2 Proceso la poblacién de 20 afios y mas, responsabilidad de la 2,409,310 | afios y mas, responsabilidad de Secretaria de 166,763
Cardiovascular mas, responsabilidad de la Secretaria de Salud, Salud, restando la poblacién de IMSS-
Secretaria de Salud restando la poblacion de PROSPERA del afio correspondiente)
IMSS Prospera del afio
correspondiente
Contratacion del personal operativo,
Prevencion y Control de la Numero de personal Numero de personal partICIpa.r)do en Estrategia Nacional para la
R . prevencion y Control del Sobrepeso, la
11 Obesidad y Riesgo 2.21 Proceso contratado para la programado por contratar 700 Obesidad v Ia Diabstes v que realice las 28
Cardiovascular ENPyCOD para la ENPyCOD 3 y va
funciones acorde a lo marcado en los
lineamientos
Control en pacientes con Hipertension Arterial
. Numero de pacientes con . que estén en tratamiento en el primer nivel de
Prevencién y Control de la hipertension arterial en Total de pacientes con atencién con cifras menores a 140/90 mmH
1 Obesidad y Riesgo 422 Proceso P . hipertension arterial en 545,889 - N . 9 34,307
" control con cifras menores ] considerando los pacientes en tratamiento,
Cardiovascular tratamiento ) ) )
de 140/90 mmHg ingresos, reingresos, pacientes regulares e
irregulares
Las asesorias y supervisiones permite realizar
. . intervenciones especificas en los procesos del
Numero de informes de . B
" I ) . . Programa de Atencion al Envejecimiento
12 Atencion del Envejecimiento 1.11 Resultado asesorias y supervisiones No aplica 10 . ) 10
N mejorando las acciones y fortalecer las
realizadas . : .
medidas necesarias para la atencion de salud
de la persona adulta mayor
Numero de documentos Namero de documentos Elaborar o actualizar documentos técnicos,
12 Atencion del Envejecimiento 212 Estructura técnicos elaborados o - 2 | para la atencion de las enfermedades de 2
N técnicos programados .
actualizados mayor relevancia en la persona adulta mayor.
Numero de encuestas
12 Atencién del Envejecimiento 3.1.1 Resultado aplicadas en las entidades No aplica 1 Realizar la encuesta en la persona adulta 1

federativas dirigidas a la
persona adulta mayor

mayor en entidades seleccionadas
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Numero de acciones de
deteccion y control

Poblacion de 60 afos y

Son las acciones deteccién y control

12 Atencion del Envejecimiento 5.1.2 Resultado realizados de acuerdo a los s X ¢ 60 | realizadas a la persona adulta mayor durante 100
. X mas sin seguridad social
lineamientos de la SSGG a la SSGG
poblacién de 60 afios y mas
Poblacion adulta mayor no _
I ! Vo Son las personas adultas mayores (60 afios y
asegurada con detecciones Poblacién adulta mayor no mas) no aseguradas con detecciones de
12 Atencion del Envejecimiento 6.2.2 Resultado realizadas de sindromes Y 20 . 9 e 20
o . asegurada Sindromes Geriatricos en sus componentes de
geriatricos (caidas e . . . S
; ) R caidas e incontinencia urinaria
incontinencia urinaria)
13 Prevencién, Deteccién y Control 321 Resultado Semanas Estatales de Semanas Estatales de 64 Corresponde a la realizacion de las Semanas 2
de los Problemas de Salud Bucal - Salud Bucal realizadas. Salud Bucal programadas. Estatales de Salud Bucal dos veces por afio.
Prevencién. Deteccién v Control Total de actividades Total de actividades Corresponde a la aplicacién del Esquema
13 ' y 441 Resultado preventivas intramuros preventivas intramuros 37,012,380 | Basico de Prevencién en Salud Bucal en las 2,611,098
de los Problemas de Salud Bucal . ) o
realizadas. programadas. unidades aplicativas.
Contempla la aplicacion del Esquema Basico
" - - . - . de Prevencion en Salud Bucal para
13 Prevencién, Deteccién y Control 451 Resultado Actividades Preyent|vas Actividades Preventivas 120,444,316 | preescolares y escolares, asi como 8,916,878
de los Problemas de Salud Bucal extramuros realizadas. extramuros programadas. L . -
actividades preventivas a poblacién en
general.
" - Numero de actividades Numero de actividades Se contemplan actividades preventivas y
Prevencion, Deteccion y Control X . ) X . . . : . .
13 51.1 Resultado curativo asistenciales curativo asistenciales 22,067,230 | curativo asistenciales que se realizan en 1,336,741
de los Problemas de Salud Bucal . ) o
realizadas. programadas. unidades aplicativas.
" - Numero de tratamientos Numero de tratamientos i .
Prevencion, Deteccién y Control . ,. X ch Se contempla la aplicacion del tratamiento
13 6.4.1 Resultado restaurativos atraumaticos restaurativos atraumaticos 110,586 X . 2,185
de los Problemas de Salud Bucal X restaurativo atraumatico.
realizados. programados.
" ” Numer_o de unldades. Total de unidades Se contemplan las unidades aplicativas que
Prevencion, Deteccién y Control aplicativas con material o . . . X N
13 7.41 Resultado R . aplicativas con servicio 5,119 | reciben material educativo y didactico en 305
de los Problemas de Salud Bucal educativo y didactico de . .
odontoldgico. materia de Salud Bucal.
salud bucal.
Prevencién, Deteccién y Control Numero de cursos de Numero de cursos de Se contemplan los cursos de capacitacion en
13 7.6.1 Resultado N ; L 64 . h 5
de los Problemas de Salud Bucal capacitacion realizados. capacitacion programados. las principales estrategias del programa.
13 Prevencion, Deteccion y Control 8.4.1 Resultado Numero de supervisiones Numero de supervisiones 5119 Se_con_templan las guperwsmnes a unidades 306
de los Problemas de Salud Bucal realizadas. programadas. aplicativas en la entidad.
Numero de unidades Total de unidades
centinela con seguimiento Centinela registradas en el Corresponde al seguimiento del Sistema de
13 Prevencion, Deteccién y Control 8.5.1 Resultado del Sistema de Vigilancia Sistema de Vigilancia 441 Vigilancia Epidemiolégica de Patologias 12
de los Problemas de Salud Bucal e Epidemioldgica de Epidemioldgica de Bucales (SIVEPAB) en las unidades centinela,
Patologias Bucales Patologias Bucales en la de las 32 entidades federativas.
(SIVEPAB) DGE.
.. .. , Numero de consultas Se contempla el total de consultas de primera
Prevencion, Deteccion y Control Numero de consultas o L.
13 9.4.1 Resultado . 5 estomatoldgicas 8,669,545 | vez y subsecuentes del servicio 567,975
de los Problemas de Salud Bucal estomatoldgicas realizadas. o
programadas. estomatoldgico.
Prevencion y Control de la Ndmero de eventos de Ndmero de eventos de EZ‘ZF:IZZ dszl():raeplzmtra:\l/c;:cdilc'Jnr?leZrilrglec;zolgal
14 y 1.21 Proceso capacitacion en capacitacion en 90 P y 90

Tuberculosis

tuberculosis realizados

tuberculosis programados

tuberculosis, realizados en las entidades
federativas.
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Prevencién y Control de la

Numero de sintomaticos

Numero de sintomaticos

Deteccion de tuberculosis entre sintomaticos

14 . 1.5.1 Proceso ) o . B ; 90 A ) 90
Tuberculosis respiratorios identificados respiratorios programados respiratorios
L Numero de casos de Numero de casos de Iniciar tratamiento a los casos de tuberculosis
Prevencién y Control de la . X .
14 Tuberculosis 152 Proceso tuberculosis ingresados a tuberculosis programados a 90 | nuevos y retratamientos (total de casos 90
tratamiento tratamiento registrados)
Numero de contactos Numero de contactos Iniciar a contactos de pacientes de
14 Prevencion y Control de la 153 Proceso menores de 5 afios de edad | menores de 5 afios de 90 tuberculosis en nifias y nifios menores de 5 %
Tuberculosis - con terapia preventiva con edad con terapia preventiva afos de edad, terapia preventiva con
isoniacida con isoniacida isoniacida (TPI).
Numero de esquemas para | Numero de esquemas para
personas con tuberculosis personas con tuberculosis
14 Prevencién y Control de la 241 Proceso farmacorresistente, que farmacorresistente, % Tratamiento de segunda linea a personas con %
Tuberculosis o ingresaron al tratamiento programado ingresaran a tuberculosis farmacorresistente.
con farmacos de segunda tratamiento con farmacos
linea. de segunda linea.
.. Numero de personas con Numero de personas con - . . S
Prevencioén y Control de la - . - . Administrar terapia preventiva con isoniacida a
14 . 3.4.1 Proceso VIH que requirieron terapia | VIH que requirieren terapia 30 . 30
Tuberculosis . o . L personas con VIH que la requieran.
preventiva con isoniacida preventiva con isoniacida
” Numero de visitas de Numero de visitas de Realizacion de visitas de asesoria y
Prevencion y Control de la ’ . . . . .
14 Tuberculosis 5.1.1 Proceso asesoria y supervision asesoria y supervision 80 | supervision programadas por nivel estatal a 80
realizadas programadas los niveles locales.
Numero de eventos de Numero de eventos de Numero de eventos de capacitacion enfocados
15 Eliminacion de la Lepra 1.1.1 Proceso capacitacion de lepra capacitacion de lepra 33 | al manejo integral de todas las personas 1
realizados. programados. afectadas por lepra.
Numero de casos nuevos de lepra
S Numero de casos nuevos Numero de casos nuevos encontrados de manera trimestral entre
15 Eliminacién de la Lepra 1.21 Resultado . . 172 . . - 17
de lepra diagnosticados. de lepra programados. contactos de pacientes y en sintomaticos
dermatoldgicos.
. . . Numero de baciloscopias
Numero de baciloscopias . . . .
R programadas a casos Numero de baciloscopias realizadas a casos
o realizadas a casos nuevos, . X . .
15 Eliminacién de la Lepra 211 Resultado en prevalencia y en nuevos, en prevalencia y 2,342 | nuevos, en prevalencia y en vigilancia 249
. .p . Y . en vigilancia postratamiento.
vigilancia postratamiento. .
postratamiento.
. . . Numero de histopatologias
Ndmero de histopatologias rogramadas a chos ¢ Numero de histopatologias realizadas a casos
15 Eliminacion de la Lepra 21.2 Resultado realizadas a casos nuevos prog . 499 ) p 9 . 47
P ) nuevos y al término del nuevos y al término de tratamiento
y al término de tratamiento X
tratamiento
Numero de pacientes que .
L Numero total casos nuevos
iniciaron esquema de N
. S de pacientes que .,
tratamiento multibacilar 2 X . Numero de casos curados de lepra que
S - X N ingresaron a tratamiento ) ) Lo =
15 Eliminacion de la Lepra 411 Resultado anos atras que cumplieron L . . 173 | ingresaron a tratamiento multibacilar 2 afios 14
o - multibacilar 2 afios atras . =
los criterios de curacion, o atras respecto al afio en curso a evaluar.
~ respecto al afio en curso a
respecto al afio en curso a
evaluar.
evaluar.
Reuniones ordinarias Reuniones ordinarias del Verificar la realizacién de las reuniones
Atencion de Urgencias trimestrales del Comité Comité Estatal para la ordinarias trimestrales del Comité Estatal para
16 1.11 Proceso 128 4

Epidemioldgicas y Desastres

Estatal para la Seguridad
en Salud realizadas.

Seguridad en Salud
programadas.

la Seguridad en Salud durante el afio. Total 4
estatal (1 programada por trimestre)
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Atencion de Urgencias

Cursos de capacitacion
realizados para el personal
involucrado en la operacion

Cursos de capacitacion

Cursos de capacitacion realizados por la
entidad federativa para el personal involucrado

16 ! A 3.1.1 Proceso del programa de Atencién 64 . ” 2
Epidemiolégicas y Desastres de Urgencias programados en la operacion del programa de Atencién de
Epidemiologicas y Urgencias Epidemioldgicas y Desastres.
Desastres.
Atencion de Urgencias Kits de reservas Kits de reservas Integraolon de kits de insumos y
16 . L 411 Estructura - X - 96 | medicamentos para la atencién de 3
Epidemioldgicas y Desastres estratégicas integrados. estratégicas programados s
emergencias en salud.
Atencion de Urgencias I;t:(lj ?Ergg:rgzr:;f:t;l) Total de emergencias en Emergencias en salud atendidas con
16 . nde rg 5.1.1 Resultado . y salud (brotes y desastres) 95 | oportunidad (brotes y desastres en menos de 95
Epidemioldgicas y Desastres atendidas en menos de 48 .
registradas 48 hrs).
horas
Supervision a las jurisdicciones sanitarias de
Atencion de Urgencias Supervisiones mayor riesgo y niveles locales para verificar la
16 . nde rg 5.2.1 Proceso Supervisiones realizadas P 64 | operacion integral del programa de Atencion 4
Epidemioldgicas y Desastres programadas . . R
de Urgencias Epidemiolégicas y Desastres,
con base en las cédulas de supervision.
Reuniones trimestrales del Reuniones trimestrales del
17 Prevencion de Enfermedades 111 Proceso Grupo Técnico Estatal e Grupo Técnico Estatal e 128 Reuniones ordinarias del Grupo Técnico 4
Diarreicas Agudas y Cdlera o Intersectorial de EDA y Intersectorial de EDA 'y Estatal e Intersectorial de EDA y célera.
célera realizadas cdlera programadas.
Se refiere al porcentaje de casos de EDA que
" Casos de EDA de unidades | Total estatal de EDAS acuden a upldades de atengon del sector
Prevencion de Enfermedades N i salud, a quienes se les obtiene muestra con
17 " . , 211 Resultado de salud seleccionadas con | notificadas en el SUIVE de 2 N . ) 2
Diarreicas Agudas y Cdlera A : hisopo rectal para busqueda de V. cholerae;
muestra de hisopo rectal. las unidades de salud. P o,
minimo al 2% de los casos de EDA que
acuden a la unidad.
Realizacion de campanas de prevencion para
Prevencion de Enfermedades Campanias de prevencién Campafias de prevencion = I, P . prevencion p
17 . . . 3.1.1 Proceso . 32 | EDAy Colera en zonas de riesgo 1
Diarreicas Agudas y Célera realizadas. programas. . o
identificadas.
Prevencion de Enfermedades Operativos preventivos en (?peratlv0§ preventivos en Il?eallzauo.n de operatl_vos prever.mvos e.n
17 . . 3.1.2 Proceso . . h areas de riesgo 32 | areas de riesgo, por ejemplo: ferias, periodos 1
Diarreicas Agudas y Célera areas de riesgo realizados ! ) .
programados vacacionales, fiestas religiosas, etc.
N . . . Integracion de kits de insumos y
. Kits de insumos y kits de insumos y © . -
Prevencion de Enfermedades X X medicamentos para la atencion médica de
17 . . . 411 Estructura medicamentos medicamentos 160 . . 5
Diarreicas Agudas y Célera casos de diarrea y sospechosos de colera en
conformados programados .
unidades de salud.
Realizacién de cursos y/o talleres para
Prevencién de Enfermedades Numero de cursos y/o Numero de cursos-talleres desarrollar habilidades y destrezas en los
17 e ! 5.1.1 Proceso X 64 - 2
Diarreicas Agudas y Célera talleres realizados programados temas del programa de Prevencién de
EDA/Coélera
Supervision en las jurisdicciones sanitarias y
17 Pll'everlwlon de Enferme.dades 521 Proceso Supenvisiones realizadas Supervisiones 64 niveles locales para v_e'rmcar la operacnz?n del 2
Diarreicas Agudas y Célera programadas programa de Prevencién de EDAS y Colera,
con base en las cédulas de supervision.
Prevencion y Control de las :i?:;z gz E:;st:)na:r:on :\il::zroadrz Z::i:;ls;n Deteccién oportuna de enfermedades
18 Enfermedades Respiratorias e 114 Resultado 90 p . do p 23 | respiratorias crénicas, Asma y Enfermedad 23
Asma y EPOC estudiadas asmay EPOC . .
Influenza . ) Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
con espirometria. programadas
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R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA

No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEMDEE-II-S-\L INDICADOR META ESTATAL
. . Porcentaje de menores de un afio de edad,
Dosis aplicadas a menores e .
~ X " que recibieron una dosis de vacuna BCG, tres
de un afio correspondientes | Poblacion de menores de .
al esquema completo de un afio de edad de dosis de vacuna Pentavalente acelular, tres
1 Vacunacion Universal 1.11 Resultado quer P . 90 | dosis de vacuna contra Rotavirus, dos dosis de 90
vacunacion para menores responsabilidad para la N
- . vacuna contra Neumococo y tres dosis de
de un afio de edad en un Secretaria de Salud. " N
X ! vacuna contra Hepatitis B en un periodo
tiempo determinado. .
determinado.
Poblacion de cuatro afios
Dosis apllcadals’de vacurla d? etAiad,ﬁ:Ie acuerdp ala Porcentaje de poblacién de 4 afios de edad,
.. . DPT en poblacién de 4 afios | Distribucién Poblacional de g .
1 Vacunacién Universal 11.2 Resultado N - 95 | que recibieron la dosis de vacuna DPT en un 95
de edad en un tiempo Responsabilidad ! .
N N periodo determinado
determinado Institucional para la
Secretaria de Salud
Dosis aplicadas y
registradas en el Sistema . o
1 Vacunacién Universal 1.2.2 Proceso de Informacion en Salud del Total de QOSIS entreggdas 50 Logro_de aplicacion de I_a Vam_ma de Influenza 35
en la Entidad Federativa. Estacional durante el primer trimestre del 2017
1ro de enero al 31 de marzo
del 2017
Dosis aplicadas y
registradas en el Sistema . o
1 Vacunacién Universal 1.23 Proceso de Informacion en Salud del Total de QOSIS entreggdas 70 Logro_de aplicacién de' I_a Vacgna de Influenza 70
en la Entidad Federativa. Estacional durante el ultimo trimestre del 2017
1ro de octubre al 31 de
diciembre del 2017
. . Total de capacitaciones
Namero de capacitaciones rogramadas por el Capacitaciones realizadas en el Programa de
1 Vacunacion Universal 1.31 Proceso realizadas del Programa de prog P ) 100 p - . 9 100
- . Programa de Vacunacion Vacunacion Universal.
Vacunacion Universal .
Universal en el Estado
Numero de supervisiones Numero de supervisiones Supervisiones realizadas del Programa de
1 Vacunacion Universal 1.4.1 Proceso realizadas al Programa de programadas al Programa 100 P i N 9 100
. . o . Vacunacién Universal.
Vacunacion Universal. de Vacunacion Universal.
Poblacion de entre 12 a 23
Dosis aplicadas de vacuna meses de edad de acuerdo
SRP enp oblacion de un a la Distribucion Porcentaje de poblacién de entre 12 a 23
1 Vacunacién Universal 1.5.1 Resultado ~ P - Poblacional de 95 | meses de edad, que recibieron la dosis de 95
afio de edad en un tiempo - " "
determinado en el SiS Res_ponsab|l|dad vacuna SRP en un periodo determinado
Institucional para la
Secretaria de Salud
Poblacion de seis afos de
Dosis aplicadas de vacuna edad, de acuerdo a la . " N
" . e . Porcentaje de poblacién de seis afios de edad,
- . SRP en poblacién de seis Distribucién Poblacional de g .
1 Vacunacién Universal 152 Resultado = . - 95 | que recibieron la dosis de vacuna SRP en un 95
afios de edad en un tiempo | Responsabilidad ! N
Ny . S periodo determinado
determinado en el SiS Institucional para la
Secretaria de Salud
Salud para la Infancia y Ia Numero de menores de 10 Total de menores de 10 Proporcion de menores de 10 afios de edad
2 P . y 1.21 Proceso afios en control nutricional afos de edad con 80 | con desnutricién o bajo peso, ingresados a 100
Adolescencia A N s B -
por desnutricién o bajo peso | desnutricion o bajo peso control nutricional.
Numero de consultas de Total de consultas de ” - ~
. ~ = Proporcién de nifios menores de 10 afios de
Salud para la Infancia y la menores de 10 afios de menores de 10 afios de ) )
2 . 1.2.2 Proceso - 80 | edad con sobrepeso-obesidad ingresados a 100
Adolescencia edad en control nutricional edad con sobrepeso- .
. . control nutricional.
por sobrepeso-obesidad. obesidad.
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Salud para la Infancia y la

Numero de Adolescentes de
10 a 19 afios con deteccion
de IMC y evaluacién

Total de la poblacién de 10
a 19 afios en consulta de

Medir la cobertura de atencion a los
adolescentes, independiente al motivo de

. o rimera vez del afio 2015. 4 icio
Adolescencia 1.31 Proceso nutricional en el afio. pri vez 100 conSL:Ita, lc!eb;erfn ctoztar C?Il’l med;mon ¢|:Iel IMC 100
(CPA 05, CPA 06, CPA 15 y evaluacion del estado nutricional en el
(CIM 01, CIM 02, CIM 03 y ;
Y CPA 16 expediente.
CIM 04) ) P
Numero de sesiones Numero de sesiones
. informativas realizadas para | informativas programadas El nimero de sesiones informativas otorgadas
Salud para la Infancia y la -
. 2141 Proceso personal de salud y tutores para personal de salud y 70 | a personal de salud y tutores en prevencion de 100
Adolescencia L. . ) .
en prevencion de maltrato tutores en prevencion de maltrato infantil.
infantil. maltrato infantil
Numero de Sesiones Numero de Sesiones
Informativas de Prevencién | Informativas de Prevencion Medir el nimero de sesiones informativas
Salud para la Infancia y la de Violencia, dirigidas a de Violencia, dirigidas a llevadas a cabo para adolescentes, madres,
. 2241 Proceso 100 " ) . 100
Adolescencia adolescentes, madres, adolescentes, madres, padres y/o tutores en prevencion de violencia
padres y/o tutores padres y/o tutores en la adolescencia.
realizadas. programadas.
Numero de Intervenciones Numero de Intervenciones
. de Prevencion de Violencia | de Prevencion de Violencia Medir las intervenciones llevadas a cabo de
Salud para la Infancia y la e - . . . .
Adolescencia 222 Proceso en la Adolescencia dirigidas | en la Adolescencia dirigidas 100 | prevencion de violencia en la adolescencia, 100
a la familia y la comunidad a la familia y la comunidad dirigidas a la familia y la comunidad.
realizadas. programadas.
Numero de supervisiones Numero de supervisiones
Salud para la Infancia y la 311 Proceso realizadas al Programa de programadas al Programa 100 Medir las supervisiones realizadas al Programa 100
Adolescencia o Atencion para la Salud de la | de Atencién para la Salud de Atencion para la Salud de la Adolescencia.
Adolescencia. de la Adolescencia.
Numero de supervisiones Numero de supervisiones - . .
. i La proporcion de supervisiones realizadas al
Salud para la Infancia y la realizadas al Programa de programadas al Programa - .
) 3.1.2 Proceso . . 80 | Programa de Atencion a la Salud de la Infancia 100
Adolescencia Atencion a la Salud de la de Atencién a la Salud de la en el afio
Infancia en el afio. Infancia en el afio. .
Numero del personal de
P La proporcién del personal de Salud del primer
salud en contacto con el Total de personal de los . - .
. K . . - nivel de atencion en contacto con el paciente,
Salud para la Infancia y la paciente del primer nivel de | Servicios de Salud del . L
R 411 Proceso . . . K . 20 | capacitado en temas de atencién integrada en 100
Adolescencia atencion, capacitado en primer nivel de atencién en . X K .
. . la infancia en modalidad presencial o a
temas de atencion integrada | contacto con el paciente. . .
. . distancia.
en la infancia.
. Numero de personal de
Numero de personal de X . . .
K R salud que interviene en la Medir el nimero de personal de salud que
. salud que interviene en la i . . 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 i . 100
Adolescencia . Atencion para la Salud de Atencion para la Salud de la Adolescencia
Atencion para la Salud de la . .
X K la Adolescencia capacitado
Adolescencia capacitado
programado
Numero de nifios menores
de cinco afios con Total de menores de cinco L . ~
Salud para la Infancia y la Enfermedad Diarreica afos de edad con Nifios menores de cinco afios con Enfermedad
P y 5.1.1 Proceso 98 | Diarreica Aguda que reciben tratamiento con 98

Adolescencia

Aguda de primera vez que
reciben tratamiento con
PlanAyB.

Enfermedad Diarreica
Aguda de primera vez.

Plan Ay B de hidratacion.
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Salud para la Infancia y la

Numero de menores de
cinco afios de edad con
Enfermedad Diarreica

Total de menores de cinco
afos de edad que acuden a

Los menores de cinco afios de edad con

5 5.1.2 Proceso . consulta de primera vez en 2 | Enfermedad Diarreica Aguda que reciben 2
Adolescencia Aguda de primera vez que ~ ) . "
. . el afo por Enfermedad tratamiento con Plan C de hidratacion
reciben tratamiento con Diarreica Aquda
Plan C. guda.
Numero de menores de
cinco afios de edad con Total de menores de cinco La proporcién de menores de cinco afios de
Salud para la Infancia y la 521 Proceso Infeccién Respiratoria afos de edad con Infeccion 70 edad con Infeccién Respiratoria Aguda de 70
Adolescencia - Aguda de primera vez que Respiratoria Aguda de primera vez que reciben tratamiento
reciben tratamiento primera vez. sintomatico.
sintomatico.
Numero de sesiones Total de sesiones " . .
. L " La Proporcién de sesiones realizadas del
. realizadas del Comité de programadas del Comité de . . "
Salud para la Infancia y la R X Comité de Estrategias para la Reduccion de la
Adolescencia 5.3.1 Proceso Estrategias para la Estrategias para la 90 Mortalidad en Ia Infancia respecto a las 100
Reduccién de la Mortalidad | Reduccién de la Mortalidad s
. . . programadas.
en la Infancia en el periodo. | en la Infancia.
Total de menores de un afno | Total de menores de un ) ~
. . . La proporcion de menores de un afio de edad
Salud para la Infancia y la de edad atendidos en afio de edad que acuden a . .
. 5.4.1 Proceso L R 45 | que recibieron Consulta del Nifio Sano de 45
Adolescencia consulta del nifio sano de consulta por primera vez en fimera vez
primera vez en el afo. el afo. P ’
Numero de menores de
cinco afios de edad Total de menores de cinco . "
. R . i Porcentaje de menores de 5 afios de edad
Salud para la Infancia y la evaluados por primera vez afos de edad atendidos en X N .
. 5.5.1 Proceso X » 60 | tamizados mediante la Evaluacion del 60
Adolescencia en la vida con la prueba de consulta del nifio sano de 3 L
., R ~ Desarrollo Infantil en la consulta del nifio sano
Evaluacion del Desarrollo primera vez en el afo.
Infantil.
Numero de menores de Total de menores de cinco
. cinco afos de edad que afios de edad con resultado Porcentaje de menores de cinco afios de edad
Salud para la Infancia y la y R . i X .
Adolescencia 5.5.2 Proceso reciben estimulacién global, normal y rezago, en 60 | que acudieron por primera vez en el afio, a 100
temprana integral por la Evaluacion del Desarrollo sesiones de estimulacion temprana integral.
primera vez en el afio. Infantil Inicial.
Numero de Jurisdicciones
. Sanitarias que ejecutaron la | Total de Jurisdicciones Medir cuantas jurisdicciones realizan en la
Salud para la Infancia y la o X ) X
Adolescencia 6.1.1 Proceso Semana de Salud de la Sanitarias en la entidad 100 | Semana Nacional de Salud de la Adolescencia 100
i
Adolescencia en la entidad federativa. en la entidad federativa.
federativa.
. Numero total de GAPS en Medir los Grupos de Adolescentes Promotores
Salud para la Infancia y la i ) Numero de GAPS .
P . y 6.2.1 Proceso operacion en la entidad 100 | de la Salud (GAPS) operando en la entidad 100
Adolescencia . programados. .
federativa federativa.
. Numero de adolescentes Numero de adolescentes Medir el nimero de adolescentes que
Salud para la Infancia y la . . . -
Adolescencia 6.2.2 Proceso integrantes de los GAPS en | integrantes de los GAPS 100 | participan en los GAPS en operacion en la 100
operacion. programados. entidad federativa.
. . . Medir el nimero de reuniones del Grupo
Salud para la Infancia y la Numero de reuniones del Numero de reuniones del L.
P y 6.3.1 Proceso 100 | Estatal de Atencion Integral para la Salud de la 100

Adolescencia

GEAIA realizadas.

GEAIA programadas.

Adolescencia en la entidad federativa.
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Cancer en la Infancia y la

Numero de supervisiones
realizadas a unidades

Numero de supervisiones
programadas a unidades

Realizar las supervisiones programadas para
los procesos de COECIA, capacitacion,
busqueda intencionada, sistemas de

. 1.11 Proceso médicas acreditadas y meédicas acreditadas y 90 | . B L, X . 90
Adolescencia . X X . e informacién y difusién en el primer nivel de
unidades de primer nivel de | unidades médicas de B . L
B X ) . atencion y en las Unidades Médicas
atencion primer nivel de atencién i
Acreditadas
) X Instituciones participantes Total de instituciones del Medir la participacion de las autoridades del
Cancer en la Infancia y la . . )
Adol . 1.21 Proceso del Sector Salud en los Sector Salud con presencia 63 | Sector Salud con presencia en las entidades 63
olescencia
COECIA en las entidades federativas federativas, en las sesiones del COECIA
) Numero de personas
Numero de personas X
X . programadas a capacitar
capacitadas (pediatras, X L
L (pediatras, médicos i L
médicos generales, Capacitar al 100% de los médicos pasantes de
. . generales, pasantes de . X ) X .
) . pasantes de servicio social . K servicio social en primer nivel de atencion,
Cancer en la Infancia y la servicio social y . | . i
. 2141 Proceso y enfermeras) para la 90 | minimo 5% mas que el afio anterior de 90
Adolescencia X L i enfermeras) para la o i
identificacion de signos y ) L . médicos generales, pediatras y enfermeras del
B identificacion de signos y i i .,
sintomas de sospecha de B primero y segundo nivel de atencion
. o . sintomas de sospecha de
cancer en nifias, nifios y ) . .
cancer en nifias, nifios y
adolescentes
adolescente
Numero de menores de 18
afios diagnosticados con Total de menores de 18 Detectar >= a 32% de los casos en etapas
Cancer en la Infancia y la cancer en etapas afios diagnosticados con tempranas o riesgo habitual o bajo, del total de
. 2.1.3 Resultado ) . ) K 32 i i , 32
Adolescencia tempranas y riesgo habitual | cancer en las unidades los casos diagnosticados con cancer en
o bajo, en las unidades médicas menores de 18 afos
médicas
Numero de casos Total de casos registrados B L .
) . . ) Evaluacion y andlisis de los sistemas de
Cancer en la Infancia y la capturados en el Registro en el Sistema del Fondo de . B X ,
) 3.1.1 Proceso | L . 100 | informacion relacionados al cancer en la 100
Adolescencia de Cancer en Nifios y Proteccion contra Gastos ) . .
N infancia y adolescencia
Adolescentes Catastréficos
Cancer en la Infancia y la Numero de pacientes con Numero de pacientes Dar seguimiento a los Pacientes menores de
. 3.3.1 Proceso ) L . i 80 ~ ) 80
Adolescencia cancer con seguimiento diagnosticados 18 afios con cancer
o . Capacitaciones
) . Capacitaciones realizadas o .
Cancer en la Infancia y la X programadas en temas de Capacitaciones en temas de Sigamos
) 4.1.2 Proceso en temas de Sigamos X . 100 ) i 100
Adolescencia . . Sigamos Aprendiendo en el Aprendiendo en el Hospital
Aprendiendo en el Hospital .
Hospital programadas
Numero de Aulas Activacion de nuevas aulas y entrega de
Cancer en la Infancia y la ) . programadas que deben insumos programados para las Aulas de la
421 Proceso Numero de Aulas activadas 100 100

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 Accién y Nuimero 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

P FUENTE DE PRECIO TOTAL
No. PROGRAMA INDICE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD (PESOS)
SIN DATOS
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
. FUENTE DE PRECIO TOTAL
No. PROGRAMA INDICE CONCEPTO CANTIDAD
° FINANCIAMIENTO UNITARIO (PESOS)
SIN DATOS
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
. FUENTE DE PRECIO TOTAL
No. PROGRAMA INDICE CONCEPTO CANTIDAD
° FINANCIAMIENTO UNITARIO (PESOS)
SIN DATOS
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
P FUENTE DE PRECIO TOTAL
No. PROGRAMA INDICE CONCEPTO CANTIDAD
° FINANCIAMIENTO UNITARIO (PESOS)
Sustancias biolégicas
- . Descripcion complementaria: Reactivos y Bioldgicos en general
SINAVE (Componente de Vigilancia
2 por Labofatoric’;) 9 5.1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal elaborados por el Instituto de Diagnostico y Referencia 1.00 23,730 23,730.00
Epidemiolégicos a solicitud de los Laboratorios Estatales de Salud
Publica.
TOTAL 23,730.00
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
. FUENTE DE PRECIO TOTAL
No. PROGRAMA INDICE NCEPT! ANTIDAD
° o¢ c FINANCIAMIENTO CoNe ° UNITARIO ¢ (PESOS)
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 2218 Ramo 12-Apoyo Federal Condon masculino. De hule latex. Envase con 100 piezas. 63.80 3,500 223,300.00
Pruebas rapidas. Prueba rapida para la determinacién cualitativa en
sangre total de anticuerpos IgG por inmunocromatografia contra el
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 41141 Ramo 12-Apoyo Federal virus de la inmunodeficiencia humana Tipos 1y 2. Estuche para 61.30 83,750 5,133,875.00
minimo 24 pruebas. TATC.
Descripcion complementaria: El costo y la cantidad es por prueba
Pruebas rapidas. Prueba rapida inmunocromatogréfica 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 63.68 2,640 168,115.20

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

Descripcion complementaria: El costo y la cantidad es por prueba
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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

1,325

6,596,631.75

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

404,096.22

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Lamivudina. Solucién Cada 100 MI Contienen: Lamivudina 1 G.
Envase Con 240 MI'Y Dosificador.

835.10

689

575,383.90

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Abacavir. Solucién Cada 100 Ml Contienen: Sulfato De Abacavir
Equivalente A 2 G De Abacavir. Envase Con Un Frasco De 240 MI'Y
Pipeta Dosificadora.

578.00

198

114,444.00

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.

500.00

1,687

843,500.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Emtricitabina. Capsula Cada Capsula Contiene: Emtricitabina
200 Mg. Envase Con 30 Capsulas.

490.00

254

124,460.00

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

2,520

5,040,302.40

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

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

7,677

10,589,039.64

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.

2,124.62

14,099

29,955,017.38

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4.21.7

FPGC-Fideicomiso

Nevirapina. Suspensién Cada 100 Mililitros Contienen: Nevirapina
Hemihidratada Equivalente A 1 G De Nevirapina Envase Con 240 MI
Con Dosificador.

332.80

87

28,953.60

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4.21.7

FPGC-Fideicomiso

Zidovudina. Solucion Oral Cada 100 MI Contienen: Zidovudina 1 G.
Envase Con 240 MI.

515.00

802

413,030.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4.21.7

FPGC-Fideicomiso

Zidovudina. Capsula Cada Céapsula Contiene: Zidovudina 250 Mg.
Envase Con 30 Capsulas.

220.00

1,898

417,560.00

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

535

2,904,659.45

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4.21.7

FPGC-Fideicomiso

Lopinavir-Ritonavir. Solucién Cada 100 MI Contienen: Lopinavir 8.0 G.
Ritonavir 2.0 G. Envase Frasco Ambar Con 160 MI Y Dosificador.

1,714.00

468

802,152.00

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.

5,308.92

3,208

17,031,015.36

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

11,695

4,069,392.20

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4.21.7

FPGC-Fideicomiso

Lamivudina. Tableta. Cada Tableta Contiene: Lamivudina 150 Mg.
Envase Con 60 Tabletas.

584.00

401

234,184.00

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

401

441,100.00
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Lopinavir-Ritonavir. Tableta Cada Tableta Contiene: Lopinavir

1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4217 FPGC-Fideicomiso ) X 2,656.00 7,886 20,945,216.00
200 Mg. Ritonavir 50 Mg. Envase Con 120 Tabletas.
o . Nevirapina. Tableta. Cada Tableta Contiene: Nevirapina 200 Mg.
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4217 FPGC-Fideicomiso 384.16 1,872 719,147.52
Envase Con 60 Tabletas.
Efavirenz, Emtricitabina, Tenofovir Fumarato De Disoproxilo. Tableta
o . Cada Tableta Contiene: Efavirenz 600 Mg. Emtricitabina 200 Mg.
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4217 FPGC-Fideicomiso R ) ) i 2,404.15 29,228 70,268,496.20
Fumarato De Disoproxilo De Tenofovir 300 Mg Equivalente A 245 Mg
Tenofovir Disoproxil. Envase Con 30 Tabletas.
o . Darunavir. Tableta Cada Tableta Contiene: Etanolato De Darunavir
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4217 FPGC-Fideicomiso i . 3,319.06 2,407 7,988,977.42
Equivalente A 400 Mg De Darunavir. Envase Con 60 Tabletas.
o . Dolutegravir. Tableta Cada Tableta Contiene: Dolutegravir Sédico
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4217 FPGC-Fideicomiso . i 4,076.60 736 3,000,377.60
Equivalente A 50 Mg De Dolutegravir. Envase Con 30 Tabletas.
Didanosina. Capsula Con Granulos Con Capa Entérica Cada
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4.21.7 FPGC-Fideicomiso Cépsula Con Granulos Con Capa Entérica Contiene: Didanosina 1,056.91 268 283,251.88
400 Mg. Envase Con 30 Capsulas.
o . Maraviroc. Tableta Cada Tableta Contiene: Maraviroc 150 Mg.
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4.21.7 FPGC-Fideicomiso 6,622.47 74 490,062.78
Envase Con 60 Tabletas.
o . Maraviroc. Tableta Cada Tableta Contiene: Maraviroc 300 Mg.
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4217 FPGC-Fideicomiso 6,622.47 23 152,316.81
Envase Con 60 Tabletas.
Didanosina. Capsula Con Granulos Con Capa Entérica Cada
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4217 FPGC-Fideicomiso Cépsula Con Granulos Con Capa Entérica Contiene: Didanosina 657.47 41 26,956.27
250 Mg. Envase Con 30 Capsulas.
L . Zidovudina. Capsula Cada Capsula Contiene: Zidovudina 100 Mg.
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4217 FPGC-Fideicomiso X 185.00 90 16,650.00
Envase Con 100 Cépsulas.
o . Atazanavir. Capsula Cada Capsula Contiene: Sulfato De Atazanavir
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4217 FPGC-Fideicomiso i X . 2,764.85 6,977 19,290,358.45
Equivalente A 300 Mg De Atazanavir. Envase Con 30 Capsulas.
L ) Lamivudina/Zidovudina. Tableta Cada Tableta Contiene: Lamivudina
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4217 FPGC-Fideicomiso i . 772.00 2,339 1,805,708.00
150 Mg. Zidovudina 300 Mg. Envase Con 60 Tabletas.
TOTAL 211,097,731.03
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
. FUENTE DE PRECIO TOTAL
No. PROGRAMA INDICE CONCEPTO CANTIDAD
° FINANCIAMIENTO UNITARIO (PESOS)
Mifepristona. Tablet Tablet: tiene: Mifepristona 200 M
2 | salud Matemna y Perinatal 1143 | Ramo 12-Apoyo Federal ifepristona. Tableta Cada Tableta Contiene: Mifepristona 200 Mg 850.00 1,690 1,436,500.00
Envase Con Una Tableta.
Mi tol. Tableta. Tablet: tiene: Mi tol 2 .
2 | salud Materna y Perinatal 1113 Ramo 12-Apoyo Federal isoprostol. Tableta. Cada Tableta Contiene: Misoprostol 200 ug 620.00 4,692 2,909,040.00
Envase Con 12 Tabletas
Medroxiprogesterona Y Cipionato De Estradiol. Suspension
4 Planificacién Familiar y 2712 Ramo 12-Apoyo Federal Inyectable Cada Ampolleta O Jeringa Contiene: Acetato De 14.00 15,000 210,000.00

Anticoncepcion

Medroxiprogesterona 25 Mg. Cipionato De Estradiol 5 Mg. Envase
Con Una Ampolleta O Jeringa Prellenada De 0.5 MI.
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Prevencion y Atencion de la

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

5 Violencia Familiar y de Género 7244 Ramo 12-Apoyo Federal Tenofovir Disoproxil. Envase Con 30 Tabletas. 2:332.03 109 254,191.27
Descripcién complementaria: Atripla clave del cuadro basico 5640,
personas mayores de 13 afios 0 mayores de 40 Kg.
Abacavir. Solucién Cada 100 Ml Contienen: Sulfato De Abacavir
P 6 v Atencién de | Equivalente A 2 G De Abacavir. Envase Con Un Frasco De 240 MI'Y
revencion encion de la : .
5 revencion y Atencion de 7.2.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Pipeta Dosificadora. 578.00 56 32,368.00
Violencia Familiar y de Género L . X L.
Descripcion complementaria: Abacavir clave del cuadro basico 4272,
personas menores de 13 afios o menores de 40 Kg.
Lamivudina. Solucién Cada 100 MI Contienen: Lamivudina 1 G.
P ion y Atencion de || Envase Con 240 MI'Y Dosificador.
5 revencion y /vencion de a 7211 | Ramo 12-Apoyo Federal e , _ B 835.10 56 46,765.60
Violencia Familiar y de Género Descripcion complementaria: Lamivudina, clave del cuadro basico
4271, personas menores de 13 afios 0 menores de 40 Kg.
Lopinavir-Ritonavir. Solucién Cada 100 MI Contienen: Lopinavir 8.0 G.
i6 i6 Ritonavir 2.0 G. Envase Frasco Ambar Con 160 MI Y Dosificador.
5 P.reven(_:lon Y At.enuon della 7211 Ramo 12-Apoyo Federal . ) - 1,714.00 28 47,992.00
Violencia Familiar y de Género Descripcién complementaria: Kaletra clave del cuadro basico 5276,
personas menores de 13 afios o menores de 40 Kg.
TOTAL 4,936,856.87
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
. FUENTE DE PRECIO TOTAL
No. PROGRAMA INDICE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD (PESOS)
P i6n v Control de D Plaguicidas (insecticidas)
revencion y Control de Dengue
4 Otros Vecto)r/es quey 6.3.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Larvicida Biorracional al 7.48% en 27,778.27 16 444,452.32
cajas con 4,000 tabletas
P 5n v Control de D Plaguicidas (insecticidas)
revencion y Control de Dengue
4 Otros Vecto?les quey 6.3.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Larvicida: Regulador de Crecimiento al 55,680.00 5 278,400.00
9.3% en caja con 4 tarros de 200 ml
P i6n v Control de D Plaguicidas (insecticidas)
revencion y Control de Dengue
4 Otros Vedoi,es guey 6.3.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Larvicida: Regulador de Crecimiento al 30,140.12 16 482,241.92
1.3% en sacos de 18.18 kilogramos
P i6n v Control de D Plaguicidas (insecticidas)
revencion y Control de Dengue
4 Otros Vecto)r/es quey 6.3.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Adulticida organofosforado al 41% 13,578.00 106 1,439,268.00
microemulsién en bidon de 20 litros
p i6n v Contral de D Plaguicidas (insecticidas)
revencion y Control de Dengue
4 Otros Vecto:,es quey 6.3.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Adulticida organofosforado en base 135,574.00 16 2,169,184.00
oleosa al 13.624% en tambos de 208 litros
P i6n v Control de D Plaguicidas (insecticidas)
revencion y Control de Dengue
4 Otros Vecto?’,es quey 6.3.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Adulticida Organofosforado al 40% 14,400.00 33 475,200.00
emulsién en agua en bidones de 20 litros
P 5n v Control de D Plaguicidas (insecticidas)
revencion y Control de Dengue
4 4 quey 6.3.3.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: Adulticida carbamato al 80% cufiete de 42,470.14 20 849,402.80

Otros Vectores

25 kg con 200 sobres de 125 gramos cada uno
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Prevencion y Control de Dengue y

Plaguicidas (insecticidas)

4 Otros Vectores 6.3.3.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Adulticida carbamato al 70% en 17,510.01 41 717,910.41
cufietes de 4.5 kg con 32 sobres de 143 gramos
P ion, Deteccion y Control d Cepillo dental
13 | | revencion, Detecciony Lontrotde 9.4.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal pillo de! ) 1.41 11,500 16,215.00
los Problemas de Salud Bucal Descripcion complementaria: CEPILLO DENTAL INFANTIL.
Cepillo dental
P ion, Deteccion y Control d ipcid ia:
13 revencion, Deteccion y Control de 9411 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: CEPILLO DENTAL Y TIPONDQTO 1,025.44 12 12,305.28
los Problemas de Salud Bucal GIGANTES, MATERIAL DE APOYO PARA LA INSTRUCCION DE
LA TECNICA DE CEPILLADO.
Tripticos. Tamafio extendido: 28 x 21.5 cms. Tamafio final: 9,3 x 21.5
Impreso en seleccién de color a 2 x 2 tintas en papel couché mate de
150 gr. Impreso en offset frente y vuelta con 2 dobleces y barniz de
P ion, Deteccion y Control d maquin.
revencion, Deteccion ontrol ae .
13 y 9.4.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: TRIPTICO PARA PROYECTO SALUD 1.13 11,500 12,995.00
los Problemas de Salud Bucal .
EN TU ESCUELA. ; SABES COMO LAVARTE LOS DIENTES?
TAMANO EXTENDIDO 28X21.5 CMS. TAMANO FINAL 9.3X21.5
IMPRESO EN SELECCION DE COLOR 4X4 TINTAS.PAPEL
COUCHE MATE DE 150 GR.
Prevencion y Control de la Antibiéticos (substancias y productos farmacéuticos
14 venciony 2411 Ramo 12-Apoyo Federal oticos { y productos far ) 2.87 2,028 5,820.36
Tuberculosis Descripcién complementaria: Protionamida tabletas de 250 mg
i6 Antibiéticos (substancias y productos farmacéuticos
14 | Prevenciony Control de la 2411 Ramo 12-Apoyo Federal ¢ yP ) 0.46 2,824 1,299.04
Tuberculosis Descripcion complementaria: Tableta de pirazinamida de 400 mg
Prevencién y Control de la Antibiéticos (substancias y productos farmacéuticos)
14 R 2411 Ramo 12-Apoyo Federal o o . 52.90 39 2,063.10
Tuberculosis Descripcion complementaria: Linezolid, tableta de 600 mg
" Amikacina. Solucion Inyectable. Cada Ampolleta O Frasco Ampula
Prevencién y Control de la . - .
14 Tuberculosis 2411 Ramo 12-Apoyo Federal Contiene: Sulfato De Amikacina Equivalente A 500 Mg De 16.97 326 5,632.22
ubercu | "
Amikacina. Envase Con 1 Ampolleta O Frasco Ampula Con 2 MI.
e Antibiéticos (substancias y productos farmacéuticos
14 | Prevenciony Control de la 2411 Ramo 12-Apoyo Federal ¢ P ) 13.04 741 10,329.54
Tuberculosis Descripcién complementaria: Moxifloxacino tableta de 400 mg
P i0 trol de || Antibiéticos (substancias y productos farmacéuticos
14 | Prevenciony Control de la 2411 Ramo 12-Apoyo Federal oticos ( yP _ ) 1.16 858 995.28
Tuberculosis Descripcién complementaria: Levofloxacino, tableta de 250 mg
P ion y Control de | Antibiéticos (substancias y productos farmacéuticos
14 | revencionytontroldela 2411 Ramo 12-Apoyo Federal oticos ( y producios far ) 2.48 468 1,160.64
Tuberculosis Descripcién complementaria: Protionamida tabletas de 250 mg
i6 Antibiéticos (substancias y productos farmacéuticos
14 | Prevenciony Control de la 2411 Ramo 12-Apoyo Federal ¢ yP ) .49 2,340 22,206.60
Tuberculosis Descripcion complementaria: Cicloserina, capsulas de 250 mg
P i0 trol de || Antibiéticos (substancias y productos farmacéuticos
14 | Prevenciony Control de la 2411 Ramo 12-Apoyo Federal oticos ( yP ) 0.86 2,808 2,414.88
Tuberculosis Descripcion complementaria: Etambutol, tabletas de 400 mg
P i6n v Control de | Antibiéticos (substancias y productos farmacéuticos)
revencion y Control de la
14 Tuberculosiz 2411 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Capreomicina 1 g, vial con polvo para 131.22 312 40,940.64
inyectar
TOTAL 6,990,337.03
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R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA

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

Vacuna Recombinante Contra La Hepatitis B. Suspensioén Inyectable
Cada Dosis De 0.5 Ml Contiene: Antigeno De Superficie Del Virus De
1 Vacunacion Universal 1.1.1.2 Ramo 12-Apoyo Federal 21.70 54,030 1,172,451.00
La Hepatitis B Purificado Dna Recombinante 10 pg. Envase Con

Jeringa Prellenada Con 0.5 MI O Frasco Ampula Con 0.5 MI.

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 MI De Vacuna Reconstituida Contiene:
Toxoide Diftérico Purificado ? 30 Ui. Toxoide Tetanico Purificado ? 40
Ui. Toxoide Pertussico Purificado Adsorbido 25 ?G. Con O Sin
Pertactina 8 ?G. Hemaglutinina Filamentosa Purificada Adsorbida 25
1 Vacunacién Universal 1114 Ramo 12-Apoyo Federal ?G. Virus De La Poliomielitis Tipo 1 Inactivado 40 Ud". Virus De La 189.97 330,710 62,824,978.70
Poliomielitis Tipo 2 Inactivado 8 Ud*. Virus De La Poliomielitis Tipo 3
Inactivado 32 Ud*. Haemophilus Influenzae Tipo B 10 ?G.
(Conjugado A La Proteina Tetanica). *Unidades De Antigeno D.
Envase Con 1 Dosis En Jeringa Prellenada De Vacuna Acelular
Antipertussis Con Toxoides Diftérico Y Tetanico Adsorbidos Y
Vacuna Antipoliomielitica Inactivada Y 1 Dosis En Frasco Ampula
Con Liofilizado De Vacuna Conjugada De Haemophilus Influenzae

Tipo B, Para Reconstituir Con La Suspension De La Jeringa.

Vacuna antiinfluenza. Suspension inyectable. Cada dosis de 0.5 ml
contiene: Fracciones antigénicas purificadas de virus de influenza
inactivados correspondientes a las cepas autorizadas por la

. . Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el periodo pre-invernal e
1 Vacunacion Universal 1.2.31 Ramo 12-Apoyo Federal 58.43 1,109,270 64,814,646.10
invernal de los afios correspondientes del hemisferio norte.
A/California/7/ 2009 (H1N1) 15 ug HA A/Perth/16/2009. (H3N2) 15 ug
HA Cepa analoga A/Wisconsin/ 15/2009. B/Brisbane/60/2008 15 ug

HA. Envase con 1 frasco ampula con 5 ml cada uno (10 dosis).

TOTAL 128,812,075.80

Gran total | 351,860,730.73 |

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-Presupuestacion-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

‘ FUENTE DE CANTIDAD
No. PROGRAMA INDICE FINANCIAMIENTO CONCEPTO (VOLUMEN)
4 Plaplflcamoq Famlllar y 2711 Anexo IV-Apoyo Federal Levonorgestrel. Gragea Cada Gragea Contiene: Levonorgestrel 0.03 Mg. Envase Con 35,640
Anticoncepcion 35 Grageas.
e - Levonorgestrel y etinilestradiol. Gragea Cada Gragea Contiene: Levonorgestrel 0.15
Planificacion Familiar y L .
4 ) i 2711 Anexo IV-Apoyo Federal Mg. Etinilestradiol 0.03 Mg. Envase Con 28 Grageas. (21 Con Hormonales Y 50,000
Anticoncepcion N
7 Sin Hormonales).
Planificaciéon Familiar y . Noretisterona. Solucién Inyectable Oleosa Cada Ampolleta Contiene: Enantato De
4 Anticoncepcion 2712 Anexo IV-Apoyo Federal Noretisterona 200 Mg. Envase Con Una Ampolleta De 1 MI. 40,000
Planificaciéon Familiar y 3 Norelgestromina-Etinilestradiol. Parche Cada Parche Contiene: Norelgestromina
4 Anticoncepcion 2713 Anexo IV-Apoyo Federal 6.00 Mg. Etinilestradiol 0.60 Mg. Envase Con 3 Parches. 48,300
Planificacién Familiar y . Levonorgestrel. Comprimido O Tableta Cada Comprimido O Tableta Contiene:
4 Anticoncepcion 2714 Anexo IV-Apoyo Federal Levonorgestrel 0.750 Mg. Envase Con 2 Comprimidos O Tabletas. 1,060
4 Plaplflcamoq Famlllar y 2715 Anexo IV-Apoyo Federal Etonogestrel. Implante El Implante Contiene: Etonogestrel 68.0 Mg. Envase Con Un 30,130
Anticoncepcion Implante Y Aplicador.
4 P"”'T"f'CEC'OW lFamlIlar y 2717 Anexo IV-Apoyo Federal Condoén masculino. De hule latex. Envase con 100 piezas. 3,040
Anticoncepcion
Planificacion Familiar y _ Levonorgestrel. Polvo El Dispositivo Con Polvo Contiene: Levonorgestrel
4 Anticoncepcién 27 Anexo IV-Apoyo Federal (Micronizado) 52 Mg. Envase Con Un Dispositivo. 6.000
TOTAL (PESOS) 57,493,401.72
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
. FUENTE DE CANTIDAD
No. PROGRAMA INDICE FINANCIAMIENTO CONCEPTO (VOLUMEN)
Tiras reactivas. Tira reactiva para la determinacion semicuantitativa de microalbtimina
10 Prevencion y Control de la Diabetes 1.1.1.1 Anexo IV-Apoyo Federal en orina, en un rango de 10 a 100 mg/L, en un tiempo aproximado de un minuto. 34,925
Tubo con 25, 30 o 50 tiras reactivas. RTC y/o TA
Tiras reactivas. Tira Reactiva. Para determinacién de glucosa en sangre capilar con
limite de medicion en glucometro hasta 500 o 600 mg/dl. Con membrana hidrofilica
10 Prevencion y Control de la Diabetes 1.1.1.1 Anexo IV-Apoyo Federal impregnada con activante quimico: glucosa oxidasa, con reductor e indicador o 1,223,150
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
10 Prevencién y Control de la Diabetes 1.1.1.1 Anexo IV-Apoyo Federal determinacion cuantitativa de hemoglobina glucosilada fraccién A1c en sangre capilar 69,810
venosa. Caja con 10 0 20 pruebas.
. Tiras reactivas para determinacion cuantitativa de perfil de lipidos (para ser utilizadas
Prevencién y Control de la . . L s
1" Obesidad v Riesgo Cardiovascular 1.1.21 Anexo IV-Apoyo Federal en equipo portatil para la determinacion cuantitativa de colesterol total, colesterol 55,950
y g HDL, colesterol LDL, triglicéridos) presentacion: frasco con 10, 15 o 25 tiras reactivas.
Prevencién y Control de la Isoniazida Y Rifampicina. Tableta Recubierta Cada Tableta Recubierta Contiene:
14 Tuberculosis 1.5.21 Anexo IV-Apoyo Federal Isoniazida 400 Mg. Rifampicina 300 Mg. Envase Con 90 Tabletas Recubiertas. 1,376
Prevencién y Control de la Isoniazida, Rifampicina, Pirazinamida, Etambutol. Tableta Cada Tableta Contiene:
14 Tuberculosi: 1.5.2.1 Anexo IV-Apoyo Federal Isoniazida 75 Mg. Rifampicina 150 Mg. Pirazinamida 400 Mg. Clorhidrato De 1,037
Etambutol 300 Mg. Envase Con 240 Tabletas.
TOTAL (PESOS) 35,553,812.43
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R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA

No.

PROGRAMA

iNDICE

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO

CONCEPTO

CANTIDAD
(VOLUMEN)

Vacunacién Universal

1.1.11

Anexo IV-Apoyo Federal

Vacuna B.C.G.. Suspension Inyectable Cada Dosis De 0.1 MI De La Suspension
Reconstituida De Bacilos Atenuados Contiene La Cepa: Francesa 1173P2 200 000-
500 000 Ufc. O Danesa 1331 200 000-300 000 Ufc. O Glaxo* 1077 800 000-3 200
000 Ufc. O Tokio 172 200 000-3 000 000 Ufc. O Montreal 200 000-3 200 000 Ufc. O
Moscow 100 000-3 300 000 Ufc. Envase Con Frasco Ampula O Ampolleta Con
Liofilizado Para 10 Dosis Y Ampolletas Con Diluyente De 1.0 MI. *Semilla Mérieux.

154,630

Vacunacion Universal

1115

Anexo IV-Apoyo Federal

Vacuna Pentavalente Contra Rotavirus. Suspension Cada Dosis De 2 M| Contiene:
Serotipo Reordenado G1 2.21 X 106 Ui. Serotipo Reordenado G2 2.84 X 106 Ui.
Serotipo Reordenado G3 2.22 X 106 Ui. Serotipo Reordenado G4 2.04 X 106 Ui.
Serotipo Reordenado P1 2.29 X 106 Ui. Envase Con 10 Tubos De Plastico Con 2 Ml
Cada Uno.

278,330

Vacunacion Universal

1.1.1.6

Anexo IV-Apoyo Federal

Vacuna Conjugada Neumocdcica 13-Valente. Suspensién Inyectable Cada Dosis De
0.5 MI Contiene: Sacaridos De Streptococcus Pneumoniae De Los Serotipos. 1 2.2
Ug.32.2ug.422pug.52.2 pg. 6A 2.2 ug. 6B 4.4 pg. 7F 2.2 pg. 9V 2.2 pg. 14 2.2 pg.
18C 2.2 pg. 19A 2.2 ug. 19F 2.2 pg. 23F 2.2 pg. Proteina Diftérica. Crm197 32 pg.
Envase Con Una Jeringa Prellenada De 0.5 MI (1 Dosis), Y Aguja.

173,000

Vacunacion Universal

1117

Anexo IV-Apoyo Federal

Vacuna Antineumocdccica. Solucion Inyectable Cada Dosis De 0.5 MI Contiene:
Poliésidos Purificados Del Streptococcus Pneumoniae Serotipos 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F,
8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F Y 33F, Cada
Uno Con 25 pg. Envase Con Frasco Ampula De 2.5 MI.

32,570

Vacunacion Universal

1.1.1.8

Anexo IV-Apoyo Federal

Vacuna Doble Viral (Sr) Contra Sarampion Y Rubéola. Suspension Inyectable Cada
Dosis De 0.5 Ml De Vacuna Reconstituida Contiene: Virus Atenuados Del Sarampién
Cepa Edmonston- Zagreb (Cultivados En Células Diploides Humanas) O Cepa
Enders O Cepa Schwarz (Cultivados En Fibroblastos De Embrién De Pollo) 3.0 Log10
A 4.5 Log10 Dicc50 O 1000 A 32000 Dicc50 O 103 A 3.2 X 104 Dicc50 Virus
Atenuados De La Rubéola Cepa Wistar Ra 27/3 (Cultivados En Células Diploides
Humanas Mrc-5 O Wi-38) ? 3.0 Log10 Dicc50 O ? 1000 Dicc50 O ? 103 Dicc50.
Envase Con Liofilizado Para 10 Dosis Y Diluyente.

25,430

Vacunacion Universal

1.1.1.10

Anexo IV-Apoyo Federal

Vacuna De Refuerzo Contra Difteria, Tétanos Y Tos ferina Acelular (Tdpa).
Suspension Inyectable Cada Dosis De 0.5 MI Contiene: Toxoide Diftérico No Menos
De 2 Ui (2 O 2.5 Lf). Toxoide Tetanico No Menos De 20 Ui (5 Lf). Toxoide Pertussis
2.5 O 8 ?G. Hemaglutinina Filamentosa (Fha) 5 O 8 ?G. Pertactina (Proteina De
Membrana Exterior De 69 Kda-Prn) 2.5 O 3 ?G. Con O Sin Fimbrias Tipos 2 Y 3 5 ug.
Envase Con 10 Jeringas Prellenadas Con Una Dosis De 0.5 MI.

30,000

Vacunacion Universal

1.1.1.13

Anexo IV-Apoyo Federal

Vacuna Contra El Virus Del Papiloma Humano. Suspension Inyectable Cada Dosis
De 0.5 MI Contiene: Proteina L1 Tipo 16 20 pg. Proteina L1 Tipo 18 20 pg. Envase
Con 1 Frasco Ampula Con 0.5 MI O Jeringa Prellenada Con 0.5 MI.

30,000

TOTAL (PESOS)

71,968,658.30

GRAN TOTAL (PESOS)

165,015,872.45 |

NOTA: Para el programa de Planificacion Familiar y Anticoncepcién 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 Vacunacién 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 informacion de la distribucién de los recursos presupuestarios del Ramo 33, Aportacion Estatal y Otra, asi como los de la Comision Nacional de
Proteccién Social en Salud, CNPSS, ANEXO IV y Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos, FPGC, no forman parte de los recursos federales ministrados
por “LA SECRETARIA” a "LA ENTIDAD" con motivo del presente convenio, se colocan solo para efectos de la evaluacién de la eficiencia y eficacia de

“LOS PROGRAMAS”.

Resumen de recursos por fuente de financiamiento
(Monto pesos)

CNPSS
FPGC
ANEXO IV
. SMS XXI APOYO FEDERAL
SPPS RAMO 12 RAMO 33 AR o OTRA PRORESPPO, APOYO FEDERAL INSUMOS Y
UNIDAD AP AL (PRESUPUESTO APOYO FEDERAL
RESPONSABLE/ E INSUMOS) PRUEBAS DE
No. PROGRAMA DE SUBTOTAL SUBTOTAL CONSEG L ASORATORIO TOTAL
ACCION RECURSOS
RECURSOS FINANCIEROS
FINANCIEROS INSUMOS PASSAD RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS
CASSCO FASSALC FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS
CAUSES RECTORIA
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
1 g:’:“.w" de la Salud y 0.00 0.00 0.00 4,579,805.62 0.00 0.00 4,579,805.62 6,534,754.20 0.00 0.00 11,114,559.82
Entornos y
2 | Comunidades 1,681,079.00 0.00 1,681,079.00 1,410,569.45 0.00 0.00 1,410,569.45 0.00 0.00 0.00 3,091,648.45
3 | Alimentacién y 8,500,000.00 0.00 8,500,000.00 397,399.47 0.00 0.00 397,399.47 299,200.00 0.00 0.00 9,196,599.47
Actividad Fisica
Total: 10,181,079.00 0.00 10,181,079.00 6,387,774.54 0.00 0.00 6,387,774.54 6,833,954.20 0.00 0.00 23,402,807.74
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
1| salud Mental 1,200,000.00 | 0.00 1,200,000.00 | 34,344,000.67 | 0.00 | 0.00 | 34,344,000.67 | 33,151,146.16 | 0.00 0.00 68,695,155.83
Total: 1,200,000.00 | 0.00 1,200,000.00 | 34,344,000.67 | 0.00 | 0.00 | 34,344,009.67 | 33,151,146.16 | 0.00 0.00 68,695,155.83
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
1 | Seguridad Vial 470,000.00 0.00 470,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 470,000.00
Prevencion de
2 | Accidentes en Grupos 440,000.00 0.00 440,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 440,000.00
Vulnerables
Total: 910,000.00 0.00 910,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 910,000.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
Sistema Nacional de
1 | vigilancia 2,717,861.00 0.00 2,717,861.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,717,861.00
Epidemiolégica
SINAVE (Componente
2 | de Vigilancia por 2,247,135.00 23,730.00 2,270,865.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,270,865.00
Laboratorio)
Total: 4,964,996.00 23,730.00 4,988,726.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,988,726.00
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
1 | Respuesta al VIHISIDA o 858,000.00 5,525,200.20 6,383,200.20 19,336,000.00 0.00 0.00 19,336,000.00 13,784,000.00 0.00 229,480,639.76 |  268,983,929.96
Total: 858,000.00 5,525,290.20 6,383,290.20 19,336,000.00 0.00 0.00 19,336,000.00 13,784,000.00 0.00 229,480,639.76 |  268,983,929.96
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
Prevencion y Control
1| el Canaar de 1a Mujer 9,169,042.75 0.00 9,169,042.75 24,452,696.00 0.00 0.00 24,452,696.00 75,579,052.00 0.00 0.00 | 109,200,790.75
2 g:'r';':aﬂf‘ema y 8,475,562.98 4,345,540.00 12,821,102.98 10,235,254.56 0.00 0.00 10,235,254.56 41,195,081.64 594,223.32 0.00 64,845,662.50
Salud Sexual y
3 | Reproductiva para 2,143,149.00 0.00 2,143,149.00 1,768,000.00 0.00 0.00 1,768,000.00 282,324.00 0.00 0.00 4,193,473.00
Adolescentes
Planificacion Familiar y
4 | Anticoncapeion 3,357,736.00 210,000.00 3,567,736.00 2,950,336.00 0.00 0.00 2,950,336.00 63,215,055.64 0.00 0.00 69,733,127.64
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CNPSS
FPGC
ANEXO IV
5 SMS XXI APOYO FEDERAL
SPPS RAMO 12 RAMO 33 APORTACION OTRA AFRORESPPO, | APOYO FEDERAL INSUMOS Y
UNIDAD INSUMOS Y (PRESUPUESTO APOYO FEDERAL
RESPONSABLE/ E INSUMOS) PRUEBAS DE
No. PROGRAMA DE SUBTOTAL SUBTOTAL CONSEG LABORATORIO TOTAL
ACCION RECURSOS
RECURSOS FINANCIEROS
FINANCIEROS INSUMOS FASSAP RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS
CASSCO FASSAC FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS
CAUSES RECTORIA
Prevencién y Atencion
5 | dela Violencia Familiar 3,552,716.73 381,316.87 3,934,033.60 1,681,479.00 0.00 0.00 1,681,479.00 5,169,542.00 0.00 0.00 10,785,054.60
y de Género
6 's?:lz':ad de Género en 101,828.00 0.00 101,828.00 865,000.00 0.00 0.00 865,000.00 0.00 0.00 0.00 966,828.00
Total: 26,800,035.46 4,936,856.87 31,736,892.33 41,952,765.56 0.00 0.00 41,952,765.56 185,441,055.28 594,223.32 0.00 | 259,724,936.49
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
Prevencion y Control de
1 T R o 0.00 0.00 0.00 51,031,652.80 0.00 0.00 51,031,652.80 622,675.00 0.00 0.00 51,654,327.80
Prevencion y Control de
2| e oy 0.00 0.00 0.00 199,580.00 0.00 0.00 199,580.00 0.00 0.00 0.00 199,580.00
Prevencion y Control de
ER [ 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
4 | Denguey Otros 7,012,309.07 6,856,059.45 13,868,368.52 222,072,702.20 0.00 0.00 | 222,072,702.20 8,953,297.51 0.00 0.00 | 244,894,368.23
Vectores
5 | Prevenciony Control 481,844.83 0.00 481,844.83 21,546,646.00 0.00 0.00 21,546,646.00 583,156.90 0.00 0.00 22,611,647.73
del Paludismo
Eliminacion de la
6 | Orncocaosis 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 | 1a Enfermedad de 274,141.40 0.00 274,141.40 3,540,100.96 0.00 0.00 3,540,100.96 122,237.10 0.00 0.00 3,936,479.46
Chagas
Prevencion y Control de
I I heicil Al 0.00 0.00 0.00 98,992.90 0.00 0.00 98,992.90 0.00 0.00 0.00 98,992.90
Prevencion y Control de
9 | 1aIntoxicacién por 319,350.00 0.00 319,350.00 37,243,262.65 0.00 0.00 37,243,262.65 12,196,660.00 0.00 0.00 49,759,272.65
Picadura de Alacran
10 ra’%‘::l’)’:;gg y Control de 1,218,250.00 0.00 1,218,250.00 43,449,904.00 0.00 0.00 43,449,904.00 68,307,797.73 0.00 0.00 | 112,975,951.73
Prevencion y Control de
11 | la Obesidad y Riesgo 6,391,328.88 0.00 6,391,328.88 13,649,400.00 0.00 0.00 13,649,400.00 69,181,487.73 0.00 0.00 89,222,216.61
Cardiovascular
Atencion del
12| Ervejecimionto 322,355.35 0.00 322,355.35 5,052,000.00 0.00 0.00 5,052,000.00 5,040,000.00 0.00 0.00 10,414,355.35
Prevencion, Deteccion y
13 | Control de los 20,649.68 41,515.28 62,164.96 4,742,946.00 0.00 0.00 4,742,946.00 62,839,258.17 0.00 0.00 67,644,369.13
Problemas de Salud ’ . ” - ’ h ’ " : : . ’ " : 4 ” . : . ’ " .
Bucal
Prevencion y Control de
14| e asic 3,000,000.00 92,762.30 3,092,762.30 3,246,942.84 0.00 0.00 3,246,942.84 8,267,691.69 0.00 0.00 14,607,396.83
15 | Eliminacién de la Lepra 0.00 0.00 0.00 382,555.50 0.00 0.00 382,555.50 418,664.48 0.00 0.00 801,219.98
Atencion de Urgencias
16 | Epidemiolégicas y 0.00 0.00 0.00 3,655,092.00 0.00 0.00 3,655,092.00 0.00 0.00 0.00 3,655,092.00
Desastres
Prevencién de
Enfermedades
17| Dlarreioas Agudas y 0.00 0.00 0.00 2,348,343.54 0.00 0.00 2,348,343.54 588,969.80 0.00 0.00 2,937,313.34
Colera
Prevencion y Control de
las Enfermedades
18 | Respiratorias & 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 406,635.41 0.00 0.00 406,635.41
Influenza
Total: 19,040,229.21 6,990,337.03 26,030,566.24 412,260,121.39 0.00 0.00 | 412,260,121.39 237,528,531.52 0.00 0.00 [ 675,819,219.15
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CNPSS
FPGC
ANEXO IV
. SMS XXi APOYO FEDERAL
SPPS RAMO 12 RAMO 33 AR TN OTRA PRORESPPO, APOYO FEDERAL INSUMOS Y
RESPONSABLE/ AP AL | (PRESUPUESTO APOYO FEDERAL
E INSUMOS) PRUEBAS DE
No. PROGRAMA DE SUBTOTAL SUBTOTAL CONSEG REBAS e TOTAL
ACCION RECURSOS RECURSOS
FINANCIEROS INSUMOS FINANCIEROS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS
CASSCO A FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS
CAUSES RECTORIA
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
1| Vacunacion Universal 3,824,966.00 | 128,812,075.80 | 132,637,041.80 346,114,498 50 0.00 0.00 | 346,114,498.50 129,251,061.61 0.00 0.00 | 608,002,601.91
Salud para la Infancia y
2 | Saudparalainf 495,266.00 0.00 495,266.00 14,293,722.64 0.00 0.00 |  14,293,722.64 15,197,368.40 0.00 0.00 |  29,986,357.04
Cancer en la Infancia y
3 | Cancer en la Inf 548,472.86 0.00 548,472.86 3,167,548.00 0.00 0.00 3,167,548.00 0.00 0.00 0.00 3,716,020.86
Total: 4,868,704.86 | 128,812,075.80 | 133,680,780.66 363,575,769.14 0.00 0.00 | 363,575,769.14 144,448,430.01 0.00 0.00 | 641,704,979.81
[ Gran Total: [ 68,823,044.53 | 146,288,289.90 | 215111,334.43 | 877,856,440.30 | 0.0 | 000 | sreseae030 | e21187,1747 | 504,223.32 | 229,480,639.76 | 1,944,229,754.98 |

NOTA: La descripcién 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 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 2017.

Estando enteradas las partes del contenido y de su alcance legal, lo firman al margen y al calce por cuadruplicado, a los trece dias del mes de noviembre de dos
mil diecisiete.- Por la Secretaria: el Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud, Pablo Antonio Kuri Morales.- Rubrica.- El Director General de Promocién
de la Salud, Eduardo Jaramillo Navarrete.- Rubrica.- El Director General del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, Eduardo Pesqueira
Villegas.- Rubrica.- El Director General de Epidemiologia, Cuitlahuac Ruiz Matus.- Rubrica.- El Director General del Centro Nacional de Programas Preventivos
y Control de Enfermedades, Jesus Felipe Gonzalez Roldan.- Rubrica.- La Secretaria Técnica del Consejo Nacional de Salud Mental, Maria Virginia Gonzalez
Torres.- Rubrica.- La Directora General del Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA, Patricia Estela Uribe Zuiiga.- Rubrica.-
El Secretario Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes, Arturo Garcia Cruz.- 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 del OPD Servicios de Salud
Jalisco, Alfonso Petersen Farah.- Rubrica.- El Secretario de Planeacion, Administracion y Finanzas, Héctor Rafael Pérez Partida.- Rubrica.
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CONVENIO Especifico en materia de transferencia de recursos federales con el caricter de subsidios, para
fortalecer las acciones de prevencion y el cuidado de la salud, asi como la promocién de habitos y estilos de vida
saludables para proteger el desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, dentro del Programa de
Protecciéon contra Riesgos Sanitarios, correspondiente al ejercicio fiscal 2017, que celebran la Secretaria de Salud y
el Estado de San Luis Potosi.

CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES CON EL CARACTER
DE SUBSIDIOS, PARA FORTALECER LAS ACCIONES DE PREVENCION Y EL CUIDADO DE LA SALUD, ASi COMO LA
PROMOCION DE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES PARA PROTEGER EL DESARROLLO INTEGRAL DE
LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, DENTRO DEL PROGRAMA DE PROTECCION CONTRA RIESGOS
SANITARIOS, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA
DE SALUD, A LA QUE EN ADELANTE SE LE DENOMINARA “LA SECRETARIA”, A TRAVES DEL LIC. JULIO SALVADOR
SANCHEZ Y TEPOZ, COMISIONADO FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS, ASISTIDO
POR EL ING. CARLOS JESUS CALDERON BEYLAN, SECRETARIO GENERAL DE LA COMISION FEDERAL PARA LA
PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS Y, POR LA OTRA, EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO
DE SAN LUIS POTOSI, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD”, REPRESENTADO POR EL
REPRESENTADO POR EL C.P. JOSE LUIS UGALDE MONTES, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE FINANZAS Y
LA DRA. MONICA LILIANA RANGEL MARTINEZ, EN SU CARACTER DE DIRECTORA GENERAL DE LOS SERVICIOS
DE SALUD DE SAN LUIS POTOSi, CON LA ASISTENCIA DEL DR. CARLOS ALBERTO AGUILAR ACOSTA,
COMISIONADO ESTATAL, A QUIENES SE LES DENOMINARA “LAS PARTES” CUANDO ACTUEN DE FORMA
CONJUNTA, CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

I La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos reconoce en su articulo 40, parrafos cuarto
y noveno, los derechos humanos referentes a que toda persona tiene derecho a la proteccion de la
salud, asi como a que a las nifias y nifios tienen derecho a la satisfaccion de sus necesidades de
salud para su desarrollo integral y el Estado en todas las decisiones y actuaciones velara y cumplira
con el principio del interés superior de la nifiez, garantizando de manera plena sus derechos.

ll.  El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 (PND), establece dentro de su Meta Nacional Il, México
Incluyente”, objetivo 2.3. “Asegurar el acceso a los servicios de salud”, las estrategias 2.3.2. “Hacer
de las acciones de proteccion, promocién y prevencién un eje prioritario para el mejoramiento de la
salud” y 2.3.3 “Mejorar la atencion de la salud de la poblacion en situacion de vulnerabilidad.

lll. Acorde con lo anterior, el Programa Sectorial de Salud 2013-2018 (PROSESA) establece en su
Objetivo 1. “Consolidar las acciones de proteccién, promocidon de la salud y prevencion de
enfermedades”; las estrategias 1.1. “Promover actitudes y conductas saludables y corresponsables
en el ambito personal, familiar y comunitario” y 1.3. “Realizar acciones orientadas a reducir la
morbilidad y mortalidad por enfermedades transmisibles de importancia epidemiolégica o emergentes
y reemergentes”.

IV. En el marco de las disposiciones programaticas antes sefaladas, con fecha 22 de mayo de 2017, la
Secretaria de Educacion Publica y “SALUD” firmaron las Bases Generales de Colaboracion para
desarrollar, ejecutar y promover de manera conjunta, acciones orientadas a fortalecer la prevencion,
la promocion y el cuidado de la salud de los estudiantes de los planteles educativos de tipo basico y
medio superior, de cuya ejecucion derivé la Estrategia denominada “SALUD EN TU ESCUELA”.

V. En este contexto, la estrategia “SALUD EN TU ESCUELA” se encuentra vinculada con el Programa
de Accién Especifico “Proteccion contra Riesgos Sanitarios”, en virtud de que éste, prevé como
objetivos, reducir riesgos sanitarios asociados al consumo de bienes, servicios y agua, asi como
reducir los riesgos que afectan la salud de la poblacién en cualquier actividad de su vida, en
concordancia con los objetivos sefialados del PND.

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

De conformidad con lo estipulado en la Clausula Segunda de “EL ACUERDO MARCO”, los
instrumentos consensuales especificos que “LAS PARTES” suscriban para el desarrollo de
las acciones previstas en el mismo, seran formalizados por “LA ENTIDAD”, por conducto del
Secretario de Finanzas y la Directora General de los Servicios de Salud de San Luis Potosi, asistida
por el Comisionado Estatal, en tanto que por “LA SECRETARIA”, se efectuara, entre otros servidores
publicos, por el Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, asistido por las
unidades administrativas que la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
tiene adscritas.

DECLARACIONES

I. “LA SECRETARIA” declara que:

1.1

La Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios es un 6rgano desconcentrado que
forma parte de su estructura organica, por el que ejerce las atribuciones que la Ley General de
Salud, la Ley Organica de la Administracion Publica Federal y demas ordenamientos aplicables le
confieren en materia de regulacion, control y fomento sanitario; el cual cuenta con autonomia técnica,
administrativa y operativa, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 17 bis y 17 bis 1 de la
Ley General de Salud; asi como 1 y 3 del Reglamento de la Comisién Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios.

Dentro de las atribuciones que ejerce por conducto de la Comision Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios, se encuentran las de efectuar la evaluacion de riesgos a la salud en las materias
de su competencia; instrumentar la politica nacional de proteccién contra riesgos sanitarios en
materia de medicamentos, insumos para la salud y sustancias toxicas o peligrosas para la salud;
ejercer el control y la vigilancia sanitaria de los productos sefalados, de las actividades relacionadas
con éstos y de los establecimientos destinados al proceso de dichos productos; evaluar, expedir o
revocar las autorizaciones de los productos citados y de los actos de autoridad que para la
regulacion, en el control y fomento sanitario se establecen o deriven de la Ley General de Salud, asi
como imponer sanciones y aplicar medidas de seguridad, en las materias de su competencia, de
conformidad con lo previsto por el articulo 17 bis de la Ley General de Salud y 3, fracciones |, VIl y X,
del Reglamento de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

El Lic. Julio Salvador Sanchez y Tépoz, en su caracter de Comisionado Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios, tiene la competencia y legitimidad para suscribir el presente Convenio
Especifico, segun se desprende de lo previsto en los articulos 2 inciso C, fraccion X, 36 y 38, fraccion
V, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, asi como 10, fracciones XVI y XVII, del
Reglamento de la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, cargo que queda
debidamente acreditado con la copia de su nombramiento.

El Secretario General de la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, participa
en la suscripciéon del presente Convenio Especifico, en términos del articulo 19, fraccién XV, del
Reglamento de la Comisién Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios.

Cuenta con la disponibilidad de recursos para hacer frente a los compromisos derivados de la
suscripcion del presente instrumento juridico en términos del presupuesto disponible a la fecha, por
el cual se autoriza al 6rgano desconcentrado, Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios, para que efectle los procedimientos de transferencias a entidades federativas y pagos a
proveedores de bienes y servicios derivados del Programa Salud en tu Escuela, entre los que se
contemplan los recursos a transferir con motivo del presente Convenio Especifico.

Para todos los efectos juridicos relacionados con este Convenio Especifico sefiala como su domicilio
el ubicado en Calle Oklahoma numero 14, Colonia Napoles, Benito Juarez, Cédigo Postal 03810, en
la Ciudad de México.

Il. “LA ENTIDAD” declara que:

1.1

1.2

El C.P. José Luis Ugalde Montes, Secretario de Finanzas, tiene la competencia y legitimidad para
suscribir el presente Convenio, seguin se desprende de lo previsto en los articulos 25, 31, fraccion Il y
33, fracciones I, V y VIl de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de San Luis
Potosi, cargo que queda debidamente acreditado con la copia de su nombramiento.

La Dra. Ménica Liliana Rangel Martinez, Directora General de los Servicios de Salud de San Luis
Potosi, tiene la competencia y legitimidad para suscribir el presente Convenio, segun se desprende
de lo previsto en los articulos 12, fracciones |, XIl y XIX, del Decreto de Creacion del Organismo
Descentralizado de la Administracién Publica Estatal, denominado Servicios de Salud de San Luis
Potosi; 10, fracciones I, Il, Xlll y XX, del Reglamento Interior del Organismo Descentralizado de la
Administracion Publica Estatal denominado Servicios de Salud de San Luis Potosi, cargo que queda
debidamente acreditado con la copia de su nombramiento.
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1.3 EIl Dr. Carlos Alberto Aguilar Acosta, Comisionado Estatal, participa en la suscripcién del presente
instrumento juridico, de conformidad con los articulos 2, 5, fraccién |, 7, fracciones XllI, XIX y XXI, del
Decreto por el que se crea la Comision para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios del Estado
de San Luis Potosi, publicado en el Periddico Oficial del Estado Libre y Soberano de San Luis Potosi
el 13 de Febrero de 2010; 3 y 5, fracciones Xlll y XXVII, del Reglamento Interior de la Comision para
la Proteccion contra Riesgos Sanitarios del Estado de San Luis Potosi, cargo que queda
debidamente acreditado con la copia de su nhombramiento.

.4 Dentro de las funciones del Comisionado Estatal, se encuentran las de ejercer el control, vigilancia y
fomento sanitario en el ambito de su competencia; proponer la formulacion de convenios y acuerdos
de colaboracion requeridos para el mejor desarrollo de las acciones de regulaciéon sanitaria y
supervisar su cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 4, del Decreto por el que
se crea la Comision para la Proteccion contra los Riesgos Sanitarios del Estado de San Luis Potosi.

1.5 Acorde con las estipulaciones de “EL ACUERDO MARCO” y para los efectos de este Convenio
Especifico se considera como Unidad Ejecutora al Organismo Descentralizado de la Administracion
Publica Estatal denominado Servicios de Salud de San Luis Potosi.

1.6 Entre sus prioridades, en materia de salud, se encuentra, desde la escuela, el fortalecer las acciones
de prevencién y el cuidado de la salud, asi como la promocion de habitos y estilos de vida saludables
para proteger el desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes.

1.7 Para todos los efectos juridicos relacionados con este Convenio Especifico sefiala como su domicilio
el ubicado en Calle Prolongacion Calzada de Guadalupe numero. 5850, colonia Lomas de la Virgen,
C.P. 78380, en la ciudad de San Luis Potosi, S.L.P.

lll. “LAS PARTES” declaran que:

.1 La estrategia “SALUD EN TU ESCUELA” es federal y publica, su costo es cubierto mediante subsidio
federal proveniente de recursos presupuestarios autorizados, y se lleva a cabo conjuntamente a fin
de fortalecer la prevencion, promocién y el cuidado de la salud de las nifias, nifios y adolescentes
desde la escuela para mantener un cuerpo sano, evitar conductas de riesgo y adquirir habitos y estilo
de vida saludables, en aras de mejorar su capacidad de aprendizaje a lo largo de la vida.

Una vez expuesto lo anterior y toda vez que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, dispone en sus articulos 74 y 75, que el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, autorizara la ministracion de los subsidios y transferencias que con cargo a los
presupuestos de las Dependencias se aprueben en el Presupuesto de Egresos de la Federacidén, mismos que
se otorgaran y ejerceran conforme a las disposiciones generales aplicables, y que dichos subsidios y
transferencias deberan sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad
y temporalidad que en dicho ordenamiento se sefialan, celebran el presente Convenio Especifico, al tenor de
las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO.- El presente Convenio Especifico y sus Anexos 1, 2, 3 y 4 que firmados por
“LAS PARTES” forman parte integrante del mismo, tienen por objeto transferir recursos federales a
“LA ENTIDAD”, con el caracter de subsidios, que le permitan, en términos de los articulos 9, 13, 18, parrafo
segundo y 19, de la Ley General de Salud, coordinar su participacién con el Ejecutivo Federal durante el
ejercicio fiscal 2017, a fin de que en el marco del programa presupuestario “Proteccion contra Riesgos
Sanitarios”, se fortalezcan desde la escuela, las acciones de prevencion y el cuidado de la salud, asi como la
promociéon de habitos y estilos de vida saludables para el desarrollo integral de las nifias, nifios y los
adolescentes, contenidas en la estrategia “SALUD EN TU ESCUELA”, de conformidad con los Anexos del
presente instrumento juridico.

Para efecto de lo anterior, “LAS PARTES” convienen en sujetarse expresamente a las estipulaciones de
“EL ACUERDO MARCOQ?”, cuyo contenido se tiene por reproducido en el presente Convenio Especifico como
si a la letra se insertasen, asi como a las demas disposiciones juridicas aplicables.

SEGUNDA. TRANSFERENCIA.- Para la realizacién de las acciones objeto del presente Convenio
Especifico, “LA SECRETARIA”, por conducto de la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios, transferira a “LA ENTIDAD”, con el caracter de subsidios, recursos federales que se aplicaran
exclusivamente a lograr los objetivos de la estrategias “SALUD EN TU ESCUELA”, conforme a las acciones
que se detallan en los Anexos 1y 2 del presente instrumento juridico y conceptos siguientes:
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PROGRAMA FUENTE DE FINANCIAMIENTO IMPORTE
INSTITUCIONAL
PROGRAMA SALUD |Ramo 12 $163,538.00 (CIENTO
EN TU ESCUELA SESENTA Y TRES MIL

QUINIENTOS TREINTA
Y OCHO PESOS 00/100
M.N.)

PROGRAMA SALUD |Ramo 12 $163,539.00

EN TU ESCUELA (CIENTO SESENTA Y
(Fortalecimiento de la TRES MIL QUINIENTOS
Red Nacional de TREINTA Y NUEVE
Laboratorios) PESOS 00/100 M.N.)

$327,077.00

(TRESCIENTOS
VEINTISIETE MIL
SETENTA Y  SIETE
TOTAL PESOS 00/100 M.N.)

(Proteccién contra
Riesgos Sanitarios)

Los recursos presupuestarios federales que ‘LA SECRETARIA” se compromete a transferir a
“LA ENTIDAD” estaran sujetos a la disponibilidad presupuestaria y a las autorizaciones correspondientes, de
conformidad con las disposiciones juridicas aplicables.

La transferencia a que se refiere la presente Clausula se efectuara dentro de los 10 dias habiles siguientes
a la fecha de suscripcion del presente Convenio Especifico.

Para tal efecto, “LA ENTIDAD”, a través de su Secretaria de Finanzas, procedera a abrir, en forma previa a
su radicacion, una cuenta bancaria productiva, Unica y especifica para este Convenio Especifico, en la
institucion de crédito bancaria que determine, con la finalidad de que dichos recursos y sus rendimientos
financieros estén debidamente identificados.

Una vez que sean radicados los recursos federales en la Secretaria de Finanzas de “LA ENTIDAD”, ésta
se obliga a ministrarlos integramente, junto con los rendimientos financieros que se generen, dentro de los
cinco (5) dias habiles siguientes a su recepcion, a la Unidad Ejecutora.

La Unidad Ejecutora debera informar a “LA SECRETARIA” a través de la Comisién Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a aquél en que concluya
el plazo a que se refiere el parrafo anterior, el monto, la fecha y el importe de los rendimientos generados que
le hayan sido ministrados. Para tal efecto, “LA SECRETARIA” a través de la Comisién Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios dara aviso a la Unidad Ejecutora de esta transferencia.

La Unidad Ejecutora debera, previamente a la ministracion de los recursos por parte de la Secretaria de
Finanzas, abrir una cuenta bancaria productiva, Unica y especifica para este Convenio Especifico.

La no ministracion de los recursos por parte de la Secretaria de Finanzas de “LA ENTIDAD” a la Unidad
Ejecutora en el plazo establecido en el parrafo quinto de esta Clausula, se considerara incumplimiento del
presente instrumento juridico y sera causa para solicitar el reintegro de los recursos transferidos, asi como
el de los rendimientos financieros obtenidos, a la Tesoreria de la Federacion.

Los recursos federales que se transfieran en los términos de este Convenio Especifico no pierden su
caracter federal, por lo que su asignacion, ejercicio, ejecucion y comprobacion deberan sujetarse a las
disposiciones juridicas federales aplicables.

Queda expresamente estipulado, que la transferencia de recursos otorgada en el presente Convenio
Especifico no es susceptible de presupuestarse en los ejercicios fiscales siguientes, por lo que no implica el
compromiso de transferencias posteriores ni en ejercicios fiscales subsecuentes con cargo al Ejecutivo
Federal, para el pago de cualquier gasto que pudiera derivar del objeto del mismo.

TERCERA. VERIFICACION DEL DESTINO DE LOS RECURSOS FEDERALES.- Para asegurar la
transparencia en la aplicacién y comprobacion de los recursos federales ministrados, “LAS PARTES"
convienen en sujetarse a lo siguiente:
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. “LA SECRETARIA’, por conducto de la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios, dentro del marco de sus atribuciones y a través de los mecanismos que esta ultima
implemente para tal fin, verificara a través de la evaluacion del cumplimiento de los objetivos,
actividades especificas, indicadores y metas a que se refiere la Clausula Cuarta de este Convenio,
que los recursos federales sefialados en la Clausula Segunda, sean destinados Unicamente para
cubrir el objeto del presente instrumento juridico, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia
correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo Federal.

Il. “LA SECRETARIA’ transferira los recursos federales a que se refiere la Clausula Segunda de este
Convenio, absteniéndose de intervenir en el procedimiento de asignacién de los contratos o de
cualquier otro instrumento juridico que formalice "LA ENTIDAD", para cumplir con el objeto de este
Convenio, y sin interferir de forma alguna en el procedimiento y, en su caso, mecanismo
de supervision externo que defina "LA ENTIDAD" durante la aplicacién de los recursos
presupuestarios destinados a su ejecucion y demas actividades que se realicen para el cumplimiento
de las condiciones técnicas, econémicas, de tiempo, de cantidad y de calidad contratadas a través de
"LA ENTIDAD".

lll. "LA ENTIDAD", dentro de los primeros diez (10) dias habiles siguientes al término de cada mes que
se reporte, enviara el informe detallado sobre el ejercicio, destino y los resultados obtenidos con los
recursos transferidos en virtud del presente instrumento juridico, asi como pormenorizado sobre el
avance financiero y los rendimientos financieros generados. Dicho informe se rendira conforme al
formato denominado "Avance Fisico-Financiero 2017", que se adjunta al presente instrumento como
Anexo 3, al que debera acompafiarse copia legible de la documentacion justificatoria y comprobatoria
correspondiente 0, en su caso, un disco compacto que contenga copia digital de dicha
documentacion.

En el informe mensual a que se refiere la presente fracciéon, solo se sefalaran los recursos
efectivamente ejercidos durante el mes que se reporta. En el supuesto de que en un mes no se
ejercieran recursos, el informe se enviara en ceros, acompafiado de una justificacion que sustente
las razones por las que no fueron ejercidos recursos en el mismo. El computo del primer
mes a informar, comenzara a partir de la fecha de realizacion de la transferencia de recursos a
“LA ENTIDAD”.

“LA SECRETARIA’, a través de la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios,
podra en todo momento, verificar en coordinacién con "LA ENTIDAD", la documentacion que permita
observar el ejercicio de los recursos presupuestarios federales transferidos a "LA ENTIDAD", asi
como sus rendimientos financieros generados y podra solicitar a esta ultima los documentos que
justifiquen y comprueben el ejercicio de dichos recursos.

Asimismo, "LA SECRETARIA", a través de la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios, verificara aleatoriamente los comprobantes digitales emitidos por el SAT que le sean
presentados por “LA ENTIDAD”.

IV. “LA SECRETARIA”, a través de la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios
considerando su disponibilidad de personal y presupuestaria, podra practicar visitas de verificacion, a
efecto de observar el cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente instrumento
juridico, asi como que los recursos federales transferidos con motivo del mismo, sean destinados
Unicamente para el cumplimiento de su objeto.

En caso de presentarse la falta de comprobacién de los recursos federales que le han sido transferidos a
"LA ENTIDAD", o de que la entrega de los informes y documentacion comprobatoria correspondientes no se
efectie de manera oportuna, en los términos previstos en el presente Convenio, “LA SECRETARIA” a través
de la Comision Federal para la Proteccidon contra Riesgos Sanitarios, podra determinar que en el ejercicio
inmediato posterior a la suscripciéon del presente instrumento juridico, no se transfieran recursos federales a
"LA ENTIDAD", o, en su caso, que la cantidad de recursos a transferir, sea menor a la del ejercicio en curso.

CUARTA. OBJETIVOS, ACTIVIDADES ESPECIFICAS, INDICADORES DE DESEMPENO Y METAS.-
“LAS PARTES” convienen en que los objetivos, actividades especificas, indicadores y metas de las acciones
que se realicen para el cumplimiento del objeto del presente instrumento juridico, son los que se detallan en
su Anexo 2.

QUINTA. APLICACION DE LOS RECURSOS.- Los recursos federales a los que alude la Clausula
Segunda de este instrumento juridico y los rendimientos financieros que éstos generen, se destinaran en
forma exclusiva para el ejercicio de las acciones que se sefalan en el Anexo 2, en los términos previstos en el
presente Convenio Especifico.
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Los recursos federales transferidos no podran traspasarse a otros conceptos de gasto diversos al objeto
del presente instrumento juridico y se registraran conforme al “Clasificador por Objeto del Gasto para la
Administracién Publica Federal” vigente.

Los recursos federales que se transfieren, se devengaran conforme a lo establecido en el articulo 175 del
Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; se registrardan por
“LA ENTIDAD” en su contabilidad de acuerdo con las disposiciones juridicas aplicables y se rendiran en su
Cuenta Publica.

Los recursos federales transferidos a “LA ENTIDAD”, asi como los rendimientos financieros generados,
que al 31 de diciembre de 2017 no hayan sido devengados, deberan ser reintegrados a la Tesoreria de la
Federacion, en los términos del articulo 17 de la Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y
los Municipios, debiendo informarlo a “LA SECRETARIA”, a través de la Comisién Federal para la Proteccién
contra Riesgos Sanitarios, de manera escrita y con los documentos soporte correspondientes.

SEXTA. CONCEPTOS ADICIONALES DE GASTO.- Los conceptos de gastos adicionales a los
comprendidos en el Anexo 1 del presente Convenio, deberan ser cubiertos por "LA ENTIDAD" con cargo a
SUS recursos propios.

SEPTIMA. OBLIGACIONES DE “LA SE(;RETARiA”.— Adicionalmente a los compromisos establecidos en
“EL ACUERDO MARCOQ”, “LA SECRETARIA”, a través de la Comisién Federal para la Proteccién contra
Riesgos Sanitarios, se obliga a:

l. Transferir a la Secretaria de Finanzas de “LA ENTIDAD”, los recursos federales a que se refiere la
Clausula Segunda del presente Convenio Especifico.

Il.  Verificar, mediante los mecanismos que implemente, que los recursos federales que en virtud de este
instrumento juridico se transfieran, sean aplicados Unica y exclusivamente para la realizacion del
objeto del mismo, debiendo constatar a través de la evaluacidon del cumplimiento de los objetivos,
actividades especificas, indicadores y metas a que se refiere el Anexo 2 del presente instrumento
juridico, que los recursos federales sefalados en la Cldusula Segunda sean destinados Unicamente
para el objeto del mismo, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras
instancias competentes del Ejecutivo Federal y/o de "LA ENTIDAD".

lll. Verificar que "LA ENTIDAD", por conducto de la Unidad Ejecutora, envie en los términos estipulados
en el presente Convenio Especifico, los informes mensuales sobre el ejercicio, destino y los
resultados obtenidos con los recursos transferidos en virtud de la celebracidon del presente
instrumento juridico, asi como sobre el avance financiero y rendimientos financieros generados.

IV. Verificar que "LA ENTIDAD", por conducto de la Unidad Ejecutora, envie la documentacién
justificatoria y comprobatoria del gasto de los recursos federales transferidos en términos de lo
estipulado en el presente Convenio Especifico.

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

VI. Verificar que “LA ENTIDAD” efectue, dentro de los quince (15) dias naturales siguientes, el reintegro
a la Tesoreria de la Federacion, de los recursos federales transferidos y sus rendimientos
financieros, que después de radicados a la Secretaria de Finanzas de "LA ENTIDAD", no hayan sido
ministrados a la Unidad Ejecutora, o que una vez ministrados a esta ultima, se mantengan ociosos o
no sean ejercidos en los términos del presente Convenio Especifico.

VII. Presentar el Informe de la Cuenta de la Hacienda Publica Federal y los demas informes que
sean requeridos, sobre la aplicacion de los recursos transferidos con motivo del presente
Convenio Especifico.

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

IX. Dar seguimiento bimestralmente, en coordinacién con “LA ENTIDAD”, sobre el avance en el
cumplimiento de la realizacion de las acciones objeto del presente instrumento juridico.

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

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

XIl. Realizar las gestiones necesarias para la publicaciéon del presente instrumento juridico en el Diario
Oficial de la Federacion.

XIll. Difundir en su pagina de Internet el presente Convenio Especifico, asi como los conceptos
financiados con los recursos federales transferidos en virtud del mismo, incluyendo los avances y
resultados fisicos y financieros, en los términos de las disposiciones aplicables.
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OCTAVA. OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD”.- Adicionalmente a los compromisos establecidos en
“EL ACUERDO MARCO?” y en el presente Convenio Especifico, ‘LA ENTIDAD” se obliga a:

VL.

VIL.

VIIL.

Remitir por conducto de la Secretaria de Finanzas de “LA ENTIDAD”, a “LA SECRETARIA” a través
de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, en un plazo no mayor a cinco
(5) dias habiles posteriores a la recepcién de los recursos federales que se detallan en el presente
Convenio Especifico, los comprobantes que acrediten la recepcion de dicha transferencia, conforme
a la normativa aplicable.

Asi mismo, la Unidad Ejecutora debera remitir a "LA SECRETARIA" a través de la Comisién Federal
para la Proteccidon contra Riesgos Sanitarios, en un plazo no mayor a cinco (5) dias habiles
posteriores a la recepcién de las ministraciones realizadas por parte de la Secretaria de Finanzas o
su equivalente, los comprobantes que acrediten la recepcién de dichas ministraciones, conforme a la
normativa aplicable.

La documentacién comprobatoria a que se refieren los parrafos anteriores debera ser expedida a
nombre de la Secretaria de Salud/Comisién Federal para la Proteccidon contra Riesgos Sanitarios;
precisar el monto de los recursos transferidos; sefalar las fechas de emision y de recepcion de los
recursos, precisar el nombre del programa presupuestario al que son destinados y los conceptos
relativos a los recursos federales recibidos. Dicha documentacion debera remitirse en archivo
electronico Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), junto con los estados de cuenta bancarios
que acrediten la recepcion de dichos recursos.

Aplicar los recursos federales transferidos y sus rendimientos financieros, conforme a los objetivos,
actividades especificas, indicadores, metas y calendarizaciéon previstos en el presente instrumento
juridico.

Reportar y dar seguimiento mensualmente, a través del Comisionado Estatal, sobre el cumplimiento
de los objetivos, indicadores y metas, previstos en el Anexo 2 de este Convenio Especifico, los
resultados de las evaluaciones que se hayan realizado y, en su caso, acreditar la diferencia entre el
monto de los recursos transferidos y aquéllos erogados.

Entregar, por conducto de la Unidad Ejecutora, a "LA SECRETARIA", a través de la Comisién
Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, en los términos estipulados en el presente
Convenio Especifico, los informes mensuales sobre el ejercicio, destino y los resultados obtenidos
con los recursos transferidos en virtud del presente instrumento juridico, asi como sobre el avance
financiero y los rendimientos financieros generados.

Verificar, por conducto de la Unidad Ejecutora, que la documentacién comprobatoria del gasto de los
recursos federales objeto de este Convenio Especifico, haya sido emitida por la persona fisica o
moral a la que se efectud el pago correspondiente y cumpla con los requisitos fiscales establecidos
en las disposiciones federales aplicables, entre otros, aquellos que determinan los articulos 29
y 29-A, del Cédigo Fiscal de la Federacion, los que deberan expedirse a nombre de "LA ENTIDAD".
Para lo cual, se debera remitir archivo electronico CFDI. Asi mismo, debera remitir a
"LA SECRETARIA", a través de la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, el
archivo electrénico con la Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet, emitido por
el Servicio de Administracion Tributaria (SAT).

Responder por la integracion y veracidad de la informacién técnica y financiera que presenten para el
cumplimiento de los compromisos establecidos en el presente instrumento juridico, particularmente,
de aquélla generada con motivo de la aplicaciéon, seguimiento, control, rendicion de cuentas y
transparencia de los recursos federales transferidos, en términos de las disposiciones
juridicas aplicables.

Integrar la informacion financiera relativa a los recursos federales transferidos para la ejecucién del
objeto del presente Convenio, en los términos previstos en el articulo 70 de la Ley General de
Contabilidad Gubernamental.

Mantener bajo su custodia, a través de la Unidad Ejecutora, la documentacién comprobatoria original
de los recursos federales erogados, la cual debera exhibir a "LA SECRETARIA" y, en su caso, a la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, asi como por los drganos fiscalizadores competentes,
cuando le sea requerida.

Proporcionar, por conducto de la Unidad Ejecutora, la informacién y documentacion que
"LA SECRETARIA", a través de la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, le
solicite en las visitas de verificacion que esta Ultima opte por realizar, para observar el cumplimiento
de las obligaciones establecidas en el presente instrumento juridico, asi como que los recursos
federales transferidos con motivo del mismo, sean destinados Unicamente para el cumplimiento de
su objeto.
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X. Establecer, con base en el seguimiento de los resultados de las evaluaciones realizadas, medidas de
mejora continua para el cumplimiento de los objetivos para los que se destinen los recursos
transferidos.

Xl. Informar sobre la suscripcion de este Convenio Especifico, a los érganos de control y de fiscalizacion
de "LA ENTIDAD" y entregarles copia del mismo.

XIl. Gestionar, por conducto de la Unidad Ejecutora, la publicacion del presente instrumento juridico en el
6rgano de difusion oficial de "LA ENTIDAD".

XIll. Difundir en la pagina de Internet de la Unidad Ejecutora el presente Convenio Especifico, asi como
los conceptos financiados con los recursos federales transferidos en virtud del mismo, incluyendo los
avances y resultados fisicos y financieros, en los términos de las disposiciones aplicables.

XIV. Reintegrar a la Tesoreria de la Federacién dentro de los quince (15) dias naturales siguientes en que
los requiera "LA SECRETARIA", a través de la Comisién Federal para la Protecciéon contra Riesgos
Sanitarios, los recursos presupuestarios federales transferidos y sus rendimientos financieros, que
después de radicados a la Secretaria de Finanzas de "LA ENTIDAD", no hayan sido ministrados a la
Unidad Ejecutora, o que una vez ministrados a esta ultima, se mantengan ociosos 0 no sean
ejercidos en los términos del presente Convenio Especifico.

XV. Vigilar el cumplimiento estricto de las disposiciones juridicas aplicables al ejercicio del gasto publico
federal, dando aviso a las instancias respectivas por cualquier anomalia detectada, conforme a lo
establecido en la normativa aplicable, por conducto de su Organismo Descentralizado de la
Administracion Publica Estatal denominado Servicios de Salud de San Luis Potosi, como Unidad
Ejecutora, responsable ante "LA SECRETARIA" del adecuado ejercicio y comprobacion de los
recursos objeto del presente instrumento juridico.

NOVENA. ACCIONES DE VERIFICACION, SEGUIMIENTO, EVALUACION, CONTROL Y
FISCALIZACION.- La verificacién, seguimiento y evaluacién de los recursos presupuestarios federales
transferidos por "LA SECRETARIA" a "LA ENTIDAD" con motivo del presente instrumento juridico, que realice
"LA SECRETARIA", por conducto de la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, se
efectuara sin perjuicio de las atribuciones que corresponden las autoridades federales y locales de control y
fiscalizacion, , en términos de las disposiciones aplicables.

Para efectos de lo anterior, las acciones a que se refiere el parrafo anterior, se realizaran a través de las
unidades administrativas que integran la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios,
conforme a las atribuciones que les confiere el Reglamento de la Comisidon Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios, quienes estaran obligadas a dar seguimiento al cumplimiento del objeto del presente
instrumento juridico, asi como a los objetivos, actividades especificas, indicadores y metas que se precisan en
su Anexo 2.

Cuando las autoridades federales o locales que participen en la ejecucion del presente Convenio
Especifico, detecten que los recursos presupuestarios federales transferidos no han sido aplicados a los fines
que se sefalan en el presente Convenio Especifico, deberan hacerlo del conocimiento, en forma inmediata,
de la Auditoria Superior de la Federacién y de la Secretaria de la Funcién Publica y, en su caso, del Ministerio
Publico de la Federacion.

DECIMA. RELACION LABORAL.- Queda expresamente estipulado por "LAS PARTES", que el personal
contratado, empleado o comisionado por cada una de ellas para dar cumplimiento al presente instrumento
juridico, guardara relacién laboral Unicamente con aquella que lo contratd, emple6é o comisiond, por lo que
asumen plena responsabilidad por este concepto, sin que en ningun caso, la otra parte pueda ser considerada
como patron sustituto o solidario, obligandose en consecuencia, cada una de ellas, a sacar a la otra, en paz y
a salvo, frente a cualquier reclamacion o demanda que su personal pretendiese fincar o entablar en su contra,
deslindandose desde ahora de cualquier responsabilidad de caracter laboral, civil, penal, administrativa o de
cualquier otra naturaleza juridica que en ese sentido se les quiera fincar.

DECIMA PRIMERA. VIGENCIA - El presente Convenio Especifico comenzara a surtir sus efectos a partir
de la fecha de su suscripcion y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2017.

La conclusién de la vigencia del presente instrumento no exime las obligaciones de comprobacion o
reintegro a cargo de "LA ENTIDAD".

DECIMA SEGUNDA. "LAS PARTES" acuerdan que el presente Convenio Especifico podra modificarse de
comun acuerdo 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 érgano de difusiéon oficial de
"LA ENTIDAD".
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En circunstancias especiales, caso fortuito o de fuerza mayor, para la realizacién del objeto previsto en
este instrumento juridico, "LAS PARTES" acuerdan tomar las medidas o mecanismos que permitan afrontar
dichas eventualidades. En todo caso, las medidas y mecanismos acordados seran formalizados mediante la
suscripcion del convenio modificatorio correspondiente.

DECIMA TERCERA. CAUSAS DE TERMINACION ANTICIPADA - El presente Convenio Especifico podra
darse por terminado de manera anticipada en los supuestos estipulados en “EL ACUERDO MARCO”.

DECIMA CUARTA. CAUSAS DE RESCISION.- El presente Convenio podré rescindirse por las causas
que sefala “EL ACUERDO MARCQO".

DECIMA QUINTA. INTERPRETACION, JURISDICCION Y COMPETENCIA.- “LAS PARTES” manifiestan
su conformidad para interpretar y resolver, de comin acuerdo, todo lo relativo a la ejecucién y cumplimiento
del presente Convenio Especifico, asi como en sujetar todo lo no previsto en el mismo a lo dispuesto en las
disposiciones juridicas aplicables.

Asimismo, convienen en que de las controversias que surjan con motivo de la ejecucién y cumplimiento
del presente Convenio, conoceran los tribunales federales competentes en la Ciudad de México, renunciando
“LAS PARTES” a cualquier otra jurisdiccién que pudiera corresponderles en razén de su domicilio presente
o futuro.

Enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio, lo firman por quintuplicado a los
treinta dias del mes de octubre de dos mil diecisiete.- Por la Secretaria: el Comisionado Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios, Julio Salvador Sanchez y Tépoz.- Rubrica.- El Secretario General de
la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Carlos Jesls Calderén Beylan.- Rubrica.-
Por la Entidad: el Secretario de Finanzas, José Luis Ugalde Montes.- Rubrica.- La Directora General de los
Servicios de Salud de San Luis Potosi, Ménica Liliana Rangel Martinez.- Rubrica.- El Comisionado Estatal,
Carlos Alberto Aguilar Acosta.- Rubrica.

ANEXO 1
CONCEPTOS PARA LA APLICACION DE RECURSOS
ENTIDAD: SAN LUIS POTOSI

Fortalecimiento de las acciones de prevencioén y el cuidado de la salud, asi como la promocién de
habitos y estilos de vida saludables para proteger el desarrollo integral de las nifias, nifios y

CONCEPTO: L . . . .
adolescentes (Proteccion contra Riesgos Sanitarios) (Fortalecimiento de la Red Nacional de
Laboratorios)
PROGRAMA: Salud en tu Escuela
CONVENIO CLAVE: COFEPRIS-CETR-S.L.P.-44-17
PROTECCION | FORTALECIMIENTO
CONTRA DE LA RED
TEMA PROYECTO TOTAL
RIESGOS NACIONAL DE
SANITARIOS LABORATORIOS
Control de sobrepeso y obesidad Salud en tu Escuela $163,538.00 $163,539.00 $327,077.00
TOTAL $163,538.00 $163,539.00 $327,077.00

Anexo 1 del Convenio Especifico en materia de transferencia de recursos federales con el caracter de
subsidios para fortalecer las acciones de prevencién y el cuidado de la salud, asi como la promociéon de
habitos y estilos de vida saludables para proteger el desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes,
dentro del Programa de Proteccion contra Riesgos Sanitarios, que celebran por una parte el Ejecutivo Federal,
por conducto de la Secretaria de Salud, a través de la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios, y por la otra, el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de San Luis Potosi.

Por la Secretaria: el Comisionado Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, Julio Salvador
Sanchez y Tépoz.- Rubrica.- El Secretario General de la Comisidon Federal para la Protecciéon contra Riesgos
Sanitarios, Carlos Jesus Calderon Beylan.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas, José Luis
Ugalde Montes.- Rubrica.- La Directora General de los Servicios de Salud de San Luis Potosi, Ménica
Liliana Rangel Martinez.- Rubrica.- EI Comisionado Estatal para la Proteccidon contra Riesgos Sanitarios de
San Luis Potosi, Carlos Alberto Aguilar Acosta.- Rubrica.



ANEXO 2
PROGRAMA, TEMAS, PROYECTOS, OBJETIVOS, ACTIVIDADES, INDICADORES Y METAS

ENTIDAD: SAN LUIS POTOSI

Fortalecimiento de las acciones de prevencion y el cuidado de la salud, asi como la promocién de habitos y estilos de vida saludables para proteger el desarrollo integral de las nifas,
CONCEPTO: i . . o o : .

nifios y adolescentes (Proteccion contra Riesgos Sanitarios) (Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios)
PROGRAMA: Salud en tu Escuela

CONVENIO CLAVE:

COFEPRIS-CETR-S.L.P.-44-17

Meta Programada Mensual
Tema Proyecto Objetivo Actividad Especifica Nov Dic TOTAL
1. Realizar visitas para la revision de las condiciones sanitarias de bebederos y
de expendios de alimentos en las escuelas de educacion primaria 50% 100% 100%
seleccionadas en la Estrategia Salud en tu Escuela
2. Realizar el muestreo del agua en los bebederos instalados en las escuelas
de educacion primaria seleccionadas en la Estrategia Salud en tu Escuela, en 50% 100% 100%
los que el INIFED haya instalado bebederos y que se encuentren operando
3. Toma de determinaciones en las escuelas de educacion primaria
Supervision de lineamientos seleccionadas en la Estrategia Salud en tu Escuela, en los que el INIFED haya 50% 100% 100%
para bebederos, expendios y | instalado bebederos y que se encuentren operando, para andlisis fisicoquimico ; ; :
menus escolares, y toma de con base en los analitos priorizados por la entidad federativa
muestra de agua en 4. Entregar a los LESP las muestras para el andlisis bacteriolégico de la ) . .
bebederos para analisis calidad del agua 100% [ 100% 100%
bacteriolégico. o . .
5. Entregar a los LESP las muestras para el andlisis fisicoquimico de la calidad
Control de sobrepeso y Salud en tu g p q 100% | 100% 100%
obesidad Escuela del agua
- 6. Reportar los resultados del muestreo de los planteles seleccionados 100% | 100% 100%
Facilitar el Programa 6 Pasos
de la Salud con Prevencion, 7. Elaborar e instrumentar un programa de réplicas de capacitacién del
5l i Programa 6 Pasos de la Salud con Prevencion a profesores, estudiantes
con el propésito de prevenir el 9! p y 50% 100% 100%
sobrepeso, la obesidad y la padres de familia en las escuelas de educacién primaria seleccionadas de la
diabetes Secretaria de Educacion Publica
8. Elaborar y enviar los reportes de las réplicas mensuales realizadas por los
100% | 100% 100%
capacitadores en la entidad
9. Elaborar, resguardar y organizar un registro documental y fotogréfico de
evidencias de las réplicas de capacitacion que se han llevado a cabo en el 100% | 100% 100%
estado
10. Produccion e impresion de la Guia y/o del Cuadernillo para nifios, del
50% 100% 100%
Programa 6 Pasos de la Salud con Prevencion autorizados por la COFEPRIS

Anexo 2 del Convenio Especifico en materia de transferencia de recursos federales con el caracter de subsidios para fortalecer las acciones de prevencion y el cuidado de la salud,
asi como la promocion de habitos y estilos de vida saludables para proteger el desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, dentro del Programa de Proteccion contra Riesgos
Sanitarios, que celebran por una parte el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Salud, a través de la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, y por la
otra, el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de San Luis Potosi.

Por la Secretaria: el Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Julio Salvador Sanchez y Tépoz.- Rubrica.- El Secretario General de la Comisién Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Carlos Jesus Calderén Beylan.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas, José Luis Ugalde Montes.- Rubrica.- La Directora
General de los Servicios de Salud de San Luis Potosi, Ménica Liliana Rangel Martinez.- Rubrica.- EI Comisionado Estatal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios de San Luis
Potosi, Carlos Alberto Aguilar Acosta.- Rubrica.
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ENTIDAD: SAN LUIS POTOSI

CONCEPTO:

PROGRAMA:

CONVENIO CLAVE:

ANEXO 3

AVANCE FISICO-FINANCIERO 2017

Fortalecimiento de las acciones de prevencion y el cuidado de la salud, asi como la promocién de habitos y estilos de vida saludables para
proteger el desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes (Proteccién contra Riesgos Sanitarios) (Fortalecimiento de la Red Nacional

de Laboratorios)

Salud en tu Escuela

COFEPRIS-CETR-S.L.P.-44-17

Control de sobrepeso y obesidad

Salud en tu Escuela $327,077.00 $327,077.00

TOTAL

$327,077.00 $327,077.00

Anexo 3 del Convenio Especifico en materia de transferencia de recursos federales con el caracter de subsidios para fortalecer las acciones de prevencion y el

cuidado de la salud, asi como la promocién de habitos y estilos de vida saludables para proteger el desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, dentro del

Programa de Proteccion contra Riesgos Sanitarios, que celebran por una parte el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Salud, a través de la Comision

Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, y por la otra, el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de San Luis Potosi.

Por la Secretaria: el Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Julio Salvador Sanchez y Tépoz.- Rubrica.- El Secretario General de la

Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Carlos Jesus Calderon Beylan.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas, José Luis

Ugalde Montes.- Rubrica.- La Directora General de los Servicios de Salud de San Luis Potosi, Ménica Liliana Rangel Martinez.- Rubrica.- EI Comisionado Estatal

para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios de San Luis Potosi, Carlos Alberto Aguilar Acosta.- Rubrica.
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ANEXO 4
TEMAS, PROYECTOS, RESPONSABLES POR UNIDAD ADMINISTRATIVA'Y COORDINACIONES DE TEMA.

ENTIDAD: SAN LUIS POTOSI

Fortalecimiento de las acciones de prevencion y el cuidado de la salud, asi como la promocion de habitos y estilos de vida saludables para proteger el desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes (Proteccion contra Riesgos Sanitarios) (Fortalecimiento
CONCEPTO:

de la Red Nacional de Laboratorios)
PROGRAMA: Salud en tu Escuela

CONVENIO CLAVE:

COFEPRIS-CETR-S.L.P.-44-17

UA
UA Encargada de la UA UA
Encargada del revision de los Encargada del Encargada del
UA
seguimiento a los documentos seguimiento de las seguimiento al
Tema Proyecto R ble del Ci Coordinador Coordinador Coordinador Coordinador
avances de las metas comprobatorios y del Acciones de Fortalecimiento de la
Tema
comprometidas en seguimiento del Difusion y Red Nacional de
proyectos avance Fisico- Capacitacion Laboratorios
Financiero
Direccion Ejecutiva Direccion Ejecutiva
Direccion Ejecutiva ®
Control de sobrepeso y Salud en tu » de Comunicacion de E Direccién Ejecutiva » de Comunicacion de < Direccion Ejecutiva
3 3 de Programacion y 8 b z
obesidad Escuela Riesgos y o de Recursos Riesgos y 8 de Innovacion
Evaluacién del
Capacitacion. Financieros Capacitacion
Desempefio

Anexo 4 del Convenio Especifico en materia de transferencia de recursos federales con el caracter de subsidios para fortalecer las acciones de prevencion y el
cuidado de la salud, asi como la promocién de habitos y estilos de vida saludables para proteger el desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, dentro del
Programa de Proteccion contra Riesgos Sanitarios, que celebran por una parte el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Salud, a través de la Comision
Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, y por la otra, el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de San Luis Potosi.

Por la Secretaria: el Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Julio Salvador Sanchez y Tépoz.- Rubrica.- El Secretario General de la
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Carlos Jesus Calderén Beylan.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas, José Luis
Ugalde Montes.- Rubrica.- La Directora General de los Servicios de Salud de San Luis Potosi, Ménica Liliana Rangel Martinez.- Rubrica.- EI Comisionado Estatal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios de San Luis Potosi, Carlos Alberto Aguilar Acosta.- Rubrica.
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