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SECRETARIA DE SALUD

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

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 01
DE FEBRERO DE 2019, 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. HUGO LOPEZ GATELL RAMIREZ, SUBSECRETARIO DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD, ASISTIDO
POR EL DR. RICARDO CORTES ALCALA, DIRECTOR GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD; EL DR. JOSE LUIS
ALOMIA ZEGARRA, 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. RUFINO LUNA
GORDILLO, DIRECTOR GENERAL ADJUNTO SALUD REPRODUCTIVA; EL DR. RUY LOPEZ RIDAURA, DIRECTOR
GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES; EL MTRO.
AGUSTIN LOPEZ GONZALEZ, DIRECTOR DE PREVENCION Y PARTICIPACION SOCIAL; Y LA M.C.S.S. MIRIAM
ESTHER VERAS GODOY, DIRECTORA GENERAL DEL CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA
ADOLESCENCIA; Y POR LA OTRA PARTE, EL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUERRERO, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD”, REPRESENTADO POR EL LIC. TULIO SAMUEL PEREZ CALVO,
SECRETARIO DE FINANZAS Y ADMINISTRACION Y EL DR. CARLOS DE LA PENA PINTOS, SECRETARIO DE SALUD
Y DIRECTOR GENERAL OPERATIVO DE LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD DEL ESTADO DE GUERRERO, A
LAS QUE AL ACTUAR DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”’, CONFORME A LOS
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

1. Con fecha 01 de febrero de 2019, “LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD”, celebraron el CONVENIO
ESPECIFICO EN MATERIA DE MINISTRACION DE SUBSIDIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE
ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, con el objeto de ministrar
recursos presupuestarios federales, en caracter de subsidios, asi como insumos federales a “LA
ENTIDAD”, para coordinar su participacién con “LA SECRETARIA”, en términos de lo previsto en los
articulos 9 y 13, apartado B de la Ley General de Salud, en la ejecucién de los 36 Programas de
Accion Especificos a cargo de la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud, en lo
sucesivo “LOS PROGRAMAS”, que comprende la realizacion de intervenciones y el cumplimiento de
metas de cada uno de ellos, a fin de permitir a “LA ENTIDAD”, su adecuada instrumentacion asi
como fortalecer la integralidad de las acciones de prevencion y promocion de la salud, documento
que en adelante se denominara “CONVENIO PRINCIPAL".

. 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
Federacion y en el 6rgano de difusion oficial de “LA ENTIDAD”.

“LAS PARTES” han determinado, derivado del comportamiento del gasto observado por las unidades
administrativas y 6rganos desconcentrados a cargo de “‘LOS PROGRAMAS”, modificar el “CONVENIO
PRINCIPAL”, con la finalidad de ajustar los montos de los recursos presupuestarios federales y/o insumos
federales ministrados a “LA ENTIDAD” en términos de lo estipulado en el presente instrumento.

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

lll.1. Se reconocen mutuamente el caracter y las facultades con las que comparecen a la celebracion del
presente instrumento.
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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 las clausulas Primera, en lo que
respecta a la Tabla de su parrafo tercero; Segunda, parrafos primero, segundo y sexto; los Anexos 1, 2, 3,4, 5
y el Apéndice del “CONVENIO PRINCIPAL”, para quedar como sigue:

“PRIMERA. OBJETO.-...

MONTO MAXIMO A CARGO DE "LA SECRETARIA"

UNIDAD
Pesos
RESPONSABLE / CLAVE DEL { )
No. PROGRAMA DE PROGRAMA RECURSOS INSUMOS
ACCION PRESUPUESTARIO PRESUPUESTARIOS FEDERALES TOTAL
FEDERALES
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
Promocién de la Salud 0.00 0.00 0.00
1 y Determinantes
Sociales
Entornos y P0O18 3,516,506.20 0.00 3,516,506.20
2 Comunidades
Saludables
Alimentacion y U008 7,150,000.00 0.00 7,150,000.00
3 . .
Actividad Fisica
Subtotal 10,666,506.20 0.00 (| 10,666,506.20
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
1 Salud Mental 0.00 0.00 0.00
Subtotal 0.00 0.00 0.00

315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO

NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES

1 Seguridad Vial P018 309,000.00 0.00 309,000.00
Prevencién de | PO18 250,000.00 0.00 250,000.00
2 | Accidentes en Grupos
Vulnerables
Subtotal 559,000.00 0.00 559,000.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
Sistema Nacional de | U009 1,553,921.00 0.00 1,553,921.00
1 Vigilancia
Epidemiologica
SINAVE (Componente | P018, U009 1,133,175.20 72,373.00 1,205,548.20
2 |de Vigilancia por
Laboratorio)
Subtotal 2,687,096.20 72,373.00 2,759,469.20
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
1 Respuesta al | PO16 2,657,050.00 6,611,462.00 9,268,512.00
VIH/SIDA e ITS
Subtotal 2,657,050.00 6,611,462.00 9,268,512.00
L0O0 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
1 Prevencion y Control | P020 13,363,036.00 4,734,996.20 | 18,098,032.20
del Céancer de la Mujer
2 Salud  Materna  y | P020, S201 23,681,729.59 3,294,852.00 | 26,976,581.59
Perinatal
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Salud Sexual y | P020 3,299,445.65 0.00 3,299,445.65
3 Reproductiva para
Adolescentes
4 Planificacion Familiar | P020 7,755,984.00 0.00 7,755,984.00
y Anticoncepcion
Prevencion y Atencion | P020 11,406,024.00 535,844.02 [ 11,941,868.02
5 |de la Violencia
Familiar y de Género
6 Igualdad de Género| P020 747,321.00 0.00 747,321.00
en Salud
Subtotal 60,253,540.24 8,565,692.22 | 68,819,232.46
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
1 Prevencién y Control | P018, U009 29,384.00 37,400.00 66,784.00
de la Rabia Humana
2 Prevencién y Control 0.00 0.00 0.00
de la Brucelosis
3 Prevencién y Control 0.00 0.00 0.00
de la Rickettsiosis
Prevencién y Control | U009 3,655,696.00 11,977,283.00 [ 15,632,979.00
4 |de Dengue y Otros
Vectores
5 Prevencion y Control | U009 323,224.00 0.00 323,224.00
del Paludismo
6 Eliminacion de Ia 0.00 0.00 0.00
Oncocercosis
Prevencién y Control [ U009 210,848.98 0.00 210,848.98
7 |de la Enfermedad de
Chagas
8 Prevencion y Control 0.00 0.00 0.00
de las Leishmaniasis
Prevencion y Control | U009 283,615.00 0.00 283,615.00
9 [de la Intoxicacion por
Picadura de Alacran
10 Prevencion y Control | U008 1,697,290.34 0.00 1,697,290.34
de la Diabetes
Prevencién y Control | U008 5,970,915.00 0.00 5,970,915.00
11 [de la Obesidad vy
Riesgo Cardiovascular
12 Atencién del | UOO8 1,245,002.69 0.00 1,245,002.69
Envejecimiento
Prevencion, Deteccion | U009 457,152.44 0.00 457,152.44
13 y Control de los
Problemas de Salud
Bucal
14 Prevencién y Control | P0O18 0.00 354,855.69 354,855.69
de la Tuberculosis
15 Eliminacion de la 0.00 0.00 0.00
Lepra
Atencion de Urgencias [ U009 274,690.43 0.00 274,690.43
16 | Epidemioldgicas y

Desastres
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Prevencion de | U009 158,403.77 0.00 158,403.77
17 Enfermedades
Diarréicas Agudas y
Colera
Prevencién y Control | U009 18,400.00 0.00 18,400.00
18 de las Enfermedades
Respiratorias e
Influenza
Subtotal 14,324,622.65 12,369,538.69 | 26,694,161.34
R0O0 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA
1 Vacunacién Universal | E036 2,540,310.00 95,065,517.20 | 97,605,827.20
2 Salud para la Infancia | P018 1,112,280.00 0.00 1,112,280.00
y la Adolescencia
3 Cancer en la Infancia [ P018 684,795.00 0.00 684,795.00
y la Adolescencia
Subtotal 4,337,385.00 95,065,517.20 | 99,402,902.20
Total de recursos federales 95,485,200.29 | 122,684,583.11 | 218,169,783.40
a ministrar a "LA ENTIDAD"

”

“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 $218,169,783.40 (DOSCIENTOS DIECIOCHO MILLONES CIENTO
SESENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS 40/100 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 $95,485,200.29 (NOVENTA Y CINCO
MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS 29/100 M.N), se radicaran
a la Secretaria de Finanzas y Administracion de “LA ENTIDAD”, en la cuenta bancaria productiva especifica
que ésta establezca para tal efecto, en forma previa a la entrega de los recursos, en la institucion de crédito
bancaria que la misma determine, informando de ello a “LA SECRETARIA”. Los recursos presupuestarios a
que se hace alusion, se ministraran conforme al calendario establecido en el Anexo 3 del presente
instrumento.

Los insumos federales que suministre “LA SECRETARIA” a “LA ENTIDAD”, por un monto total de
$122,684,583.11 (CIENTO VEINTIDOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS
OCHENTA Y TRES PESOS 11/100 M.N), seran entregados directamente ala Secretaria de Salud y/o
Servicios Estatales de Salud.

ANEXO 1
CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE MINISTRACION DE SUBSIDIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE
ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS QUE CELEBRAN, EL EJECUTIVO FEDERAL,
POR CONDUCTO DE “LA SECRETARIA”, Y EL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUERRERO POR CONDUCTO DEL
“LA ENTIDAD".
Copias fotostaticas simples de los nombramientos de los titulares de “LA SECRETARIA”

1 | Dr. Hugo Lopez Gatell Ramirez Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud

2 | Dr. Ricardo Cortés Alcala Director General de Promocién de la Salud

3 | Dr. José Luis Alomia Zegarra Director General de Epidemiologia

4 | T.R. Maria Virginia Gonzalez Torres Secretaria Técnica del Consejo Nacional de Salud
Mental

5 | Dr. Arturo Garcia Cruz Secretario Técnico del Consejo Nacional para la
Prevencién de Accidentes

6 | Dr. Rufino Luna Gordillo Director General Adjunto Salud Reproductiva

7 | Dr. Ruy Lopez Ridaura Director General del Centro Nacional de Programas
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Preventivos y Control de Enfermedades

8 [ Mtro. Agustin Lopez Gonzélez Director de Prevencién y Participacion Social

9 [M.C.S.S. Miriam Esther Veras Godoy Directora General del Centro Nacional para la Salud de
la Infancia y la Adolescencia
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SALUD
SECRETARIA DE SALUD
Nombramiento No. LD-003/2019
DR. RICARDO CORTES ALCALA
PRESENTE.

Con fundamento en los articulos 2, apartado B, fraccion Xll, 7, fracciones XXIV y XXV y 28 del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; 2, fracciéon XII del Reglamento de la Ley del Servicio
Profesional de Carrera en la Administracién Publica Federal, asi como los numerales 152, fraccion |, inciso b)
subinciso ii y 162 del "Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en las materias de Recursos Humanos
y del Servicio Profesional de Carrera, asi como el Manual Administrativo de Aplicacion General en materia de
Recursos Humanos y Organizacion y el Manual del Servicio Profesional de Carrera", me permito hacer de su

conocimiento que a partir de esta fecha, he tenido a bien nombrarle
DIRECTOR GENERAL
DE PROMOCION DE LA SALUD

Dicha designacion se formula con el caracter de servidor publico de libre designacion, rango de Direccién

General, adscrito a la Direccion General de Promocion de la Salud.

Al aceptar la encomienda, usted ha protestado guardar la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en los términos del articulo 128 y las leyes que de ella emanen, asimismo adquiere el compromiso
de desempefiarla al limite de su capacidad y esfuerzo, debiendo siempre actuar con eficiencia, lealtad y

honradez en el desempefio de la misma.
Ciudad de México, a 16 de febrero de 2019.

EL SECRETARIO DE SALUD

Rdubrica.

DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA
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Sistema de Servicio Profesional de Carrera

en la Administracion Publica Federal

Nombramiento No. C-299/2014

C. AGUSTIN LOPEZ GONZALEZ

PRESENTE

Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 4 segundo parrafo, 33 de la Ley del Servicio Profesional
de Carrera en la Administracion Publica Federal; 5 fraccion Il, inciso a) de su Reglamento, y articulo 29

Fraccion XXII del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, tengo a bien nombrarle:

DIRECTOR DE PREVENCION Y PARTICIPACION SOCIAL

Con el rango de Direccion de Area, con cédigo 12-K00-1-CFMA001-0000003-E-C-Q puesto adscrito al

Centro Nacional para la Prevencion y Control del VIH/SIDA, a partir del dia 16 de julio de 2014.

"Meérito e Igualdad de Oportunidades"

México, D.F., a 16 de julio de 2014.

Rdubrica.

Lic. Maximina Graciela Romero Monroy

Directora General de Recursos Humanos
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MINUTA DE LA SESION DEL COMITE TECNICO DE SELECCION DE LA SECRETARIA DE SALUD CELEBRADA EL 12
DE ENERO DEL 2007.

En la Ciudad de México, Distrito Federal, siento las 11:00 horas del dia 12 de Enero de 2007, se encuentran reunidos
los miembros del Comité Técnico de Seleccion, en la sala de juntas de la Direccion General de Recursos Humanos ubicada
en Reforma No 10, piso 2, Col. Tabacalera, Deleg. Cuauhtémoc, los CC. DR. RAUL CONTRERAS BUSTAMANTE, Director
General de Recursos Humanos y Presidente del Comité Técnico de Seleccion; LIC. MARIA EUGENIA GALVAN ANTILLON,
Titular del Organo Interno de Control, Representante de la Secretaria de la Funcion Publica y Secretaria Técnica del
Comité; y la TR. MARIA VIRGINIA GONZALEZ TORRES, Secretaria Técnica del Consejo Nacional de Salud Mental, y jefa
inmediata de la plaza vacante, DIRECCION DE NORMATIVIDAD Y COORDINACION INSTITUCIONAL, del Secretariado
Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental, con el propésito de celebrar la reuniéon del Comité Técnico de Seleccién de
la Secretaria de Salud, con apego a la siguiente:

ORDEN DEL DIA

1.- Lista de asistencia, acreditacion de los miembros del Comité y verificacion del Quérum Legal.

2.- Autorizacion del movimiento lateral del Ing. Luis Gerardo Acosta de Lago quien actualmente ocupa la plaza de
Direccion Administrativa a la plaza vacante: Direccion de Normatividad y Coordinacion Institucional que se encuentra
vacante.

3.- Acuerdos.

DESARROLLO DE LA SESION

1.- Leida y aprobada la orden del dia, el Presidente verificd la existencia del quérum legal suficiente para dar inicio
formalmente a la sesion.

2.- El Presidente del Comité hace uso de la palabra para asentar que el objeto de esta sesion es la autorizacién del
movimiento lateral, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 39 de la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la
Administracién Publica Federal y 36 y 45 de su Reglamento.

El Presidente somete a consideracion del Comité de Seleccion la propuesta del movimiento lateral del Ing. Luis Gerardo
Acosta de Lago quien actualmente ocupa la plaza de Director Administrativo, como Servidor Publico de Carrera Titular, con
cédigo del maestro de puestos 12-170-1-CFMB003-0000005-E-C-X, adscrita a la Unidad Coordinadora de Vinculacion y
Participacion Social, para ocupar la plaza de Director de Normatividad y Coordinacioén Institucional, cuyo cédigo respectivo
es 12-313-1-CFMB002-0000002-E-C-A, que se encuentra vacante, adscrita a la Secretaria Técnica del Consejo Nacional de
Salud Mental, dicha propuesta surtira efecto a partir del 12 de enero del presente afio, en este sentido, se presenta
descripcion, perfil y valuacién de los puestos, el analisis curricular del servidor publico en el cual se muestra que cuenta con
el perfil necesario para desempefiar el cargo y la carta de anuencia del mismo, asi como también del jefe inmediato de la
plaza vacante.

Una vez analizada la informacion que previamente se hizo llegar a éste Comité, en relacion a lo establecido en la
normatividad aplicable al asunto materia de esta sesion, y habiendo verificado que se cuenta con la anuencia del servidor
publico respectivo y del Jefe Inmediato de la plaza vacante, y que la plaza a ocupar no constituye una promocion; los
puestos guardan equivalencia, homologacion y afinidad en el perfil y son de la misma dependencia, y que, ademas el
servidor publico cumple con el perfil para desempefar el puesto, éste Comité ha tenido a bien dar plena autorizacién al
movimiento lateral indicado, por asi convenir a los intereses del servicio que presta el area; para quedar como sigue: El Ing.
Luis Gerardo Acosta de Lago, ocupara la plaza: Direcciéon de Normatividad y Coordinacion Institucional a partir del 12 de
enero del 2007.

3.- Una vez analizada la informacién presentada este Comité aprueba por unanimidad los siguientes Acuerdos:------------
ACUERDOS

PRIMERO .- Por el que se aprueba el movimiento lateral del Ing. Luis Gerardo Acosta de Lago a partir del 12 de enero

del 2007.

SEGUNDO .- El movimiento se comunicara a la Unidad de Recursos Humanos y Profesionalizacién de la Administracion
Publica Federal en un plazo no mayor a diez dias naturales contados a partir de la aplicacién de dicho movimiento.------------

TERCERO.- La plaza de Direccion Administrativa que queda vacante se sometera a concurso publico y abierto dentro

de los cuarenta y cinco dias habiles siguientes contados a partir de la fecha del movimiento.

No habiendo mas asuntos que tratar en esta sesién el DR. RAUL CONTRERAS BUSTAMANTE, quien preside el

Comité de Seleccion de la Secretaria de Salud da por concluida la sesion a las 12:00 horas el dia 12 de enero de 2007.

Firmandose por triplicado al margen y al calce por quienes en ella intervienen.
FIRMAS DE LOS MIEMBROS DEL COMITE TECNICO DE SELECCION DE LA SECRETARIA DE SALUD

EL PRESIDENTE DEL COMITE TECNICO DE SELECCION DE LA SECRETARIA DE SALUD Y DIRECTOR

GENERAL DE RECURSOS HUMANOS

Rubrica.
DR. RAUL CONTRERAS BUSTAMANTE

LA SECRETARIA TECNICA, REPRESENTANTE DE LA FUNCION PUBLICA Y TITULAR DEL ORGANO INTERNO
DE CONTROL

Rubrica.
LIC. MARIA EUGENIA GALVAN ANTILLON

EL JEFE INMEDIATO DE LA PLAZA VACANTE DIRECCION DE NORMATIVIDAD Y COORDINACION
INSTITUCIONAL

Rubrica.
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TR. MARIA VIRGINIA GONZALEZ TORRES
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ANEXO 2
Identificacion de fuentes de financiamiento de “LOS PROGRAMAS” en materia de Salud Publica
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS

(PESOS)
PROGRAMA DE SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
NO. | ACCION ESPECIFICO ANEXO IV
ANEXO IV- APOYO ANEXO IV FPGC APOYO |FPGC APOYO FEDERAL TOTAL
CASSCO CAUSES | SUBTOTAL SUBTOTAL FEDERAL PRUEBAS DE SUBTOTAL
PRORESPPO FEDERAL CONSEG /
INSUMOS DIAGNOSTICO
INSUMOS
Promocion de la Salud
1 |y Determinantes 0.00 0.00 0.00 7,155,347.00 0.00 0.00| 7,155,347.00 0.00 0.00 0.00|  7,155,347.00
Sociales
Entornos y
2 | Comunidades 3,516,506.20 0.00|  3,516,506.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00|  3,516,506.20
Saludables
Alimentacion y
3 | nctivided Fiei 7,150,000.00 0.00|  7,150,000.00 196,000.00 0.00 0.00 196,000.00 0.00 0.00 0.00|  7,346,000.00
TOTALES 10,666,506.20 0.00| 10,666,506.20 7,351,347.00 0.00 0.00( 7,351,347.00 0.00 0.00 0.00| 18,017,853.20
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE
No. ACCION SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
ESPECIFICO ANEXO IV- ANEXO IV APOYO | p\ e FPGC APOYO | FPGC APOYO FEDERAL TOTAL
CASSCO | CAUSES | suBTOTAL PRORESPPO FEDERAL CONSEG SUBTOTAL FEDERAL PRUEBAS DE SUBTOTAL
INSUMOS INSUMOS DIAGNOSTICO
1 | Salud Mental 0.00 0.00 0.00 18,372,793.49 0.00 0.00| 18,372,793.49 0.00 0.00 0.00| 18,372,793.49
TOTALES 0.00 0.00 0.00 18,372,793.49 0.00 0.00| 18,372,793.49 0.00 0.00 0.00| 18,372,793.49
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
NO. PROGRAMA DE SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
- | ACCION ESPECIFICO
ANEXO IV- ANEXO IVAPOYO | poev FPGC APOYO | FPGC APOYO FEDERAL TOTAL
CASSCO | CAUSES | SUBTOTAL PRORESPPO FEDERAL CONSEG | SUBTOTAL FEDERAL PRUEBAS DE SUBTOTAL
INSUMOS INSUMOS DIAGNOSTICO
1 | Seguridad Vial 309,000.00 0.00[  309,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00[ 309,000.00
Prevencion de
2 | Accidentes en Grupos 250,000.00 0.00  250,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 250,000.00
Vulnerables
TOTALES 559,000.00 0.00  559,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00( 559,000.00
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316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
NO. | AcCION ESPECIFICO
ANEXO V. |ANEXO W APOYO[ oo o FPGC APOYO | FPGC APOYO FEDERAL TOTAL
CASSCO CAUSES | SUBTOTAL PRORESPPO FEDERAL CONseG | SUBTOTAL FEDERAL PRUEBAS DE SUBTOTAL
INSUMOS INSUMOS DIAGNOSTICO
1 |Sistema Nacionalde 1,553,921.00 0.00| 1,553,921.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 1,553,921.00
Vigilancia Epidemioldgica
SINAVE (Componente de
2 | Vigilancia por 1,133,175.20 0.00| 1,133,175.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 1,133,175.20
Laboratorio)
TOTALES 2,687,096.20 0.00 2,687,096.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 2,687,096.20
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
NO. ACCION ANEXO IV
ESPECIFICO ANEXO IV- APOYO ANEXO IV FPGC APOYO FPGC APOYO TOTAL
CASSCO CAUSES | SUBTOTAL SUBTOTAL FEDERAL FEDERAL PRUEBAS | SUBTOTAL
PRORESPPO FEDERAL CONSEG :
INSUMOS DE DIAGNOSTICO
INSUMOS
1 \Fflej/psulgi{aeﬁ'm 2,657,050.00 0.00| 2,657,050.00 10,676,105.69 0.00 0.00| 10,676,105.69 82,674,649.52 10,683,600.00| 93,358,249.52|  106,691,405.21
TOTALES 2,657,050.00 0.00| 2,657,050.00 10,676,105.69 0.00 0.00| 10,676,105.69 82,674,649.52 10,683,600.00 | 93,358,249.52| 106,691,405.21
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
NO. PRO&%’I‘OMﬁ DE SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
ESPECIFICO ANEXOIV.  |ANEXOIVAPOYO[ ,\ 0 o' FPGC APOYO | FPGC APOYO TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL PRORESPPO FEDERAL CONSEG SUBTOTAL FEDERAL | FEDERAL PRUEBAS | SUBTOTAL
INSUMOS INSUMOS | DE DIAGNOSTICO
Prevencién y Control
1 |del Cancer de la 0.00| 13,363,036.00| 13,363,036.00 21,085,053.89 0.00 0.00|  21,085,053.89 0.00 0.00 0.00|  34,448,089.89
Mujer
2 gg'r‘i‘:agla‘ema y 0.00| 21,280,014.26| 21,280,014.26 37,533,088.95 0.00 0.00|  37,533,088.95 0.00 0.00 0.00|  58813,103.21
Salud Sexual y
3 | Reproductiva para 1,480,634.65| 1,818,811.00|  3,299,44565 8,988,561.43 0.00 0.00 8,988,561.43 0.00 0.00 0.00|  12,288,007.08
Adolescentes
4 |Planificacion Familiar 0.00| 7,755984.00|  7,755984.00 44,867,807.52 13,255,170.00 0.00|  58122,977.52 0.00 0.00 0.00|  65878,961.52
y Anticoncepcion
Prevencién y
Atencion de la
5 |Atencior N 9,107.00| 11,396,917.00|  11,406,024.00 11,196,655.68 0.00 0.00  11,196,655.68 0.00 0.00 0.00|  22,602,679.68
Violencia Familiar y
de Género
6 L?n“g'sli‘é de Género 747,321.00 0.00 747,321.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 747,321.00
TOTALES 2,237,062.65| 55,614,762.26| 57,851,824.91|  123,671,167.47 13,255,170.00 0.00] 136,926,337.47 0.00 0.00 0.00| 194,778,162.38
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000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS

(PESOS)

PROGRAMA DE SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
NO. | AccION ESPECIFICO
ANEXOIV. | ANEXOW APOYO[ ,\ oo o FPGC APOYO | FPGC APOYO TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL PRORESPPO FEDERAL CONSEG SUBTOTAL FEDERAL | FEDERAL PRUEBAS | SUBTOTAL
INSUMOS INSUMOS | DE DIAGNOSTICO
Prevencioén y Control
T | ot Rebio Lo 29,384.00 0.00 29,384.00 1,177,889.00 0.00 0.00 1,177,889.00 0.00 0.00 0.00 1,207,273.00
Prevencién y Control
2 | s 0.00 0.00 0.00 184,708.77 0.00 0.00 184,708.77 0.00 0.00 0.00 184,708.77
Prevencién y Control
3 | o o Riskotisioos 0.00 0.00 0.00 5,244.00 0.00 0.00 5,244.00 0.00 0.00 0.00 5,244.00
Prevencién y Control
4 | de Dengue y Otros 3,655,696.00 0.00|  3,655,696.00 27,588,656.60 0.00 0.00|  27,588,656.60 0.00 0.00 0.00|  31,244,352.60
Vectores
5 |Prevenciény Control 323,224.00 0.00 323,224.00 1,331,266.00 0.00 0.00 1,331,266.00 0.00 0.00 0.00 1,654,490.00
del Paludismo
g |Eliminacion de la 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Oncocercosis
Prevencién y Control
7 | dela Enfermedad de 210,848.98 0.00 210,848.98 204,300.00 0.00 0.00 204,300.00 0.00 0.00 0.00 415,148.98
Chagas
g |Rrevencion y Control 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
de las Leishmaniasis
Prevencion y Control
9 | de la Intoxicacion por 283,615.00 0.00 283,615.00 18,124,105.27 0.00 0.00|  18,124,105.27 0.00 0.00 0.00|  18,407,720.27
Picadura de Alacran
10 S;ﬁ‘;egggztéfmm' 0.00| 1,697,290.34 1,697,290.34 19,648,687.66 30,361,602.50 0.00 50,010,290.16 0.00 0.00 0.00|  51,707,580.50
Prevencién y Control
11 | de la Obesidad y 382,500.00| 5588415.00|  5970,915.00 15,404,094.67 8,719,700.00 0.00|  24,123,794.67 0.00 0.00 0.00|  30,094,709.67
Riesgo Cardiovascular
Atencion del
12 clon ¢ 336,919.66 908,083.03|  1,245,002.69 1,760,000.00 0.00 0.00 1,760,000.00 0.00 0.00 0.00 3,005,002.69
Envejecimiento
Prevencion, Deteccion
13 |y Control de los 457,152.44 0.00 457,152.44 29,724,035.90 0.00 0.00|  20,724,035.90 0.00 0.00 0.00|  30,181,188.34
Problemas de Salud P . A 2 [£3,099. B - i ,U50. . . . ,181,188.
Bucal
14 | Prevencion y Control 0.00 0.00 0.00 9,534,814.20 0.00 0.00 9,534,814.20 0.00 0.00 0.00 9,534,814.20
de la Tuberculosis
15 | Eliminacion de la Lepra 0.00 0.00 0.00 317,898.70 0.00 0.00 317,898.70 0.00 0.00 0.00 317,898.70
Atencion de Urgencias
16 | Epidemioldgicas y 274,690.43 0.00 274,690.43 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 274,690.43
Desastres
Prevencion de
17 |Enfermedades 0.00 158,403.77 158,403.77 467,312.50 0.00 0.00 467,312.50 0.00 0.00 0.00 625,716.27
Diarréicas Agudas y
Colera
Prevencion y Control
1g | de las Enfermedades 0.00 18,400.00 18,400.00 967,162.89 0.00 0.00 967,162.89 0.00 0.00 0.00 985,562.89
Respiratorias e
Influenza
TOTALES 5,954,030.51| 8,370,502.14| 14,324,622.65|  126,440,176.16 39,081,302.50 0.00| 165,521,478.66 0.00 0.00 0.00[ 179,846,101.31
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R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
NO. PRolfc%ﬁ‘gﬁ DE SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
ESPECIFICO ANEXO IV- ANEXO IVAPOYO |\ oo FPGC APOYO FPGC APOYO TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL PRORESPPO FEDERAL CONSEG SUBTOTAL FEDERAL FEDERAL PRUEBAS | SUBTOTAL
INSUMOS INSUMOS DE DIAGNOSTICO
1 \L’Jiﬁ/‘g‘rzg'l"” 0.00| 2540,310.00| 2,540,310.00 122,336,892.46 42,532,527.30 0.00| 164,869,419.76 0.00 0.00 0.00| 167,409,729.76
Salud para la
2 |Infanciay la 0.00| 1,112,280.00| 1,112,280.00 15,267,079.31 0.00 0.00|  15,267,079.31 0.00 0.00 0.00|  16,379,359.31
Adolescencia
Céncerenla
3 |Infanciay la 0.00 684,795.00 684,795.00 1,046,200.00 0.00 0.00 1,046,200.00 0.00 0.00 0.00 1,730,995.00
Adolescencia
TOTALES 0.00| 4,337,385.00| 4,337,385.00 138,650,171.77 42,532,527.30 0.00| 181,182,699.07 0.00 0.00 0.00] 185,520,084.07
GRAN TOTAL
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
NO. ACCION
p ANEXO IV FPGC APOYO
ESpECiFico CASSCO CAUSES SUBTOTAL ANEXO IV- APOYO ANEXOW | gprorar | rEDERAL FEDERAL SUBTOTAL TOTAL
PRORESPPO FEDERAL CONSEG INSUMOS PRUEBAS DE
INSUMOS DIAGNOSTICO
TOTALES 24,760,745.56| 68,322,739.40| 93,083,484.96|  425,161,761.58 94,868,999.80 0.00 520,030,761.38|  82,674,649.52 10,683,600.00 | 93,358,249.52| 706,472,495.86

NOTA: Para el programa de Salud Materna y Perinatal a cargo del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, tendrd como fuente de
financiamiento adicional recursos del Seguro Médico Siglo XXI, SMS XXI, los cuales seran ministrados a través del Ramo 12.

Los recursos ministrados por el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, correspondientes al Tamiz Metabdlico Semiampliado, podran ser
ejercidos por la entidad federativa a partir de la fecha en que sea publicado en el Diario Oficial de la Federacion, el Acuerdo por el que se modifica el diverso por el que
se emiten las Reglas de Operacién del Programa Seguro Médico Siglo XXI, para el ejercicio fiscal 2019.

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
RAMO 12
COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
5 SMS XXI RECURSOS
NO. NIDAD RESPONSABLE / PROGRAMA DE ACCION
° v SPONSABLE /PROG ceo SMS XXI RECURSOS SMS XXI INSUMOS PRESUPUESTARIOS
PRESUPUESTARIOS
TOTAL
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
2 [salud Materna y Perinatal [ 2,401,715.33 0.00] 2,401,715.33

NOTA: La descripcion detallada de los insumos/servicios a adquirir o contratar con los recursos que se indican en el presente anexo, se encuentran identificados
en el Médulo de Reportes-Presupuestacion-Ramo 12, (Formato Reporte de ramo 12 por entidad federativa, programa, fuente de financiamiento e insumo, bien o
servicio) del Sistema de Informacion para la Administracion del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas,
SIAFFASPE.
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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 2,109,083.00
Julio 1,407,423.20
Subtotal de ministraciones 3,516,506.20
P018 /CS010 3,516,506.20
Subtotal de programas institucionales 3,516,506.20
3 Alimentacion y Actividad Fisica
Febrero 5,550,000.00
Julio 1,600,000.00
Subtotal de ministraciones 7,150,000.00
U008 / OB010 7,150,000.00
Subtotal de programas institucionales 7,150,000.00
Total 10,666,506.20

313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Salud Mental
Febrero 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
Total 0.00

315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Seguridad Vial
Febrero 309,000.00
Subtotal de ministraciones 309,000.00
P018 / AC020 309,000.00
Subtotal de programas institucionales 309,000.00

2 Prevencion de Accidentes en Grupos Vulnerables

Febrero 250,000.00
Subtotal de ministraciones 250,000.00

P018 / AC040 250,000.00
Subtotal de programas institucionales 250,000.00

Total 559,000.00
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316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
Febrero 932,353.00
Junio 621,568.00
Subtotal de ministraciones 1,553,921.00
U009 / EE200 1,553,921.00
Subtotal de programas institucionales 1,553,921.00
2 | SINAVE (Componente de Vigilancia por Laboratorio)
Febrero 670,420.20
Junio 462,755.00
Subtotal de ministraciones 1,133,175.20
U009 / EE210 1,133,175.20
Subtotal de programas institucionales 1,133,175.20
Total 2,687,096.20
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 499,500.00
Junio 2,157,550.00
Subtotal de ministraciones 2,657,050.00
P016 / VH020 2,657,050.00
Subtotal de programas institucionales 2,657,050.00
Total 2,657,050.00
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 7,427,115.50
Junio 5,935,920.50
Subtotal de ministraciones 13,363,036.00
P020/CC010 13,363,036.00
Subtotal de programas institucionales 13,363,036.00

2 Salud Materna y Perinatal

Febrero

13,149,835.59

Junio

10,531,894.00

Subtotal de ministraciones

23,681,729.59

P020 / APO10

21,280,014.26

S$201 /82010

2,401,715.33




Jueves 22 de agosto de 2019 DIARIO OFICIAL

(Primera Secciéon) 56

Subtotal de programas institucionales

23,681,729.59

3 Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes

Febrero 1,471,606.00
Junio 1,827,839.65
Subtotal de ministraciones 3,299,445.65
P020 / SR010 3,299,445.65
Subtotal de programas institucionales 3,299,445.65
4 Planificacion Familiar y Anticoncepcion

Febrero 5,306,119.00
Junio 2,449,865.00
Subtotal de ministraciones 7,755,984.00
P020 / SR020 7,755,984.00
Subtotal de programas institucionales 7,755,984.00

5 Prevencion y Atencién de la Violencia Familiar y de Género
Febrero 6,485,679.00
Mayo 89,091.00
Junio 4,831,254.00

Subtotal de ministraciones

11,406,024.00

P020 / MJO30

11,406,024.00

Subtotal de programas institucionales

11,406,024.00

6 Igualdad de Género en Salud

Febrero 286,655.00
Mayo 134,865.00
Junio 325,801.00
Subtotal de ministraciones 747,321.00

P020 / MJ040 747,321.00
Subtotal de programas institucionales 747,321.00
Total 60,253,540.24

000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Prevencion y Control de la Rabia Humana
Febrero 14,692.00
Junio 14,692.00
Subtotal de ministraciones 29,384.00
U009 / EE070 29,384.00
Subtotal de programas institucionales 29,384.00

2 Prevencion y Control de la Brucelosis
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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 2,964,776.00
Junio 690,920.00
Subtotal de ministraciones 3,655,696.00

U009 / EE020 3,655,696.00
Subtotal de programas institucionales 3,655,696.00

5 Prevencion y Control del Paludismo

Febrero 176,304.00
Junio 146,920.00
Subtotal de ministraciones 323,224.00

U009 / EE020 323,224.00
Subtotal de programas institucionales 323,224.00

6 Eliminacion de la Oncocercosis

Febrero 0.00

Subtotal de ministraciones 0.00

7 Prevencion y Control de la Enfermedad de Chagas

Febrero 147,838.98
Junio 63,010.00
Subtotal de ministraciones 210,848.98

U009 / EE020 210,848.98
Subtotal de programas institucionales 210,848.98

8 Prevencion y Control de las Leishmaniasis

Febrero 0.00

Subtotal de ministraciones 0.00

9 Prevencion y Control de la Intoxicacién por Picadura de Alacran

Febrero 155,540.00

Junio 128,075.00
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Subtotal de ministraciones 283,615.00
U009 / EE020 283,615.00
Subtotal de programas institucionales 283,615.00
10 | Prevencioén y Control de la Diabetes
Febrero 341,178.00
Junio 1,356,112.34
Subtotal de ministraciones 1,697,290.34
U008/ OB010 1,697,290.34
Subtotal de programas institucionales 1,697,290.34
11 | Prevencion y Control de la Obesidad y Riesgo Cardiovascular
Febrero 1,990,740.00
Junio 3,980,175.00
Subtotal de ministraciones 5,970,915.00
U008 / OB010 5,970,915.00
Subtotal de programas institucionales 5,970,915.00
12 | Atencién del Envejecimiento
Febrero 295,970.00
Junio 949,032.69
Subtotal de ministraciones 1,245,002.69
U008/ OB010 1,245,002.69
Subtotal de programas institucionales 1,245,002.69
13 | Prevencion, Deteccion y Control de los Problemas de Salud Bucal
Febrero 66,114.00
Junio 391,038.44
Subtotal de ministraciones 457,152.44
U009 / EE060 457,152.44
Subtotal de programas institucionales 457,152.44
14 | Prevencion y Control de la Tuberculosis
Febrero 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
15 | Eliminacion de la Lepra
Febrero 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
16 | Atencion de Urgencias Epidemiologicas y Desastres
Febrero 212,852.58
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Junio 61,837.85
Subtotal de ministraciones 274,690.43
U009 / EE010 274,690.43
Subtotal de programas institucionales 274,690.43
17 | Prevencion de Enfermedades Diarréicas Agudas y Cdlera
Febrero 80,300.00
Junio 78,103.77
Subtotal de ministraciones 158,403.77
U009 / EE010 158,403.77
Subtotal de programas institucionales 158,403.77
18 | Prevencion y Control de las Enfermedades Respiratorias e Influenza
Febrero 9,200.00
Junio 9,200.00
Subtotal de ministraciones 18,400.00
U009 / EE050 18,400.00
Subtotal de programas institucionales 18,400.00
Total 14,324,622.65
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA
NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Vacunacién Universal
Febrero 1,475,822.00
Junio 1,064,488.00
Subtotal de ministraciones 2,540,310.00
E036 / VA010 2,540,310.00
Subtotal de programas institucionales 2,540,310.00
2 Salud para la Infancia y la Adolescencia
Febrero 667,368.00
Junio 444,912.00
Subtotal de ministraciones 1,112,280.00
P018/1A010 390,950.00
P018 / 1A030 721,330.00
Subtotal de programas institucionales 1,112,280.00
3 Cancer en la Infancia y la Adolescencia
Febrero 407,734.00
Junio 277,061.00
Subtotal de ministraciones 684,795.00
P018 / CC030 684,795.00
Subtotal de programas institucionales 684,795.00
Total 4,337,385.00
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| Gran total 95,485,200.29 |

NOTA: La descripcion detallada de los insumos/servicios a adquirir o contratar con los recursos que se
indican en el presente anexo, se encuentran identificados en el Médulo de Reportes-Presupuestacion-Ramo
12, (Formato Reporte de ramo 12 por entidad federativa, programa, fuente de financiamiento e insumo, bien o

servicio) del Sistema de Informacion para la Administracion del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de
Salud Publica en las Entidades Federativas, SIAFFASPE.
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ANEXO 4
Programas-Indicadores-Metas de “LOS PROGRAMAS” en materia de Salud Publica
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

f TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
Desarrollo de actividades de promocion de
Promocién de la Salud Numero de eventos de promocion de la . la salud con la participacién conjunta de los
1 . . 1.31 Proceso N No aplica 200 . " 4
Determinantes Sociales salud realizados Servicios Estatales de Salud y la poblacién
a la que van dirigidas las actividades
" Numero de Ferias de la salud Ferias de promocion de la salud realizadas
Promocién de la Salud ) N . . L . )
1 Determinantes Sociales 1.3.2 Proceso |nterculturales (indigenas y migrantes) No aplica 200 q'ue'cumplen Iqs criterios de interculturalidad 7
realizadas (indigenas y migrantes)
1 Promoglon de !a Salud 133 Resultado Numero de albergues validados como No aplica 35 Curppllmlento de criterios para la vallc'j'auon 1
Determinantes Sociales albergues promotores de la salud de "albergues promotores de la salud
" . " Escuelas que cumplieron los criterios de
Promocién de la Salud Numero de escuelas validadas como . M) "
1 Determinantes Sociales 1.5.1 Resultado promotoras de la salud No aplica 4,600 ;laa!,g?ucflj?n para ser "escuelas promotoras de 30
1 Promoglon de !a Salud 211 Resultado Numero dl¢=7 cursos y §ver'1t.os de ' No aplica 100 Capacitaciones al personal de promocion de 1
Determinantes Sociales capacitacion y actualizacion realizados la salud
Promocién de la Salud Namero de talleres comunitarios para la I;I]Iqerstsegzirgsmts;lg”sig:é:sde:?;rlt;llsirda
1 . . 221 Resultado promocién de la salud dirigidos a la No aplica 550,000 P Y para 10,921
Determinantes Sociales " . sobre promocién de la salud, dirigidos a la
poblacién realizados ”
poblacion
Nimero de materiales de
Numero de materiales de comunicacion | comunicacion educativa para el Mide la proporcion de materiales de
educativa para el cuidado de la salud cuidado de la salud individual y comunicacién educativa para el cuidado de
1 Promocién de la Salud 411 Resultado individual y colectiva elaborados para colectiva programados para los 30 la salud individual y colectiva elaborados 30
Determinantes Sociales o los grupos blanco definidos por los grupos blanco definidos por los para los grupo blanco definidos por los
programas preventivos y de promocién programas preventivos y de programas preventivos y de promocion de la
de la salud en las entidades federativas | promocién de la salud en las salud en las entidades federativas
entidades federativas
" Numero de acciones de supervision, Realllzar acuoneslde acompapamlento, -
Promocién de la Salud B . . monitoreo, asesoria en servicio y evaluacion
1 . . 513 Proceso monitoreo o evaluacién del Programa, No aplica 1,500 " 20
Determinantes Sociales realizadas del Programa Promocion de la Salud y
Determinantes Sociales
- . . s Investigacion operativa que permita el
1 gzgﬁfif:ntegzoc!;essalm 515 Resultado Eu;?aetri?/:?ez;ﬁi%t:s de investigacion No aplica 24 | seguimiento, evaluacion y retroalimentacion 1
P de procesos del programa
Proporcion de consultas otorgadas en las
1 Promocién de la Salud 6.1.2 Resultado Porcentaje de CNS presentadas en el Porcentaje estimado de CNS 100 SESA en las que la poblacion usuaria 100
Determinantes Sociales o total de las consultas otorgadas presentadas en consulta presenta la Cartilla Nacional de Salud (CNS)
con relacion al total de consultas otorgadas.
Grupo Intersectorial estatal de .
. ) Grupos que establezcan el trabajo
i promocion de la salud y determinantes . N
1 Promocién ~de la Salud 711 Proceso sociales capacitados en el abordaje de No aplica 28 intersectorial para abordar los 1
Determinantes Sociales o . : determinantes sociales de la salud desde su
los determinantes sociales para )
competencia
promover la salud
Total de Agentes de Salud
. . esperados de acuerdo al numero :
P Entornos y Comunidades 111 Proceso Numero de Agentes de Salud de poblacién de la comunidad a 100 Agentes de Salud capacitados en temas de 100

Saludables

capacitados en temas de salud publica

certificarse como promotora de la

salud

salud publica.
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Total de Procuradoras (es) de
2 Entornos y Comunidades 112 P Numero de Procuradoras (es) de Salud S?Md esr:jeradosblde”acueédo Ial 100 Procuradoras (es) de Salud capacitados en 100
Saludables o roceso capacitados en temas de salud publica numero ~de pobiacion de fa temas de salud publica
comunidad a certificarse como .
favorable a la salud
Entornos Comunidades Numero de personal de salud :::l;msr:Zat;jl: dzelrzogoaérdciir?ac?:riw Personal de salud capacitado, responsable
2 y 1.31 Proceso capacitado, responsable de la pons: Y 100 | de la coordinacion y operacién del 100
Saludables AN " operacion del Programa,
coordinacién y operacién del Programa L S Programa.
programado a recibir capacitacion
Entornos y Comunidades Ndmero de municipios que han Namero total de municipios con Municipios que inician el proceso de
2 Saludables 2141 Proceso realizado taller intersectorial de salud en | cambio de administracion 16 incorporacion al programa 38
el afio municipal en el afio P prog .
Entornos Comunidades Reuniones del comité estatal de Reuniones del comité estatal de Reuniones de planeacion y ejecucion de
2 y 231 Proceso ] h comunidades saludables 100 | acciones del comité estatal de comunidades 100
Saludables comunidades saludables realizadas
programadas saludables.
. . Comunidades de 500 a 2500
Entornos y Comunidades Conjynldades de 500 a 2500 habitantes habitantes programadas a Comunidades de 500 a 2500 habitantes
2 241 Resultado certificadas como Promotoras de la i 100 i 100
Saludables Salud certificarse como Promotoras de certificadas como Promotoras de la Salud
la Salud
Generar espacios favorables a la salud, que
trasciendan el aspecto y caracteristicas
. . " Numero de entornos programados fisicas, con el fin de preservar, cuidar y
2 Entornos y Comunidades 251 Proceso Namero de entornos certificados como a certificar como favorables a la 100 | proteger la salud de los individuos, familias 100
Saludables favorables a la salud . .
salud y comunidades, por medio del desarrollo de
competencias para el cuidado de la salud y
la mejora del ambiente y del entorno.
Municipios con cambio de administracion
que se incorporan al programa para realizar
Entornos Comunidades Namero de municioios incorporados en Numero total de municipios con actividades de Promocion de la Salud
2 y 3.11 Proceso = P P cambio de administracion 16 | durante su periodo de gobierno. Representa 38
Saludables el afo - = .
municipal en el afio la primera etapa del proceso de
Certificaciéon de Municipio Promotor de la
Salud.
Reuniones con presidentes municipales de
la Red Estatal de Municipios por la Salud,
se consideran las reuniones de instalacion
Entornos Comunidades Numero de reuniones de la Red Estatal Numero de reuniones de la Red de la Red, reunion de la red estatal, de la
2 y 3.8.1 Proceso e : Estatal de Municipios por la Salud 100 | mesa directiva y las regionales. Estas se 100
Saludables de Municipios por la Salud realizadas -
programadas emplean para la elaboracién del programa
anual de trabajo; de seguimiento; de
evaluacion de actividades y/o presentacion
de experiencias.
. P - . P Jurisdicciones sanitarias supervisadas que
i Numerg de jurisdicciones §§nltarlas Numerp total de jurisdicciones han recibido dos visitas por el nivel estatal
Entornos y Comunidades supervisadas que han recibido dos sanitarias programadas a o
2 421 Proceso L K . 100 | para evaluar la operacion y avances del 100
Saludables visitas por el nivel estatal del programa supervisar por el programa en el .
py < programa Entornos y Comunidades
en el afio afo
Saludables.
Mide el porcentaje de eventos educativos
Numero de eventos educativos Numero de eventos educativos realizados hacia la poblacisn para informar
3 Alimentacion y Actividad Fisica 111 Proceso . 100 | y promover estilos de vida saludables en el 100
realizados programados . "
tema de alimentacion correcta y consumo
de agua
Mide el porcentaje de eventos educativos
. " . . Numero de eventos educativos Numero de eventos educativos realizados hacia la poblacion para informar
3 Alimentacion y Actividad Fisica 211 Proceso . 100 . ; 100
realizados. programados y promover sobre estilos de vida saludables
en el tema de actividad fisica
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Alimentacién y Actividad Fisica

3.11

Proceso

Numero de campanias realizadas

Numero de
programadas

campafas

100

Mide la implementaciéon de campanas
educativas de los servicios estatales de
salud para fomentar la adopcién de una
dieta correcta, consumo de agua simple
potable, realizacion de actividad fisica y
fomento de la lactancia materna.

100

Alimentacion y Actividad Fisica

421

Proceso

Numero de eventos educativos
realizados

Numero de eventos educativos
programados

100

Mide el porcentaje de eventos educativos
realizados hacia la poblacion para informar
y promover sobre estilos de vida saludables
en el tema de lactancia materna exclusiva
como factor protector y la alimentacion
complementaria correcta.

100

Alimentacion y Actividad Fisica

5.1.1

Proceso

Numero de eventos educativos
realizados

Numero de eventos educativos
programados

100

Porcentaje de eventos educativos para la
difusion de la cultura alimentaria tradicional.

100

Alimentacion y Actividad Fisica

6.1.1

Proceso

Capacitaciones impartidas

Capacitaciones programadas

100

El indicador esta orientado a la capacitacion
y actualizacion del personal de promocién
de la salud a nivel estatal, jurisdiccional y
operativo.

100

Alimentacion y Actividad Fisica

711

Proceso

Numero de supervisiones realizadas

Numero de
programadas

supervisiones

100

El indicador estéa orientado para realizar
visitas de monitoreo y supervision, de las
diferentes actividades derivadas del
Programa de Alimentacién y Actividad
Fisica.

100

Alimentacion y Actividad Fisica

7.21

Resultado

Numero de personas con habitos
correctos de alimentacion y actividad
fisica

Total de poblacién encuestada

Porcentaje de la poblacién que tiene
correctos habitos alimentarios y de actividad
fisica

10

313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL

No.

PROGRAMA

iNDICE

TIPO DE
INDICADOR

NUMERADOR

DENOMINADOR

META
FEDERAL

INDICADOR

META
ESTATAL

Salud Mental

Proceso

Numero de poligonos intervenidos por el
programa de salud mental

Numero total de poligonos meta

80

Tipo de intervencion.

Disposicion de material informativo sobre
actividades  deportivas,  culturales y
recreativas al interior de la comunidad.
Disposicién de material informativo sobre
factores de riesgo y proteccién dirigido a
menores.

Al menos un convenio suscrito con algun
centro al interior de la comunidad que
favorezca conductas saludables.

40

Salud Mental

1.1.2

Proceso

Numero de unidades de consulta
externa psiquiatrica con abasto
suficiente de medicamento

Numero de unidades de consulta
externa psiquiatrica

80

Las unidades de consulta externa
psiquiatrica deben contar con el abasto
suficiente de medicamento para favorecer la
prevencion secundaria de los trastornos
mentales y del comportamiento.

Salud Mental

Proceso

Centros de salud con al menos una
campaia

Numero de centros de salud mas
numero de centros integrales de
salud mental

100

Para que wuna unidad se considere
intervenida al 100%, debe observar las tres
acciones en el porcentaje indicado para
constituir la meta 1. 30% 2. 40% 3. 30%.

Al menos una de las acciones se contara
como unidad intervenida.

Tipo de intervencion.

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

2. Disposiciones de escalas de tamizaje de
los trastornos mas prevalentes de la
entidad.

3. Participacién activa en ferias de salud
con temas de salud mental.

50
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Este indicador medira en numero de
1 Salud Mental 211 Estructura Numero de hospitales glenlera!es con al Numero total de hospitales 20 hospitales generales del sistema nacional 10
menos una cama de psiquiatria generales de salud que cuenten con al menos una
cama de psiquiatria
1 Salud Mental 515 Proceso Er? izirtscl)ersegﬁizqau(;itrsigg:‘ecggrilmmoesnos Total de hospitales psiquiatricos 100 Es;iit;lfgﬁg%m;rﬁg? Calf)ac(i:taaztcliain deel 50
o - P psia tema de derechos humanos y prevencion de
humanos y prevencion de la tortura.
la tortura.
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
i TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
Numero de Observatorios Estatales de
. . Numero de Observatorios Estatales de . Lesiones instalados y operando que
1 Seguridad Vial 1.4.1 Proceso Lesiones Instalaos y operando. No aplica 82 proporcionan informacién al Observatorio 1
Nacional.
. . Total de poblacién que reciben platicas . Poblacion que recibe platicas de
1 Seguridad Vial 321 Proceso de sensibilizacién sobre seguridad vial. No aplica 1,637,083 sensibilizacién sobre seguridad vial. 47,343
Total de municipios prioritarios que Municipios prioritarios que implementan
1 Seguridad Vial 5.1.1 Proceso implementan controles de Total de municipios prioritarios 92 pios p S que Imp 8
. . controles de alcoholimetria.
alcoholimetria.
Numero de Centros Reguladores de . .
1 Seguridad Vial 6.1.1 Proceso Urgencias Médicas instalados y No aplica 29 Qentro Regulador de Urgencias Médicas 1
instalados y operando.
operando.
Se consideraran los Consejos Estatales
Numero de Consejos Estatales para la para la Prevencion de Accidentes que
" . Prevencion de Accidentes que incorporen a sus programas de trabajo
2 grrivez)r;c\l/olﬂnecggblé—\sct:ldentes en 421 Proceso implementan acciones del MIPrA No aplica 32 | acciones dirigidas a la prevencion de 1
P dirigidas a la prevencién de accidentes accidentes en grupos vulnerables
en grupos vulnerables. contenidas en el MIPrA y muestren
evidencia de su realizacion.
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
i TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
Numero de Sistemas Prioritarios cuyos
Sistema Nacional de Vigilancia Indices Finales de Desempefio en Numero de Sistemas Prioritarios Porcentaje de sistemas con mejoria en su
1 Epidemiolégica 2141 Resultado CAMEX aumentaron en 0.3 puntos en el | que cada Entidad propone 100 indice de desemperio 100
P! 9 2019 respecto del 2018 en cada Entidad | mejorar durante el 2019 P
Federativa
Numero de Reportes de Informacion Numero total de Boletines de . -
. . - . 5 S ’ s . S Porcentaje de Reportes de Informacién
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Semanal (Boletines) Informacién Epidemioldgica H AP Ny .
1 Epidemiolégica 212 Resultado publicados en la pagina de la Entidad en | Semanal programados para 100 Sg{]dgmlologlca (Boletines) publicados en el 100
2019 publicarse en 2019 .
Numero de U.V.E.H. avaladas por
Numero de U.V.E.H. avaladas por los los Comités Estatales de V. E, Porcentaje de Unidades de Vigilancia
1 Sistema Nacional de Vigilancia 213 Estructura CEVE, fortalecidas en el 2019 con que la Entidad propone fortalecer 100 Epidemiolégica Hospitalaria reforzadas con 100
Epidemiolégica o personal capturista, médico y en el 2019 con contratacion de contrataciéon de personal capturista, médico
paramédico en la Entidad personal médico, paramédico y y paramédico
capturista.
. Numero de U.V.E.H. avaladas por Porcentaje de Unidades de Vigilancia
Sistema Nacional de Vigilancia Namero de U'V'E'H' avaladas por los los CEVE, que la Entidad propone Epidemiolégica Hospitalaria avaladas por
1 . L 214 Estructura CEVE, fortalecidas en el 2019 con : 100 e - 100
Epidemioldgica equipo de computo e internet fortalecer en el 2019 con equipo los Comités Estatales de V. E. fortalecidas
quip P de computo e internet con equipo de computo e internet.
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Sistema Nacional de Vigilancia

Numero de Panoramas de
Enfermedades no Transmisibles

Numero de Panoramas
Trimestrales de Enfermedades no

Porcentaje de Panoramas de Enfermedades
no Transmisibles publicados por cada
Entidad que incluyan informacién sobre
Diabetes Mellitus Il Hospitalaria, Mortalidad

1 Epidemioldgica 2.21 Resultado programados para publicarse en el 2019 | Transmisibles programados para 100 Materna, Morbilidad Materna Severa, 100
en la Entidad publicacion en el 2019 Temperaturas Naturales Extremas y
Defectos del Tubo Neural y Craneofaciales
en el 2019.
Sistema Nacional de Vigilancia Numero de sistemas de vigilancia Numero de sistemas de vigilancia Porcentaje de sistemas de vigilancia
1 Epidemiolégica 411 Proceso epidemioldgica supervisados en el 2019 | epidemiolégica que la Entidad 100 epidemiologica supervisados 100
P! 9 en la Entidad propone supervisar en el 2019 P! 9 P
. s Numero de eventos de
. . - : Numero de eventos de capacitacion I . G
Sistema Nacional de Vigilancia - " capacitacion para personal Porcentaje de eventos de capacitacion en
1 Epidemioldgica 5141 Proceso para personal pperanvo realizados en el operativo propuestos en el 2019 100 V.E. para personal operativo en la Entidad 100
2019 en la Entidad K
por la Entidad
. . - . Numero de UIES equipadas y con Numero de UIES progrmadas . .
1 E'Sitde;nnfio'}l:ﬁ?;al de Vigilancia 6.1.1 Estructura personal operativo funcionando en el para operar en el 2019 en la 100 Soéfzgéﬂeeﬁigégslzﬁ[%z%as' fortalecidas y 100
p 9 2019 en la Entidad Entidad P
. Numero de centros de RSI
. . . . Numero de centros de RSI estatales .
Sistema Nacional de Vigilancia L estatales programados para Porcentaje de centros estatales para el RSI
1 Epidemioldgica 6.1.2 Estructura ZgogaErEtaig:ds para instalarse en el 2019 instalarse en el 2019 en la 100 instalados 100
Entidad
SINAVE (Componente de Numero de diagnésticos supervisados Numero de diagnésticos Porcentaje de diagndsticos del marco
2 Vigilancia por Eaboratorio) 411 Proceso por el INDRE para evaluar la programados por el INDRE para 100 | analitico basico supervisados por el INDRE 100
9 P competencia técnica. evaluar la competencia técnica. para evaluar la competencia técnica.
- o - o indice de desempefio de los diagndsticos
SINAVE (Componente de Indice de Desempefio alcanzado por el Indice de Desempefio o o
2 Vigilancia por Laboratorio) 421 Proceso LESP programado por el LESP 99 Eglsrgarco analitico basico declarados por el 100
. . - Numero de Diagnésticos del . ) o
SINAVE (Componente de Numero de Diagnésticos del Marco P i Porcentaje de Diagnoésticos del Marco
2 Vigilancia por Laboratorio) 511 Resultado Analitico Basico realizados por el LESP gﬁ'l'_chAnam'co Bésico de la 100 Analitico Basico realizados por el LESP 100
2 SINAVE (Componente de 5.1.2 Proceso Numero de muestras procesadas del Numero de muestras aceptadas 100 Porcentaje de cobertura del servicio 100
Vigilancia por Laboratorio) o Marco Analitico Basico en el LESP del Marco Analitico Basico diagnéstico del Marco Analitico Basico
Numero de muestras procesadas en . . . .
SINAVE (Componente de . N et Numero de muestras aceptadas Porcentaje de Oportunidad del servicio
2 Vigilancia por Laboratorio) 513 Proceso Rirglﬁfcg%g':iggosmo del Marco del Marco Analitico Basico 100 diagnéstico del Marco Analitico Basico 100
Porcentaje del cumplimiento de
2 SINAVE (Componente de 6.1.1 Proceso Numero de eventos de capacitacion Numero de eventos de 100 capacitacion para fortalecer la cultura de 100
Vigilancia por Laboratorio) o realizados capacitacion programados calidad y bioseguridad en Laboratorio
Estatal de Salud Publica
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
i TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
Mide el nimero de condones distribuidos
< por persona/afio con VIH e ITS que acuden
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 221 Proceso Condones distribuidos lrjeerissft)rr;isagz; seIaS?AOL?/nAOI-'\? 112 | alos Servicios Especializados de Atencion 112
9 Integral (Saih y Capasits), de la Secretaria
de Salud.
Mide la reduccion del inicio tardio a terapia
antirretroviral (TAR) de las personas que
viven con VIH y son atendidas en la
Personas seropositivas no tratadas Personas seropositivas no Secretaria de Salud, a través del
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 411 Resultado anteriormente cuyo primer recuento de tratadas anteriormente que 100 seguimiento de su estado inmunoldgico 100

linfocitos CD4 fue menor a 200
células/pl en el afio en la SS.

tuvieron el primer recuento de
linfocitos CD4 en el afio en la SS.

(recuento de células CD4 <200
células/mm3), como un elemento clave del
impacto del tratamiento en la reduccién de
la mortalidad y aumento calidad de
personas con VIH.
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Personas con VIH en tratamiento

antirretroviral con carga viral suprimida

Personas con VIH en tratamiento

Mide el aumento de personas con VIH que
se encuentran en tratamiento antirretroviral
en la Secretaria de Salud y que han logrado

1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4.21 Resultado o antirretroviral en la Secretaria de 90 ) o . 90
en los Ultimos 12 meses (<1,000 la carga viral suprimida, como medida del
. : Salud. - . ! .
copias/ml) en la Secretaria de Salud. éxito de tratamiento antirretroviral y el
control de la infeccion.
Mide el porcentaje de personas en TAR que
Personas con VIH en TAR que se son referidas a tratamiento para la TB activa
L . . Personas con TBy VIH en la en la Secretaria de Salud, respecto del total
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 431 Proceso refirieron a tratamlento para la TB activa Secretaria de Salud. 100 de personas con TB activa y VIH en la 100
en la Secretaria de Salud. : B
Secretaria de Salud, en un periodo
determinado.
Meta estimada de consultas de Mide el incremento de las consultas de ITS
Tasa de consultas de ITS de primera ITS de primera vez por cada 100 de primera vez en la Secretaria de Salud,
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 51.1 Proceso vez por cada 100 mil personas de 15 a N P p < 100 | como parte del proceso de busqueda 100
= . mil personas de 15 a 49 afios en h y
49 afos en la Secretaria de Salud. la Secretaria de Salud (tasa) intencionada de casos nuevos de estas
. infecciones, para su prevencion y control.
Mide el porcentaje de cumplimiento del
Meta de porcentaie de cambio cambio entre el afo base (2013) y el afio de
Porcentaje de cambio entre el afio base M ! - registro de casos nuevos confirmados de
y el afio de registro de casos nuevos entre el afio base y el afio de VIH y sida por transmisién vertical, con
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 6.2.1 Resultado - - registro de casos nuevos 100 A ; 100
confirmados de VIH y sida por ! . respecto a la meta de cambio anual. Se
. . confirmados de VIH y sida por N
transmisién vertical. o ) consideran los casos nuevos
transmision vertical. - N ISR
diagnosticados en todas las instituciones del
sector salud.
Mide el porcentaje de cumplimiento del
Meta de porcentaie de cambio cambio entre el afo base (2012) y el afio de
Porcentaje de cambio entre el afio base entre el apﬁo baseJ el afio de registro de casos nuevos confirmados de
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 6.3.1 Resultado y el afio de registro de casos nuevos ] 4 100 | sifilis congénita, con respecto a la meta de 100
- P L registro de casos nuevos h :
confirmados de sifilis congénita. ! P - cambio. Se consideran los casos nuevos
confirmados de sifilis congénita. N : o
diagnosticados en todas las instituciones del
sector salud.
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
i TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
Proporcion de informes estatales de
Prevencion v Control del Cancer Total de Informes de campafa enviados | Total de Informes programados campaiia de la "semana de sensibilizacion
1 . y 1.1.1 Proceso al CNEGSR en el periodo de evaluaciéon | por la entidad Federativa en el 100 | en cancer de cuello de utero" y del "mes del 100
de la Mujer . . - L
X100 periodo a evaluar cancer de la mujer" recibidos respecto a lo
programado para el afio
Total de mujeres de 40 a 69 afios a las . .
" . o » Total de mujeres de 40 a 69 afios . o
Prevencién y Control del Cancer que se les realizé mastografia de . ’ . Mujeres programadas para tamizaje en el
1 ) 4.21 Proceso e . ” sin mastografia de tamizaje en los 30 30
de la Mujer tamizaje en el periodo de evaluacion x - o grupo blanco.
100 ultimos dos afios
Total de mujeres de 25 a 64 afios a las Total d . de 25 2 64 3
que se les realiz6 tamizaje (citologia o si[r)1 ?am?zraq:jzreeia'nier dae Cu:ﬁ‘gs Mujeres de 25 a 64 afios que cuentan con
Prevencion y Control del Cancer Prueba de VPH) en el periodo de y je de ; tamizaje por citologia (de primera vez en la
1 ) 431 Proceso i de Utero de primera vez en la vida 50 | R . ~ 50
de la Mujer evaluacioén x 100 . A vida o primera vez después de 3 afios) o
X ., X o en el tiempo acorde al tipo de
(Citologia de 1a. Vez en la vida o prueba prueba de VPH.
primera vez después de tres afos)
Total de Pruebas efectivas de VPH
Prevencion y Control del Cancer realizadas para el tamizaje o Total de Pruebas efectivas de Pruebas de VPH adecuadas para su
1 441 Proceso 97 97

de la Mujer

seguimiento de pacientes tratadas en

clinicas de colposcopia x 100

VPH recibidas por el estado

proceso
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Prevencion y Control del Cancer

Total de Centros Femeniles de
Readaptacion Social que registran

Total de Centros Femeniles de

Mide la proporcién de centros femeniles de
readaptacion social en los que se realizan

1 de la Muier 5.3.1 Proceso acciones de deteccion de cancer de la Readaptacion Social registrados 100 | acciones estatales de deteccion de cancer 100
) muier en SICAM x 100 en las entidades de la mujer del total de centros en las
) entidades
Numero de mastografos con pruebas de Mide la proporcion de equipos para
Prevencion y Control del Cancer astograic p Total de mastografos registrados deteccion y diagnéstico por mastografia que
1 de la Mujer 611 Estructura control de calidad realizadas por en el programa 80 cuentan con pruebas de control de calidad 80
) personal especializado en el afio prog . P -
realizadas por personal especializado.
Diferencia en los periodos 2017 y 2018 Promedio estatal de los indices de Mide el incremento en el indice de
. Prevencién y Control del Cancer 6dr e en los .lnt'ilces de §§1t|sfacuon .dfle sa'tl'lsfacuon d§ requenmlentos §at|sfac0|on de requerimientos minimos de
de la Mujer 4. structura requerlmle.ntos minimos de clln_lcas c!e minimos d’e clinicas de_ 85 |nfraestructura para e'l compqm_ente de 85
colposcopia y laboratorios de citologia al | colposcopia y laboratorios de cancer de cuello del utero (clinicas de
cierre 2018 citologia en 2017 colposcopia y laboratorios de citologia)
Total de citotecnélogos que al cierre Mide la proporcidn de citotecndlogos
Prevencion y Control del Cancer ) 905 9 Numero de citotecnélogos que evaluados en el examen de certificacion del
1 N 6.5.1 Estructura 2018 han sido evaluados (acumulado . " p . 80 N . L 80
de la Mujer interpretan citologias de tamizaje Consejo Mexicano de Técnicos en
2013-2018) x 100 P
Patologia A.C.
Total de técnicos radilogos que al Mide la proporcion de técnicos radiélogos
1 Prevencpn y Control del Cancer 6.5.2 Proceso cierre 2018 hgn sido capacnadqs en Total de tecnlcos'radlologos que 80 | que han sido capacitados en control de 80
de la Mujer control de calidad de mastografia toman mastografias calidad de mastografia
(acumulado 2013-2018) x 100 9
Prevencion y Control del Cancer Total de mujeres con resultado BIRADS | Total de mujeres con resultado Mide la proporcion de mujeres con resultado
1 de la Muier y 7.21 Resultado 4y 5 en la mastografia de tamizaje que BIRADS 4 y 5 en la mastografia 95 | BIRADS 4 o 5 que fueron evaluadas con 95
! cuentan con biopsia x 100 de tamizaje biopsia
Prevencion y Control del Cancer Total de mujeres con resultado Total de mujeres con resultado Mide la proporcion de mujeres de 25 a 64
1 ony 722 Resultado citoldgico igual o mayor a LEIAG que ota’ ce muj 95 | afios con resultado citolégico igual o mayor 95
de la Mujer e " . citolégico igual o mayor a LEIAG - o
recibieron atencion colposcépica x 100 a LEIAG con evaluacién colposcopica
Total de grupos de acompafiamiento Mide la proporcién de grupos de
Prevencién y Control del Cancer emocional con personal certificado en el Total de grupos de . acompafiamiento emocional con personal
1 ) 8.2.1 Estructura . o : acompafiamiento emocional en el 100 o . - 100
de la Mujer estandar de acompafiamiento emocional rograma certificado en el Estandar Mexicano de
x 100 prog Acompafiamiento Emocional
. . Proporcién de consultas prenatales de
Ngmero de cotnsult:s prenaltalgs de Ttotal d; cor?sgltas ie ptnlmerat vez primera vez otorgadas durante el primer
2 Salud Materna y Perinatal 1.11 Proceso primera vez olorgadas en € primer otorgadas sin importar trimestre 50 | trimestre gestacional, del total de consultas 50
trimestre gestacional, en la Secretaria gestacional, en la Secretaria de d N i | trol tal en |
de Salud Salud e primera vez para el control prenatal en la
. Secretaria de Salud.
Nimero de mujeres que tuvieron un Proporcion de mujeres postevento
. evento obstétrico y recibieron por lo Total de mujeres que tuvieron un P A
2 Salud Materna y Perinatal 1.1.2 Proceso menos una consulta de control del evento obstétrico 100 | obstétrico que reciben consultas de control 100
. del puerperio
puerperio
Proporcién de enlaces interculturales
Numero de enlaces interculturales . (intérpretes) capacitados del total de
2 Salud Materna y Perinatal 1.3.1 Proceso (intérpretes) capacitados que dan TOt?I de enlaces interculturales 100 | interpretes programados a contratar para 50
I p ) (intérpretes) contratados. . - L
servicio en unidades resolutivas. dar servicio en las unidades médicas
resolutivas
Namero de muieres embarazadas en Porcentaje de mujeres embarazadas en
control renataJI en la Secretaria de Total de mujeres embarazadas en control prenatal en la Secretaria de Salud,
2 Salud Materna y Perinatal 1.4.1 Resultado p - control prenatal en la Secretaria 95 | que se les realiza la prueba para el VIH, 95
Salud, que se les realiza la prueba de H
de Salud entre del total de mujeres embarazadas en
VIH p
control prenatal en la Secretaria de Salud
Numero de personal de salud T?c:alr:riapzsggzmrzg‘lugr los Proporcion de recursos humanos que
. contratadosppor Ramo 12, para la ger?/icios Estatales de Sglud por fueron contratados para la atencion de Ia,
2 Salud Materna y Perinatal 1.51 Estructura ' ! 100 | salud materna y neonatal, en la Secretaria 50

atencion de la salud materna y neonatal,
en la Secretaria de Salud.

el Ramo 12, para la atencion de la
salud materna y neonatal en el
afo

de Salud, con respecto a los programados
en el afio.
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Numero de recién nacidos vivos con

Total de recién nacidos vivos en

Porcentaje de recién nacidos de la

2 Salud Materna y Perinatal 1.71 Proceso prueba de tamiz metabdlico neonatal unidades de la Secretaria de 90 | Secretaria de Salud, que se les realiza la 50
. Salud prueba de tamiz neonatal metabdlico
Porcentaje de recién nacidos de la
Numero de recién nacidos vivos que se | Total de recién nacidos vivos Secretaria de Salud, que le realizaron la
2 Salud Materna y Perinatal 1.7.2 Proceso le realizaron la prueba de tamiz auditivo | atendidos en la Secretaria de 80 | prueba de tamiz auditivo neonatal, con 40
neonatal, en la Secretaria de Salud Salud respecto al total de recién nacidos de la
Secretaria de Salud.
Total de médicos especialistas en
Numero de médicos especialistas hospitales resolutivos de la Proporcion de médicos especialistas
. actualizados en atencién de Secretaria de Salud, programados actualizados en atencién de emergencias
2 Salud Materna y Perinatal 311 Proceso emergencias obstétricas de hospitales por la Servicios Estatales de 100 obstétricas de los hospitales resolutivos de 50
resolutivos de la Secretaria de Salud. Salud a actualizarse durante el la Secretaria de Salud.
ano.
Total de personal de salud de
primer nivel de atencién,
Numero de personal de salud de primer | programado por los Servicios Proporcion de personal de salud de primer
2 Salud Materna y Perinatal 312 Proceso nivel de atencion, capacitado en la Estatales de Salud, a capacitar en 100 nivel de atencién que fueron capacitado en 50
o atencion pregestacional, prenatal, parto, | la atencién pregestacional, la atencién pregestacional, prenatal, parto,
puerperio y emergencias obstétricas prenatal, parto, puerperio y puerperio y emergencias obstétricas.
emergencias obstétricas, en el
afo
Total de parteras tradicionales Proporcion de las parteras tradicionales
Numero de parteras tradicionales activas registradas en la capacitadas en atencion obstétrica ’
2 Salud Materna y Perinatal 322 Proceso registradas y capacitadas en la Secretaria de Salud, programadas 100 P tal strad 1as t y d 50
Secretaria de Salud por los Servicios Estatales de g:ﬁ?; al, registradas en la secretaria de
Salud, a capacitar en el afio :
Numero de reuniones del Comité de 12 reuniones del Comité de ;?ﬁ)ﬂ?g:;;;;?ar;;ggstdaiL%?zgatl
2 Salud Materna y Perinatal 6.2.1 Proceso pgzll'izi:g:g y Mortalidad Materna estatal, zﬂsc;::lalidz(:oér':g;zhaiagl l;/lr_?(t)erna 100 realizadas con respecto a las programadas 50
i ! durante el afio.
Total de visitas de supervision al
Numero de visitas de supervision total de las Jurisdicciones Proporcion de supervisiones realizadas para
2 Salud Materna y Perinatal 6.3.1 Proceso realizadas a las Jurisdicciones Sanitarias programadas por los 100 revisar las actividades de salud materna y 50
" Sanitarias para revisar la salud materna | Servicios Estatales de Salud, para neonatal, con respecto a las programadas a
y neonatal revisar la salud materna y realizar en el afio.
neonatal programadas en el afio
N : . Total de promotores juveniles . . .
umero de promotores juveniles voluntarios. asistentes a los Promotores juveniles voluntarios que
3 Salud Sexual y Reproductiva 291 Proceso voluntarios, capacitados en temas de cursos y taileres de capacitacién 90 obtengan una calificacién mayor o igual a 8 90
para Adolescentes - salud sexual y reproductiva, con en la evaluacion dada al concluir su
calificacion mayor o igual a 8 en temas de salud sexual y capacitacion
. reproductiva .
Nimero de nuevos servicios amigables Corresponde_gl total de servicios amigables
3 Salud Sexual y Reproductiva 3.1.1 Estructura instalados para la atencién de la salud No aplica 174 ?:;fo?uiiﬁ/?:; Igepltfbls:(lz?fnsaec)l(glzls)éente 4
para Adolescentes o sexual y reproductiva de la poblacion . X ’
adolescente |n§talados durante el primer semestre del
aro.
Numero de servicios amigables Servicios amigables que cuenten con
3 Salud Sexual y Reproductiva 3.2.1 Estructura nominados (oficio de solicitud de Total de servicios amigables 10 nominacion (oficio de solicitud de 10
para Adolescentes - evaluacion externa o visita de existentes evaluacion externa o visita de nominacion
nominacién externa) externa)
Salud Sexual y Reproductiva Numero de acciones comunitarigs en ) Actividades_ gomuni_tarias realizadas a través
3 para Adolescentes 3.4.1 Proceso salud sexual y reproductiva realizadas No aplica 244,224 | de los servicios amigables, por promotores 15,146
en el periodo y brigadistas juveniles
. : Total de personas asistentes a los Porcentaje de personal capacitado y
Salud Sexual y Reproductiva Nimero de personas capacitadas en cursos Y talleres de capacitacion sensibilizado, que acredite un
3 411 Estructura temas de salud sexual y reproductiva 90 g 90

para Adolescentes

con calificacién mayor a 8 u 80%

en temas de salud sexual y
reproductiva.

aprovechamiento mayor o igual a 8 u 80%
en la evaluacion del taller o evento
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3 | Salud Sexualy Reproductiva 412 | Estructura Nimero de personas capacitadas en No aplica 6,315 | Capotacs on toreat do é’iﬁi’éi'ﬁ; 210
para Adolescentes o temas de salud sexual y reproductiva P ’ P N y
reproductiva
Salud Sexual y Reproductiva Mujeres adolescentes usuarias activas Mujeres adolescentes con vida gllctﬂ\?;es ::gf:ii?::;:géﬁ::g:uniIéto dos
3 ¥ ~ep! 4.41 Resultado de métodos anticonceptivos en la sexual activa, responsabilidad de 63 va, que ¢ . 61
para Adolescentes Secretaria de Salud la Secretaria de Salud anticonceptivos, y pertencen a la poblacion
responsabilidad de la Secretaria de Salud
Personal docente que ha sido capacitado en
Salud Sexual y Reproductiva Numero de personal docente capacitado . temas de salud sexual y reproductiva, y es
3 para Adolescentes 611 Estructura en temas de salud sexual y reproductiva No aplica 3315 conocedor de los diferentes derechos 160
sexuales y reproductivos
No. de usuarias nuevas de la SSA: Corresponde al nimero de nuevas
Numero de mujeres que adoptan un P d stod . .
Planificacién Familiar y método anticonceptivo por primera vez . aceptantes oe metc_) os anticonceptivos
4 Anticoncencion 1.1.1 Resultado en la institucion durante el afio (incluye No aplica 821,023 | durante el afo, registradas en consulta 37,831
P . . f 4 externa (no incluye oclusiones tuberias
usuarias de condén masculino y bilaterales ni vasectomias)
femenino)
Planificacién Familiar y Numero de personas capacnada's. - ‘ Se refiere al numero de personal capaatgdo
4 Anti i 2.31 Proceso durante el afio en temas de Planificacién | No aplica 7,024 | respecto al nimero de personas a capacitar 221
nticoncepcion " =
Familiar. en el afio (meta)
Nimero do acptantes dsun métod e e e o oo
4 | Planificacion Familiary 2.6.1 Proceso anticonceptivo (DIU, OTB, IMPLANTES |\ 0jico 734,357 | aborto o cesérea) que adoptan un método 36,207
Anticoncepcion y Hormonales) durante el post-evento N : .
e : anticonceptivo durante los 42 dias
obstétrico y el puerperio . o
posteriores a la atencion del evento.
. ) . . Corresponde al numero de mujeres de 15 a
Numero de mujeres usuarias activas 49 afios de edad que no son
Planificaciéon Familiar y (que utilizan un método anticonceptivo) . derechohabientesqde instituciones de
4 Anti i 271 Resultado de 15 a 49 afios de edad No aplica 4,877,176 y N e . 356,069
nticoncepcion responsabilidad de la secretaria de seguridad social y que utilizan un método
P anticonceptivo proporcionado o aplicado en
salud N
la Secretaria de Salud
Namero de visitas de supervision a Corresponde al total de visitas de
Planificacion Familiar y . sttas de sup RN . supervision y asesoria que se realizan
4 N - 451 Proceso realizar a las jurisdicciones sanitarias y No aplica 593 LN . 8
Anticoncepcion . e durante el afio a jurisdicciones y unidades
unidades médicas 4 . . o
médicas de primer nivel de atencion.
Corresponde al numero de hospitales que
atienden el mayor nimero de eventos
. Planificacién Familiar y " o Numero de hosplte}lez a V|sl|tar y o N i o obngtncos enla $§9retarla de §alud que
Anticoncepcion 6.1. roceso asesorar en materia de anticoncepcion o aplica 9 | recibieron supervision y asesoria por parte 6
post-evento obstétrico durante el afio del nivel estatal para mejorar la cobertura y
la calidad de los servicios de anticoncepcion
post-evento obstétrico.
Se refiere al nimero de vasectomias
4 Planlflca(:loq famlllar y 8.0.1 Resultado Numero de \iasectomlas realizadas No aplica 24.266 realizadas en la Secretaria de Salud B 733
Anticoncepcion durante el afio durante el afio a hombres de 20 a 64 afios,
responsabilidad de la Secretaria de Salud.
Prevencion y Atencion de la Numero de_mujeres con mgrcadores de Numero estimado de mujeres con \’;liglrzsg?ad:pncegﬁarzlinrtnausj:risdZ‘ee(’i?(;nﬁgs Iya
5 . : P . 111 Proceso riesgo a quienes se les aplico la N 25 . . . 25
Violencia Familiar y de Género herramienta de deteccion de violencia marcadores de riesgo mas unidas respecto de las herramientas de
deteccion programadas.
Numero de herramientas de deteccién de la
) ) . . " . . violencia familiar y de género que resultaron
5| Gy e, |tz | process e e deloco | Mg pemetasce 25| positas especta e 4 proamacas par 2
y a P ’ P su aplicacion en mujeres de 15 afios y mas
unidas.
- - Numero de personal médico operativo . P, Numero de personal médico operativo
5 C;:l\éir;?éogami:c'zg dGeéI:ero 1.21 Proceso capacitado y sensibilizado en la glug::trisc:ie personal médico 100 | capacitado y sensibilizado en la aplicacion 100
Y aplicacion de la NOM 046. P de la NOM 046 respecto del personal
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| médico operativo programado

Numero de mujeres de 15 afios y NG d . de 15 ari .
Numero de mujeres de 15 afos y mas mas unidas en situacion de umero de mujeres de 15 anos y mas
Prevencion y Atencion de la unidas en situacion de violencia familiar | violencia familiar y de género unlde}s en situacién de \/_lolenma fam_lll_ar y
5 . - Iy . 212 Resultado ; . ; 26 | de género severa atendidas en servicios 26
Violencia Familiar y de Género y de género severa atendidas en los severa, estimadas para su especializados respecto del nimero de
servicios especializados atencion en los servicios P P i
- mujeres programadas para su atencion.
especializados
Namero de visitas de supervision para la Numero de visitas de supervision Numero de visitas de supervision realizadas
P ” ” S p p para la operacion de la NOM-046- para la adecuada operacion de la NOM-
5 revencién y Atencién de la 221 Estructura operacion de la NOM-046-S3A2-2005 SSA2-2005 programadas en los 100 | 046-SSA2-2005 en los servicios esenciales 100
Violencia Familiar y de Género - realizadas en los servicios esenciales y S al ializados d lud del
especializados de salud servicios esenciales y y especializados de salud respecto de las
. especializados de salud visitas de supervision programadas.
Numero de grupos formados en las
Prevencion v Atencion de la Numero de grupos formados para la Numero de grupos programados unidades esenciales de salud para la
5 . ; ¥ A . 241 Resultado reeducacion de victimas de violencia de | para la reeducacion de victimas 100 | reeducacion de victimas de violencia de 100
Violencia Familiar y de Género N . ! . N
pareja. de violencia de pareja pareja con respecto a los grupos
programados.
Numero de mujeres de 15 afos y mas
Nimero de mujeres de 15 afios o més NG g . de 1541 ur'udas en sﬂuacmn:g violencia fa!nlllar y
Prevencion y Atencion de la referidas de otras unidades de salud umero de mujeres de 15 anos y genero severa atendidas en servicios
5 Violencia Familiar y de Género 251 Proceso ara su atencién en servicios mas unidas atendidas en servicios 70 | especializados y que fueron referidas de 70
y P P especializados otras unidades de salud respecto del
especializados. . . .
numero programado de mujeres referidas a
servicios especializados.
Numero de materiales de promocion y
5 Prevencién y Atencion de la 511 Proceso Namero de materiales de promocion y Nrf)rr;iré)icg: n:iaift::izlr? i rdoe ramados 100 g:;ubsclzcr)gdii un;f\t/llr?daicligeadlz vg)é?:;?n 100
Violencia Familiar y de Género o difusion elaborados y difundidos. p ¥ dliuslon prograr Y P
para su elaboracién y difusion general respecto de los programados para
su elaboracion y difusion.
Mide el nimero de grupos formados para
Prevencion v Atencion de la Numero de grupos formados de Numero de grupos programados prevenir la violencia de género, asi como
5 . clon y % . 6.1.1 Proceso prevencion de la violencia de género y de prevencion de la violencia de 100 | los grupos formados para prevencion de la 100
Violencia Familiar y de Género Ny ) . - - ¥ N . ' . L
violencia en el noviazgo género y violencia en el noviazgo violencia en el noviazgo, dirigidos a la
poblacion adolescente
Numero de grupos formados en las
-, . Numero de grupos formados para la Numero de grupos programados unidades esenciales de salud para la
5 Prevencion y Atencion de la 6.2.1 Resultad d ion d de violenci | d ion d 100 d ion d de violencia d 100
Violencia Familiar y de Género 2. esultado reeducacion de agresores de violencia para la reeducacion de agresores reeducacion de agresores de violencia de
de pareja. de violencia de pareja pareja con respecto a los grupos
programados.
Mide el porcentaje de casos de violaciéon
. . Numero de personas victimas de sexual atendidos con profilaxis de
Nimero de personas que recibieron violacién sexual que acudieron antirretrovirales de VIH, asi como profilaxis
5 Prevencién y Atencion de la 7.21 Resultado tratamiento profiléctico antirretroviral del ara su atencibnqen las unidades 100 | contra ITS con res ectc; al nUmeropde 100
Violencia Familiar y de Género - VIH o profilactico contra ITS segun 5 lud en | - 72 P % iolacic f
corresponda e salud en las primeras 72y personas victimas de violacion sexual que
hasta 120 horas. acudieron a los servicios de salud después
del suceso.
Namero de atenciones brindadas a Numero de atenciones brindadas a mujeres
6 Igualdad de Género en Salud 1.31 Proceso . No aplica 35,300 | en los Centros de Entretenimiento Infantil 2,000
mujeres en los CEIl
(CEl) respecto a lo programado
Numero de unidades de salud que Numero de unidades de salud que cuentan
cuentan con mecanismos incluyentes con mecanismos incluyentes dirigidos a
6 Igualdad de Género en Salud 2141 Proceso dirigidos a mujeres embarazadas, No aplica 64 | mujeres embarazadas, personas con 2
personas con discapacidad y personas discapacidad y personas adultas mayores
adultas mayores respecto a las programadas
Numero de personal de salud capacitado en
6 Igualdad de Género en Salud 3.1.1 Proceso Nulmero de ;l)elrsonal de §a|ud de No aplica 13,181 m_ate_rla_ de _gyenero en salud, no 554
unidades médicas capacitado discriminacion, derechos humanos y cultura
organizacional respecto al personal
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programado a capacitar

Numero de personal de salud de

Numero de personal de salud de oficinas
centrales de los Servicios Estatales de
Salud capacitado en materia de género en

6 Igualdad de Género en Salud 3.1.2 Proceso -~ N No aplica 1,280 PR, 40
oficinas centrales capacitado salud, no discriminacién, derechos humanos
y cultura organizacional respecto al
personal programado a capacitar
Numero de sesiones informativas realizadas
Ndmero de sesiones informativas con con entrega de material sobre de género en
6 Igualdad de Género en Salud 431 Proceso entrega de material realizadas No aplica 320 salud,' no qlscrlmlna0|on y cultura 15
organizacional en el marco de derechos
humanos respecto a lo programado.
Porcentaje de avance de las actividades Porgentaje de avance de las Porcentaje de avance de las actividades
para impulsar la incorporacién de actividades para impulsar la para impulsar la incorporacién de acciones
6 Igualdad de Género en Salud 551 Proceso . ) . . incorporacion de acciones 100 . X . 100
acciones afirmativas en materia de afirmativas en materia de cultura afirmativas en materia de cultura
cultura organizacional B organizacional respecto a lo programado
organizacional programado.
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
i TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
Prevencién y Control de la Rabia Perros y gatos vacunados contra la Universo anual de perros y gatos Mide la cobertura de dosis de vacuna
1 Humana 111 Proceso rabia a2 vacunarse contra la rabia 95 | antirrabica aplicada en perros y gatos en 95
relacién a su universo anual programado
1 Prevencion y Control de la Rabia 121 p Numero de viviendas trabajadas en el Numero de viviendas visitadas en 70 M'del Ig cot[)jerltlur'a Cée vwlend;s tlrabajadas 70
Humana - roceso barrido casa por casa el barrido casa por casa en el érea delimitada como de riesgo
durante el barrido casa a casa.
Prevencion v Control de la Rabia Numero de personas agredidas o Mide la cobertura de profilaxis antirrabica
1 Humana y 221 Proceso contacto que reciben profilaxis Numero de personas agredidas 11 | humana, iniciada a personas agredidas o 1
antirrabica humana contacto
Mide la cobertura de esterilizaciones
1 Prevencion y Control de la Rabia 311 Proceso Namero de perros y gatos esterilizados Universo anual de perros y gatos 4 | Quirdrgicas en_el total de perros y gatos con 4
Humana totales a vacunarse respecto al universo de estos animales a
vacunarse durante el afio
Porcentaje de muestras de cerebros de
1 Prevencion y Control de la Rabia 411 P Muestras de cerebros de perro y de Numero de plersc'mas’ ;gredldas 32 perrosl con signologla nerviosa y Ost 32
Humana A, roceso silvestres enviadas al laboratorio por perro en la via publica o por animales agresores que se envian a
otros animales agresores laboratorio en relacién al nimero de
personas agredidas en la via publica.
Numero de pacientes con
. ! probable brucelosis positivos a la Mide la cobertura de enfermos con
Prevencién y Control de la Namero de pacientes probables con prueba de rosa de bengala y definicién operacional de probable a
2 . 3.21 Proceso brucelosis que reciben tratamiento de . . N 100 . . B 100
Brucelosis fimera vez sintomatologia sugestiva a la brucelosis que reciben tratamiento con
P . enfermedad y/o asociacion antibidtico.
epidemioldgica.
Mide la cobertura de perros
i Numero de perros ectodesparasitados Numero de perros domiciliados ectodesparasitados de manera tépica en
Prevencién y Control de la . N , . . . L
3 Rickettsiosis 1.1.1 Proceso de manera tépica residual segun censados en el area a intervenir 100 | relacion con el total de perros censados en 100
metodologia vigente. segun metodologia vigente. el area a intervenir segin metodologia
vigente.
Mide la cobertura de viviendas trabajadas
" Numero de viviendas trabajadas . - f (habitadas) rociadas intra y peridomiciliar
3 Prevencién y Control de la 114 Proceso (habitadas) rociadas intra y Numero de viviendas trabajadas 100 | para reducir la densidad de las garrapatas 100

Rickettsiosis

peridomiciliar.

(habitadas) visitadas.

en éstas, en relacion a las viviendas
visitadas en las dreas intervenidas segln
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metodologia operativa vigente.

. Mide la proporcién de cobertura de
Pacientes reportados con probable tratamientos otorgados a los enfermos
3 Prevencion y Control de la 121 p Fiebre Manchada de las Montafias Pacientes con probable 100 bables de Fi S Manchada de | 100
Rickettsiosis - roceso Rocosas (FMMR) y Otras Rickettsiosis a | rickettsiosis probables de Tebre Wanchaca de 'as
los que se administré tratamiento Montafias Rocosas (FMMR) y Otras
q Rickettsiosis
Prevencion y Control de Dengue Numeros de reuniones de Comités Numeros de reuniones de Mide el funcionamiento trimestral de los
4 y 9 1.11 Proceso : . Comités Intersectoriales 4 | Comités mediante el porcentaje de 4
y Otros Vectores Intersectoriales realizadas o -
programadas cumplimiento de reuniones programadas.
. Mide la regularidad en el reporte semanal
4 Prevencién y Control de Dengue 411 Proceso Numero q’e Semanas con Captura de Numero de Semanas en el 48 | de actividades mediante el porcentaje de 48
y Otros Vectores Informacion en Plataforma periodo N :
registro en Plataforma de manera trimestral
. Mide la probabilidad trimestral de que una
Prevencion y Control de Dengue Indice de Condicién de Vivienda Numero de localidades vivienda sea infestada por el vector de
4 4.3.1 Proceso © - N L 100 o 4
y Otros Vectores obtenido en Localidades prioritarias prioritarias. acuerdo a las caracteristicas de las
viviendas.
4 Prevencién y Control de Dengue 4.6.1 Proceso Casos nuevos de dengue tratados Ca§gs nuevos de dengue 100 Mide la proporcién de tratamiento a casos 100
y Otros Vectores notificados nuevos de Dengue.
” . ) Mide semanalmente la variacion de
4 Prevencién y Control de Dengue 5.2.1 Proceso Localidades Prioritarias con Ovitrampas qugro_ de Localidades 100 | indicadores entomoldgicos de ovitrampas 4
y Otros Vectores Prioritarias N R
en las Localidades Prioritarias
4 Prevencion y Control de Dengue 6.3.1 p Numero de Localidades con Acciones Numero de Localidades 100 M'dFe tnmzstralmenltle el Cl.Jmpl"lmemo en las 4
Otros Vectores ~ roceso de Control Larvario prioritarias acclones de con_tro arvario en las
y localidades de riesgo.
Prevencién v Control de Dengue Numero de Localidades prioritarias con Numero de Localidades Mide trimestralmente el porcentaje de
4 Otros Vectyores 9 6.3.2 Proceso Acciones de Nebulizacién Espacial en rioritarias 100 | cumplimiento de nebulizacion espacial en 4
y uUBv P localidades prioritarias
Casos Probables atendidos con Mide trimestral el porcentaje de
Prevencion y Control de Dengue acciones de Rociado Intradomiciliar Casos Probables Notificados en la cumplimiento de atencién con rociado
4 y 9 6.3.3 Proceso reportados en la Plataforma de 90 | residual intradomiciliar a casos probables 920
y Otros Vectores . . . Plataforma del SINAVE Vectores .
Vigilancia Entomoldgica y Control registrados en la Plataforma del SINAVE
Integral del Vector Vectores
Numero de Localidades Mide trimestralmente el porcentaje de
Prevencion y Control de Dengue Localidades Prioritarias con Encuesta y L . Localidades prioritarias con encuesta y
4 6.4.1 Proceso s N Prioritarias intervenidas para 100 s N . 4
y Otros Vectores Verificacién Larvaria : verificacion larvaria en localidades
Control Larvario N 3 Ny
intervenidas con Control Larvario.
Mide la proporcién de Unidades
4 Prevencién y Control de Dengue 9.1.1 Proceso U_n|dades Entomolo_glcas y de No aplica 24 Entomoldgicas y de B!oensayo fur_1C|onando 1
y Otros Vectores Bioensayo en Funcionamiento con respecto a las Unidades Previstas a
funcionar por entidad federativa
Numero de personal operativo . . .
. i . . - Mide la proporcion de personal operativo
Prevencién y Control de Dengue capacna_dq con perspectiva de género Personal operativo que participa que participa en las acciones de vigilancia
4 9.21 Proceso que participa en las acciones de en las acciones de vigilancia y 90 - ! 90
y Otros Vectores . . . prevencion y control de la enfermedad y que
vigilancia, prevencion y control de la control de la enfermedad. . s
se le ha brindado capacitacion
enfermedad.
. . Mide la proporcion de estudios realizados al
Numero de personal que aplica . . " . s
) . L L Numero de personal que aplica personal que aplica Insecticidas Adulticidas
4 Prevencién y Control de Dengue 9.6.1 Proceso insecticidas adulicidas insecticidas adulticidas 100 | Organofosoforados en el que se vigilan 100
y Otros Vectores o organofosforados con estudios de N " .
. . organofosforados en el programa. efectos secundarios mediante estudios
niveles de colinesterasa. . .
seroldgicos de Colinesterasa
Numero de personal que recibe la Todo personal de salud que Mide la proporcion de personal de salud
Prevencion y Control de Dengue capacitacién con perspectiva de género | participa en la atencion y manejo capacitado en atencién y manejo clinico de
4 Otros Vectores 13.1.1 Proceso para la atencion y manejo clinico de clinico con pacientes con Dengue 90 | pacientes con Dengue No Grave, Dengue 90
y pacientes con Dengue no Grave, No Grave, Dengue con Signos de con Signos de Alarma y Dengue Grave con
Dengue con Signos de Alarma y Alarma y Dengue Grave perspectiva de género.
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Dengue Grave.
Se medira el grado de cumplimiento de los
Prevencion y Control de Dengue Numero de Estudios de Investigacion . Estudios de Investigacion Operativa
4 15.1.1 Proceso N N No aplica 32 e . L 1
y Otros Vectores Operativa Realizados Programados en Vigilancia, Prevencién y
Control del Dengue
5 Prevencion y Control del 132 Proceso Total de gotas gruesa tomadas a casos | Total de casos probables de 100 Porcentaje de deteccion oportuna de los 100
Paludismo o probables de paludismo paludismo reportados. casos probables de paludismo
. . . . . Reuniones realizadas del Comité Técnico
Numero de reuniones realizadas con el Numero de reuniones Estatal para gestionar. informar v realizar
5 Prevencion y Control del 16.1 p Comité Técnico Estatal para la programadas con el Comité 100 atal para g dyuve | )r/t'f' Iy 100
Paludismo e roceso Certificacion de Area Libre de Estatal de Certificacion de Area acclones que coadyuven a fa certilicacion
Paludismo Libre de Paludismo del estado como éarea libre de transmision
del paludismo
Numero de puestos de notificaciéon Total de puestos de notificacion E)Sr{greacil;iz r:tzo(;z?: g:t:fc'itg: pzriz erlméstico
5 Prevencion y Control del 211 P voluntarios, oficiales y privados en voluntarios, oficiales y privados 100 tuno d ludi | I)'/d dg 100
Paludismo o roceso localidades prioritarias visitados de existentes en las localidades oportuno de palucismo en localldades
RN prioritarias, a través de los puestos de
forma mensual prioritarias PR . L .
notificacion voluntarios, oficiales y privados.
Prevencion y Control del Numero de personal de salud Total de personal de salud en el Cuantifica el porcentaje del personal de
5 Paludismo y 3.21 Proceso capacitado en paludismo sin exclusion estado que realiza actividades de 100 | salud capacitado en paludismo sin exclusion 100
de género prevencion y control de paludismo de género.
Numero de localidades prioritarias con Numero de localidades prioritarias " - . .
Prevencién y Control del infestaciones larvarias menores al 1% con positividad larvaria mayor a Mide la eflcagla de las acclones re_allzadas
5 . 411 Resultado L N o N PO 100 | por la comunidad para la eliminacién y 100
Paludismo de caladas positivas, posterior a la 1% en los estudios entomolégicos control de los criaderos de anofelinos
intervencion de control. previos
Numero de localidades prioritarias Estima la cobertura de localidades
5 Preve_nmon y Control del 5.1.1 Proceso trabajada_s con ellmlna_qon C!zle criaderos Total de localidades prioritarias. 100 prlorltarlagltrabajada_s rr_]edlante I:_a o 100
Paludismo de anofelinos con participacion participacion comunitaria en la eliminacion
comunitaria de criaderos y habitats de los anofelinos
Prevencién y Control de la Numero de serologias realizadas en Toma de muestra serolégica a menores de
7| Entermaga dy o Chacas 1.1.1 Proceso e uincg bl No aplica 2,000 | quince afios de edad, residentes de 202
9 a ) localidades prioritarias.
Prevencion y Control de la Total de localidades prioritarias con . Numero de localidades prioritarias con
7 112 Proceso N o . No aplica 59 o 5
Enfermedad de Chagas estudios entomoldgicos realizados. encuestas entomoldgicas.
Numero de localidades prioritarias en las
que de acuerdo a los resultados de la
Prevencién y Control de la Numero de localidades rociadas con Numero de Localidades vigilancia entomoldgica requieren rociado
7 3.1.1 Proceso . L 3 N AN 100 | . L o P 100
Enfermedad de Chagas insecticida residual consideradas prioritarias intradomiciliar, con el objetivo de disminuir a
<3% los indices de infestacion por
triatominos
Namero de casos confirmados por Total de casos confirmados de infeccién por
P - Numero de tratamientos supervisados laboratorio estatal de salud ™ : P
7 revencion y Control de la 421 Proceso asignados a casos de infeccion por T. publica o INDRE notificados en 100 T. cruzi diagnosticado por LESP (con 100
Enfermedad de Chagas - cruzi confirmados por LESP . SUIVE (Sistema Unico de valoracion clinica y de laboratorio) en los
P . e Y . e que se ministra el tratamiento supervisado.
Vigilancia Epidemioldgica).
Namero ‘,j? serologias Filagnpstlcas para Sefiala la oportunidad de detectar T. cruzi
Prevencién y Control de la la d_etecmon de T. cruzi, re_allzadas a . por diagnostico serolégico en mujeres
7 5.1.1 Proceso mujeres embarazadas residentes o No aplica 528 - 50
Enfermedad de Chagas rocedentes de areas prioritarias en embarazadas residentes o procedentes de
P P areas prioritariasbn en control prenatal
control prenatal.
Nun;ero de.pruebas d'algn95t'caf d Identifica el numero de casos mediante
Prevencién y Control de la confirmatorias por serologia realizadas . pruebas confirmatorias a T. cruzi en los
7 Enfermedad de Chagas 521 Proceso en el LESP a donadores de sangre No aplica 2,730 LESP que tuvieron doble réactividad al 415
9 procedentes de los CETS con pruebas T d X
. > tamizaje realizado en los CETS
doblemente reactivas a T. cruzi.
Prevencién y Control de la glsut[:];;os iiéc;(r:ailg!naﬁgsiggg rarias con Numero de localidades |E l inﬁ;caddor mledlitra 2 propiorcion e h
9 Intoxicacion por Picadura de 1.1.1 Proceso teri t P gt ‘oritari 100 | jocalidades prioritarias en as que se hayan 100
Alacran (an eriormente encuestas prioritarias. llevado a cgbo est_udlos es_corplonologlcos
entomoldgicas) realizadas. para actualizar el inventario de especies de
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alacranes y estratificar el riesgo de acuerdo
a la toxicidad de las especies identificadas.

Prevencién y Control de la

Numero de localidades prioritarias con
actividades de mejoramiento de la
vivienda, (viviendas que hayan tenido en
el trimestre alguna de las siguientes:

Numero de localidades prioritarias

Proporcion de localidades prioritarias con
mejoramiento de la vivienda a través de
colocacién de materiales locales en paredes
y techo, eliminacién de sitios de refugio de

9 Intoxicacion por Picadura de 2241 Proceso colocacion de cielo raso, colocacion de ) 100 | alacranes intra-domiciliarios mediante 100
. 3 (156 localidades) ] . = !
Alacran zoclo, encalado de paredes exteriores o ordenamiento del medio, instalacién de cielo
instalacion de pabellones impregnados raso, pabellones impregnados con
con insecticida con participacion insecticida en camas o cualquier otro sitio
comunitaria) de reposo y pernocta.
Prevencion y Control de la Namero de localidades prioritarias Nimero de localidades Control quimico de alacranes mediante
9 Intoxn}acnon por Picadura de 3.1.1 Proceso rociadas con insecticida residual. prioritarias. 100 romaldo resndu.al !ntrgdomlcmano en 100
Alacran localidades prioritarias.
Mejorar el acceso oportuno a servicios de
” Numero de casos de IPPA tratados salud de calidad mediante personal
9 :::Z\;?g:é?énny Srog:gdiialade 421 Proceso oportunamente (dentro de los primeros Total de casos de IPPA tratados 100 comunitario voluntario capacitado, para la 100
Alacran P - 30 minutos) por personal notificante por personal voluntario. administracién de faboterapico especifico
voluntario. en la misma localidad donde ocurra la
picadura de alacran.
El indicador medira el nimero de casos
” Numero de casos de intoxicacion por tratados oportunamente con el faboterapico,
Prevencion y Control de la ) . ) L B .
o . picadura de alacran atendidos durante Total de casos de intoxicacién por estimado por aquellos pacientes que son
9 Intoxicacién por Picadura de 422 Resultado N . . . . L 100 N . 100
. los primeros 30 minutos posteriores a la | picadura de alacran notificados. tratados en los primeros 30 minutos
Alacran . . . . X
picadura de alacran. después de haber sido picados por el
alacran.
Vigilar el impacto de las acciones de
Prevencion y Control de la Numero de casos de intoxicacion por prevencion y autocuidado, a través del
9 Intoxicacién por Picadura de 431 Resultado picadura de alacran registrados en el No aplica 137,993 | monitoreo de la reducciéon en el nimero de 18,749
Alacran SUIVE. casos de intoxicacion por picadura de
alacran.
- Detgcuones de dlabetef mellitus o . Detecciones de Diabetes Mellitus realizadas
Prevencién y Control de la realizadas en la poblacion de 20 afios y | Total de detecciones de DM - = .
10 . 1.11 Proceso . o . 100 | en poblacion de 20 afios y mas 100
Diabetes mas, responsabilidad de la Secretaria programadas. " N
responsabilidad de la Secretaria de Salud.
de Salud.
10 Prevencion y Control de la 311 Resultado Total de pacientes con DM en control T:)(:alr:ri;:géen;?: 22:&'}"00” 100 Pacientes con DM que alcanzan el control 100
Diabetes o con HbA1c E|b§1c P de DM medido con HbA1c.
Prevencién y Control de la Namero de pacientes con DM que al Porcentaje de pacientes con DM a los que
10 . 3.1.2 Proceso menos se les realizé una valoracion de Total de pacientes con DM. 95 - . . 95
Diabetes pies se les realiza valoracion de pies.
L Numero de UNEME's EC que operan Corresponde al nimero de unidades que
10 g'{:gz?:slon y Control de Ia 3.13 Estructura con el modelo preventivo de atencion No aplica 101 | operan con el modelo preventivo de 2
clinica. atencion.
Prevencion y Control de la acientes con DM a quienes se les Porcentaje de deteccion de complicaciones
10 . y 3.14 Proceso pacl . quie M. Total de pacientes Tx con DM 20 | cronicas a través de determinacion de 20
Diabetes realiza mediciones de microalbuminuria N pa
microalbimina.
Prevencién y Control de la Numero de GAM EC acreditados en el Impulsar la acreditacién de Grupos de
10 . 3.21 Resultado : : No aplica 910 | Ayuda Mutua EC en el primer nivel de 104
Diabetes periodo correspondiente. "
atencion.
Prevencion y Control de la Numero de personal contratado para las | Nimeros de contratos Fortalecimiento de plantilla para la UNEME
10 Diabetes 4141 Proceso UNEME's EC. programados. 100 EC 100
11 Prevencion y Control de la 111 Proceso Numero de detecciones de Hipertension | Total de detecciones de 100 | Corresponde al nimero de detecciones 100

Obesidad y Riesgo

arterial realizadas en la poblacién de 20

hipertension arterial programadas

realizadas de hipertension arterial en la
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Cardiovascular

afios y mas, responsabilidad de la
Secretaria de Salud

en poblacién de 20 afios y mas,
responsabilidad de la Secretaria
de Salud

poblacion de 20 afios y mas,
responsabilidad de la SSA

Prevencién y Control de la

Numero de personal contratado para el

Numero de personal programado

Corresponde a la contratacion del personal
por Ramo 12, Apoyo Federal, que realiza

11 Obesidad y Riesgo 221 Proceso Programa de O-RCV por fuente de para contratacioén en el Programa 100 N H 100
Cardiovascular financiamiento Ramo 12 de O-RCV Isé\f/unmones propias del programa de O-
Prevencion y Control de la Numero de pacientes con hipertensién Numero de pacientes con Corresponde al total de pacientes con
11 Obesidad y Riesgo 422 Proceso arterial en control con cifras menores de | hipertension arterial en 100 | hipertension arterial en control (pacientes 100
Cardiovascular 140/90 mmHg tratamiento con cifras menores a 140/90 mmHg)
Poblaciéon adulta mayor no asegurada Son las personas adultas mayores (60 afios
12 Atencién del Envejecimiento 6.0.2 Resultado con detec0|on§§ rgallzade}s de Poblacién adulta mayor no 10|V mas) no aseg.u’ra.das con detecciones de 10
sindromes geriatricos (caidas e asegurada Sindromes Geriatricos en sus componentes
incontinencia urinaria) de caidas e incontinencia urinaria
Personas adultas mayores con Es elpumero 'de personas adultas mayores
detecciones realizadas de Salud Mental | Poblacién adulta mayor no (60 afios y mas) no aseguradas con
12 Atencion del Envejecimiento 6.2.3 Resultado - y f 15 | deteccion en Salud Mental en sus 15
(depresion y alteraciones de memoria) asegurada componentes depresién v alteraciones de
no asegurada por P! y
memoria
Poblacién masculina de 45 afios y mas Esl blacié lina de 45 af .
" . no aseguradas con detecciones Poblacion masculina de 45 afos y S 1a poblacion masculina de 4o anos y mas
12 Atencion del Envejecimiento 6.2.4 Resultado . L - . 5 | no aseguradas con deteccién por 10
integradas por crecimiento prostatico mas no aseguradas crecimiento prostatico benigno
benigno realizadas P 9
Poblacion de 50 afios y mas no .. o . Son las personas de 50 afios y mas no
12 Atencion del Envejecimiento 6.2.5 Resultado aseguradas con detecciones de riesgo apsgli?:;age 50 afios y mas no 10 | aseguradas con deteccion de riesgo de 10
de fracturas por Osteoporosis realizadas 9 fracturas por osteoporosis
- . Corresponde a la realizacion de las
13 Prevencion, Deteccién y Control 3.21 Resultado Serr_\anas Estatales de ~Sa|ud Bucal No aplica 54 | Semanas Estatales de Salud Bucal dos 1
de los Problemas de Salud Bucal realizadas durante el afio. =
veces por afio.
Prevencion, Deteccion y Control Total de actividades preventivas Corresponde a la aplicacién del Esquema
13 ! Y 441 Resultado . ) p No aplica 34,330,738 | Basico de Prevencion en Salud Bucal en las 640,211
de los Problemas de Salud Bucal intramuros realizadas. N o
unidades aplicativas.
Contempla la aplicacién del Esquema
- . . . Basico de Prevencion en Salud Bucal para
13 Prevencicn, Deteccion y Control 451 Resultado ACt'YIdades Preventivas extramuros No aplica 113,924,397 | preescolares y escolares, asi como 2,248,269
de los Problemas de Salud Bucal realizadas. L X L.
actividades preventivas a poblacién en
general.
” " . - ; Se contemplan actividades preventivas y
13 Prevencién, Deteccién y Control 511 Resultado quero .de actlv@ades curativo No aplica 19,970,456 | curativo asistenciales que se realizan en 316,743
de los Problemas de Salud Bucal asistenciales realizadas. . .
unidades aplicativas.
Prevencion, Deteccion y Control Numero de tratamientos restaurativos . Se contempla la aplicacion del tratamiento
13 de los Problemas de Salud Bucal 6.4.1 Resultado atraumaticos realizados. No aplica 100,647 restaurativo atraumatico. 8,772
" " Numero de unidades aplicativas con Se contemplan las unidades aplicativas que
13 z’;\ézn;'rzg’letfgcg:g;&oggglal 741 Resultado servicio odontolégico, con material No aplica 2,872 | reciben material educativo y didactico en 103
educativo y didactico de salud bucal. materia de Salud Bucal.
Prevencion, Deteccion y Control Numero de cursos de capacitacion . Se contemplan los cursos de capacitacion
13 de los Problemas de Salud Bucal 761 Resultado realizados. No aplica 87 en las principales estrategias del programa. 1
13 Prevencién, Deteccién y Control 8.4.1 Resultado Nunjero de visitas de supervision No aplica 5764 Se' contemplgn [as supervisiones a 138
de los Problemas de Salud Bucal realizadas. unidades aplicativas en la entidad.
Numero de unidades centinela con Corresponde al seguimiento del Sistema de
13 Prevencion, Deteccion y Control 8.5.1 Resultado seguimiento del Sistema de Vigilancia No aplica 182 Vigilancia Epidemiolégica de Patologias 3

de los Problemas de Salud Bucal

Epidemioldgica de Patologias Bucales
(SIVEPAB).

Bucales (SIVEPAB) en las unidades
centinela, de las 32 entidades federativas.
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Prevencion, Deteccion y Control

Numero de consultas estomatoldgicas

Se contempla el total de consultas de

13 de los Problemas de Salud Bucal 9.4.1 Resultado realizadas. No aplica 7,902,743 | primera vezy subsecuentes del servicio 180,226
estomatoldgico.
Eventos de capacitacion dirigidos al
Prevencién y Control de la Numero de eventos de capacitacion en . personal de salud sobre la prevencion y
14 Tuberculosis 1.21 Resultado tuberculosis realizados. No aplica 62 control de la tuberculosis, realizados en las 1
entidades federativas.
14 Prevencién y Control de la 151 Proceso Numero de sintomaticos respiratorios Numero de sintomaticos 100 Deteccién de tuberculosis entre 100
Tuberculosis e estudiados con baciloscopia. respiratorios programados. sintomaticos respiratorios
Iniciar tratamieto a los casos de tuberculosis
Prevencion y Control de la Numero de casos de tuberculosis Numero total de casos de nuevos Yy retratamientos (total de casos
14 . 1.5.2 Proceso . ¥ . 100 ! i " ) 100
Tuberculosis ingresados a tratamiento tuberculosis programados registrados: Nuevos, reingresos, recaidas y
fracasos)
Prevencion y Control de la N_L’Jmero de contactos menores de 5 Numero de contactos menores de :Elt?el:arg:k?;gt:icr‘::: Sii%icsli?;so?ei de 5
14 ; 153 Proceso afios de edad con terapia preventiva con ~ 100 | = A ; 100
Tuberculosis isoniacida 5 afos de edad afos de edad, terapia preventiva con
i isoniacida (TPI).
Numero de esquemas entregados para
14 Prevencion y Control de la 241 Proceso ?;ﬁggifrg:ir;‘teur:)t:rculljc;sii: resaron a mﬁzs:ﬁ)loi?spfiiggjrfeosqstente 100 Tratamiento de segunda linea a personas 100
Tuberculosis o : © g 9 con tuberculosis farmacorresistente.
tratamiento con farrmacos de segunda esperados.
linea.
) Numero de personas con VIH que Numero de personas con VIH Administrar terapia preventiva con
Prevencién y Control de la - N . . N
14 Tuberculosis 3.4.1 Proceso requirieron terapia preventiva con programadas para terapia 100 | isoniacida a personas con VIH que la 100
isoniacida preventiva con isoniacida requieran.
Prevencion v Control de la Numero de visitas de asesoria y Numero de visitas de asesoria y Realizacién de visitas de asesoria y
14 Y 5.1.1 Proceso supervision realizadas a unidades de supervision programadas a 100 | supervisién programadas por nivel estatal a 100
Tuberculosis : s
salud. unidades de salud. los niveles locales.
. S Numero de cursos de capacitacion
15 Eliminacién de la Lepra 1.11 Proceso Namero d_e cursos de capacitacion de No aplica 32 | enfocados al manejo integral de todas las 1
lepra realizados.
personas afectadas por lepra.
Numero de casos nuevos de lepra
15 Eliminacién de la Lepra 121 Resultado N_umero _de casos nuevos de lepra Numero de casos nuevos de lepra 100 encontrados de manera trlme_stral ept_re 100
diagnosticados. programados contactos de pacientes y en sintomaticos
dermatoldgicos.
Numero de baciloscopias realizadas a Ném;rrzggazaglgss%ospfjevos en Numero de baciloscopias realizadas a
15 Eliminacion de la Lepra 211 Proceso casos nuevos, en prevalencia y en prog N P N ! 100 | casos nuevos, en prevalencia y en vigilancia 100
o . N prevalencia y en vigilancia A
vigilancia postratamiento. p postratamiento.
postratamiento
15 Eliminacién de la Lepra 212 Resultado Numero de histopatologias realizadas a Total de casos prevalentes 100 Numero de histopatologias realizadas a 100
casos prevalentes casos nuevos
Numero de pacientes que iniciaron Total de casos que ingresaron a Numero de casos MB que terminaron
15 Eliminacién de la Lepra 411 Resultado esquema de tratamiento multibacilar 2 tratamiento MB 2 afios atras al 100 | tratamiento de lepra que ingresaron 2 afios 100
afios atras y que lo concluyeron, afo actual que se esta evaluando atras al afio que se esta evaluando
” : Reuniones ordinarias trimestrales del Verllflcgr la rfeallzauon de las reuniones
16 Atencion de Urgencias 111 Proceso Comité Estatal para la Seguridad en No aplica 120 ordinarias trimestrales del Comité Estatal 4
Epidemioldgicas y Desastres o Salud realizadas para la Seguridad en Salud durante el afio.
. Total 4 estatal (1 programada por trimestre)
Cursos de capacitacion realizados para Cursos de capacitacion realizados por la
A . . -ap pai entidad federativa para el personal
16 tencion de Urgencias 3.1.1 Proceso el personal involucrado en la operacion No aplica 64 | involucrado en la operacioén del programa 2
Epidemioldgicas y Desastres o del programa de Atencién de Urgencias de A ion de U ias Epidemiologi
Epidemiolégicas y Desastres e Atencion de Urgencias Epidemioldgicas
. y Desastres.
16 | Atencion de Urgencias 411 Estructura Kits de reservas estratégicas integrados. | No aplica g6 | Integracion de kits de insumos y 5

Epidemiolégicas y Desastres

medicamentos para la atencién de
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emergencias en salud.

Atencion de Urgencias

Total de emergencias en salud (brotes y

Total de emergencias en salud

Emergencias en salud atendidas con

16 Epidemiologicas y Desastres 5.1.1 Resultado desastres) atendidas en menos de 48 (brotes y desastres) registradas 95 | oportunidad (brotes y desastres en menos 95
horas de 48 hrs).
Supervision a las jurisdicciones sanitarias
de mayor riesgo y niveles locales para
16 Ate_nmon d’e _Urgenaas 521 Proceso Supervisiones realizadas No aplica 64 verificar I_a’ operacion |n_tegra| _del programa 5
Epidemiolégicas y Desastres de Atencion de Urgencias Epidemioldgicas
y Desastres, con base en las cédulas de
supervision.
” Reuniones trimestrales del Grupo . -
17 Pl_'evelljmon de Enfermgdades 111 Proceso Estatal Intersectorial de EDA y célera No aplica 128 Reunlones_ ordinarias del lGrupo Estatal 4
Diarréicas Agudas y Célera " Intersectorial de EDA y cdlera.
realizadas
Se refiere al porcentaje de casos de EDA
. . . . que acuden a unidades de salud del sector
p |eencon s rtemecases | o1 | resuts | S ey | Tt et e ;| . 2 nes so'e otiens muesr con )
Diarréicas Agudas y Cdlera o hisopo rectal Publicas del estado hisopo rectal para busqueda de V. cholerae;
p . . minimo al 2% de los casos de EDA que
acuden a la unidad.
Prevencion de Enfermedades Realizacién de campafas de prevencién
17 A . 3.11 Proceso Campaiias de prevencion realizadas. No aplica 32 | para EDAy Colera en zonas de riesgo 1
Diarréicas Agudas y Célera ; o
identificadas.
Realizar operativos preventivos en areas de
17 Prevencion de Enfermedades 312 Proceso Operativos preventivos en areas de No aplica 32 |f'|:ris;;so p::ia;goDsAvécc:g?()rﬁélr:;;r ifrgzlg;n 1
Diarréicas Agudas y Célera o riesgo realizados P >rias, p ) e
aislamientos de V cholera, fiestas religiosas,
grandes eventos, etc.
Integracion de kits de insumos y
17 Pl_'evelr_mlon de Enfermgdades 411 Estructura Kits de insumos y medicamentos No aplica 9% medlcamer_]tos para la atencién medlc‘:a de 4
Diarréicas Agudas y Célera conformados casos de diarrea y sospechosos de coler en
unidades de salud.
Realizacion de cursos y/o talleres para
17 Prevencion de Enfermedades 5.1.1 Proceso Numero de cursos y/o talleres No aplica 64 desarrollar habilidades y destrezas en los 2
Diarréicas Agudas y Cdlera o realizados P temas del programa de Prevencion de
EDA/Célera
Supervision a las jurisdicciones sanitarias y
.. niveles locales para verificar la operacion
17 [P)?::’rZ?galgnAdi E:;errgg?;c;es 5.2.1 Proceso Supervisiones realizadas No aplica 64 | del programa de Prevencién de EDAS y 7
g Y Colera, con base en las cédulas de
supervision.
- Numero de supervisiones realizadas en Supervisiones a realizar por parte del
Prevencion y Control de las . : N N
f : las unidades de salud de primer nivel de . Programa Estatal a las unidades de salud
18 :En?lfl?éwzeadades Respiratorias e 113 Proceso atencion con actividades operativas del No aplica 72 de primer nivel de atencién que realizan 2
PAE-ERI. actividades operativas del PAE-ERI.
Prevencién y Control de las Numero de personas con factores de N:Q%fsifrgﬂfzgﬂf;" é'g%%’ Deteccion oportuna de enfermedades
18 Enfermedades Respiratorias e 1.1.4 Resultado riesgo para Asma y EPOC estudiadas pro ramadas para esta/dio de 70 | respiratorias crénicas, Asma y Enfermedad 70
Influenza con espirometria. prog as p: Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
espirometria
Prevencién y Control de las Pacientes diagnosticados con EPOC Numero de pacientes con riesgo Eéaﬂgﬁgﬁgd%gﬁzgz a%?oﬁzg(f:ag?(?rgsrudeeba
18 Enfermedades Respiratorias e 1.1.6 Resultado que tienen prueba de espirometria y de desarrollar EPOC 70 rieg o sintémas e ingresados a 70
Influenza cuentan con ingreso a tratamiento. programados para espirometria 90 Y 9
tratamiento.
Numero de pacientes mayor o igual a 18 | Numero de pacientes igual o . o
Prevencion y Control de las afios con diagnostico de asma mayor de 18 afios con cuadro Dé?)?;ggicoeizglif Sﬁ gsgé?irﬁgigan
18 Enfermedades Respiratorias e 1.1.7 Resultado confirmado con espirometria y otras clinico sugestivo de asma 80 g eraciona?l de uiasgoficiales de practica 80
Influenza pruebas auxiliares diagnosticas, que programados para pruebas C|FI')niCa estén ig resados a traytamiznto
cuentan con ingreso a tratamiento. diagnésticas. Y 9 .
18 Prevencién y Control de las 118 Resultado Numero de pacientes mayores de 18 Numero de pacientes mayores de go | Casos diagnosticados de Neumonia segun 80

Enfermedades Respiratorias e

afos diagnosticados con NAC, segun

18 afios con sospecha de NAC,

las definiciones operacionales de NAC en
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Influenza

definiciones operacionales.

programados.

mayores de 18 afios

Prevencion y Control de las
Enfermedades Respiratorias e

1.1.9

Resultado

Pacientes diagnosticados con influenza,

Total de casos probables de

80

Detectar casos de influenza (enfermedad
tipo influenza/Infeccion respiratoria aguda

80

Influenza ETl e IRAG influenza grave/influenza en pacientes que acuden a
consulta en el primer nivel de atencion.
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
‘ TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
Poblacion de menores de un afio
de edad de responsabilidad para
la Secretaria de Salud en el
periodo a reportar.
Poblacién menor de un afio de edad que Para ?l reporte dgl ayance enel
- } 2do trimestre del indicador, se
recibe las dosis de vacunas ) -
X debe considerar la poblacién
correspondientes al esquema completo ~
de vacunacion en el periodo a reportar. menor de un afio de edad que i i6 A
P P! . corresponde al 1er trimestre del Porcentaje de poblacmnl menor de un ?no
Para el reporte del avance en el 2do afio de laD.P.RI. de edad al que se le aplicaron las dosis de
1 Vacunacién Universal 1.11 Resultado trimestre del indicador, se deben . . " 90 | bioldgicos para completar el esquema de 90
: . Férmula: (Poblacién menor de un -
considerar las dosis en el SIS con corte - vacunacion en este grupo de edad, en un
afio x 0.0833) x 3 . )
al 31 de marzo. periodo determinado.
. Para el reporte del 4to trimestre
Para el reporte del 4to trimestre del - .
- ) ’ del indicador, se debe considerar
indicador se debe considerar las dosis - ~
. la poblacién menor de un afio de
en el SIS con corte al 30 de septiembre.
edad que corresponde a los 3
primeros trimestres del afio en la
D.P.R.L
Formula: (Poblacion menor de un
afo x 0.0833) x 9
Poblacion de cuatro afios de
edad, de responsabilidad para la
Secretaria de Salud en la D.P.R.I.,
en el periodo a reportar.
Poblacion de 4 afios de edad a la que zjgi:;qu:gzg?:]z;g&i esneel
se le aplicé una dosis de vacuna DPT . -l
N debe considerar la poblacion de 4
en el periodo a reportar. =
2 afios de edad que corresponde al
Para el reporte del avance en el 2do 1er trimestre del afio de la Porcentaje de poblacion de cuatro afios de
» . trimestre del indicador, se deben D.P.R.I L :
1 Vacunacion Universal 1.1.2 Resultado f . PR 95 | edad a la que se le aplico la dosis de 95
considerar las dosis en el SIS con corte . X ” =~ " N
Foérmula: (Poblacion de 4 afios x vacuna DPT en un periodo determinado.
al 31 de marzo. 0.0833) x 3
Para el reporte del 4to trimestre del y )
- N . Para el reporte del 4to trimestre
indicador se debe considerar las dosis o .
. del indicador, se debe considerar
en el SIS con corte al 30 de septiembre. - _
la poblacion de 4 afios de edad
que corresponde a los 3 primeros
trimestres en la D.P.R.I.
Férmula: (Poblacion de 4 afios x
0.0833)x 9
Total de poblacién meta a
Poblacién con dosis aplicada de vacuna | vacunar con la vacuna contra Logro de aplicacién de la Vacuna de
1 Vacunacion Universal 1.23 Resultado contra influenza estacional en un influenza Estacional de 70 | Influenza Estacional durante el Gltimo 70
periodo determinado Responsabilidad Institucional para trimestre del 2019
la Secretaria de Salud
" . Capacitaciones realizadas del Programa " Capacitaciones rgalizadas para cada una de
1 Vacunacion Universal 1.3.1 Proceso No aplica 5 | las Semanas Nacionales de Salud, una para 5

Estatal de Vacunacion Universal

calidad del dato/Cartilla electronica de
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Vacunacion y una para la Campafa de
Vacunacion contra Influenza Estacional.

Jurisdicciones supervisadas en el

Total de jurisdicciones en el

Medir el porcentaje de jurisdicciones

Vacunacion Universal 1.4.1 Proceso : 100 | supervisadas por el programa estatal de 100
trimestre reportado estado vacunacion universal.
Poblacion de entre 12 a 23 meses
de edad de responsabilidad para
la Secretaria de Salud en la
D.P.R.l, en el periodo a reportar.
Poblacion de entre 12 y 23 meses de Para ?l reporte de] avance en el
? : 2do trimestre del indicador, se
edad a la que se le aplico la dosis de debe considerar la poblacion
vacuna SRP en el periodo a reportar. menor de un afio dg edad que
Para el reporte del avance en el 2do corresponde al 1er trimestre del Porcentaje de poblacion de entre 12 a 23
Vacunacion Universal 151 Resultado trimestre del indicador, se deben afio. 95 | meses de edad a la que se le aplico una 95
considerar las dosis con corte al 31 de Férmula: (Poblacién de 1 afio en dosis de vacuna SRP en un periodo
marzo. ) DPRI x 0.0833) x 3 determinado
Para el reporte del 4to trimestre del .
indicador se debe considerar las dosis Para el reporte del 4o trimestre
" del indicador se debe usar la
en el SIS con corte al 30 de septiembre. .- ~
poblaciéon menor de un afio de
edad que corresponde a los 3
primeros trimestres del afio
Formula: (Poblacion de 1 afio en
DPRI x 0.0833) x 9
Poblacion de seis afios de edad
de responsabilidad para la
Secretaria de Salud en la D.P.R.I,,
en el periodo a reportar.
Poblacion de 6 afios de edad a la que Para ?l reporte de_l avance en el
L . 2do trimestre del indicador, se
se le aplicé una dosis de vacuna de . -
. debe considerar la poblacién de 6
SRP en el periodo a reportar. =
afos de edad que corresponde al
Para el reporte del avance en el 2do 1er trimestre del afio de la Porcentaje de poblacién de seis afios de
Vacunacion Universal 152 Resultado g;rzsizt;?a?‘(?;;ng;?:g S:grsbign corte D.P.R.L 95 | edad, a la que se le aplicé una dosis de 95
Foérmula: (Poblacion de 6 afios x vacuna SRP en un periodo determinado.
al 31 de marzo.
. 0.0833) x 3
Para el reporte del 4to trimestre del .
- . . Para el reporte del 4to trimestre
indicador se debe considerar las dosis - .
) del indicador, se debe considerar
en el SIS con corte al 30 de septiembre. la poblacién de 6 afios de edad
que corresponde a los 3 primeros
trimestres en la D.P.R.I.
Foérmula: (Poblacion de 6 afios x
0.0833) x 9
Salud para la Infancia la Sumatoria del numero de nifias y nifios Total de nifias y nifios menores de Proporcion de nifias y nifios menores de 10
Adolescgncia y 1.21 Proceso menores de 10 afios de edad en control | 10 afios de edad con desnutricion 100 | afios de edad con desnutricion y bajo peso, 100
nutricional por desnutricién y bajo peso. | y bajo peso. ingresados a control nutricional.
. . . Sesiones e intervenciones de . . . .
Sesiones e intervenciones de revencién de violencia Porcentaje de las sesiones e intervenciones
Salud para la Infancia y la 221 Proceso prevencion de violencia realizadas con pro ramadas para adolescentes 100 de prevencién de violencia, realizadas con 100
Adolescencia - adolescentes, madres-padres, familia y prog P . ’ adolescentes, madres-padres, familia y
N madres-padres, familia y N
comunidad . comunidad
comunidad
Salud para la Infancia y la Supervisiones y capacitaciones Supervisiones y capacitaciones Medir el porcentaje de las supervisiones y
311 Proceso realizadas al Programa de Atencion programadas del Programa de 100 | capacitaciones realizadas al Programa de 100

Adolescencia

para la Salud de la Adolescencia

Atencion para la Salud de la

Atencion para la Salud de la Adolescencia
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Adolescencia
Numero de personal de salud en . La proporcién del personal de salud del
. ) . Total de personal de los servicios . . .
. contacto con el paciente del primer nivel ) X primer nivel de atencién en contacto con el
Salud para la Infancia la . ! de salud del primer nivel de . . "
2 . 411 Resultado de atencion, capacitado en temas de . 9 | paciente, capacitado en temas de atencion 9
Adolescencia o ) . atencion en contacto con el : R ) 5
atencion integrada en la infancia y la . integrada en la infancia y la adolescencia en
. paciente. . . " .
adolescencia. modalidad presencial o a distancia.
Numero de nifias y nifios menores de Total de nifias y nifios menores de Porcentaje de nifias y nifios menores de
. cinco afios de edad con enfermedad cinco afios de edad con cinco afios de edad con enfermedad
Salud para la Infancia la L ) e L )
2 Adolescencia 5.1.1 Proceso diarreica aguda en consulta de primera enfermedad diarreica aguda en 95 | diarreica aguda de primera vez que son 95
vez que recibieron tratamiento de consulta de primera vez en el tratados exitosamente con el Plan A de
hidratacion oral Plan A en el periodo. periodo. hidratacion oral.
Numero de nifias y nifios menores de Total de nifias y nifios menores de Porcentaje de nifias y nifios menores de
. cinco afios de edad con enfermedad cinco afos de edad con cinco afios de edad con enfermedad
Salud para la Infancia la L . . L )
2 R 5.1.2 Proceso diarreica aguda en consulta de primera enfermedad diarreica aguda en 3 | diarreica aguda de primera vez que son 3
Adolescencia - ) N .
vez que recibieron tratamiento de consulta de primera vez en el tratados exitosamente con el Plan B de
hidratacion oral Plan B en el periodo. periodo. hidratacion oral.
Numero de nifias y nifios menores de L L . . L
X ~ . o Total de nifias y nifios menores de Porcentaje de nifias y nifios menores de
. cinco afios de edad con infeccion . = . " . = . .
Salud para la Infancia la X N . cinco afos de edad con infeccion cinco afios de edad con infeccion
2 R 5.2.1 Proceso respiratoria aguda de primera vez que X : . 70 X : . 70
Adolescencia : . . ™ respiratoria aguda de primera vez respiratoria aguda de primera vez que
reciben tratamiento sintomatico en el N . N . .
) en el periodo. reciben tratamiento sintomatico
periodo
Numero de nifias y nifios menores de Total de nifias y nifios menores de Porcentaje de nifias y nifios menores de 5
Salud para la Infancia la cinco afos de edad tamizados por cinco afnos de edad que recibieron anos de edad tamizados con la prueba de
2 . 5.5.1 Proceso . N o . 10 - Ny 10
Adolescencia primera vez en la vida con la prueba de | consulta del nifio sano de primera Evaluacién del Desarrollo Infantil en la
Evaluacioén del Desarrollo Infantil. vez en el afo. consulta del nifio sano.
. Medir el porcentaje de Grupos de
Salud para la Infancia la "
2 R 6.2.1 Proceso GAPS en operacién GAPS programados. 100 | Adolescentes Promotores de la Salud 100
Adolescencia . .
(GAPS) operando en la entidad federativa.
Supervisar los procesos de busqueda
. . . . . intencionada en el primer nivel de atencion
Cancer en la Infancia la . - . Numero de unidades médicas - .
3 . 1.11 Proceso Unidades Médicas supervisadas . 100 | y acciones de atencion a menores de 18 90
Adolescencia programadas para supervision ~ . . .
afios con cancer en la Unidad Médica
Acreditada
Realizar dos sesiones del COECIA y dos
Cancer en la Infancia la Numero de sesiones realizadas por los Cuatro sesiones de COECIA y sus sesiones de los Comités Técnico, Normativo
3 . 1.21 Proceso " L 100 8 . 90
Adolescencia COECIA y sus Comités Comités y Financiero, tal como lo establece la
normatividad vigente
Numero de personas capacitadas
ediatras, médicos generales, pasantes , . .
® L " 9 P Numero de personas Capacitar a los médicos pasantes de
de servicio social, promotores y . L . . .
. . ; ) ” programadas a capacitar servicio social y promotores en primer nivel
Cancer en la Infancia la enfermeras de primer nivel de atencion N . . g "
3 . 2141 Proceso . e Ny (pediatras, médicos generales, 100 | de atencién, médicos generales, pediatras y 90
Adolescencia y UMA) para la identificacion de signos y . . X N "
. . pasantes de servicio social, enfermeras de primer nivel de atencién y de
sintomas de sospecha de cancer en
. L " promotores y enfermeras) UMA
nifias, nifios y adolescentes y atencién
de menores de 18 afios con cancer
Numero de casos de cancer en menores de
Cancer en la Infancia la Numero de casos de cancer en menores | Total de menores de 18 afios 18 afios que cuentan con etapa o riesgo
3 Adolescencia 213 Proceso de 18 afios que cuentan con etapa o registrados en el RCNA 100 | registrado en el RCNA de acuerdo al tipo de 90
riesgo registrado en el RCNA registrados al periodo cancer, en relacion al total de casos
diagnosticados y registrados
3 Cancer en la Infancia la 311 Proceso Numero de casos correctamente Total de casos registrados en el 100 | Registrar y actualizar correctamente el 100 90
Adolescencia actualizados de acuerdo al tipo de Registro de Cancer en Nifios y % de casos de cancer en menores de 18
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cancer y estado actual del caso
capturado en el Registro de Cancer en
Nifos y Adolescentes.

Adolescentes

afos en el Registro Nacional de Cancer en
Nifios y Adolescentes de acuerdo al tipo de
cancer y al estado actual del caso.

iNDICE: Representado por: Nimero de Estrategia. Nimero de Linea de Accién y Nuimero de Actividad General

ANEXO 5

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

No. PROGRAMA | iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO | CONCEPTO | PRECIO UNITARIO CANTIDAD | TOTAL (PESOS)
SIN DATOS
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
No. PROGRAMA | iNpice FUENTE DE FINANCIAMIENTO | CONCEPTO | PRECIO UNITARIO|  cANTIDAD | TOTAL (PESOS)
SIN DATOS
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
No. PROGRAMA | iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO | CONCEPTO | PRECIO UNITARIO | CANTIDAD | TOTAL (PESOS)
SIN DATOS
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO PRECIO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
Otros productos quimicos de laboratorio
- . Descripcion complementaria: Reactivos y Bioldgicos en general
2 | SINAVE (Componente de Vigilancia | 4 5 4 5 Ramo 12-Apoyo Federal claborados por el Instituto de Diagnéstico y Referencia 1.00 72373 72,373.00
por Laboratorio) ) S . )
Epidemiologicos a solicitud de los Laboratorios Estatales de Salud
Publica.
TOTAL 72,373.00
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO PRECIO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 2218 Ramo 12-Apoyo Federal Conddn masculino. De hule latex. Envase con 100 piezas. 98.00 6,330 620,340.00
Pruebas Rapidas. Prueba rapida para la determinacion cualitativa en
sangre total de anticuerpos IgG por inmunocromatografia contra el
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4111 Ramo 12-Apoyo Federal virus de la inmunodeficiencia humana Tipos 1 y 2. Estuche para 61.00 32,034 1,954,074.00
minimo 24 pruebas. TATC.
Descripciéon complementaria: El costo y las cantidades son por prueba
Pruebas Rapidas. Reactivo para la determinacion cromatografica,
cualitativa de anticuerpos contra VIH tipo 1 y 2 y Treponema pallidum.
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Cada sobre contiene: - Cartucho de prueba. - Un bulbo de plastico con 133.00 21,356 2,840,348.00
regulador de corrimiento. - Un bulbo de plastico vacio (pipeta para
toma de muestra). - Una lanceta retractil con 3 niveles de puncion.
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Caja con 25 sobres.
Descripcién complementaria: El costo y las cantidades son por prueba

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4314

Ramo 12-Apoyo Federal

Reactivo y Juego de Reactivos para Pruebas Especificas. Reactivos
para la deteccion de compuestos de ADN de Mycobacterium
tuberculosis y mutaciones asociadas a resistencia a rifampicina del
gen rpoB, mediante PCR semicuantitativa, integrada y en tiempo real,
en muestras de esputo y sedimentos preparados 10 Cartuchos RTC.

1,400.00

436

610,400.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

51.11

Ramo 12-Apoyo Federal

Pruebas Rapidas. Prueba rapida inmunocromatografica para la
determinacion de anticuerpos de Treponema pallidum en suero o
plasma humano. Con sensibilidad no menor al 95% y una
especificidad no menor al 98% de acuerdo con el certificado de
evaluacion diagnostica del Instituto de Diagnostico y Referencia
Epidemioldgicos. Requiere prueba confirmatoria. Envase para minimo
20 pruebas.

Descripcion complementaria: El precio unitario y la cantidad son por
prueba

52.00

11,275

586,300.00

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.

542.89

190

103,149.10

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.

990.00

7,981

7,901,190.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

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

2,641.32

1,845

4,873,235.40

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

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

2,960.00

76

224,960.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Darunavir. Tableta Cada Tableta contiene: Darunavir 600 mg. Envase
con 60 Tabletas.

4,480.73

325

1,456,237.25

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

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

3,285.87

94

308,871.78

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Darunavir. Tableta Cada Tableta contiene: Etanolato de darunavir
equivalente a 75 mg de darunavir Envase con 480 Tabletas.

4,978.59

14

69,700.26

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

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

4,665.00

217

1,012,305.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

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

3,335.47

150

500,320.50

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

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

2,332.03

17,231

40,183,208.93

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

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

162.00

7,039

1,140,318.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

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

600.81

107

64,286.67

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Emtricitabina-tenofovir. Tableta. Cada Tableta contiene: Tenofovir
disoproxil succinato equivalente a 245 mg de tenofovir disoproxil
Emtricitabina 200 mg Envase con 30 Tabletas.

2,060.88

3,945

8,130,171.60

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Enfuvirtida. Solucién Inyectable Cada frasco ampula con liofilizado
contiene: Enfuvirtida 108 mg Envase con 60 Jeringas. de 3 ml, 60
Jeringas. de 1 ml'y 180 toallitas humedecidas con alcohol.

22,608.35

10

226,083.50

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Etravirina. tableta cada tableta contiene: Etravirina 200 mg. envase

5,429.27

126

684,088.02
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con 60 tabletas.

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

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

893.56

368

328,830.08

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

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

394.00

55

21,670.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

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

595.00

1,332

792,540.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

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

1,714.00

147

251,958.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

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

1,100.00

374

411,400.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

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

987.50

4,064

4,013,200.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Maraviroc. Tableta Cada Tableta contiene: Maraviroc 300 mg Envase
con 60 Tabletas.

6,622.47

25

165,561.75

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Nevirapina. Suspensién Cada 100 mililitros contienen: Nevirapina
hemihidratada equivalente a 1 g de nevirapina Envase con 240 ml con
dosificador.

313.00

160

50,080.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

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

3,610.07

884

3,191,301.88

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

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

347.96

2,976

1,035,528.96

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

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

2,000.12

582

1,164,069.84

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Zidovudina. Solucién Inyectable. Cada frasco ampula contiene:
Zidovudina 200 mg Envase con 5 frascos ampula (200 mg/20 mL)

995.00

995.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

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

680.00

640

435,200.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Elvitegravir/Cobicistat/Emtricitabina/Tenofovir = Alafenamida. Tableta
Cada tableta contiene: Tenofovir alafenamida fumarato 11.2 mg
equivalente a 10 mg de tenofovir alafenamida Emtricitabina 200 mg
Envase con 30 tabletas.

1,854.00

1,061

1,967,094.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Elvitegravir/Cobicistat/Emtricitabina/Tenofovir ~ Alafenamida. Tableta
Cada tableta contiene: Tenofovir alafenamida fumarato 28 mg
equivalente a 25 mg de tenofovir alafenamida Emtricitabina 200 mg
Envase con 30 tabletas.

1,854.00

1,061

1,967,094.00

TOTAL

89,286,111.52

Nota: La fuente de informacién para estimar los medicamentos antirretrovirales con recursos del Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos de la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud, sera el Sistema de Administracion Logistica y Vigilancia de Antirretrovirales (SALVAR), por tanto, es obligatorio el uso del
Sistema en las Entidades Federativas y que estas mantengan sus existencias y necesidades de medicamentos actualizadas a los cortes que establece el Centro
Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA.

L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

[ N | PROGRAMA | iNDICE |  FUENTE DE FINANCIAMIENTO | CONCEPTO | PRECIO UNITARIO|  cANTIDAD | TOTAL (PESOS) |
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Prevencioén y Control del Cancer de
la Mujer

4412

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcion  complementaria:  Reactivos completos para la
cuantificacién de acidos nucleicos de Virus de Papiloma Humano por
PCR

457.93

10,340

4,734,996.20

2 Salud Materna y Perinatal

Ramo 12-Apoyo Federal

Jeringas. De plastico grado médico, para aspiracion manual
endouterina, reesterilizable, capacidad de 60 ml, con anillo de
seguridad, émbolo en forma de abanico, extremo interno en forma
conica, con anillo de goma negro en su interior y dos valvulas de
control externas. Para canulas de 4, 5, 6, 7, 8, 9 y 12 mm de diametro.
Pieza.

3,390.00

30

101,700.00

2 Salud Materna y Perinatal

Ramo 12-Apoyo Federal

Misoprostol. Tableta. Cada tableta contiene: Misoprostol 200 pg.
Envase con 12 tabletas.

650.00

42

27,300.00

2 Salud Materna y Perinatal

Ramo 12-Apoyo Federal

Pruebas Rapidas. Reactivo para la determinacion cromatografica,
cualitativa de anticuerpos contra VIH tipo 1y 2 y Treponema pallidum.
Cada sobre contiene: - Cartucho de prueba. - Un bulbo de plastico con
regulador de corrimiento. - Un bulbo de plastico vacio (pipeta para
toma de muestra). - Una lanceta retractil con 3 niveles de puncion.
Caja con 25 sobres.

150.00

442

66,300.00

2 Salud Materna y Perinatal

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacion en
general para difusion

Descripcion complementaria: Kit Plan de Seguridad

16.16

5,000

80,800.00

2 Salud Materna y Perinatal

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacion en
general para difusion

Descripcion complementaria: ImanLinea Telefénica 01800 MATERNA

7.43

5,000

37,150.00

2 Salud Materna y Perinatal

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacion en
general para difusion

Descripcion complementaria: Lineamiento técnico de Prevencion,
Diagnostico y Manejo del Parto Pretérmino

48.51

100

4,851.00

2 Salud Materna y Perinatal

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacion en
general para difusion
Descripcién complementaria: Cartel Signos de Alarma en el Puerperio

3.61

1,200

4,332.00

2 Salud Materna y Perinatal

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacion en
general para difusion

Descripcion complementaria: Tripticos Signos de Alarma en el
Puerperio

10.37

1,200

12,444.00

2 Salud Materna y Perinatal

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacion en
general para difusion

Descripcion complementaria: Lineamiento técnico. Atenciéon y
seguimiento del embarazo y su relacién con el virus de Zika

37.73

100

3,773.00

2 Salud Materna y Perinatal

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacion en
general para difusion

Descripcion  complementaria:  DovelaLinea  Telefénica 01800
MATERNA

416.56

5,000

2,082,800.00

2 Salud Materna y Perinatal

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacion en
general para difusion
Descripcion complementaria: Estrategia Nacional Lactancia Materna

38.15

100

3,815.00

2 Salud Materna y Perinatal

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacion en
general para difusion
Descripcion complementaria: Lineamiento técnico Triage Obstetrico,

49.89

100

4,989.00
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Codigo Mater y Equipo de Respuesta Inmediata Obstetrica

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacion en

2 Salud Materna y Perinatal 1.1.1.3 Ramo 12-Apoyo Federal general para difusion 27.97 5,000 139,850.00
Descripcion complementaria: Bolsas Sefales de Alarma
Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacion en
. general para difusion
2 Salud Mat P tal 1113 R 12-A] Federal 524.96 50 26,248.00
alud Vaterna y Ferinata amo poyo Federa Descripcion complementaria: Pendén Linea Telefénica 01800
MATERNA
Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacion en
2 Salud Materna y Perinatal 1.1.1.3 Ramo 12-Apoyo Federal general para difusion 135.64 5,000 678,200.00
Descripcién complementaria: Sombrilla 01800 MATERNA
Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacion en
2 Salud Materna y Perinatal 1113 Ramo 12-Apoyo Federal general para difusion 4.06 5,000 20,300.00
Descripcion complementaria: Caja Acido Félico
Abacavir. Solucién. Cada 100 ml contienen: Sulfato de abacavir
P " Atencis d | equivalente a 2 g de abacavir. Envase con un frasco de 240 ml y
5 Vi';“’;;fg’gamﬁiar Y gg%‘;’:}eme a 7.21.1 Ramo 12-Apoyo Federal pipeta dosificadora. 578.00 86 49,708.00
Descripcion complementaria: Abacavir. Clave del cuadro basico 4272,
personas menores de 13 afios o menores de 40 Kg.
Efavirenz, emtricitabina, tenofovir fumarato de disoproxilo. Tableta
Cada Tableta contiene: Efavirenz 600 mg Emtricitabina 200 mg
Prevencion y Atencion de la Fumarato de disoproxilo de tenofovir 300 mg equivalente a 245 mg
5 Violencia Familiar y de Género 7211 Ramo 12-Apoyo Federal Tenofovir disoproxil Envase con 30 Tabletas. 2,332.03 144 335,812.32
Descripciéon complementaria: Atripla. Clave del cuadro basico 5640,
personas mayores de 13 afios o mayores de 40 Kg.
Lamivudina. Solucién Cada 100 ml contienen: Lamivudina 1 g Envase
Prevenciéon y Atencion de la con 240 ml y dosificador.
- - 2 ; 7211 R: 12-A) F | . 76,621.7
® | Violencia Familiar y de Género amo poyo Federa Descripcién complementaria: 3TC (Lamivudina). Clave del cuadro 890.95 86 6,621.70
basico 4271, personas menores de 13 afios 0 menores de 40 Kg.
Lopinavir-ritonavir. Solucién Cada 100 ml contienen: Lopinavir 8.0 g
Prevencién y Atencion de la Ritonavir 2.0 g Envase frasco ambar con 160 ml y dosificador.
5 - - 2 ; 7211 R 12-A) Federal 1,714.00 43 73,702.00
Violencia Familiar y de Género amo poyo Federa Descripciéon complementaria: Kaletra. Clave del cuadro basico 5276,
personas menores de 13 afios 0 menores de 40 Kg.
TOTAL 8,565,692.22
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO PRECIO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
] Prevencién y Control de la Rabia 3411 Ramo 12-Apoyo Federal Clorh|_dra_tlo de Xilacina al 2.A: (Uso veterinario) 120.00 40 4,800.00
Humana Descripcién complementaria: Frasco con 25 ml.
1 Prevencién y Control de la Rabia 3411 Ramo 12-Apoyo Federal Tlletar_mn.z? Zolazepam al 19/0 (Uso _vetennano) 286.00 100 28,600.00
Humana Descripciéon complementaria: Con diluyente 5 ml.
1 Prevencion y Control de la Rabia 3.4.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Amoxicilina (como trihidrato de ngX|C|I|na) 150 mg, vehiculo c.b.p. 1 400.00 10 4,000.00
Humana ml. Frasco de 100 ml (Uso veterinario). Frasco con 100 ml
P . Control de D Plaguicidas (insecticidas)
4 Ort‘re(\)/:q/c;ztnor)és ontrol de Dengue y 6.3.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: 2,521.00 133 335,293.00
"Larvicida: Regulador de Crecimiento al 0.2% saco con 10 kilos"
Plaguicidas (insecticidas)
4 Prevencion y Control de Dengue y 6311 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: 27,778.00 9 250,002.00

Otros Vectores

"Larvicida Biorracional al 7.48% en cajas con
4,000 tabletas"
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Plaguicidas (insecticidas)

4 Prevencién y Control de Dengue y 6.31.1 Ramo 12-Apoyo Federal Desc.ri;.)cion complementaria: o . 1,721.00 150 258.150.00

Otros Vectores "Larvicida: Regulador de Crecimiento al 0.5% Caja con 10 sobres de
100 gramos"
Plaguicidas (insecticidas)

Prevencion y Control de Dengue y Descripcién complementaria:

4 311 R 12-A] F | 140. 1 72 X

Otros Vectores 63 amo poyo Federa "Larvicida: Regulador de Crecimiento al 1.3% 30,140.00 9 572,660.00
en sacos de 18 kilogramos"
Prevencién y Control de Dengue Plaguicidas (insecticidas)
4 Otros Vector)és gue y 6.3.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: "Adulticida organofosforado al 49% en 18,000.00 7 126,000.00
caja con 12 litros"
Plaguicidas (insecticidas)
Prevencién y Control de Dengue y _ Descripcion complementaria:
4 Otros Vectores 6.3.21 Ramo 12-Apoyo Federal "Adulticida organofosforado en base oleosa al 135,574.00 32 4,338,368.00
13.624% en tambos de 208 litros"
Prevencién y Control de Dengue Plaguicidas (insecticidas)

4 y que y 6.3.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: "Adulticida organofosforado al 41% 13,578.00 117 1,588,626.00
Otros Vectores N - s e

microemulsién en bidon de 10 litros
Prevencién y Control de Dengue Plaguicidas (insecticidas)
4 Y que y 6.3.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: "Adulticida Organofosforado al 40% 14,400.00 208 2,995,200.00
Otros Vectores R N o
emulsion en agua en bidones de 20 litros'
P . Control de D Plaguicidas (insecticidas)
4 Ort?gsr\zg?or)és ontrol de Dengue y 6.3.3.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: 7,378.00 21 154,938.00
"Adulticida carbamato al 1% en cubeta de 20 litros"
Prevencién y Control de Dengue Plaguicidas (insecticidas)
4 y que y 6.3.3.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripciéon complementaria: "Adulticida carbamato al 80% cufiete de 40,346.00 1" 443,806.00
Otros Vectores "
25 kg con 200 sobres de 125 gramos cada uno
Plaguicidas (insecticidas)
Prevenciéon y Control de Dengue y _ Descripcion complementaria:
4 Otros Vectores 6331 Ramo 12-Apoyo Federal "Adulticida carbamato al 70% en curietes de 4.5 17.510.00 24 420,240.00
kg con 32 sobres de 143 gramos"
Prevenciéon y Control de Dengue Plaguicidas (insecticidas)

4 y que y 6.3.3.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: "Adulticida organosfosforado al 28.16% 13,000.00 38 494,000.00

Otros Vectores A "
en caja con 12 frascos de 833 ml.
Prevenciéon y Control de la Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)

14 . 1.5.2.1 R 12-A] F | 450.24 47 21,161.2
Tuberculosis 5 amo poyo Federa Descripcion complementaria: Etambutol 400 mg, caja con 672 tabletas 50 161.28
Prevencién Control de Ia Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)

14 | Tuberculosis v 1.5.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Pirazinamida 400 mg, caja con 672 288.96 57 16,470.72

tabletas

14 Prevencion' y Control de la 1531 Ramo 12-Apoyo Federal Ant|b|9t|(:lz?s (substancias y'produc.tosl farmaceutlcos? 33.79 124 4,189.96
Tuberculosis Descripcion complementaria: Isoniazida 100 mg, caja con 100 tabletas
Prevencion Control de la Amikacina. Solucién Inyectable. Cada ampolleta o frasco ampula

14 Y 2411 Ramo 12-Apoyo Federal contiene: Sulfato de amikacina equivalente a 500 mg de amikacina. 4.34 3,120 13,540.80
Tuberculosis P

Envase con 1 ampolleta o frasco ampula con 2 ml.

14 |Prevencién 'y Control de la] 5,44 |Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuficos) 0.77 3,244 2,497.88
Tuberculosis Descripcion complementaria: Levofloxacino 250 mg, tableta
Prevenciéon y Control de la Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)

14 Tuberculosis 2411 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: Bedaquiline 100 mg, tableta 47.87 10 475.70

i6 Antibioti tanci tos f: ti

14 Prevencion y Control de la 2411 Ramo 12-Apoyo Federal ntibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 0.67 6,474 4,337.58

Tuberculosis

Descripciéon complementaria: Etambutol 400 mg, tabletas
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Prevencion

y

Control

de

Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)

14 Tuberculosis 2411 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: Cicloserina 250 mg, capsula 6.08 312 1:896.96
Prevenciéon y Control de la Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 Tuberculosis 2411 Ramo 12-Apoyo Federal Descripciéon complementaria: Isoniazida 300 mg, tableta 0.42 816 34272
Prevencion y Control de |la Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 | Tuberculosis 2444 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Etambutol 400 mg, tableta 0.62 6,474 4,013.88
Prevencion Control de Ia Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 LY 2411 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: Amoxicilina 875 mg + &cido clavulanico 2.98 10 29.80
Tuberculosis
125 mg, tabletas
14 Prevenmon' y Control de la 2441 Ramo 12-Apoyo Federal AnthIC-JtIC.(?S (substancias y_productos fgrmaceutlcos) 64.12 10 641.20
Tuberculosis Descripcién complementaria: Delamanid 50 mg, tableta
14 Prevencion' y Control de la 2411 Ramo 12-Apoyo Federal Anllbl?llclt?s (substancias yAproducltos farrnaceuucos) 718 962 6,907.16
Tuberculosis Descripcion complementaria: Moxifloxacino 400 mg, tabletas
Prevencion y Control de la Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 Tuberculosis 2411 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: Cicloserina 250 mg, capsula 6.01 10,000 60.100.00
14 Prevencion' y Control de la 2411 Ramo 12-Apoyo Federal Anllbl?ll?(?s (substancias ylprodluctf)s fall'maceutlcos) 0.43 14,624 6,288.32
Tuberculosis Descripcién complementaria: Pirazinamida 400 mg, tableta
Prevenciéon y Control de la Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 Tuberculosis 2411 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Clofazimina 100 mg, capsula 22.03 938 20,664.14
14 |Prevencién —y  Control de lal 5,44  |Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 30.93 312 9,650.16
Tuberculosis Descripcion complementaria: Linezolid 600 mg, tableta
Prevenciéon y Control de la Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 N 2411 R 12-A Fi | 1.7 12,77 22,730.
Tuberculosis amo poyo Federa Descripcion complementaria: Protionamida 250 mg, tableta 8 770 73060
14 |Prevencién 'y Control de lal 5,44  |Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 20.50 156 3,198.00
Tuberculosis Descripcion complementaria: Clofazimina 100 mg, capsula
Prevencién Control de la Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 | Tuberculosis Y 24141 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: Capreomicina 1 g, frasco con polvo para 90.83 897 81,474.51
solucion inyectable
Prevencion y Control de la Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
" [ Tuberculosis 2411 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Linezolid 600 mg, tableta 2817 130 3,740.10
14 Prevencion' y Control de la 2441 Ramo 12-Apoyo Federal Ant|b|9t|(:lz?s (substancias y'producltos farmaceutlcos) 6.47 10 64.70
Tuberculosis Descripcion complementaria: Moxifloxacino 400 mg, tabletas
Prevenciéon y Control de la Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 N 2411 R 12-A Fi | K 224 2,675.92
Tuberculosis amo poyo Federa Descripcion complementaria: Levofloxacino 250 mg, tableta 0.83 3 6759
14 Prevenmon' y Control de la 2441 Ramo 12-Apoyo Federal Ant|b|cl>t|clo's (substancias y'produc.tosl farmaceuticos) 0.43 10 4.30
Tuberculosis Descripcién complementaria: Isoniazida 300 mg, tableta
Prevencion Control de la Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 | Tuberculosis y 2411 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: Amoxicilina Acido clavulanico 875/125 4.28 10 42.80
mg, tableta
Prevencién Control de la Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 | Tuperculosis v 2411 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Capreomicina 1 g, frasco con polvo para 75.17 754 56,678.18
solucion inyectable
Imipenem vy cilastatina. Solucién Inyectable Cada frasco @mpula con
Prevenciéon 'y Control de la _ polvo contiene: Imipenem monohidratado equivalente a 500 mg de
14 Tuberculosis 2411 Ramo 12-Apoyo Federal imipenem. Cilastatina sédica equivalente a 500 mg de cilastatina. 64.60 10 646.00
Envase con un frasco ampula
Imipenem vy cilastatina. Solucién Inyectable Cada frasco @mpula con
14 Prevenciéon y Control de la 2411 Ramo 12-Apoyo Federal polvo contiene: Imipenem monohidratado equivalente a 500 mg de 69.15 10 691.50

Tuberculosis

imipenem. Cilastatina sédica equivalente a 500 mg de cilastatina.
Envase con un frasco ampula
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Prevencién y  Control

Tuberculosis

de

2411

Ramo 12-Apoyo Federal

Kanamicina. Solucién Inyectable Cada frasco ampula contiene: Sulfato
de kanamicina 1 g Envase con un frasco ampula.

49.36

10

493.60

Prevencién y  Control

Tuberculosis

de

2411

Ramo 12-Apoyo Federal

Meropenem. Solucién Inyectable Cada frasco ampula con polvo
contiene: Meropenem trihidratado equivalente a 1 g de meropenem.
Envase con 1 frasco ampula.

82.73

10

827.30

14 Prevencion y  Control

Tuberculosis

de

3.4.11

Ramo 12-Apoyo Federal

Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)

Descripcion complementaria: Isoniazida 100 mg, Caja con 100
tabletas

33.79

248

8,379.92

TOTAL

12,369,538.69

R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA

No. PROGRAMA

INDICE

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

CONCEPTO

PRECIO UNITARIO

CANTIDAD

TOTAL (PESOS)

1 Vacunacion Universal

1.1.1.4

Ramo 12-Apoyo Federal

Vacuna Contra Difteria, Tos Ferina, Tetanos, Hepatitis B, Poliomielitis
Y Haemophilus Influenzae Tipo B. Suspension Inyectable. Cada frasco
ampula con 0.5 ml contiene: Toxoide diftérico no menos de 20 Ul
Toxoide tetanico no menos de 40 Ul Toxoide pertussis 25 pg
Hemaglutinina filamentosa 25 pg Poliovirus tipo 1 inactivado
(Mahoney) 40 U Poliovirus tipo 2 inactivado (MEF1) 8 U Poliovirus tipo
3 inactivado (Saukett) 32 U Antigeno de superficie del virus de
Hepatitis B 10 pg Polisacarido capsular de Haemophilus influenzae
tipo b 12 pg Conjugado a la proteina tetanica 22-36 pug Envase con 10
frascos @mpula con 1 dosis de 0.5 ml cada uno.

Descripciéon complementaria: La clave, dosis y precio pueden variar

2,298.70

25,006

57,481,292.20

1 Vacunacion Universal

1.2.31

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcion complementaria: El precio es por el envase con 1 frasco
ampula con 5 ml cada uno (10 dosis)

537.50

65,601

35,260,537.50

1 Vacunacion Universal

1.5.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

Vacuna triple viral (srp ) contra sarampion, rubéola y parotiditis.
Solucion Inyectable Cada dosis de 0.5 ml de vacuna reconstituida
contiene: Virus Atenuados de sarampion de las cepas Edmonston-
Zagreb (cultivados en células diploides humanas) o Edmonston-
Enders o Schwarz (cultivados en fibroblastos de embrion de pollo) 3.0
log10 a 4.5 log10 DICC50 o 1000 a 32000 DICC50 o 103 a 3.2 x 104
DICC50 Virus Atenuados de rubéola cepa Wistar RA27/3 (cultivado en
células diploides humanas MRC-5 o WI-38) > 3.0 log10 DICC50 o >
1000 DICC50 o > 103 DICC50 Virus Atenuados de la parotiditis de las
cepas Rubini o Leningrad-Zagreb o Jeryl Lynn o Urabe AM-9 o RIT
4385 (cultivados en huevo embrionario de gallina o en células
diploides humanas) > 3.7 log10 DICC50 o > 5000 DICC50 o > 5 x 103
DICC50 (> 4.3 log10 DICC50 o > 20000 DICC50 o > 2 x 104 para la
cepa Jeryl Lynn) Envase con frasco ampula con liofilizado para una
dosis y diluyente.

Descripcion complementaria: El precio es por envase con frasco
ampula con liofilizado para una dosis y diluyente

8Vacuna de origen EUA)

123.93

18,750

2,323,687.50

TOTAL

95,065,517.20
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| Gran total | 205,359,232.63 |

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

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

‘ CANTIDAD
No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO (VOLUMEN)
Planificacién Familiar y R Levonorgestrel y etinilestradiol. Gragea Cada Gragea contiene: Levonorgestrel 0.15 mg Etinilestradiol 0.03 mg Envase
4 Anticoncepcion 2711 Anexo IV - Apoyo Federal con 28 Grageas. (21 con hormonales y 7 sin hormonales) 23,000
Planificacién Familiar y R desogestrel y etinilestradiol. Tableta. Cada tableta contiene: desogestrel 0.15 mg Etinilestradiol 0.03 mg Envase con 28
4 Anticoncepcion 2714 Anexo IV - Apoyo Federal Tabletas. (21 con hormonales y 7 sin hormonales). 22,000
4 Pla.nlflcauonl Famlllar y 2712 Anexo IV - Apoyo Federal Medrox!progesterona y C|p|onqtq de estradiol. Sgspen5|on Inyectable Cada ampolleta o jeringa contiene: Acetato de 270,000
Anticoncepcion Medroxiprogesterona 25 mg Cipionato de estradiol 5 mg Envase con una ampolleta o jeringa prellenada de 0.5 m
Planificacién Familiar y Noretisterona. Solucién inyectable oleosa. Cada ampolleta contiene: Enantato de noretisterona 200 mg Envase con una
4 Anticoncepcion 2712 Anexo IV - Apoyo Federal ampolleta de 1 ml. 170,000
Planificacién Familiar y R Levonorgestrel. Comprimido o Tableta Cada Comprimido o Tableta contiene: Levonorgestrel 0.750 mg Envase con 2
4 Anticoncepcion 2714 Anexo IV - Apoyo Federal Comprimidos o Tabletas. 10,000
4 ilalnmcacmnl Famlllar y 2717 Anexo IV - Apoyo Federal Condén masculino. De hule latex. Envase con 100 piezas. 5,000
nticoncepcion
4 Plapificacionl !:amiliar y 2718 Anexo IV - Apoyo Federal Condon femgniqo: De poliuretano o latex lubricado con dos anillos flexibles en los extremos. Envase con 1, 2 6 3 piezas 10,000
Anticoncepcion en empaque individual.
TOTAL (PESOS) 13,255,170.00
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
‘ CANTIDAD
No. |PROGRAMA INDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO (VOLUMEN)
Tiras Reactivas Tira Reactiva. Para determinacién de glucosa en sangre capilar con limite de medicién en glucémetro
10 Prevencién y Control de la Diabetes 1.1.1.1 Anexo IV - Apoyo Federal hasta 500 o 600 mg/dl. Con membrana hidrofilica impregnada con activante quimico: glucosa oxidasa, con reductor e 363,199
indicador o glucosa deshidrogenasa. Para la determinacioén de glucosa. Envase con 25, 50 o 100 tiras. TATC.
" . Prueba en tira reactiva,cartucho o cubeta de reaccién descartable, para la determinacién cuantitativa de hemoglobina
10 Prevencién y Control de la Diabetes 3.1.1.1 Anexo IV - Apoyo Federal glucosilada fraccion A1c en sangre capilar venosa. Caja con 10 0 20 pruebas. 101,058
. . Tiras Reactivas Tira reactiva para la determinacién semicuantitativa de microalbimina en orina, en un rango de 10 a
10 Prevencion y Control de la Diabetes 3.1.41 Anexo IV - Apoyo Federal 100 mg/L, en un tiempo aproximado de un minuto. Tubo con 25, 30 o 50 tiras reactivas. RTC y/o TA. 33,686
1 Prevencion y Control de la Obesidad 11141 Anexo IV - Apovo Federal Tiras Reactivas Tira reactiva para la determinacién semicuantitativa de microalbiimina en orina, en un rango de 10 a 32.000
y Riesgo Cardiovascular T poy 100 mg/L, en un tiempo aproximado de un minuto. Tubo con 25, 30 o 50 tiras reactivas. RTC y/o TA. ’
Prevencion y Control de la Obesidad Tiras reactivas para determinacion cuantitativa de perfil de lipidos (para ser utilizadas en equipo portatil para la
11 f > 1.1.1.1 Anexo IV - Apoyo Federal determinacion cuantitiva de colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL, triglicéridos) presentacién: frasco con 10, 15 62,000
y Riesgo Cardiovascular . N
o 25 tiras reactivas.
TOTAL (PESOS) 39,081,302.50
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
| No. PROGRAMA iNDICE | FUENTE DE FINANCIAMIENTO | CONCEPTO CANTIDAD
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(VOLUMEN)

1 Vacunacion Universal

11141

Anexo IV - Apoyo Federal

Vacuna b.c.g. Suspensién Inyectable Cada dosis de 0.1 ml de la Suspension reconstituida de bacilos Atenuados
contiene la cepa: Francesa 1173P2 200 000-500 000 UFC o Danesa 1331 200 000-300 000 UFC o Glaxo* 1077 800
000-3 200 000 UFC o Tokio 172 200 000-3 000 000 UFC o Montreal 200 000-3 200 000 UFC o Moscow 100 000-3 300
000 UFC Envase con frasco ampula o ampolleta con liofilizado para 10 dosis y ampolletas con diluyente de 1.0 ml.
*Semilla Mérieux.

Descripcion complementaria: El precio es por Envase con frasco ampula o ampolleta con liofilizado para 10 dosis y
ampolletas con diluyente

12,126

1 Vacunacion Universal

1.11.2

Anexo IV - Apoyo Federal

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

Descripciéon complementaria: Precio por envase con jeringa prellenada con 0.5 ml o frasco ampula con 0.5 ml.

18,730

1 Vacunacion Universal

1113

Anexo IV - Apoyo Federal

Vacuna recombinante contra la hepatitis b. Suspensién Inyectable Cada dosis de 1 ml contiene: AgsHb 20 ?g. Envase
con un frasco @mpula con 10 ml (10 dosis).
Descripcion complementaria: El precio es por envase con un frasco ampula con 10 ml (10 dosis).

4,068

1 Vacunacion Universal

1117

Anexo IV - Apoyo Federal

Vacuna antineumocadccica. Solucién Inyectable Cada dosis de 0.5 ml contiene: Poliésidos purificados del Streptococcus
pneumoniae serotipos 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14,15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F y 33F,
cada uno con 25 ?g. Envase con jeringa prellenada de 0.5 ml.

Descripcién complementaria: El precio es por envase con jeringa prellenada de 0.5 ml. (1 dosis)

50,220

1 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
0 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.

Descripcién complementaria: El precio es por envase con liofilizado para 10 dosis y diluyente.

4,068

1 Vacunacion Universal

1.1.1.9

Anexo IV - Apoyo Federal

Toxoides tetanico y diftérico(td). Suspension Inyectable Por formulacién de proceso Cada dosis de 0.5 ml contiene:
Toxoide diftérico no mas de 5 Lf. Toxoide tetanico no mas de 25 Lf. O Por potencia de producto terminado. Cada dosis
de 0.5 ml contiene: Toxoides: Toxoide diftérico. Método de Reto: No menos de 2 Ul. Método de seroneutralizacion:
Minimo 0.5 Ul de antitoxina/ml de suero. Toxoides: Toxoide tetanico. Método de Reto: No menos de 20 Ul. Método de
seroneutralizacion: Minimo 2 Ul deantitoxina/ml de suero. Envase con frasco ampula con 5 ml (10 dosis).

Descripcién complementaria: El precio es por envase con frasco ampula con 5 ml (10 dosis).

28,262

1 Vacunacion Universal

1.1.1.10

Anexo IV - Apoyo Federal

Vacuna de refuerzo contra difteria, tetanos y tosferina acelular (tdpa). Suspension Inyectable Cada dosis de 0.5 ml
contiene: Toxoide diftérico no menos de 2 Ul (2 6 2.5 Lf) Toxoide tetanico no menos de 20 Ul (5 Lf) Toxoide pertussis
2.5 6 8 ?7g Hemaglutinina Filamentosa (FHA) 5 6 8 ?g Pertactina (Proteina de Membrana exterior de 69 Kda-PRN) 2.5 ¢
3 ?g Con o sin Fimbras tipos 2 y 3 5 ?g Envase con 1 frasco @mpula con una dosis de 0.5 ml.

Descripcion complementaria: Precio por envase con 1 frasco @mpula con una dosis. La clave puede variar a la
020.000.3808.00 dependiendo la disponibilidad y presentacién 1 Jeringa prellenada con una dosis de 0.5ml

50,960

1 Vacunacion Universal

1.1.21

Anexo IV - Apoyo Federal

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

Descripcion complementaria: El precio es por envase con frasco ampula de 5 ml (10 dosis)

9,157

1 Vacunacion Universal

1.5.1.1

Anexo IV - Apoyo Federal

Vacuna triple viral (srp ) contra sarampién, rubéola y parotiditis. Solucion Inyectable Cada dosis de 0.5 ml de vacuna
reconstituida contiene: Virus Atenuados de sarampién de las cepas Edmonston-Zagreb (cultivados en células diploides
humanas) o Edmonston-Enders o Schwarz (cultivados en fibroblastos de embrion de pollo) 3.0 log10 a 4.5 log10
DICC50 o 1000 a 32000 DICC50 o 103 a 3.2 x 104 DICC50 Virus Atenuados de rubéola cepa Wistar RA27/3 (cultivado
en células diploides humanas MRC-5 o WI-38) > 3.0 log10 DICC50 o > 1000 DICC50 o > 103 DICC50 Virus Atenuados
de la parotiditis de las cepas Rubini o Leningrad-Zagreb o Jeryl Lynn o Urabe AM-9 o RIT 4385 (cultivados en huevo
embrionario de gallina o en células diploides humanas) > 3.7 log10 DICC50 o > 5000 DICC50 o > 5 x 103 DICC50 (>
4.3 1og10 DICC50 o > 20000 DICC50 o > 2 x 104 para la cepa Jeryl Lynn) Envase con frasco ampula con liofilizado
para una dosis y diluyente.

Descripcion complementaria: El precio es por envase con frasco ampula con liofilizado para una dosis y diluyente

140,670

TOTAL (PESOS)

42,532,527.30
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GRAN TOTAL (PESOS)

94,868,999.80 |

NOTA: Para el programa de Planificacion Familiar y Anticoncepcion a cargo del Centro Nacionales 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. NUmero de Linea de Accién, Numero de Actividad General y Nimero de Accién Especifica

APENDICE

La informacién de la distribucion de los recursos presupuestarios del ramo 33, Aportacion Estatal, y Otra, asi como los de la Comisiéon Nacional de Proteccion
Social en Salud, CNPSS, ANEXO IV y Fondo de Proteccién contra Gastos Catastréficos, FPGC, no forman parte de los recursos federales ministrados por “LA

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

Resumen de recursos por fuente de financiamiento

(Monto pesos)

CNPSS
FPGC
) ANEXO IV SMS XXI F"E\;(E’;gl_
SPPS RAMO 12 RAMO 33 APORTACION | oporTUNIDADES OTRA PRORESPPO, APOYO INSUMOS ¥
APOYO FEDERAL | FEDERAL(PRES Froas
UNIDAD RESPONSABLE INSUMOS Y UPUESTO E FEPCRAL
No  PROGRAMA DE SUBTOTAL SUBTOTAL CONSEG INSUMOS) TOTAL
COION PRUEBAS DE
LABORATORIO
RECURSOS
it INSUMOS FINANCIEROS | Recursos RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS
AR s FASSA- 0 FINANCIEROS | FINANCIEROS | FINANCIEROS FINANCIEROS | FINANCIEROS | FINANCIEROS
RECTORIA
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
4 |Promocion de la Salud y 0.00 0.00 0.00 1,127,494.31 0.00 0.00 0.00 1,127,494.31 7,155,347.00 0.00 0.00 8,282,841.31
Determinantes Sociales
2 g;fﬁ;”ﬁesy Comunidades 3,516,506.20 0.00 3,516,506.20 434,209.00 0.00 0.00 0.00 434,209.00 0.00 0.00 0.00 3,950,715.20
3 |Amentacion y Actividad 7,150,000.00 0.00 7,150,000.00 229,119.00 0.00 0.00 0.00 229,119.00 196,000.00 0.00 0.00 7,575,119.00
Total: 10,666,506.20 0.00 10,666,506.20 1,790,822.31 0.00 0.00 0.00 1,790,822.31 7,351,347.00 0.00 0.00|  19,808,675.51
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
1 [ salud Mental 0.00] 0.00] 0.00 399,667.21 | 0.00] 0.00] 0.00[ 399,667.21 | 18,372,793.49 0.00] 0.00]  18772460.70
Total: 0.00 | 0.00 | 0.00 | 399,667.21 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 399,667.21 | 18,372,793.49 | 0.00 | 0.00]  18,772,460.70
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
1| Seguridad Vial 309,000.00 0.00 309,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 309,000.00
Prevencion de Accidentes
2 marstios 250,000.00 0.00 250,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 250,000.00
Total: 559,000,00 0.00 559,000,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 559,000.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
Sistema Nacional de
1 e s Enomi ica 1,553,921.00 0.00 1,553,921.00 2,429,267.84 0.00 0.00 0.00 2,429,267.84 0.00 0.00 0.00 3,983,188.84
2 |SINAVE (Componente de 1,133,175.20 72,373.00 1,205,548.20 2,190,827.00 0.00 0.00 0.00 2,190,827.00 0.00 0.00 0.00 3,396,375.20
Vigilancia por Laboratorio)
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CNPSS
FPGC
. ANEXO IV SMS XXI F"E\;(E’;gl_
SPPS RAMO 12 RAMO 33 APORTACION | oporTuNIDADES OTRA PRORESPPO, APOYO INSUMOS ¥
APOYO FEDERAL | FEDERAL(PRES Froas
UNIDAD RESPONSABLE INSUMOS Y UPUESTO E FEPCRAL
No  PROGRAMA DE SUBTOTAL SUBTOTAL CONSEG INSUMOS) TOTAL
COION PRUEBAS DE
LABORATORIO
RECURSOS
et INSUMOS FINANCIEROS | Recursos RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS
AR s FASSA- 0 FINANCIEROS | FINANCIEROS | FINANCIEROS FINANCIEROS | FINANCIEROS | FINANCIEROS
RECTORIA
Total: 2,687,096.20 72,373.00 2,759,469.20 4,620,094.84 0.00 0.00 0.00 4,620,094.84 0.00 0.00 0.00 7,379,564.04
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
1 |Respuesta al VIHISIDA 2,657,050.00 6,611,462.00 9,268,512.00 6,850,880.59 0.00 0.00 0.00 6,850,880.59 10,676,105.69 000| 9335824952| 120,153.747.80
Total: 2,657,050.00 6,611,462.00 9,268,512.00 6,850,880.59 0.00 0.00 0.00 6,850,880.59 10,676,105.69 0.00| 93,358,249.52|  120,153,747.80
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
1 |Prevencion y Control del 13,363,036.00 4,734,996.20 18,098,032.20 3,215,640.06 0.00 0.00 0.00 3,215,640.06 21,085,053.89 0.00 0.00 42,398,726.15
Cancer de la Mujer
2 | Salud Matema y Perinatal 21,280,014.26 3,294,852.00 24.574,866.26 3,71,012.99 0.00 0.00 0.00 3,71,012.99 37,533,088.95 2401,715.33 000| 6828068353
Salud Sexual y
3 | Reproductiva para 3,209,445.65 0.00 3,209,445.65 1,260,566.66 0.00 0.00 0.00 1,260,566.66 8,988,561.43 0.00 000|  13548573.7
Adolescentes
4 |Planificacion Familiar y 7,755,984.00 0.00 7,755984.00 |  12,817,389.00 0.00 0.00 0.00 12,817,389.00 58,122,977.52 0.00 0.00 78,696,350.52
Anticoncepcion
Prevencién y Atencion de
5 |la Violencia Familiar y de 11,406,024.00 535,844.02 11,941,868.02 653,220.72 0.00 0.00 0.00 653,220.72 11,196,655.68 0.00 000| 2379174442
Género
6 [gualdad de Género en 747,321.00 0.00 747,321.00 196,944.16 0.00 0.00 0.00 196,944.16 0.00 0.00 0.00 944,265.16
Total: 57,851,824.91 8,565,692.22 66,417,517.13 | 21,914,773.59 0.00 0.00 0.00| 2191477359 136,926,337.47 2,401,715.33 0.00| 227,660,343.52
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
1 | Frevencion y Control de la 29,384.00 37,400.00 66,784.00 9,910,343.64 0.00 0.00 0.00 9,910,343.64 1,177,889.00 0.00 0.00 11,155,016.64
Rabia Humana
2 | Frevencion y Control de la 0.00 0.00 0.00 1,086,247.04 0.00 0.00 0.00 1,086,247.04 184,708.77 0.00 0.00 1,270,955.81
3 | Prevencion y Control de la 0.00 0.00 0.00 568,580.60 0.00 0.00 0.00 568,580.60 5,244.00 0.00 0.00 573,824.60
Rickettsiosis
Prevencion y Control de
D s Vontares 365560600  11977,283.00 15632,979.00 |  47,220933.04 0.00 0.00 000|  47,220933.04 27,588,656.60 0.00 000|  90442,568.64
5 | brevencidn y Control del 323,224.00 0.00 323,224.00 248,091.01 0.00 0.00 0.00 248,091.01 1,331,266.00 0.00 0.00 1,902,581.01
g |Eliminacion — de  la 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Oncocercosis
Prevencién y Control de la
7 | Ervermoad e chagas 210,848.98 0.00 210,848.98 549,028.23 0.00 0.00 0.00 549,028.23 204,300.00 0.00 0.00 964,177.21
Prevencion y Control de las
8 | [rovencidny 0.00 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
9 | Intoxicacion” por Picadura 283,615.00 0.00 283,615.00 5,268,262.65 0.00 0.00 0.00 5,268,262.65 18,124,105.27 0.00 000| 2367598292
de Alacran
10 | Frevencion y Control de la 1,697,200.34 0.00 1,697,200.34 5,586,750.46 0.00 0.00 0.00 5,586,750.46 50,010,290.16 0.00 000| 5729433096
Prevencion y Control de la
11 |oObesidad ~y  Riesgo 5,970,915.00 0.00 5,970,915.00 2,199,643.82 0.00 0.00 0.00 2,199,643.82 24,123,794.67 0.00 000| 3229435349
Cardiovascular
Atencion del
12 oion 1,245,002.69 0.00 1,245,002.69 565,702.79 0.00 0.00 0.00 565,702.79 1,760,000.00 0.00 0.00 3,570,705.48
Envejecimiento
13 |Prevencion, Deteccion y 457,152.44 0.00 457,152.44 3,130,919.91 0.00 0.00 0.00 3,130,919.91 29,724,035.90 0.00 0.00 33,312,108.25

Control de los Problemas
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de Salud Bucal
14 | brevencidn y Control de la 0.00 354,855.69 354,855.69 4,641,114.80 0.00 0.00 0.00 4,641,114.80 9,534,814.20 0.00 000|  14530784.69
15 | Eliminacion de la Lepra 0.00 0.00 0.00 100,140.87 0.00 0.00 0.00 100,140.87 317,898.70 0.00 0.00 418,039.57
Atencion de  Urgencias
16 | Epidemiolégicas y 274,690.43 0.00 274,690.43 517,448.49 0.00 0.00 0.00 517,448.49 0.00 0.00 0.00 792,138.92
Desastres
Prevencion de
17 | Enfermedades Diarréicas 158,403.77 0.00 158,403.77 956,340.40 0.00 0.00 0.00 956,340.40 467,312.50 0.00 0.00 1,582,056.67
Agudas y Colera
Prevencion y Control de las
18 | Enfermedades 18,400.00 0.00 18,400.00 109,448.32 0.00 0.00 0.00 109,448.32 967,162.89 0.00 0.00 1,095,011.21
Respiratorias e Influenza
Total: 14,324,622.65 12,369,538.69 26,694,161.34 82,658,996.07 0.00 0.00 0.00 82,658,996.07 165,521,478.66 0.00 0.00 | 274,874,636.07
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
1 [ Vacunacion Universal 2,540,310.00 95,065,517.20 97,605,827.20 16,438,175.00 0.00 0.00 0.00 16,438,175.00 164,869,419.76 0.00 0.00|  278,913,421.96
2 [Jaud para la Infancia y la 1,112,280.00 0.00 1,112,280.00 6,749,601.74 0.00 0.00 0.00 6,749,601.74 15,267,079.31 0.00 000| 2312005105
3 | Cancer en la Infancia y la 684,795.00 0.00 684,795.00 157,020.35 0.00 0.00 0.00 157,020.35 1,046,200.00 0.00 0.00 1,888,015.35
Adolescencia
Total: 4,337,385.00 95,065,517.20 99,402,902.20 23,344,887.09 0.00 0.00 0.00 23,344,887.09 181,182,699.07 0.00 0.00|  303,930,488.36
| Gran Total: | 93,083,484.96 | 122,684,583.11 | 215,768,068.07 | 141,580,121.70 | 0.00 | 0.00 | 0.00|  141,580,121.70 | 520,030,761.38 | 2,401,715.33 | 93,358,249.52|  973,138,916.00 |

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

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

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

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

QUINTA. El presente Convenio Modificatorio empezara surtir efectos a partir de la fecha de su firma, y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2019.

Estando enteradas las partes del contenido y de su alcance legal, lo firman al margen y al calce por cuadruplicado a los dos dias del mes de mayo de dos mil
diecinueve.- Por la Secretaria: el Subsecretario de Prevencion y Promocién de la Salud, Hugo Lépez Gatell Ramirez.- Rubrica.- El Director General de Promocién de
la Salud, Ricardo Cortés Alcala.- Rubrica.- El Director General de Epidemiologia, José Luis Alomia Zegarra.- Rubrica.- En suplencia por ausencia de la Secretaria
Técnica del Consejo Nacional de Salud Mental, en términos de lo dispuesto en el articulo 55 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud: el Director de
Normatividad y Coordinacion Institucional, Luis Gerardo Acosta del Lago.- Rubrica.- El Secretario Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes,
Arturo Garcia Cruz.- Rubrica.- En suplencia por ausencia del Titular del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva de conformidad con lo
dispuesto en el Articulo 55 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud: el Director General Adjunto Salud Reproductiva, Rufino Luna Gordillo.- Rubrica.- El
Director General del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades, Ruy Lépez Ridaura.- Rubrica.- En suplencia por ausencia del Director
General del Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH/SIDA, en términos de lo dispuesto en el articulo 55 del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud: el Director de Prevencion y Participacion Social, Agustin Léopez Gonzalez.- Rubrica.- La Directora General del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
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Adolescencia, Miriam Esther Veras Godoy.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas y Administracion, Tulio Samuel Pérez Calvo.- Rubrica.- El Secretario
de Salud y Director General Operativo de los Servicios Estatales de Salud del Estado de Guerrero, Carlos de la Peia Pintos.- Rubrica.
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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.

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 01
DE FEBRERO DE 2019, 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. HUGO LOPEZ GATELL RAMIREZ, SUBSECRETARIO DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD, ASISTIDO
POR EL DR. RICARDO CORTES ALCALA, DIRECTOR GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD; EL DR. JOSE LUIS
ALOMIA ZEGARRA, 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. RUFINO LUNA
GORDILLO, DIRECTOR GENERAL ADJUNTO SALUD REPRODUCTIVA; EL DR. RUY LOPEZ RIDAURA, DIRECTOR
GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES; EL MTRO.
AGUSTIN LOPEZ GONZALEZ, DIRECTOR DE PREVENCION Y PARTICIPACION SOCIAL; Y LA M.C.S.S. MIRIAM
ESTHER VERAS GODOY, DIRECTORA GENERAL DEL CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA'Y LA
ADOLESCENCIA; Y POR LA OTRA PARTE, EL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE JALISCO, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD’, REPRESENTADO POR EL DR. FERNANDO PETERSEN
ARANGUREN, SECRETARIO DE SALUD Y EL MTRO. JUAN PARTIDA MORALES, SECRETARIO DE LA HACIENDA
PUBLICA Y LA MTRA. MARIA DEL CONSUELO ROBLES SIERRA, DIRECTORA GENERAL DEL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO, A LAS QUE AL ACTUAR DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES”, CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

1. Con fecha 01 de febrero de 2019, “LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD”, celebraron el CONVENIO
ESPECIFICO EN MATERIA DE MINISTRACION DE SUBSIDIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE
ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, con el objeto de ministrar
recursos presupuestarios federales, en caracter de subsidios, asi como insumos federales a “LA
ENTIDAD”, para coordinar su participacién con “LA SECRETARIA”, en términos de lo previsto en los
articulos 9 y 13, apartado B de la Ley General de Salud, en la ejecucién de los 36 Programas de
Accién Especificos a cargo de la Subsecretaria de Prevencién 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 instrumentacion asi
como fortalecer la integralidad de las acciones de prevencién y promocion de la salud, documento
que en adelante se denominara “CONVENIO PRINCIPAL".

. 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
Federacioén y en el érgano 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.

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

lll.L1. Se reconocen mutuamente el caracter y las facultades con las que comparecen a la celebracion del
presente instrumento.

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

PRIMERA: OBJETO.- El presente instrumento, tiene por objeto modificar las clausulas Primera, en lo que
respecta a la Tabla de su parrafo tercero; Segunda, parrafos primero, segundo y sexto; los Anexos 1, 2, 3,4, 5
y el Apéndice del “CONVENIO PRINCIPAL”, para quedar como sigue:

“PRIMERA. OBJETO.- ...

UNIDAD MONTO MAXIMO A CARGO DE "LA SECRETARIA"
RESPONSABLE / CLAVE DEL (Pesos)
No. PROGRAMA RECURSOS
PROGRAMA DE PRESUPUESTARIO INSUMOS
ACCION PRESUPUESTARIOS FEDERALES TOTAL
FEDERALES
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
Promocioén de la Salud
1 y Determinantes 0.00 0.00 0.00
Sociales
Entornos y
2 | Comunidades P018 1,144,588.60 0.00 1,144,588.60
Saludables
3 | Alimentacion y U008 3,800,000.00 0.00| 3,800,000.00
Actividad Fisica
Subtotal 4,944,588.60 0.00 | 4,944,588.60
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
1 | Salud Mental P018 2,000,000.00 0.00| 2,000,000.00
Subtotal 2,000,000.00 0.00 | 2,000,000.00
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
1 | Seguridad Vial P018 304,000.00 0.00 304,000.00
Prevencion de
2 Accidentes en Grupos | P018 281,369.00 0.00 281,369.00
Vulnerables
Subtotal 585,369.00 0.00 585,369.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
Sistema Nacional de
1 | Vigilancia U009 2,229,387.00 0.00| 2,229,387.00
Epidemiologica
SINAVE (Componente
2 |de \Vigilancia por| P018, U009 1,111,331.80 69,043.00 1,180,374.80
Laboratorio)
Subtotal 3,340,718.80 69,043.00 [ 3,409,761.80
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
Respuesta al
1 | VI/SIDA e ITS P016 1,543,820.00 7,956,414.00 9,500,234.00
Subtotal 1,543,820.00 7,956,414.00 |  9,500,234.00
L0O0 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
1 |FPrevencion y Control | 5, 7,394,274.16 0.00| 7,394,274.16
del Cancer de la Mujer
p |Salud Materna y | 5554 5904 19,614,705.46 3,219,552.00 | 22,834,257.46
Perinatal
Salud Sexual y
3 | Reproductiva para | P020 3,830,133.49 0.00| 3,830,133.49
Adolescentes
4 |Planificacion Familiar | o5, 2,688,084.00 0.00| 2,688,084.00
y Anticoncepcién
Prevencion y Atencion
5 |de la  Violencia| P020 4,390,607.00 242,531.12 | 4,633,138.12
Familiar y de Género
g |lgualdad de Genero| o), 460,078.00 0.00 460,078.00
en Salud
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Subtotal 38,377,882.11 3,462,083.12 | 41,839,965.23 |
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

1 | Prevencion y Control | 510 5009 58,768.00 375,670.00 434,438.00
de la Rabia Humana

2 Prevencion y_ControI 0.00 0.00 0.00
de la Brucelosis
Prevencién y Control

3 de la Rickettsiosis 0.00 0.00 0.00
Prevencion y Control

4 |de Dengue y Otros| U009 4,390,082.00 10,133,564.00 | 14,523,646.00
Vectores

5 | Prevencion y Control | ;559 189,030.00 000|  189,030.00
del Paludismo

6 EI|m|na0|on. de la 0.00 0.00 0.00
Oncocercosis
Prevencién y Control

7 |de la Enfermedad de | U009 211,812.93 0.00 211,812.93
Chagas

g |Prevencion y Control 0.00 0.00 0.00
de las Leishmaniasis
Prevencion y Control

9 de la Intoxicacion por | U009 86,685.00 0.00 86,685.00
Picadura de Alacran

10 | Prevencion y Control | ;g 886,228.00 0.00 886,228.00
de la Diabetes
Prevencion y Control

11 |de la Obesidad y| U008 9,521,842.00 0.00 9,521,842.00
Riesgo Cardiovascular

12 |Atencion el Yoos 924,205.69 0.00 924,205.69
Envejecimiento
Prevencion, Deteccion
y Control de los

13 Problemas de Salud U009 88,152.00 0.00 88,152.00
Bucal

14 | Prevencion y Control | 55 4q 0.00 117,957.52 117,957.52
de la Tuberculosis

15 Eliminacion de la 0.00 0.00 0.00
Lepra
Atencion de Urgencias

16 | Epidemioldgicas y | U009 511,665.44 0.00 511,665.44
Desastres
Prevencion de

17 | Enfermedades U009 236,718.01 0.00 236,718.01
Diarréicas Agudas y
Coélera
Prevencion y Control

1g | de las Enfermedades | \;;qq 18,400.00 0.00 18,400.00
Respiratorias e
Influenza
Subtotal 17,123,589.07 10,627,191.52 | 27,750,780.59

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

1 Vacunacién Universal | E036 3,563,495.00 | 150,848,781.20 | 154,412,276.20

p |Salud para la Infancia | 5,44 716,532.00 0.00|  716,532.00
y la Adolescencia

3 | Cancer en la Infancia | o, g 627,942.50 0.00 627,942.50
y la Adolescencia
Subtotal 4,907,969.50 | 150,848,781.20 | 155,756,750.70
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Total de recursos federales

a ministrar a "LA ENTIDAD" 72,823,937.08 | 172,963,512.84 | 245,787,449.92

“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 $245,787,449.92 (DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MILLONES
SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS 92/100 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 $72,823,937.08 (SETENTA Y DOS MILLONES
OCHOCIENTOS VEINTITRES MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS 08/100 M.N), se radicaran
ala Secretaria de la Hacienda Publica del Estado de Jalisco de “LA ENTIDAD”, en la cuenta bancaria
productiva especifica que ésta establezca para tal efecto, en forma previa a la entrega de los recursos, en la
institucion de crédito bancaria que la misma determine, informando de ello a “LA SECRETARIA”. Los recursos
presupuestarios a que se hace alusién, se ministraran conforme al calendario establecido en el Anexo 3 del
presente instrumento.

Los insumos federales que suministre “LA SECRETARIA” a “LA ENTIDAD”, por un monto total de
$172,963,512.84 (CIENTO SETENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y TRES MIL
QUINIENTOS DOCE PESOS 84/100 M.N), seran entregados directamente a la Secretaria de Salud Jalisco.

ANEXO 1

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

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

1 | Dr. Hugo Lopez Gatell Ramirez Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud

2 | Dr. Ricardo Cortés Alcala Director General de Promocién de la Salud

3 | Dr. José Luis Alomia Zegarra Director General de Epidemiologia

4 | T.R. Maria Virginia Gonzalez Torres Secretaria Técnica del Consejo Nacional de Salud
Mental

5 | Dr. Arturo Garcia Cruz Secretario Técnico del Consejo Nacional para la

Prevencion de Accidentes

6 | Dr. Rufino Luna Gordillo Director General Adjunto Salud Reproductiva

7 | Dr. Ruy Lépez Ridaura Director General del Centro Nacional de Programas
Preventivos y Control de Enfermedades

8 [ Mtro. Agustin Lopez Gonzalez Director de Prevencion y Participacion Social
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9 [M.C.S.S. Miriam Esther Veras Godoy Directora General del Centro Nacional para la Salud de
la Infancia y la Adolescencia
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Nombramiento No. LD-003/2019

DR. RICARDO CORTES ALCALA

PRESENTE.

Con fundamento en los articulos 2, apartado B, fraccion Xll, 7, fracciones XXIV y XXV y 28 del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; 2, fracciéon XII del Reglamento de la Ley del Servicio
Profesional de Carrera en la Administracion Publica Federal, asi como los numerales 152, fraccién |, inciso b)
subinciso ii y 162 del "Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en las materias de Recursos Humanos
y del Servicio Profesional de Carrera, asi como el Manual Administrativo de Aplicacion General en materia de
Recursos Humanos y Organizacion y el Manual del Servicio Profesional de Carrera", me permito hacer de su

conocimiento que a partir de esta fecha, he tenido a bien nombrarle

DIRECTOR GENERAL

DE PROMOCION DE LA SALUD

Dicha designacion se formula con el caracter de servidor publico de libre designacion, rango de Direccién

General, adscrito a la Direccion General de Promocion de la Salud.

Al aceptar la encomienda, usted ha protestado guardar la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en los términos del articulo 128 y las leyes que de ella emanen, asimismo adquiere el compromiso
de desempenfiarla al limite de su capacidad y esfuerzo, debiendo siempre actuar con eficiencia, lealtad y

honradez en el desempefio de la misma.

Ciudad de México, a 16 de febrero de 2019.

EL SECRETARIO DE SALUD

Rdubrica.

DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA
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Sistema de Servicio Profesional de Carrera

en la Administracion Publica Federal

Nombramiento No. C-299/2014

C. AGUSTIN LOPEZ GONZALEZ

PRESENTE

Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 4 segundo parrafo, 33 de la Ley del Servicio Profesional

de Carrera en la Administracion Publica Federal; 5 fraccién Il, inciso a) de su Reglamento, y articulo 29

Fraccion XXII del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, tengo a bien nombrarle:

DIRECTOR DE PREVENCION Y PARTICIPACION SOCIAL

Con el rango de Direccién de Area, con cédigo 12-K00-1-CFMA001-0000003-E-C-Q puesto adscrito al

Centro Nacional para la Prevencion y Control del VIH/SIDA, a partir del dia 16 de julio de 2014.

"Meérito e Igualdad de Oportunidades"

México, D.F., a 16 de julio de 2014.

Rdubrica.

Lic. Maximina Graciela Romero Monroy

Directora General de Recursos Humanos
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MINUTA DE LA SESION DEL COMITE TECNICO DE SELECCION DE LA SECRETARIA DE SALUD CELEBRADA EL 12
DE ENERO DEL 2007.

En la Ciudad de México, Distrito Federal, siento las 11:00 horas del dia 12 de Enero de 2007, se encuentran reunidos
los miembros del Comité Técnico de Seleccion, en la sala de juntas de la Direccion General de Recursos Humanos ubicada
en Reforma No 10, piso 2, Col. Tabacalera, Deleg. Cuauhtémoc, los CC. DR. RAUL CONTRERAS BUSTAMANTE, Director
General de Recursos Humanos y Presidente del Comité Técnico de Seleccion; LIC. MARIA EUGENIA GALVAN ANTILLON,
Titular del Organo Interno de Control, Representante de la Secretaria de la Funcion Publica y Secretaria Técnica del
Comité; y la TR. MARIA VIRGINIA GONZALEZ TORRES, Secretaria Técnica del Consejo Nacional de Salud Mental, y jefa
inmediata de la plaza vacante, DIRECCION DE NORMATIVIDAD Y COORDINACION INSTITUCIONAL, del Secretariado
Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental, con el propésito de celebrar la reuniéon del Comité Técnico de Seleccién de
la Secretaria de Salud, con apego a la siguiente:

ORDEN DEL DIA

1.- Lista de asistencia, acreditacion de los miembros del Comité y verificacion del Quérum Legal.

2.- Autorizacion del movimiento lateral del Ing. Luis Gerardo Acosta de Lago quien actualmente ocupa la plaza de
Direccion Administrativa a la plaza vacante: Direccion de Normatividad y Coordinacion Institucional que se encuentra
vacante.

3.- Acuerdos.

DESARROLLO DE LA SESION

1.- Leida y aprobada la orden del dia, el Presidente verificd la existencia del quérum legal suficiente para dar inicio
formalmente a la sesion.

2.- El Presidente del Comité hace uso de la palabra para asentar que el objeto de esta sesion es la autorizacién del
movimiento lateral, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 39 de la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la
Administraciéon Publica Federal y 36 y 45 de su Reglamento.

El Presidente somete a consideracion del Comité de Seleccion la propuesta del movimiento lateral del Ing. Luis Gerardo
Acosta de Lago quien actualmente ocupa la plaza de Director Administrativo, como Servidor Publico de Carrera Titular, con
cédigo del maestro de puestos 12-170-1-CFMB003-0000005-E-C-X, adscrita a la Unidad Coordinadora de Vinculacion y
Participacion Social, para ocupar la plaza de Director de Normatividad y Coordinacioén Institucional, cuyo cédigo respectivo
es 12-313-1-CFMB002-0000002-E-C-A, que se encuentra vacante, adscrita a la Secretaria Técnica del Consejo Nacional de
Salud Mental, dicha propuesta surtira efecto a partir del 12 de enero del presente afio, en este sentido, se presenta
descripcion, perfil y valuacién de los puestos, el analisis curricular del servidor publico en el cual se muestra que cuenta con
el perfil necesario para desempefiar el cargo y la carta de anuencia del mismo, asi como también del jefe inmediato de la
plaza vacante.

Una vez analizada la informacion que previamente se hizo llegar a éste Comité, en relacion a lo establecido en la
normatividad aplicable al asunto materia de esta sesion, y habiendo verificado que se cuenta con la anuencia del servidor
publico respectivo y del Jefe Inmediato de la plaza vacante, y que la plaza a ocupar no constituye una promocion; los
puestos guardan equivalencia, homologacion y afinidad en el perfil y son de la misma dependencia, y que, ademas el
servidor publico cumple con el perfil para desempefar el puesto, éste Comité ha tenido a bien dar plena autorizacién al
movimiento lateral indicado, por asi convenir a los intereses del servicio que presta el area; para quedar como sigue: El Ing.
Luis Gerardo Acosta de Lago, ocupara la plaza: Direcciéon de Normatividad y Coordinacion Institucional a partir del 12 de
enero del 2007.

3.- Una vez analizada la informacién presentada este Comité aprueba por unanimidad los siguientes Acuerdos:------------
ACUERDOS

PRIMERO .- Por el que se aprueba el movimiento lateral del Ing. Luis Gerardo Acosta de Lago a partir del 12 de enero

del 2007.

SEGUNDO .- El movimiento se comunicara a la Unidad de Recursos Humanos y Profesionalizacién de la Administracion
Publica Federal en un plazo no mayor a diez dias naturales contados a partir de la aplicacién de dicho movimiento.------------

TERCERO.- La plaza de Direccion Administrativa que queda vacante se sometera a concurso publico y abierto dentro

de los cuarenta y cinco dias habiles siguientes contados a partir de la fecha del movimiento.

No habiendo mas asuntos que tratar en esta sesién el DR. RAUL CONTRERAS BUSTAMANTE, quien preside el

Comité de Seleccion de la Secretaria de Salud da por concluida la sesion a las 12:00 horas el dia 12 de enero de 2007.

Firmandose por triplicado al margen y al calce por quienes en ella intervienen.
FIRMAS DE LOS MIEMBROS DEL COMITE TECNICO DE SELECCION DE LA SECRETARIA DE SALUD

EL PRESIDENTE DEL COMITE TECNICO DE SELECCION DE LA SECRETARIA DE SALUD Y DIRECTOR

GENERAL DE RECURSOS HUMANOS

Rubrica.
DR. RAUL CONTRERAS BUSTAMANTE

LA SECRETARIA TECNICA, REPRESENTANTE DE LA FUNCION PUBLICA Y TITULAR DEL ORGANO INTERNO
DE CONTROL

Rubrica.
LIC. MARIA EUGENIA GALVAN ANTILLON

EL JEFE INMEDIATO DE LA PLAZA VACANTE DIRECCION DE NORMATIVIDAD Y COORDINACION
INSTITUCIONAL

Rubrica.
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TR. MARIA VIRGINIA GONZALEZ TORRES
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ANEXO 2
Identificacion de fuentes de financiamiento de “LOS PROGRAMAS” en materia de Salud Publica
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
NO. PROGRAMA DE SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
- | ACCION ESPECIFICO
ANEXOIV. |ANEXOIVAPOYO| ,\ oo FPGC APOYO | FPGC APOYO FEDERAL TOTAL
CASSCO CAUSES | SUBTOTAL PRORESPPO FEDERAL CONSEG SUBTOTAL FEDERAL PRUEBAS DE SUBTOTAL
INSUMOS INSUMOS DIAGNOSTICO
1 ;’°m°°.ié” de la Salud y 0.00 0.00 0.00 7,453,172.75 0.00 0.00| 7.453172.75 0.00 0.00 0.00 7,453,172.75
eterminantes Sociales
Entornos y
2 | Comunidades 1,144,588.60 0.00| 1,144,588.60 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,144,588.60
Saludables
3 |Aimentacion y Actvidad | 3800,000.00 0.00| 3,800,000.00 931,092.00 0.00 0.00[  931,992.00 0.00 0.00 000  4731,992.00
TOTALES 4,944,588.60 0.00| 4,944,588.60 8,385,164.75 0.00 0.00| 8,385164.75 0.00 0.00 0.00| 13,329,753.35
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE
NO. ACCION SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
ESPECIFICO ANEXO IV- ANEXO IVAPOYO |, ooy FPGC APOYO | FPGC APOYO FEDERAL TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL PRORESPPO FEDERAL CONSEG SUBTOTAL FEDERAL PRUEBAS DE SUBTOTAL
INSUMOS INSUMOS DIAGNOSTICO
1 | salud Mental 0.00| 2,000,000.00| 2,000,000.00 44,891,008.48 0.00 0.00| 44,891,008.48 0.00 0.00 0.00| 46,891,008.48
TOTALES 0.00| 2,000,000.00| 2,000,000.00 44,891,008.48 0.00 0.00| 44,891,008.48 0.00 0.00 0.00| 46,891,008.48
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
NO PROGRAMA DE SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
" | AccION ESPECIiFICO
ANEXO IV- ANEXO IVAPOYO |\ FPGC APOYO FPGC APOYO FEDERAL TOTAL
CASSCO | CAUSES | SUBTOTAL PRORESPPO FEDERAL CONSEG | SUBTOTAL FEDERAL PRUEBAS DE SUBTOTAL
INSUMOS INSUMOS DIAGNOSTICO
1 | Seguridad Vial 304,000.00 0.00|  304,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 304,000.00
Prevencion de
2 | Accidentes en Grupos 281,369.00 0.00  281,369.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 281,369.00
Vulnerables
TOTALES 585,369.00 0.00| 585369.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 585,369.00
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316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
NO PROGRAMA DE SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
" | AcCCION ESPECIiFICO
ANEXOIV. |ANEXONVAPOYO[ o o FPGC APOYO | FPGC APOYO FEDERAL TOTAL
CASSCO CAUSES | SUBTOTAL PRORESPPO FEDERAL CONsEG | SUBTOTAL FEDERAL PRUEBAS DE SUBTOTAL
INSUMOS INSUMOS DIAGNOSTICO
1 |Sistema Nacionalde 2,220,387.00 000| 2,220,387.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 2,220,387.00
Vigilancia Epidemioldgica
SINAVE (Componente de
2 |vigilancia por 1,111,331.80 0.00| 1,111,331.80 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 1,111,331.80
Laboratorio)
TOTALES 3,340,718.80 0.00[ 3,340,718.80 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00] 3,340,718.80
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
NO. ACCION
; ANEXO IV
ESPECIFICO FPGC APOYO
ANEXO IV- APOYO ANEXO IV FPGC APOYO TOTAL
CASSCO CAUSES | SUBTOTAL | oocccor FEDERAL CONSEG SUBTOTAL | reoe “sumos | FEDERAL PRUEBAS SUBTOTAL
DE DIAGNOSTICO
INSUMOS
; |Respuestaal 1,543,820.00 0.00| 1,543,820.00 16,728,588.08 0.00 000 16,728,588.08 265,741,828.96 22,075,200.00|  287,817,028.96| 306,089,437.04
VIH/SIDA e ITS
TOTALES 1,543,820.00 0.00] 1,543,820.00 16,728,588.08 0.00 0.00[ 16,728,588.08 265,741,828.96 22,075,200.00| 287,817,028.96| 306,089,437.04
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
NO. ACCION ANEXO IV
ESPECIFICO ANEXO IV- APOYO ANEXO IV FPGC APOYO FPGC APOYO TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL SUBTOTAL FEDERAL | FEDERAL PRUEBAS | SUBTOTAL
PRORESPPO FEDERAL CONSEG :
INSUMOS DE DIAGNOSTICO
INSUMOS
1 |Prevencion y Control 0.00 7,394,274.16 7,394,274.16 66,296,120.00 0.00 0.00 66,296,120.00 0.00 0.00 0.00 73,690,394.16
del Cancer de la Mujer
2 ﬁ:'r‘i‘:amftema y 0.00| 15,639,552.02| 15,639,552.02 29,401,288.80 0.00 0.00 29,401,288.80 0.00 0.00 0.00 45,040,840.82
Salud Sexual y
3 |Reproductiva para 2,495,625.49 1,334,508.00|  3,830,133.49 250,570.00 0.00 0.00 250,570.00 0.00 0.00 0.00 4,080,703.49
Adolescentes
4 |Phanificacion Familiar 0.00| 268808400  2,688,084.00 8,806,760.00 1,879,100.00 0.00|  10,685,860.00 0.00 0.00 0.00|  13,373,944.00
y Anticoncepcion
Prevencién y Atencién
5 |de Ia Violencia 976.00|  4,389,631.00|  4,390,607.00 5,436,070.00 0.00 0.00 5,436,070.00 0.00 0.00 0.00 9,826,677.00
Familiar y de Género
6 |\ugdac de Genero 460,078.00 0.00 460,078.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 460,078.00
TOTALES 2,956,679.49| 31,446,049.18| 34,402,728.67|  110,190,808.80 1,879,100.00 0.00| 112,069,908.80 0.00 0.00 0.00| 146,472,637.47
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000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS

(PESOS)
PROGRAMA DE SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
NO. ACCION
: FPGC APOYO
ESPECIFICO ANEXO IV- ANEXO IV ANEXO IV FPGC APOYO FEDERAL TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL APOYO FEDERAL SUBTOTAL FEDERAL SUBTOTAL
PRORESPPO INSUMOS CONSEG INSUMOS PRUEBAS DE
DIAGNOSTICO
Prevencién y Control
T e Rebo o 58,768.00 0.00 58,768.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 58,768.00
o | 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
Prevencién y Control
3 | ie to Ricketisioois 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
4 |de Dengue y Otros 4,390,082.00 0.00 4,390,082.00 603,460.00 0.00 0.00 603,460.00 0.00 0.00 0.00 4,993,542.00
Vectores
5 |Prevenciény Control 189,030.00 0.00 189,030.00 274,446.00 0.00 0.00 274,446.00 0.00 0.00 0.00 463,476.00
del Paludismo
Eliminacion de la
6 | Oncoreatis 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Prevencién y Control
7 | de la Enfermedad de 211,812.93 0.00 211,812.93 69,952.80 0.00 0.00 69,952.80 0.00 0.00 0.00 281,765.73
Chagas
g |Prevenciony Control 0.00 0.00 0.00 42,894.80 0.00 0.00 42,894.80 0.00 0.00 0.00 42,894.80
de las Leishmaniasis
Prevencién y Control
9 |de la Intoxicacién por 86,685.00 0.00 86,685.00 19,955,900.00 0.00 0.00 19,955,900.00 0.00 0.00 0.00 20,042,585.00
Picadura de Alacran
10 S;ﬁ‘fggggéswmm' 0.00 886,228.00 886,228.00 18,469,152.00 17,850,036.80 0.00 36,319,188.80 0.00 0.00 0.00 37,205,416.80
Prevencién y Control
11 |de la Obesidad y 520,500.00 9,001,342.00 9,521,842.00 39,553,082.84 13,767,032.50 0.00 53,320,115.34 0.00 0.00 0.00 62,841,957.34
Riesgo Cardiovascular
12 |Atencion del 463,708.30 460,497.39 924,205.69 5,160,000.00 0.00 0.00 5,160,000.00 0.00 0.00 0.00 6,084,205.69
Envejecimiento »VC a9l ,209. ,160,000. . . ,160,000. . . . ,084,205.
Prevencion, Deteccion
y Control de los
18 | e e Salud 88,152.00 0.00 88,152.00 47,017,673.34 0.00 0.00 47,017,673.34 0.00 0.00 0.00 47,105,825.34
Bucal
14 | Prevencion y Control 0.00 0.00 0.00 7,604,803.10 0.00 0.00 7,604,803.10 0.00 0.00 0.00 7,604,803.10
de la Tuberculosis
15 Eg?ri;‘ad"’” de la 0.00 0.00 0.00 150,045.12 0.00 0.00 150,045.12 0.00 0.00 0.00 150,045.12
Atencion de Urgencias
16 | Epidemiologicas y 511,665.44 0.00 511,665.44 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 511,665.44
Desastres
Prevencion de
Enfermedades
17| Diaréioas Agudas y 0.00 236,718.01 236,718.01 588,927.00 0.00 0.00 588,927.00 0.00 0.00 0.00 825,645.01
Colera
Prevencién y Control
de las Enfermedades
18 | Rospratoras o 0.00 18,400.00 18,400.00 2,896,714.95 0.00 0.00 2,896,714.95 0.00 0.00 0.00 2,915,114.95
Influenza
TOTALES 6,520,403.67| 10,603,185.40| 17,123,589.07|  142,387,951.95 31,617,069.30 0.00 174,005,021.25 0.00 0.00 0.00[ 191,128,610.32
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R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
no. | PROSRAMA DE SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
ESPECIFICO ANEXO IV- ANEXO IVAPOYO | neo FPGC APOYO FPGC APOYO TOTAL
CASSCO | CAUSES SUBTOTAL RO FEDERAL R SUBTOTAL FEDERAL | FEDERAL PRUEBAS | SUBTOTAL
INSUMOS INSUMOS DE DIAGNOSTICO
1 | vacunacién 000 3 6349500  147,872,987.61 66,11 0 13,989,667.11 0.00 0.00 217,553,162.11
Vacunac . 563,495.00| 3,563,495, 47,872,987, ,116,679.5 0.00| 213,989,667. . . 0.00 7,553,162,
2 Salud para la
Infancia y la 000| 71653200  716,532.00 6,498,845.48 0.00 0.00 6,498,845.48 0.00 0.00 0.00 7,215,377.48
Adolescencia
3 Canceren la
Infancia y la 000| 62704250  627,942.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 627,942.50
Adolescencia
TOTALES 0.00| 4,907,969.50| 4,907,969.50|  154,371,833.09 66,116,679.50 0.00| 220,488,512.59 0.00 0.00 0.00| 225,396,482.00
GRAN TOTAL
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
NO. ACCION
; ANEXO IV FPGC APOYO
ESpECiFico CASSCO CAUSES SUBTOTAL ANEXO IV- APOYO ANEXOIV | gyBTOTAL P rEDERAL FEDERAL SUBTOTAL TOTAL
PRORESPPO FEDERAL CONSEG oS PRUEBAS DE
INSUMOS DIAGNOSTICO
TOTALES 19,891,579.56|  48,057,204.08| 68,848,783.64| 476,955355.15|  99,612,848.80 0.00| 576,568,203.95|  265,741,828.96 22,075,200.00|  287,817,028.96|  933,234,016.55

NOTA: Para el programa de Salud Materna y Perinatal a cargo del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, tendrd como fuente de
financiamiento adicional recursos del Seguro Médico Siglo XXI, SMS XXI, los cuales seran ministrados a través del Ramo 12.

Los recursos ministrados por el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, correspondientes al Tamiz Metabdlico Semiampliado, podran ser
ejercidos por la entidad federativa a partir de la fecha en que sea publicado en el Diario Oficial de la Federacion, el Acuerdo por el que se modifica el diverso por el que
se emiten las Reglas de Operacion del Programa Seguro Médico Siglo XXI, para el ejercicio fiscal 2019.

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
RAMO 12
COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
SMS XXI RECURSOS
NO. UNIDAD RESPONSABLE / PROGRAMA DE ACCION ggg;ﬁx;gs;p:;gg SMS XXI INSUMOS PRESUPUESTARIOS
TOTAL
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
2 |salud Materna y Perinatal [ 3,975,153.44| 0.00 3,975,153.44

NOTA: La descripcion detallada de los insumos/servicios a adquirir o contratar con los recursos que se indican en el presente anexo, se encuentran identificados
en el 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 Informaciéon para la Administracion del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas,
SIAFFASPE.
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ANEXO 3
Calendario de Ministraciones
(Pesos)
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Promocién de la Salud y Determinantes Sociales
Febrero 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00

2 Entornos y Comunidades Saludables

Febrero 0.00
Julio 1,144,588.60
Subtotal de ministraciones 1,144,588.60

P018 /CS010 1,144,588.60
Subtotal de programas institucionales 1,144,588.60

3 Alimentacion y Actividad Fisica

Febrero 2,480,000.00
Julio 1,320,000.00
Subtotal de ministraciones 3,800,000.00

U008 / 0B010 3,300,000.00
U008 / 1A020 500,000.00
Subtotal de programas institucionales 3,800,000.00
Total 4,944,588.60

313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Salud Mental
Febrero 2,000,000.00
Subtotal de ministraciones 2,000,000.00
P018 / SSM30 2,000,000.00
Subtotal de programas institucionales 2,000,000.00
Total 2,000,000.00

315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Seguridad Vial
Febrero 304,000.00
Subtotal de ministraciones 304,000.00
P018 / AC020 304,000.00
Subtotal de programas institucionales 304,000.00

2 Prevencion de Accidentes en Grupos Vulnerables

Febrero 281,369.00
Subtotal de ministraciones 281,369.00
P018 / AC040 281,369.00

Subtotal de programas institucionales 281,369.00
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Total 585,369.00 |
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
Febrero 1,337,632.00
Junio 891,755.00
Subtotal de ministraciones 2,229,387.00
U009 / EE200 2,229,387.00
Subtotal de programas institucionales 2,229,387.00
2 | SINAVE (Componente de Vigilancia por Laboratorio)
Febrero 657,499.80
Junio 453,832.00
Subtotal de ministraciones 1,111,331.80
U009 / EE210 1,111,331.80
Subtotal de programas institucionales 1,111,331.80
Total 3,340,718.80
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 540,500.00
Junio 1,003,320.00
Subtotal de ministraciones 1,543,820.00
P016 / VH020 1,543,820.00
Subtotal de programas institucionales 1,543,820.00
Total 1,543,820.00
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 4,644,806.16
Junio 2,749,468.00
Subtotal de ministraciones 7,394,274.16
P020/CCO010 7,394,274.16
Subtotal de programas institucionales 7,394,274.16
2 Salud Materna y Perinatal
Febrero 7,422,260.66
Junio 12,192,444.80
Subtotal de ministraciones 19,614,705.46
P020 / AP0O10 15,639,552.02
S201 /82010 3,975,153.44
Subtotal de programas institucionales 19,614,705.46
3 Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes
Febrero 2,804,168.00
Junio 1,025,965.49
Subtotal de ministraciones 3,830,133.49
P020 / SR010 3,830,133.49
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Subtotal de programas institucionales 3,830,133.49 |
4 | Planificacion Familiar y Anticoncepcion
Febrero 1,189,270.00
Junio 1,498,814.00
Subtotal de ministraciones 2,688,084.00
P020 / SR020 2,688,084.00
Subtotal de programas institucionales 2,688,084.00
5 Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar y de Género
Febrero 2,636,617.00
Junio 1,753,990.00
Subtotal de ministraciones 4,390,607.00
P020 / MJ0O30 4,390,607.00
Subtotal de programas institucionales 4,390,607.00
6 Igualdad de Género en Salud
Febrero 159,009.00
Junio 301,069.00
Subtotal de ministraciones 460,078.00
P020 / MJ040 460,078.00
Subtotal de programas institucionales 460,078.00

Total

38,377,882.11

000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Prevencion y Control de la Rabia Humana
Febrero 29,384.00
Junio 29,384.00
Subtotal de ministraciones 58,768.00
U009 / EEQ70 58,768.00
Subtotal de programas institucionales 58,768.00
2 Prevencion y Control de la Brucelosis
Febrero 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
3 Prevencion y Control de la Rickettsiosis
Febrero 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
4 Prevencion y Control de Dengue y Otros Vectores
Febrero 3,328,862.00
Junio 1,061,220.00
Subtotal de ministraciones 4,390,082.00
U009 / EE020 4,390,082.00
Subtotal de programas institucionales 4,390,082.00
5 Prevencion y Control del Paludismo
Febrero 126,020.00
Junio 63,010.00
Subtotal de ministraciones 189,030.00
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U009 / EE020 189,030.00
Subtotal de programas institucionales 189,030.00
6 Eliminacion de la Oncocercosis
Febrero 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
7 Prevencion y Control de la Enfermedad de Chagas
Febrero 138,342.93
Junio 73,470.00
Subtotal de ministraciones 211,812.93
U009 / EE020 211,812.93
Subtotal de programas institucionales 211,812.93
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 86,685.00
Subtotal de ministraciones 86,685.00
U009 / EE020 86,685.00
Subtotal de programas institucionales 86,685.00
10 | Prevencioén y Control de la Diabetes
Febrero 132,228.00
Junio 754,000.00
Subtotal de ministraciones 886,228.00
U008 / OB010 886,228.00
Subtotal de programas institucionales 886,228.00
11 Prevencion y Control de la Obesidad y Riesgo Cardiovascular
Febrero 3,395,712.00
Junio 6,126,130.00
Subtotal de ministraciones 9,5621,842.00
U008 / OB010 9,521,842.00
Subtotal de programas institucionales 9,521,842.00
12 | Atencién del Envejecimiento
Febrero 104,460.00
Junio 819,745.69
Subtotal de ministraciones 924,205.69
U008 / OB010 924,205.69
Subtotal de programas institucionales 924,205.69
13 | Prevencion, Deteccion y Control de los Problemas de Salud Bucal
Febrero 44,076.00
Junio 44,076.00
Subtotal de ministraciones 88,152.00
U009 / EE060 88,152.00
Subtotal de programas institucionales 88,152.00
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14 | Prevencion y Control de la Tuberculosis

Febrero 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
15 [ Eliminacién de la Lepra
Febrero 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
16 | Atencion de Urgencias Epidemiolégicas y Desastres
Febrero 247,227.59
Junio 264,437.85
Subtotal de ministraciones 511,665.44
U009 / EE010 511,665.44
Subtotal de programas institucionales 511,665.44
17 | Prevencion de Enfermedades Diarréicas Agudas y Colera
Febrero 153,537.21
Junio 83,180.80
Subtotal de ministraciones 236,718.01
U009 / EE010 236,718.01
Subtotal de programas institucionales 236,718.01
18 | Prevencion y Control de las Enfermedades Respiratorias e Influenza
Febrero 9,200.00
Junio 9,200.00
Subtotal de ministraciones 18,400.00
U009 / EE050 18,400.00
Subtotal de programas institucionales 18,400.00

Total

17,123,589.07

R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Vacunacion Universal

Febrero 1,795,710.00
Junio 1,767,785.00
Subtotal de ministraciones 3,563,495.00
E036 / VA010 3,563,495.00
Subtotal de programas institucionales 3,563,495.00

2 | Salud para la Infancia y la Adolescencia
Febrero 429,924.00
Junio 286,608.00
Subtotal de ministraciones 716,532.00
P018 /I1A010 465,962.00
P018 / IA030 250,570.00
Subtotal de programas institucionales 716,532.00

3 Cancer en la Infancia y la Adolescencia
Febrero 375,194.00
Junio 252,748.50
Subtotal de ministraciones 627,942.50
P018 / CC030 627,942.50
Subtotal de programas institucionales 627,942.50
Total | 4,907,969.50

Gran total | 72,823,937.08 |
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NOTA: La descripcion detallada de los insumos/servicios a adquirir o contratar con los recursos que se
indican en el presente anexo, se encuentran identificados en el Médulo de Reportes-Presupuestacion-Ramo
12, (Formato Reporte de ramo 12 por entidad federativa, programa, fuente de financiamiento e insumo, bien o
servicio) del Sistema de Informacion para la Administracion del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de
Salud Publica en las Entidades Federativas, SIAFFASPE.
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ANEXO 4
Programas-Indicadores-Metas de “LOS PROGRAMAS” en materia de Salud Publica
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

f TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
Desarrollo de actividades de promocion de
Promocién de la Salud y Numero de eventos de promocién de la . la salud con la participacién conjunta de los
1 . . 1.31 Proceso . No aplica 200 L . 9
Determinantes Sociales salud realizados Servicios Estatales de Salud y la poblacion
a la que van dirigidas las actividades
" Numero de Ferias de la salud Ferias de promocion de la salud realizadas
1 Promoc_lon de I_a Salud 'y 1.3.2 Proceso interculturales (indigenas y migrantes) | No aplica 200 | que cumplen los criterios de 6
Determinantes Sociales . h ) - .
realizadas interculturalidad (indigenas y migrantes)
1 Promoglon de !a Salud 'y 133 Resultado Numero de albergues validados como No aplica 35 Cur"npllmlento de criterios para la valllldauon 3
Determinantes Sociales albergues promotores de la salud de "albergues promotores de la salud
" . . Escuelas que cumplieron los criterios de
Promocién de la Salud vy Numero de escuelas validadas como . N, "
1 Determinantes Sociales 1.5.1 Resultado promotoras de la salud No aplica 4,600 ;;agglauc(;?n para ser "escuelas promotoras de 320
1 Promoglon de !a Salud y 211 Resultado Numero ”de cursos y- eveqtos de No aplica 100 Capacitaciones al personal de promocién de 5
Determinantes Sociales capacitacion y actualizacion realizados la salud
Promocién de la Salud vy Numero_ ,de talleres comunit_a_ri_os para la . Ig:]:e;:tsenc?:ac)sml;nI:]aal';)o“?dadp;asl'aparclae's;rr\ol:ljar
1 B : 221 Resultado promociéon de la salud dirigidos a la | No aplica 550,000 L. . 42,000
Determinantes Sociales " " sobre promocién de la salud, dirigidos a la
poblacién realizados oy
poblacion
Nimero de materiales de
Numero de materiales de comunicaciéon | comunicacion educativa para el Mide la proporcion de materiales de
educativa para el cuidado de la salud | cuidado de la salud individual y comunicacion educativa para el cuidado de
Promocién de la Salud vy individual y colectiva elaborados para | colectiva programados para los la salud individual y colectiva elaborados
1 . - 411 Resultado L - 30 - 30
Determinantes Sociales los grupos blanco definidos por los | grupos blanco definidos por los para los grupo blanco definidos por los
programas preventivos y de promocién | programas preventivos y de programas preventivos y de promocién de la
de la salud en las entidades federativas | promocién de la salud en las salud en las entidades federativas
entidades federativas
N d . d s Realizar acciones de acompafamiento,
Promocién de la Salud vy umero de acciones de supervision, . monitoreo, asesoria en servicio y evaluacion
1 . . 513 Proceso monitoreo o evaluacién del Programa, | No aplica 1,500 g . 390
Determinantes Sociales X del Programa Promocién de la Salud y
realizadas . .
Determinantes Sociales
" . . . Investigacién operativa que permita el
1 g;(:g’(rﬁﬁ:nteg%oclizlessalw y 515 Resultado gju;:trigaizaﬁ;;}:jigos de investigacion No aplica 24 | seguimiento, evaluacion y retroalimentacion 1
P de procesos del programa
Proporcion de consultas otorgadas en las
- . . . SESA en las que la poblaciéon usuaria
1 Promoglon de !a Salud y 6.1.2 Resultado Porcentaje de CNS presentadas en el | Porcentaje estimado de CNS 100 | presenta la Cartila Nacional de Salud 100
Determinantes Sociales total de las consultas otorgadas presentadas en consulta i
(CNS) con relacién al total de consultas
otorgadas.
Gupos que establezcan ol tata
1 Promocién de la Salud vy 711 P pror | itad y | abordaie d N i 28 intersectorial para abordar los 1
Determinantes Sociales o roceso soclales capaciiados en el abordaje de © aplica determinantes sociales de la salud desde su
los determinantes sociales para .
competencia
promover la salud
Total de Agentes de Salud
. . esperados de acuerdo al nimero y
2 Entornos y Comunidades 1141 Proceso Numero de Agentes de Salud de poblacién de la comunidad a 100 Agentes de Salud capacitados en temas de 100

Saludables

capacitados en temas de salud publica

certificarse como promotora de la

salud

salud publica.
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Total de Procuradoras (es) de
Salud esperados de acuerdo al

Entornos y Comunidades Numero de Procuradoras (es) de Salud ; i Procuradoras (es) de Salud capacitados en
112 Proceso . % nimero de poblacion de la 100 o 100
Saludables capacitados en temas de salud publica comunidad a certificarse como temas de salud publica.
favorable a la salud
. Numero de personal de salud .
. Numero de personal de salud PR Personal de salud capacitado, responsable
gg}s&g%sles Y Comunidades 1.31 Proceso capaqitadq, respoqsable de la g%seprgr;is(;anble ded(laal coorglrr:)agc;g)rr;ay 100 | de la coordinacién y operacién del 100
coordinacion y operacién del Programa programado a recibir capacitacion Programa.
. Numero de municipios que han | Nimero total de municipios con I I
gg}l?(rj;%sles y Comunidades 211 Proceso realizado taller intersectorial de salud en | cambio de administracion 16 mgglcfrlgiiénq;?e rénlger]r?a el proceso de 22
el afo municipal en el afio p prog .
Entornos Comunidades Reuniones del comité estatal de Reuniones del comité estatal de Reuniones de planeacion y ejecuciéon de
Saludables y 2.31 Proceso comunidades saludables realizadas comunidades saludables 100 | acciones del comité estatal de comunidades 100
programadas saludables.
. . Comunidades de 500 a 2500
Entornos y Comunidades 241 Resultado georrtri]f?cr;g:gescgr?]go?:’foiso?grgsbl:jaem?: habitantes programadas a 100 Comunidades de 500 a 2500 habitantes 100
Saludables o Salud certificarse como Promotoras de certificadas como Promotoras de la Salud
la Salud
Generar espacios favorables a la salud, que
trasciendan el aspecto y caracteristicas
. . o Numero de entornos programados fisicas, con el fin de preservar, cuidar y
gg:sggisles y Comunidades 251 Proceso f’\;\]/?;gegea ?amsce‘lrlz?:ls certificados como a certificar como favorables a la 100 | proteger la salud de los individuos, familias 100
salud y comunidades, por medio del desarrollo de
competencias para el cuidado de la salud y
la mejora del ambiente y del entorno.
Municipios con cambio de administraciéon
que se incorporan al programa para realizar
. , T Numero total de municipios con actividades de Promocién de la Salud
gg:sggisles y Comunidades 3.1.1 Proceso glluarrrl]gro de municipios incorporados en cambio de administracion 16 | durante su periodo de gobierno. Representa 22
municipal en el afio la primera etapa del proceso de
Certificacion de Municipio Promotor de la
Salud.
Reuniones con presidentes municipales de
la Red Estatal de Municipios por la Salud,
se consideran las reuniones de instalacion
. . . Numero de reuniones de la Red de la Red, reunion de la red estatal, de la
gg:sggisles y Comunidades 3.8.1 Proceso Zlgrl\r}limc?eio?ugﬁgega?jdlfeil?zda(lizaséatal Estatal de Municipios por la Salud 100 | mesa directiva y las regionales. Estas se 100
pios p programadas emplean para la elaboracién del programa
anual de trabajo; de seguimiento; de
evaluacién de actividades y/o presentacion
de experiencias.
. P - . N Jurisdicciones sanitarias supervisadas que
_ Numer_o de jurisdicciones _s_amtarlas Nur’_nerp total de jurisdicciones han recibido dos visitas por el nivel estatal
Entornos y Comunidades 421 Proceso s_uperwsadas que han recibido dos sannar!as programadas a 100 | para evaluar la operacion y avances del 100
Saludables ;lsltealzr!])gr el nivel estatal del programa :L%gemsar por el programa en el programa  Entornos y  Comunidades
Saludables.
Mide el porcentaje de eventos educativos
. . . N realizados hacia la poblacién para informar
Alimentacion y Actividad Fisica 111 Proceso L\élérl?zeargos de eventos  educativos N'}:)m;r%aggs eventos educativos 100 | y promover estilos de vida saludables en el 100
prog tema de alimentacion correcta y consumo
de agua
Mide el porcentaje de eventos educativos
. ” . s Numero de eventos educativos | Nomero de eventos educativos realizados hacia la poblacion para informar
Alimentagién y Actividad Fisica 214 Proceso realizados. programados 100 y promover sobre estilos de vida saludables 100
en el tema de actividad fisica
Mide la implementaciéon de campafas
. = educativas de los servicios estatales de
Alimentacién y Actividad Fisica 3.11 Proceso Numero de campanias realizadas ';;lrl:)rgfarrfr)ladas de campanas 100 | salud para fomentar la adopcion de una 100

dieta correcta, consumo de agua simple
potable, realizacion de actividad fisica y
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fomento de la lactancia materna.

Alimentacion y Actividad Fisica

421

Proceso

Numero de eventos educativos

realizados

Numero de eventos educativos
programados

100

Mide el porcentaje de eventos educativos
realizados hacia la poblacién para informar
y promover sobre estilos de vida saludables
en el tema de lactancia materna exclusiva
como factor protector y la alimentacién
complementaria correcta.

100

Alimentacién y Actividad Fisica

511

Proceso

Numero  de educativos

realizados

eventos

Numero de eventos educativos
programados

100

Porcentaje de eventos educativos para la
difusién de la cultura alimentaria tradicional.

100

Alimentacién y Actividad Fisica

6.1.1

Proceso

Capacitaciones impartidas

Capacitaciones programadas

100

El indicador esta orientado a la capacitacion
y actualizacion del personal de promocién
de la salud a nivel estatal, jurisdiccional y
operativo.

100

Alimentacién y Actividad Fisica

711

Proceso

Numero de supervisiones realizadas

Numero de
programadas

supervisiones

100

El indicador estd orientado para realizar
visitas de monitoreo y supervisién, de las
diferentes  actividades derivadas  del
Programa de Alimentacion y Actividad
Fisica.

100

Alimentacioén y Actividad Fisica

7.21

Resultado

Numero de personas con habitos
correctos de alimentaciéon y actividad
fisica

Total de poblacién encuestada

Porcentaje de la poblacion que tiene
correctos habitos alimentarios y de actividad
fisica

10

313 SECRE

TARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SAL

UD MENTAL

No.

PROGRAMA

iNDICE

TIPO DE
INDICADOR

NUMERADOR

DENOMINADOR

META
FEDERAL

INDICADOR

META
ESTATAL

Salud Mental

Proceso

Numero de poligonos intervenidos por el
programa de salud mental

Numero total de poligonos meta

80

Tipo de intervencion.

Disposicién de material informativo sobre
actividades  deportivas,  culturales y
recreativas al interior de la comunidad.

Disposicién de material informativo sobre
factores de riesgo y proteccién dirigido a
menores.

Al menos un convenio suscrito con algun
centro al interior de la comunidad que
favorezca conductas saludables.

Salud Mental

1.1.2

Proceso

Numero de unidades de consulta
externa  psiquiatrica con  abasto
suficiente de medicamento

Numero de unidades de consulta
externa psiquiatrica

80

Las unidades de consulta externa
psiquiatrica deben contar con el abasto
suficiente de medicamento para favorecer la
prevencién secundaria de los trastornos
mentales y del comportamiento.

10

Salud Mental

Proceso

Centros de salud con al menos una
campafa

Numero de centros de salud mas
nimero de centros integrales de
salud mental

100

Para que una unidad se considere
intervenida al 100%, debe observar las tres
acciones en el porcentaje indicado para
constituir la meta 1. 30% 2. 40% 3. 30%.

Al menos una de las acciones se contara
como unidad intervenida.

Tipo de intervencion.

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

2. Disposiciones de escalas de tamizaje de
los trastornos mas prevalentes de la
entidad.

3. Participacion activa_en ferias de salud
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con temas de salud mental.

Numero de hospitales generales con al

Numero total de hospitales

Este indicador medira en numero de
hospitales generales del sistema nacional

1 Salud Mental 2141 Estructura O 20 6
menos una cama de psiquiatria generales de salud que cuenten con al menos una
cama de psiquiatria
Este indicador medirda el numero de
empleados médicos y paramédicos de
Personal médico y/o paramédico de Total de personal médico centro de salud capacitados para utilizar la
1 Salud Mental 2.31 Proceso centros de salud capacitado en la Guia o p y 30 | Guia mhGAP mediante la cual, éste 6
. paramédico de centros de salud -
de Intervencion mhGAP personal de salud no especializado
contribuya a lograr la ampliacion de
cobertura de servicios.
Prendas de ropa no hospitalaria ( ropa | Total de prendas de ropa para Este indicador mide la implementacion del
1 Salud Mental 443 Proceso de calle) para usuarios del hospital | vestimenta de usuarios del 100 | Programa Invierno sin Frio al interior de los 2
psiquiatrico hospital psiquiatrico. hospitales psiquiatricos.
. . Este indicador mide junto con el indicador,
Numero de usuarios que asisten 452, 453 y 454 la implementacion del
1 Salud Mental 451 Proceso voluntariamente a los talleres de | Total de usuarios hospitalizados 50 0 4.9.3 Y 4.0 ™ p R . 1
P . ) Programa de Rehabilitacién Psicosocial al
rehabilitacion Psicosocial Lo X L
interior de los hospitales psiquiatricos.
Numero de usuarios que reciben apoyo Este indicador mide junto con el indicador
econémico por cada ocasion que | Total de usuarios que asisten al 451, 453 y 454 la implementaciéon del
1 Salud Mental 45.2 Proceso asisten a los talleres de Rehabilitacion | taller 100 Programa de Rehabilitacion Psicosocial al 12
Psicosocial interior de los hospitales psiquiatricos.
Este indicador mide junto con el indicador
Numero de usuarios que asisten . - 451, 45.2, 454, la implementacién del
1 Salud Mental 453 Proceso voluntariamente a salidas terapeuticas Total de usuarios hospitalizados 80 Programa de Rehabilitacion Psicosocial al 13
interior de los hospitales psiquiatricos.
Este indicador mide junto con el Indicador
1 Salud Mental 454 Estructura Hospitales psiquidtricos con un banco Total de hospitales psiquiatricos 100 451, 452, 453, l.a. mpleme.ntamor) del 1
de reforzadores Programa de Rehabilitacion Psicosocial al
interior de los hospitales psiquiatricos.
; L . Este indicador medird la cantidad de
Hospitales psiquidtricos que brindan hospitales psiquiatricos que brindan cursos
1 Salud Mental 513 Proceso cursos de capacitacion en programas de | Total de Hospitales Psiquiatricos 100 P p q” q 2
I . . de capacitacion en programas de
rehabilitacién psicosocial. S s N .
rehabilitacion psicosocial.
) S Este indicador medira la cantidad de
Hospitales psiquidtricos con al menos hospitales psiquiatricos capacitados en el
1 Salud Mental 515 Proceso un curso realizado sobre derechos | Total de hospitales psiquiatricos 100 P psiq P . 10
- tema de derechos humanos y prevencion de
humanos y prevencion de la tortura.
la tortura.
Este indicador mide la ausencia de cuarto
ylo patio de aislamiento al interior del
hospital psiquiatrico. El aislamiento se
considera violatorio de los derechos
humanos y esta tipificado como tortura en
Hosnital psiquidtri . o Vi i legislacién internacional, por lo tanto debe
1 Salud Mental 6.1.3 Proceso ospital psiquiatrico sin cuarto y/o patio | aplica 33 | ser eliminado. 2

de aislamiento

Los hospitales que, por indicaciones
superiores estatales, tienen personas que
han cometido un delito podran contar con
espacios especiales solo para éstos.

Es un indicador negativo, para obtener la
meta 1, debe haber ausencia de cuarto y/o
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| patio de aislamiento en cada hospital.

315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES

i TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
Numero de Observatorios Estatales de
. . Numero de Observatorios Estatales de . Lesiones instalados y operando que
1 Seguridad Vial 1.4.1 Proceso Lesiones Instalaos y operando. No aplica 82 proporcionan informaciéon al Observatorio 1
Nacional.
Total de “municipios _prioritarios - que Municipios prioritarios que implementan
1 Seguridad Vial 5.1.1 Proceso implementan controles de | Total de municipios prioritarios 92 P P " g P 17
N . controles de alcoholimetria.
alcoholimetria.
Numero de Centros Reguladores de . .
. . . - . . Centro Regulador de Urgencias Médicas
1 Seguridad Vial 6.1.1 Proceso Urgencias  Médicas instalados y | No aplica 29 instalados y operando. 1
operando.
Se consideraran los Consejos Estatales
Numero de Consejos Estatales para la para la Prevencion de Accidentes que
Prevencion de Accidentes en Prevencion de  Accidentes que incorporen a sus programas de trabajo
2 Grupos Vulnerables 421 Proceso implementan acciones del MIPrA | No aplica 32 | acciones dirigidas a la prevencién de 1
P dirigidas a la prevencion de accidentes accidentes en grupos vulnerables
en grupos vulnerables. contenidas en el MIPrA y muestren
evidencia de su realizacion.
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
i TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
Numero de Sistemas Prioritarios cuyos
Sistema Nacional de Vigilancia Indices ~ Finales de Desempefio en | Nimero de Sistemas Prioritarios Porcentaje de sistemas con mejoria en su
1 Epidemiolégica 2141 Resultado CAMEX aumentaron en 0.3 puntos en el [ que cada Entidad propone 100 indice de desemperio 100
P! 9 2019 respecto del 2018 en cada Entidad | mejorar durante el 2019 P
Federativa
s i » ) Numerq d’e' Reportes de Inform§C|on Numero”total de Bloletlr.\es’ ‘de Porcentaje de Reportes de Informacion
1 istema Nacional de Vigilancia 212 Resultado Epidemiolégica Semanal (Boletines) | Informacion Epidemioldgica 100 | epidemiolégica (Boletines) publicados en el 100
Epidemioldgica o publicados en la pagina de la Entidad en | Semanal programados para
. 2019.
2019 publicarse en 2019
Numero de U.V.E.H. avaladas por
Numero de U.V.E.H. avaladas por los | los Comités Estatales de V. E, Porcentaje de Unidades de Vigilancia
Sistema Nacional de Vigilancia CEVE, fortalecidas en el 2019 con | que la Entidad propone fortalecer Epidemiolégica Hospitalaria reforzadas con
1 . L 213 Estructura ) o - 100 i - 4 100
Epidemioldgica personal capturista, médico y | en el 2019 con contratacién de contratacién de personal capturista, médico
paramédico en la Entidad personal médico, paramédico y y paramédico
capturista.
Namero de U.V.E.H. avaladas por los Numero de U.V.E.H. avaladas por Porcentaje de Unidades de Vigilancia
1 Sistema Nacional de Vigilancia 214 Estructura CEVE fonale'ci('ia.s .en el 201% con los CEVE, que la Entidad propone 100 Epidemiolégica Hospitalaria avaladas por 100
Epidemioldgica o . - . fortalecer en el 2019 con equipo los Comités Estatales de V. E. fortalecidas
equipo de computo e internet . ; . . .
de computo e internet con equipo de cémputo e internet.
Porcentaje de Panoramas de Enfermedades
no Transmisibles publicados por cada
Numero de Panoramas de | Nimero de Panoramas Entidad que incluyan informacién sobre
1 Sistema Nacional de Vigilancia 291 Resultado Enfermedades no Transmisibles | Trimestrales de Enfermedades no 100 Diabetes Mellitus 1l Hospitalaria, Mortalidad 100
Epidemioldgica - programados para publicarse en el 2019 | Transmisibles programados para Materna, Morbilidad Materna Severa,
en la Entidad publicacion en el 2019 Temperaturas  Naturales Extremas y
Defectos del Tubo Neural y Craneofaciales
en el 2019.
Sistema Nacional de Vigilancia Numero de sistemas de vigilancia | Numero de sistemas de vigilancia Porcentaje de sistemas de vigilancia
1 " P 411 Proceso ) P ) . RPN N 100 f AP : 100
Epidemiologica epidemiolégica supervisados en el 2019 | epidemiolégica que la Entidad epidemioldgica supervisados
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en la Entidad

propone supervisar en el 2019

Sistema Nacional de Vigilancia

Numero de eventos de capacitacion

eventos de
para personal

Numero de
capacitacion

Porcentaje de eventos de capacitacion en

1 Epidemioldgica 511 Proceso para personal operativo realizados en el operativo propuestos en el 2019 100 V.E. para personal operativo en la Entidad 100
2019 en la Entidad .
por la Entidad
. . - . Numero de UIES equipadas y con | Nimero de UIES progrmadas . .
1 E'ﬁgeﬁolgaﬁgnal de Vigilancia 6.1.1 Estructura personal operativo funcionando en el | para operar en el 2019 en la 100 Eogr:z:ggee:ialéLEEnzze:ddas’ fortalecidas y 100
p 9 2019 en la Entidad Entidad P
Numero de centros de RSI estatales Nimero ~de centros de RS
1 Sistema Nacional de Vigilancia 6.1.2 Estructura rogramados para instalarse en el 2019 estatales  programados  para 100 Porcentaje de centros estatales para el RSI 100
Epidemiologica o prog 3 P instalarse en el 2019 en la instalados
en la Entidad Entidad
2 SINAVE (Componente de 491 Proceso indice de Desempefio alcanzado por el | indice de Desempefio 99 Lné:i(faii :ﬁ:lizzgesgsigi (jlgzla(:;?::sifo; 100
Vigilancia por Laboratorio) - LESP programado por el LESP LESP P
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
f TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
Mide el nimero de condones distribuidos
Personas de 18 a 60 afos por persona/afio con VIH e ITS que acuden
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 221 Proceso Condones distribuidos A 112 | a los Servicios Especializados de Atencién 112
registradas en el SALVAR . 9 .
Integral (Saih y Capasits), de la Secretaria
de Salud.
Mide la reduccion del inicio tardio a terapia
antirretroviral (TAR) de las personas que
viven con VIH y son atendidas en la
Personas seropositivas no tratadas | Personas seropositivas no Secretaria de Salud, a través del
anteriormente cuyo primer recuento de | tratadas anteriormente que seguimiento de su estado inmunolégico
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4141 Resultado linfocitos CD4 fue menor a 200 | tuvieron el primer recuento de 100 (recuento de células CD4 <200 100
células/pl en el afio en la SS. linfocitos CD4 en el afio en la SS. células/mm3), como un elemento clave del
impacto del tratamiento en la reduccion de
la mortalidad y aumento calidad de
personas con VIH.
Mide el aumento de personas con VIH que
Personas con VIH en tratamiento . se encuentran en tratamiento antirretroviral
antirretroviral con carga viral suprimida Personas con VIH en tratamiento en la Secretaria de Salud y que han logrado
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4.21 Resultado . 9 P antirretroviral en la Secretaria de 90 - S ya °9 90
en los dltimos 12 meses (<1,000 la carga viral suprimida, como medida del
. . Salud. s - . .
copias/ml) en la Secretaria de Salud. éxito de tratamiento antirretroviral y el
control de la infeccion.
Mide el porcentaje de personas en TAR que
Personas con VIH en TAR que se son referidas a tratamiento para la TB activa
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4.31 Proceso refirieron a tratamiento para la TB activa gersotna§ Zons -ll-Bd Y VIH en la 100 sn la Secretaria de_I_SBaIud,t'respec\t/ci'jel totlal 100
en Ia Secretaria de Salud ecretaria de Salud. e personas con activa y en la
. Secretaria de Salud, en un periodo
determinado.
Meta estimada de consultas de Mide el incremento de las consultas de ITS
Tasa de consultas de ITS de primera ITS de primera vez por cada 100 de primera vez en la Secretaria de Salud,
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 51.1 Proceso vez por cada 100 mil personas de 15 a N P! P o 100 | como parte del proceso de busqueda 100
p : mil personas de 15 a 49 afios en h .
49 afios en la Secretaria de Salud. la Secretaria de Salud (tasa) intencionada de casos nuevos de estas
. infecciones, para su prevencion y control.
_ . Mide el porcentaje de cumplimiento del
Porcentaje de cambio entre el afio base Meta de Eorcentaje de c?mblo can_1b|o entre el afio base (2013)_y el afio de
el afio de registro de casos nuevos entre el afio base y el afo de registro de casos nuevos confirmados de
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 6.2.1 Resultado y registro de  casos  nuevos 100 | VIH y sida por transmision vertical, con 100

confirmados de VIH y sida

transmision vertical.

por

confirmados de VIH y sida por
transmision vertical.

respecto a la meta de cambio anual. Se
consideran los casos nuevos
diagnosticados en todas las instituciones del
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[ sector salud.

L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

‘ TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
Proporciéon de informes estatales de
Prevencion v Control del Cancer Total de Informes de campana enviados | Total de Informes programados campafia de la "semana de sensibilizacion
1 on 'y 1.1.1 Proceso al CNEGSR en el periodo de evaluacion | por la entidad Federativa en el 100 | en cancer de cuello de Gtero" y del "mes del 100
de la Mujer . . o L
X100 periodo a evaluar cancer de la mujer" recibidos respecto a lo
programado para el afio
Total de mujeres de 40 a 69 afios a las . -
. . . ) Total de mujeres de 40 a 69 afos . .
Prevencioén y Control del Cancer que se les realizd mastografia de | _. ) . Mujeres programadas para tamizaje en el
1 . 421 Proceso o N L sin mastografia de tamizaje en los 30 30
de la Mujer tamizaje en el periodo de evaluacion x | © .. = grupo blanco.
100 ultimos dos afios
Total de mujeres de 25 a 64 afios a las Total d . de 25 a 64 ai
que se les realizé tamizaje (citologia o si[r)m E]tameiz:'gegzscéicer ade cir;ﬁz Mujeres de 25 a 64 afos que cuentan con
Prevencion y Control del Cancer Prueba de VPH) en el periodo de . je d - tamizaje por citologia (de primera vez en la
1 ) 431 Proceso " de Utero de primera vez en la vida 50 | . . ~ 50
de la Mujer evaluacion x 100 - ) vida o primera vez después de 3 afios) o
X . X o en el tiempo acorde al tipo de
(Citologia de 1a. Vez en la vida o prueba prueba de VPH.
primera vez después de tres afos)
Total de Pruebas efectivas de VPH
Prevencioén y Control del Cancer realizadas para el tamizaje o | Total de Pruebas efectivas de Pruebas de VPH adecuadas para su
1 ) 441 Proceso - . . 97 97
de la Mujer seguimiento de pacientes tratadas en | VPH recibidas por el estado proceso
clinicas de colposcopia x 100
Total de mujeres mayores de 18 afios
Prevencion y Control del Cancer viviendo con VIH atendidas en | Total de mujeres mayores de 18 Mujeres viviendo con VIH que cuentan con
1 de la Muier y 5.2.1 Proceso CAPASITS o SAl que cuentan con | afios viviendo con VIH atendidas 70 | deteccion de cancer de cuello de Utero en el 70
! deteccion de cuello de atero en el afio | en CAPASITS o SAI periodo de evaluacion
de evaluacién x 100
Total de Centros Femeniles de _ Mide la pr.(?poruo.n de centros femenlles_ de
. . . N . Total de Centros Femeniles de readaptacion social en los que se realizan
Prevencién y Control del Cancer Readaptacién Social que registran e . . 3 . .
1 . 5.3.1 Proceso . - . Readaptaciéon Social registrados 100 | acciones estatales de deteccién de cancer 100
de la Mujer acciones de deteccion de cancer de la N N
3 en las entidades de la mujer del total de centros en las
mujer en SICAM x 100 .
entidades
Diferencia en los periodos 2017 y 2018 | Promedio estatal de los indices de Mide el incremento en el indice de
” . en los indices de satisfaccion de | satisfaccion de requerimientos satisfaccion de requerimientos minimos de
Prevencioén y Control del Cancer . - . L o )
1 N 6.4.1 Estructura requerimientos minimos de clinicas de | minimos de clinicas de 85 | infraestructura para el componente de 85
de la Mujer h . . P . . . . .
colposcopia y laboratorios de citologia al | colposcopia y laboratorios de cancer de cuello del utero (clinicas de
cierre 2018 citologia en 2017 colposcopia y laboratorios de citologia)
Total de citotecndlogos que al cierre Mide la ~proporcion de - citotecnclogos
Prevencién y Control del Cancer ) 908 4 Numero de citotecndlogos que evaluados en el examen de certificacion del
1 N 6.5.1 Estructura 2018 han sido evaluados (acumulado | . " . o 80 . . o 80
de la Mujer interpretan citologias de tamizaje Consejo Mexicano de Técnicos en
2013-2018) x 100 .
Patologia A.C.
Total de técnicos radidlogos que al Mide la proporcién de técnicos radiélogos
Prevencioén y Control del Cancer cierre 2018 han sido capacitados en | Total de técnicos radidlogos que prop: ) 9
1 . 6.5.2 Proceso . ) y 80 | que han sido capacitados en control de 80
de la Mujer control de calidad de mastografia | toman mastografias calidad de mastografia
(acumulado 2013-2018) x 100 9
Prevencion v Control del Cancer Total de mujeres con resultado BIRADS | Total de mujeres con resultado Mide la proporcién de mujeres con resultado
1 de la Muier y 7.21 Resultado 4y 5 en la mastografia de tamizaje que | BIRADS 4 y 5 en la mastografia 95 | BIRADS 4 o 5 que fueron evaluadas con 95
! cuentan con biopsia x 100 de tamizaje biopsia
Prevencién v Control del Cancer Total de mujeres con resultado Total de mujeres con resultado Mide la proporcién de mujeres de 25 a 64
1 y 722 Resultado citolégico igual o mayor a LEIAG que ) 95 | afos con resultado citolégico igual o mayor 95

de la Mujer

recibieron atencion colposcépica x 100

citoldgico igual o mayor a LEIAG

a LEIAG con evaluacién colposcopica




Jueves 22 de agosto de 2019

DIARIO OFICIAL

(Primera Secciéon) 121

Prevencion y Control del Cancer
de la Mujer

8.2.1

Estructura

Total de grupos de acompafiamiento
emocional con personal certificado en el
estandar de acompafiamiento emocional
x 100

Total de grupos de
acompafnamiento emocional en el
programa

100

Mide la proporcion de grupos de
acompafiamiento emocional con personal
certificado en el Estandar Mexicano de
Acompafiamiento Emocional

100

Salud Materna y Perinatal

Proceso

Numero de consultas prenatales de
primera vez otorgadas en el primer
trimestre gestacional, en la Secretaria
de Salud

Total de consultas de primera vez
otorgadas sin importar trimestre
gestacional, en la Secretaria de
Salud.

50

Proporcion de consultas prenatales de
primera vez otorgadas durante el primer
trimestre gestacional, del total de consultas
de primera vez para el control prenatal en la
Secretaria de Salud.

50

Salud Materna y Perinatal

Proceso

Numero de Posadas AME supervisadas

Total de
funcionando

Posadas AME

100

Proporcion de Posadas AME que estan
cumpliendo con los requisitos establecidos

83

Salud Materna y Perinatal

Proceso

Numero de enlaces interculturales
(intérpretes) capacitados que dan
servicio en unidades resolutivas.

Total de enlaces interculturales
(intérpretes) contratados.

100

Proporcién de enlaces interculturales
(intérpretes) capacitados del total de
interpretes programados a contratar para
dar servicio en las unidades médicas
resolutivas

52

Salud Materna y Perinatal

Resultado

Numero de mujeres embarazadas en
control prenatal en la Secretaria de
Salud, que se les realiza la prueba de
VIH

Total de mujeres embarazadas en
control prenatal en la Secretaria
de Salud

95

Porcentaje de mujeres embarazadas en
control prenatal en la Secretaria de Salud,
que se les realiza la prueba para el VIH,
entre del total de mujeres embarazadas en
control prenatal en la Secretaria de Salud

95

Salud Materna y Perinatal

Estructura

Numero de personal de salud
contratados por Ramo 12, para la
atencién de la salud materna y neonatal,
en la Secretaria de Salud.

Total de personal de salud
programado a contratar por los
Servicios Estatales de Salud, por
el Ramo 12, para la atencion de la
salud materna y neonatal en el
afo

100

Proporcion de recursos humanos que
fueron contratados para la atencién de la
salud materna y neonatal, en la Secretaria
de Salud, con respecto a los programados
en el afo.

32

Salud Materna y Perinatal

Proceso

Numero de recién nacidos vivos con
prueba de tamiz metabolico neonatal.

Total de recién nacidos vivos en
unidades de la Secretaria de
Salud

920

Porcentaje de recién nacidos de la
Secretaria de Salud, que se les realiza la
prueba de tamiz neonatal metabdlico

90

Salud Materna y Perinatal

3.1.2

Proceso

Numero de personal de salud de primer
nivel de atencion, capacitado en la
atencioén pregestacional, prenatal, parto,
puerperio y emergencias obstétricas

Total de personal de salud de
primer  nivel de  atencion,
programado por los Servicios
Estatales de Salud, a capacitar en
la atencion pregestacional,
prenatal, parto, puerperio y
emergencias obstétricas, en el
afo

100

Proporcion de personal de salud de primer
nivel de atencion que fueron capacitado en
la atencién pregestacional, prenatal, parto,
puerperio y emergencias obstétricas.

100

Salud Materna y Perinatal

6.2.1

Proceso

Numero de reuniones del Comité de
Morbilidad y Mortalidad Materna estatal,
realizadas.

12 reuniones del Comité de
Morbilidad y Mortalidad Materna
estatal, programadas al afio

100

Proporcion de reuniones del Comité de
Morbilidad y Mortalidad Materna estatal,
realizadas con respecto a las programadas
durante el afio.

920

Salud Materna y Perinatal

6.3.1

Proceso

Numero de visitas de supervision
realizadas a las  Jurisdicciones
Sanitarias para revisar la salud materna
y neonatal

Total de visitas de supervisién al
total de las  Jurisdicciones
Sanitarias programadas por los
Servicios Estatales de Salud, para
revisar la salud materna vy
neonatal programadas en el afio

100

Proporcion de supervisiones realizadas para
revisar las actividades de salud materna y
neonatal, con respecto a las programadas a
realizar en el afio.

41

Salud Sexual y Reproductiva
para Adolescentes

221

Proceso

Numero de promotores juveniles
voluntarios, capacitados en temas de
salud sexual y reproductiva, con
calificacién mayor o igual a 8.

Total de promotores juveniles
voluntarios, asistentes a los
cursos Yy talleres de capacitacion
en temas de salud sexual y
reproductiva

90

Promotores  juveniles  voluntarios que
obtengan una calificacion mayor o igual a 8
en la evaluacién dada al concluir su
capacitacion.

920

Salud Sexual y Reproductiva
para Adolescentes

3.1.1

Estructura

Numero de nuevos servicios amigables
instalados para la atencion de la salud
sexual y reproductiva de la poblacion
adolescente

No aplica

174

Corresponde al total de servicios amigables
para la atencién de la salud sexual y
reproductiva de la poblacién adolescente,
instalados durante el primer semestre del
ario.

40
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Numero de  servicios amigables Servicios amigables que cuenten con
Salud Sexual y Reproductiva nominados (oficio de solicitud de | Total de servicios amigables nominacion  (oficio de solicitud de
3 3.21 Estructura ” . . 10 " . . 10
para Adolescentes evaluacion externa o visita de | existentes evaluacion externa o visita de nominacion
nominacién externa) externa)
Salud  Sexual Reproductiva Numero de acciones comunitarias en Actividades comunitarias realizadas a través
3 Y P 341 Proceso salud sexual y reproductiva realizadas | No aplica 244,224 | de los servicios amigables, por promotores 4,295
para Adolescentes : o ; ;
en el periodo y brigadistas juveniles
. . Total de personas asistentes a los Porcentaje de personal capacitado vy
. Numero de personas capacitadas en s - .
Salud Sexual y Reproductiva . cursos Y talleres de capacitacion sensibilizado, que acredite un
3 411 Estructura temas de salud sexual y reproductiva 90 . . o 90
para Adolescentes e o en temas de salud sexual y aprovechamiento mayor o igual a 8 u 80%
con calificacién mayor a 8 u 80% ) "
reproductiva. en la evaluacion del taller o evento
. . . Personal de primer nivel de atencion
3 Salud  Sexual y Reproductiva 41.2 Estructura Numero de personas capamtadlas en No aplica 6,315 | capacitado en temas de salud sexual y 300
para Adolescentes temas de salud sexual y reproductiva N
reproductiva
. . . . . Mujeres adolescentes con vida sexual
. Mujeres adolescentes usuarias activas | Mujeres adolescentes con vida : . . .
Salud Sexual y Reproductiva . . N R L activa, que son usuarias activas de métodos
3 441 Resultado de métodos anticonceptivos en la | sexual activa, responsabilidad de 63 . N . 45
para Adolescentes : . anticonceptivos, y pertencen a la poblacion
Secretaria de Salud la Secretaria de Salud ™ .
responsabilidad de la Secretaria de Salud
Personal docente que ha sido capacitado en
3 Salud Sexual y Reproductiva 6.1.1 Estructura Numero de personal docente capamt?do No aplica 3315 temas de salud sexual y reproductiva, y es 200
para Adolescentes en temas de salud sexual y reproductiva conocedor de los diferentes derechos
sexuales y reproductivos
No. de usuarias nuevas de la SSA: .
- N Corresponde al numero de nuevas
Numero de mujeres que adoptan un . N .
Planificacion Familiar y método anticonceptivo por primera vez aceptantes  de meétodos anticonceptivos
4 N L 1.1.1 Resultado e - No aplica 821,023 | durante el afio, registradas en consulta 36,120
Anticoncepcion en la institucién durante el afio (incluye . N ;
. . . externa (no incluye oclusiones tuberias
usuarias de condén masculino y " I .
N bilaterales ni vasectomias)
femenino)
P . Numero de personas capacitadas Se refiere al numero de personal capacitado
Planificacion Familiar y ~ e . . . y
4 . L. 2.31 Proceso durante el afio en temas de Planificaciéon | No aplica 7,024 | respecto al nimero de personas a capacitar 315
Anticoncepcion - o
Familiar. en el afio (meta)
Nimero de scsptantes de un método Svento_ batérice curante. ol ao. (aro
4 P'af"f'°a°'°".. Familiar y 2.6.1 Proceso anticonceptivo (DIU, OTB, IMPLANTES No aplica 734,357 | aborto o cesarea) que adoptan un método 39,480
Anticoncepcion y Hormonales) durante el post-evento . . .
e X anticonceptivo durante los 42 dias
obstétrico y el puerperio . L.
posteriores a la atencion del evento.
. . . . Corresponde al nimero de mujeres de 15 a
Numero de mujeres usuarias activas -
. . . R 49 afos de edad que no son
Planificacion Familiar y (que utilizan un método anticonceptivo) derechohabientes de instituciones de
4 . - 271 Resultado de 15 a 49 afios de edad | Noaplica 4,877,176 " . - . 199,625
Anticoncepcion . . seguridad social y que utilizan un método
responsabilidad de la secretaria de 9 . N .
anticonceptivo proporcionado o aplicado en
salud .
la Secretaria de Salud
. . . Corresponde al total de Vvisitas de
P . Numero de visitas de supervision a . .
Planificacion Familiar y " L L " supervision y asesoria que se realizan
4 . L. 451 Proceso realizar a las jurisdicciones sanitarias y | No aplica 593 2 PR . 27
Anticoncepcion . g durante el afio a jurisdicciones y unidades
unidades médicas o - . 2
médicas de primer nivel de atencién.
Corresponde al numero de hospitales que
atienden el mayor numero de eventos
s . Numero de hospitales a visitar y obstétricos en la Secretaria de Salud que
Planificacion Familiar y - . " . L L B}
4 . - 6.1.1 Proceso asesorar en materia de anticoncepcion | No aplica 219 | recibieron supervisién y asesoria por parte 1
Anticoncepcion o - . h
post-evento obstétrico durante el afio del 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

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

N L. 6.3.1 Estructura instalados para la atencién de mujeres | No aplica 105 | sobrepeso, etc.) que cuentan con al menos 6
Anticoncepcion N P . . i~ ..
con alto riesgo obstétrico (incluye un consultorio habilitado para la prestacion
centros de salud y hospitales). de servicios de planificacion familiar y
anticoncepcién para mujeres con alto riesgo
obstétrico
Se refiere al numero de vasectomias
Plamflcamon” Familiar y 8.2.1 Resultado Numero dg vasectomias realizadas No aplica 24.266 realizadas en la Secretaria de Sa_llud 2788
Anticoncepcion durante el afio durante el afio a hombres de 20 a 64 afios,
responsabilidad de la Secretaria de Salud.
i ” Numero de mujeres con marcadores de . ’ . Nymerg de herramlentaslde deteccion ~de la
Prevencién y Atencién de la 1141 Proceso fiesgo a quienes se les aplico la Numero estimado de mujeres con 25 violencia aplicadas a mujeres de 15 afios y 25
Violencia Familiar y de Género o g0 a d e apiice marcadores de riesgo mas unidas respecto de las herramientas de
herramienta de deteccién de violencia "
deteccion programadas.
Numero de herramientas de deteccion de la
Prevencion y Atencion de la 112 p Numero de herramientas de deteccion | Nomero de herramientas de 2% V'OR?UC'a famlllaryge lgenero que rzsultaron 25
Violencia Familiar y de Género o roceso de la violencia que resultaron positivas deteccion aplicadas posmv_as r_e;pecto € las programadas para
. su aplicacién en mujeres de 15 afios y mas
unidas.
Numero de personal médico operativo Nimero de  personal médico operativo
Prevencién y Atenciéon de la 121 P itad p ibilizad P | Numero de personal médico 100 capacitado y sensibilizado en la aplicacion 100
Violencia Familiar y de Género - roceso capacn_a. oy sensibilizado —en fa operativo de la NOM 046 respecto del personal
aplicacion de la NOM 046. - .
médico operativo programado
. . . . Namero cje mujeres d.e 15. anos y Numero de mujeres de 15 afios y mas
Numero de mujeres de 15 afios y mas | mas unidas en situacion de unidas en situacion de violencia familiar
Prevencién y Atencion de la 212 Resultad unidas en situacién de violencia familiar | violencia familiar y de género 2% | d . did ar y 2%
Violencia Familiar y de Género o esultado y de género severa atendidas en los | severa, estimadas para su € genero severa atendidas en servicios
servicios especializados atencic';n en los  servicios especializados respecto del nimero de
P o mujeres programadas para su atencion.
especializados
Namero de visitas de supervision para la Numero de visitas de supervision Numero de visitas de supervision realizadas
Prevencion Atencion de la operacion de la NOM-%46-SSA§-2005 para la operacion de la NOM-046- para la adecuada operacién de la NOM-
. - Y . 221 Estructura per s N SSA2-2005 programadas en los 100 | 046-SSA2-2005 en los servicios esenciales 100
Violencia Familiar y de Género realizadas en los servicios esenciales y L " o
- servicios esenciales y y especializados de salud respecto de las
especializados de salud. o . s
especializados de salud visitas de supervision programadas.
Numero de grupos formados en las
Prevencion Atencion de la Numero de grupos formados para la | Nimero de grupos programados unidades esenciales de salud para la
. : Yy . 241 Resultado reeducacion de victimas de violencia de | para la reeducacién de victimas 100 | reeducacién de victimas de violencia de 100
Violencia Familiar y de Género h N - ; h
pareja. de violencia de pareja pareja con respecto a los grupos
programados.
Numero de mujeres de 15 afios y mas
Nimero de mujeres de 15 afios o més NG g . do 15 an ur'udas en situacion dzlc\inolenma famllllar y
Prevencion y Atencion de la referidas de otras unidades de salud | L cro g€ mujeres de 15 anos y genero severa atendidas en servicios
. - . . 251 Proceso L. . mas unidas atendidas en servicios 70 | especializados y que fueron referidas de 70
Violencia Familiar y de Género para su atencibn en  servicios P N
L especializados otras unidades de salud respecto del
especializados. . . N
numero programado de mujeres referidas a
servicios especializados.
Numero de materiales de promocién y
Prevencion Atencion de la Nimero de materiales de promocion Nimero de materiales de difusién de una vida libre de violencia
. - Y . 5.1.1 Proceso I, : P! y promocién y difusion programados 100 | elaborados y difundidos a la poblacién 100
Violencia Familiar y de Género difusion elaborados y difundidos. i e
para su elaboracion y difusion general respecto de los programados para
su elaboracion y difusion.
Mide el nimero de grupos formados para
Prevencion Atencion de la Numero de grupos formados de | Nimero de grupos programados prevenir la violencia de género, asi como
Y 6.1.1 Proceso prevencion de la violencia de género y | de prevencion de la violencia de 100 | los grupos formados para prevencion de la 100

Violencia Familiar y de Género

violencia en el noviazgo

género y violencia en el noviazgo

violencia en el noviazgo, dirigidos a la
poblacién adolescente
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Numero de grupos formados en las
Prevencion Atencion de la Numero de grupos formados para la | Nimero de grupos programados unidades esenciales de salud para la
5 Violencia Farr);iliar de Género 6.2.1 Resultado reeducacion de agresores de violencia | para la reeducacién de agresores 100 | reeducacién de agresores de violencia de 100
y de pareja. de violencia de pareja pareja con respecto a los grupos
programados.
Mide el porcentaje de casos de violaciéon
. - Numero de personas victimas de sexual atendidos con profilaxis de
Nimero de personas que recibieron violacién sexual que acudieron antirretrovirales de VIH, asi como profilaxis
5 Prevencién y Atencién de la 7.21 Resultado tratamiento profilactico antirretroviral del ara su atencion ecr|1 las unidades 100 | contra ITS con res écto al nﬂn‘zero de 100
Violencia Familiar y de Género - VIH o profilactico contra ITS segun 5 ud | A 72 icti d pec 1aci6 |
corresponda e salud en las primeras y personas victimas de violacion sexual que
hasta 120 horas. acudieron a los servicios de salud después
del suceso.
Nimero de atenciones brindadas a Numero de atenciones brindadas a mujeres
6 Igualdad de Género en Salud 1.31 Proceso . No aplica 35,300 [ en los Centros de Entretenimiento Infantil 1,000
mujeres en los CEIl
(CEl) respecto a lo programado
Numero de unidades de salud que Numero de unidades de salud que cuentan
cuentan con mecanismos incluyentes con mecanismos incluyentes dirigidos a
6 Igualdad de Género en Salud 2141 Proceso dirigidos a mujeres embarazadas, | No aplica 64 | mujeres embarazadas, personas con 2
personas con discapacidad y personas discapacidad y personas adultas mayores
adultas mayores respecto a las programadas
Numero de personal de salud capacitado en
Numero de personal de salud de materia de  género  en salud, no
6 Igualdad de Género en Salud 3.1.1 Proceso ; > P . No aplica 13,181 | discriminacion, derechos humanos y cultura 737
unidades médicas capacitado N
organizacional  respecto al  personal
programado a capacitar
Numero de personal de salud de oficinas
centrales de los Servicios Estatales de
6 lqualdad de Género en Salud 3.1.2 Proceso Numero de personal de salud de No aplica 1280 Salud capacitado en materia de género en 40
9 o oficinas centrales capacitado P ! salud, no discriminacién, derechos humanos
y cultura organizacional respecto al
personal programado a capacitar
Numero de sesiones informativas realizadas
. . . . con entrega de material sobre de género en
6 Igualdad de Género en Salud 431 Proceso gl:trlgelzdgemzcte;;?fesallirzlfao(;‘glsatlvas con 1 No aplica 320 | salud, no discriminaciéon 'y cultura 15
g organizacional en el marco de derechos
humanos respecto a lo programado.
Porcentaje de avance de las actividades Porcentaje de avance de las Porcentaje de avance de las actividades
6 lqualdad de Género en Salud 5.5.1 Proceso para impulsar la incorporaciéon de %(gxdgfa?én parade Impuelf:i;—oneiz 100 | Para impulsar la incorporacién de acciones 100
9 ~ acciones afirmativas en materia de corpo : afirmativas  en  materia de cultura
cultura organizacional afirmativas en materia de cultura organizacional respecto a lo programado
9 organizacional programado. 9 P prog
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
i TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
Prevencién y Control de la Rabia Perros y gatos vacunados contra la | Universo anual de perros y gatos Mid.e la.' CObe.nura de dosis de vacuna
1 111 Proceso . s 95 | antirrabica aplicada en perros y gatos en 95
Humana rabia a vacunarse contra la rabia o !
relacién a su universo anual programado
Prevencion y Control de la Rabia Numero de personas agredidas o Mide la cobertura de profilaxis antirrabica
1 Humana y 2241 Proceso contacto  que  reciben  profilaxis | NUmero de personas agredidas 11 [ humana, iniciada a personas agredidas o 11
antirrabica humana contacto
Mide la cobertura de esterilizaciones
1 Prevencién y Control de la Rabia 3.1.1 Proceso Namero de perros y gatos esterilizados Universo anual de perros y gatos 4 | quirdrgicas en gl total de perros y gatos con 4
Humana totales a vacunarse respecto al universo de estos animales a
vacunarse durante el afio
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Prevencion y Control de la Rabia

Muestras de cerebros de perro y de

Numero de personas agredidas

Porcentaje de muestras de cerebros de
perros con signologia nerviosa y otros

Humana 411 Proceso silvestres enviadas al laboratorio por perro en la via publica o por 32 | animales agresores que se envian al 32
otros animales agresores laboratorio en relacion al numero de
personas agredidas en la via publica.
Numero de pacientes con
N d ient babl probable brucelosis positivos a la Mide la cobertura de enfermos con
Prevencién y Control de la umero de pacientes probavles con prueba de rosa de bengala y definicién  operacional de probable a
. 3.21 Proceso brucelosis que reciben tratamiento de | I, . . 100 . " Ny 100
Brucelosis fimera vez sintomatologia sugestiva a la brucelosis que reciben tratamiento con
P ’ enfermedad ylo asociacion antibiético.
epidemioldgica.
. Mide la proporcién de cobertura de
Pacientes reportados con probable .
Prevencién y Control de la Fiebre Manchada de las Montafias | Pacientes con probable tratamientos oto_rgados a los enfermos
Rickettsiosis 1.21 Proceso Rocosas (FMMR) y Otras Rickettsiosis a | rickettsiosis 100 | probables de Fiebre Manchada de las 100
Y e ) Montafias Rocosas (FMMR) y Otras
los que se administré tratamiento
Rickettsiosis
provencin y Contolde 0enaie | 111 | o Numeros de_reuriones de Comes | BAes 0o reuiones e | e ot rcnaments e e o2 .
y Otros Vectores o Intersectoriales realizadas s . p ;
programadas cumplimiento de reuniones programadas.
Prevencién y Control de Dengue Numero de Semanas con Captura de | Numero de Semanas en el Mide l? 'regulandad en el reporte semanal
Otros Vectores 411 Proceso Informacién en Plataforma eriodo 48 | de actividades mediante el porcentaje de 48
y P registro en Plataforma de manera trimestral
) Mide la probabilidad trimestral de que una
Prevencién y Control de Dengue 4.3.1 Proceso Indice de Condicion de Vivienda | Numero de localidades 100 vivienda sea infestada por el vector de 2
y Otros Vectores e obtenido en Localidades prioritarias prioritarias. acuerdo a las caracteristicas de las
viviendas.
Prevencién y Control de Dengue Casos nuevos de dengue Mide la proporcién de tratamiento a casos
y Otros Vectores 4.6.1 Proceso Casos nuevos de dengue tratados notificados 100 nuevos de Dengue. 100
Prevencién y Control de Dengue Numero de Localidades Mide semanalmente la  variacion de
Otros Vect)cl)res 9 521 Proceso Localidades Prioritarias con Ovitrampas Prioritarias 100 | indicadores entomoldgicos de ovitrampas 1
y en las Localidades Prioritarias
- ) ) " Mide trimestralmente el cumplimiento en las
Pr(t;z%r;c\lloencérggntrol de Dengue 6.3.1 Proceso g:neg;c;rocﬁalﬁacggdades con Acciones NrLiJ::i‘tea:?ias de Localidades 100 | acciones de control larvario en las 2
y P localidades de riesgo.
Prevencion v Control de Dengue Numero de Localidades prioritarias con Numero de Localidades Mide trimestralmente el porcentaje de
Otros Vect)t/)res 9 6.3.2 Proceso Acciones de Nebulizaciéon Espacial en rioritarias 100 | cumplimiento de nebulizacién espacial en 24
y UBV P localidades prioritarias
Casos Probables atendidos con Mide  trimestral el porcentaje  de
Prevencion v Control de Dengue acciones de Rociado Intradomiciliar Casos Probables Nofificados en la cumplimiento de atencién con rociado
Otros Vect)c,)res 9 6.3.3 Proceso reportados en la Plataforma de Plataforma del SINAVE Vectores 90 | residual intradomiciliar a casos probables 90
y Vigilancia ~ Entomolégica Control registrados en la Plataforma del SINAVE
g g y 9
Integral del Vector Vectores
Namero de Localidades Mide trimestralmente el porcentaje de
Prevencién y Control de Dengue Localidades Prioritarias con Encuesta y A : h Localidades prioritarias con encuesta y
6.4.1 Proceso s . Prioritarias  intervenidas  para 100 P ) . 22
y Otros Vectores Verificacion Larvaria Control Larvario verificacion larvaria en localidades
intervenidas con Control Larvario.
Mide la  proporciéon de  Unidades
Prevencion y Control de Dengue 9.1.1 Proceso Unidades Entomoldgicas y de No aplica 24 Entomoldgicas y de Bioensayo funcionando 1
y Otros Vectores o Bioensayo en Funcionamiento P con respecto a las Unidades Previstas a
funcionar por entidad federativa
Numero de personal operativo . ” .
. N . . . Mide la proporciéon de personal operativo
" capacitado con perspectiva de género | Personal operativo que participa e ) e
Prevencion y Control de Dengue . Ny " . . que participa en las acciones de vigilancia,
9.21 Proceso que participa en las acciones de | en las acciones de vigilancia y 90 90

y Otros Vectores

vigilancia, prevencién y control de la
enfermedad.

control de la enfermedad.

prevencion y control de la enfermedad y que
se le ha brindado capacitacion
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. . Mide la proporcion de estudios realizados al
Numero de personal que aplica NG ) . - -
) . L L umero de personal que aplica personal que aplica Insecticidas Adulticidas
Prevencién y Control de Dengue insecticidas adulticidas | . L . -
4 9.6.1 Proceso . insecticidas adulticidas 100 | Organofosoforados en el que se vigilan 100
y Otros Vectores organofosforados con estudios de . - "
. . organofosforados en el programa. efectos secundarios mediante estudios
niveles de colinesterasa. . .
serolégicos de Colinesterasa
Nume_ro _qe personal que reab.e la Todo personal de salud que Mide la proporcién de personal de salud
capacitacion con perspectiva de género . " . " i o
- . 5 C participa en la atencién y manejo capacitado en atencién y manejo clinico de
Prevencion y Control de Dengue para la atenciéon y manejo clinico de o . "
4 13.1.1 Proceso - clinico con pacientes con Dengue 90 | pacientes con Dengue No Grave, Dengue 90
y Otros Vectores pacientes con Dengue no Grave, . .
. No Grave, Dengue con Signos de con Signos de Alarma y Dengue Grave con
Dengue con Signos de Alarma y . .
Alarma y Dengue Grave perspectiva de género.
Dengue Grave.
Prevencién y  Control  del Numero de Casos nuevos de paludismo Nume_ro total de Casos nuevos de Tratamiento oportuno a casos nuevos de
5 . 111 Proceso . paludismo confirmados por 100 . 100
Paludismo con tratamiento. . . paludismo.
microscopia.
Prevencién 'y  Control  del Total de gotas gruesa tomadas a casos | Total de casos probables de Porcentaje de detecciéon oportuna de los
5 ) 1.3.2 Proceso - ) 100 . 100
Paludismo probables de paludismo paludismo reportados. casos probables de paludismo
Ntimero de reuniones realizadas con el Numero de reuniones Reuniones realizadas del Comité Técnico
Prevencion Control  del Comité Téonico Estatal para la | PO9@madas con el Comité Estatal para gestionar, informar y realizar
5 Paludismo y 1.6.1 Proceso Certificacion  de  Area Li’;re de Estatal de Certificacion de Area 100 | acciones que coadyuven a la certificacion 100
X Libre de Paludismo del estado como area libre de transmision
Paludismo )
del paludismo
. e s I, Estima la proporcion de visitas para el
y Numerol de gugstos de potlflcamon Total d§ puesFo.s de notlflpauon fortalecimiento de Ia deteccion y diagnéstico
Prevencién 'y  Control  del voluntarios, oficiales y privados en | voluntarios, oficiales y privados ) .
5 . 2141 Proceso . S . . . 100 | oportuno de paludismo en localidades 100
Paludismo localidades prioritarias  visitados de | existentes en las localidades L .
I prioritarias, a través de los puestos de
forma mensual prioritarias P 4 - X
notificacion voluntarios, oficiales y privados.
Numero de reuniones comunitarias zl:r;njr:ict)arias rcée ramad;un;;elz Mide la cobertura de informacion, educacion
Prevencion y  Control  del realizadas para la informacion, | . irias prog S P y capacitacién sobre el paludismo en las
5 b 2.31 Proceso .. L informacion, educacion y 100 ; L 100
Paludismo educaciéon y  capacitacion  sobre s " comunidades prioritarias para el
aludismo en comunidades prioritarias capamt_amon so_brg p_alud|smo en empoderamiento de sus habitantes
P comunidades prioritarias .
Prevencién Control  del Numero de personal de salud | Total de personal de salud en el Cuantifica el porcentaje del personal de
5 Paludismo y 3.21 Proceso capacitado en paludismo sin exclusion | estado que realiza actividades de 100 | salud capacitado en paludismo sin exclusién 100
de género prevencion y control de paludismo de género.
Numero de localidades prioritarias con | Numero de localidades prioritarias Mide Ia eficacia de las acciones realizadas
Prevencién 'y  Control  del infestaciones larvarias menores al 1% | con positividad larvaria mayor a ) N
5 . 411 Resultado - ! o, . o 100 | por la comunidad para la eliminacion y 100
Paludismo de caladas positivas, posterior a la [ 1% en los estudios entomolégicos N N
. A - control de los criaderos de anofelinos
intervencion de control. previos
Numero de localidades prioritarias Estima la cobertura de localidades
5 Prevepcwn y Control del 51.1 Proceso trabajadas con eliminacion de grllader(?s Total de localidades prioritarias. 100 pnorltlarlagy trabajgdqs medlqntg ”Ia 100
Paludismo de anofelinos  con participacion participacion comunitaria en la eliminacion
comunitaria de criaderos y habitats de los anofelinos
Prevencion y  Control  del Numero de Localldadgs prioritarias con i o Esltlrpal la proporcién de localidades
5 Paludismo 711 Proceso uso de pabellones impregnados con | Total de localidades prioritarias 100 | prioritarias que usan pabellones 100
insecticidas impregnados de insecticida
Prevencion Control de la Numero de serologias realizadas en Toma de muestra serolégica a menores de
7 Enfermedad d):e Chagas 1.1.1 Proceso menores de quince agﬁos No aplica 2,000 | quince afios de edad, residentes de 100
9 a . localidades prioritarias.
Prevencién y Control de la Total de localidades prioritarias con . Numero de localidades prioritarias con
7 112 Proceso . - . No aplica 59 L 35
Enfermedad de Chagas estudios entomolégicos realizados. encuestas entomoldgicas.
. I Lo Promover el mejoramiento de las viviendas
” Numero de localidades prioritarias con ! ¥
7 Prevencién y Control de la 291 Proceso viviendas mejoradas con encalado | No aplica 59 con materiales de la region (encalado 5
Enfermedad de Chagas - exterior exterior en el 20% de las viviendas), en
localidades prioritarias
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Numero de localidades prioritarias en las
que de acuerdo a los resultados de la
7 Prevenciéon y Control de la 311 Proceso Numero de localidades rociadas con | Nimero de Localidades 100 vigilancia entomoldgica requieren rociado 100
Enfermedad de Chagas T insecticida residual consideradas prioritarias intradomiciliar, con el objetivo de disminuir a
<3% los indices de infestacién por
triatominos
Numero de casos confirmados por Total d firmados de infeccio
” Numero de tratamientos supervisados | laboratorio estatal de salud ota € casos confirmados de infeccion por
7 Prevencién 'y Control de la 421 Proceso asignados a casos de infeccién por T ublica o InDRE notificados en 100 T. cruzi diagnosticado por LESP (con 100
Enfermedad de Chagas - or . P | P A e valoracion clinica y de laboratorio) en los
cruzi confirmados por LESP. SUIVE (Sistema Unico de Ue se ministra el tratamiento supervisado
Vigilancia Epidemioldgica). a P .
Numero de serologias diagnosticas para < . .
Prevencioén Control de la la deteccion de T. oruzi, realizadas a sgrnalc?ialangzsizgmgzgolgeig:teg\ar ;'ugrl:ezsl
7 Y 5.1.1 Proceso mujeres embarazadas residentes o | No aplica 528 | P 9 . 9 ! 20
Enfermedad de Chagas rocedentes de areas prioritarias en embarazadas residentes o procedentes de
p P areas prioritariasbn en control prenatal
control prenatal.
Numero Qe pruebas .d|agn<.)st|cas Identifica el numero de casos mediante
Prevencién y Control de la confirmatorias por serologia realizadas pruebas confirmatorias a T. cruzi en los
7 521 Proceso en el LESP a donadores de sangre | No aplica 2,730 ) : . 50
Enfermedad de Chagas LESP que tuvieron doble reactividad al
procedentes de los CETS con pruebas . "
. . tamizaje realizado en los CETS
doblemente reactivas a T. cruzi.
8 Prevencién y Control de las 151 Proceso Numero de casos de leishmaniasis | Nimero de casos de 95 Numero de casos de Leishmaniasis que son 95
Leishmaniasis - confirmados por el laboratorio (LESP) Leishmaniasis diagnosticados confirmados por el laboratorio (LESP).
. . . Brindar capacitacion profesional y técnica
Numero de capacitaciones realizadas 3 L . o
o o - para integrar vigilancia clinica,
(capacitacion tedrico-practico) a 5 . .
” . -~ epidemioldgica, de laboratorio,
Prevencion y Control de las personal  médico, paramédico y . . .
8 3 . 211 Proceso . . . No aplica 7 | entomolégica 'y ambiental para la 2
Leishmaniasis operativo sobre clinica, prevenciéon y " . -
X o prevencion y el control de la Leishmaniasis,
control de la Leishmaniasis en las PR N
S A en las jurisdicciones con focos activos en
jurisdicciones de los estados prioritarios e
los estados prioritarios
” Numero tratamientos etiolégicos . ) Tratamiento etiolégico de leishmaniasis bajo
Prevencién y Control de las N . -~ | Numero de casos registrados de ”
8 3 . 3.1.1 Proceso supervisados a casos de leishmaniasis R e 95 | supervision hasta su curacion a todos los 95
Leishmaniasis . Lishmaniasis N .
hasta su curacion. casos confirmados por laboratorio (LESP)
Numero de capacitaciones (talleres
comunitarios y al sector de turismo) Ofrecer informacién tedrico-practica para
- sobre medidas de prevencién de la promover medidas preventivas individuales,
Prevencién y Control de las . o K . " ) )
8 ¥ - 411 Proceso Leishmaniasis, realizadas en | No aplica 9 | familiares y colectivas en localidades y 1
Leishmaniasis . . L . s e )
localidades de 4areas prioritarias y areas turisticas prioritarias con focos activos
turisticas con focos activos de de transmision de leishmaniasis.
transmision de Leishmaniasis.
El indicador medird la proporcion de
- Numero de localidades prioritarias con localidades prioritarias en las que se hayan
Prevencion y Control de la . } P . " . ) P
s . estudios escorpionolégicos | Nimero de localidades llevado a cabo estudios escorpionolégicos
9 Intoxicacién por Picadura de 111 Proceso N s 100 : N ) N 100
Alacran (anteriormente encuestas | prioritarias. para actualizar el inventario de especies de
entomoldgicas) realizadas. alacranes y estratificar el riesgo de acuerdo
a la toxicidad de las especies identificadas.
Numero de localidades prioritarias con Proporcion de localidades prioritarias con
actividades de mejoramiento de la mejoramiento de la vivienda a través de
vivienda, (viviendas que hayan tenido en colocacién de materiales locales en paredes
Prevencion y Control de la el trimestre alguna de las siguientes: Numero de localidades prioritarias y techo, eliminacion de sitios de refugio de
9 Intoxicacion por Picadura de 221 Proceso colocacioén de cielo raso, colocacién de ) P! 100 | alacranes intra-domiciliarios ~ mediante 100
. . (156 localidades) N P L .
Alacran zoclo, encalado de paredes exteriores o ordenamiento del medio, instalacion de cielo
instalacion de pabellones impregnados raso, pabellones impregnados  con
con insecticida con participacion insecticida en camas o cualquier otro sitio
comunitaria) de reposo y pernocta.
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Prevencién y Control de la

Control quimico de alacranes mediante

s . Numero de localidades prioritarias | Nimero de localidades . . . P
9 Intox@auon por Picadura de 3.1.1 Proceso rociadas con insecticida residual. prioritarias. 100 romaldo reS.Idl:Ia|' intradomiciliario  en 100
Alacran localidades prioritarias.
Mejorar el acceso oportuno a servicios de
” Numero de casos de IPPA tratados salud de calidad mediante personal
9 mi‘;?g;é?énn Y orcolgitggldu?ae d': 421 Proceso oportunamente (dentro de los primeros | Total de casos de IPPA tratados 100 comunitario voluntario capacitado, para la 100
Alacran P - 30 minutos) por personal notificante | por personal voluntario. administracion de faboterapico especifico
voluntario. en la misma localidad donde ocurra la
picadura de alacran.
El indicador medird el numero de casos
L. Numero de casos de intoxicacién por tratados oportunamente con el faboterapico,
Prevenciéon y Control de la y A ; . I N .
s " picadura de alacran atendidos durante | Total de casos de intoxicacion por estimado por aquellos pacientes que son
9 E?é(rlgscmn por Picadura de 422 Resultado los primeros 30 minutos posteriores a la | picadura de alacran notificados. 100 tratados en los primeros 30 minutos 100
picadura de alacran. después de haber sido picados por el
alacran.
Vigilar el impacto de las acciones de
Prevencion y Control de la Numero de casos de intoxicacién por prevencién y autocuidado, a través del
9 Intoxicacién por Picadura de 431 Resultado picadura de alacran registrados en el | No aplica 137,993 | monitoreo de la reduccién en el niumero de 51,940
Alacran SUIVE. casos de intoxicacién por picadura de
alacran.
Detecciones de diabetes mellitus - . . )
Prevencion y Control de la realizadas en la poblacién de 20 afios y | Total de detecciones de DM Detec0|one§ ,de Diabetes Melll_tus reallzada’s
10 Diabetes 111 Proceso mas, responsabilidad de la Secretaria | programadas. 100 | en poblagon de 20 anos 'y mas 100
de Salud . responsabilidad de la Secretaria de Salud.
- : Total de pacientes con DM .
Prevencién y Control de la Total de pacientes con DM en control Pacientes con DM que alcanzan el control
10 Diabetes 3.1.1 Resultado con HbA1c E{gAg;imados para control con 100 de DM medido con HbA1c. 100
10 Prevencién y Control de la 3.1.2 Proceso Ewiwgéos:?es’)argiaelggsuﬁ:r:/a%'\rﬂac?gr? declel Total de pacientes con DM 95 Porcentaje de pacientes con DM a los que 95
Diabetes o pies P . se les realiza valoracion de pies.
- ] " Porcentaje de deteccion de complicaciones
Prevencién y Control de la pacientes con DM a quienes se les : L p e
10 Diabetes 3.1.4 Proceso realiza mediciones de microalbuminuria Total de pacientes Tx con DM 20 cronicas a través de determinaciéon de 20
microalbimina.
- . . Impulsar la acreditacion de Grupos de
Prevencion Control de la Numero de GAM EC acreditados en el . : .
10 Diabetes 3.21 Resultado periodo correspondiente. No aplica 910 Ayuda. Mutua EC en el primer nivel de 58
atencion.
. . . i Total de detecciones de . :
) Numero de detecciones de Hipertension . ) ! Corresponde al numero de detecciones
Preve_nmon y  Control d_e la arterial realizadas en la poblacién de 20 hlpertens@p arterial pr_ogramad'as realizadas de hipertension arterial en la
1" Obesidad y Riesgo 111 Proceso = P - en poblacion de 20 afios y mas, 100 e = . 100
Cardiovascular afios y mas, responsabilidad de la responsabilidad de la Secretaria poblacion de 20 afios y mas,
Secretaria de Salud responsabilidad de la SSA
de Salud
. . Total de detecciones de . .
i Numero de detecciones de | s p " Corresponde al numero de detecciones de
1 gfg;gggn y  Control Ig;s Ig 112 Proceso Dislipidemias realizadas en la poblacién ?:all'ipz':;?azn pr%%n:;r;ggasdepazrg 100 dislipidemias, en poblacién de 20 afios y 100
. Y g T de 20 afios y mas, responsabilidad de la "~ . p - mas, responsabilidad de Secretaria de
Cardiovascular Secretaria de Salud afios y mas, responsabilidad de la Salud
secretaria de salud
Prevencién y Control de la Numero de personal contratado para el | Nimero de personal programado C(()):reRsapncq)gd?za /lf go(r)]tr'z__a;cg?::l debges;g
11 Obesidad y Riesgo 221 Proceso Programa de O-RCV por fuente de | para contratacién en el Programa 100 I‘;s funciones rop igs del ro’rgma de O- 100
Cardiovascular financiamiento Ramo 12 de O-RCV RCV prop! prog
Prevencion y Control de la Numero de pacientes con hipertensién | Nomero de  pacientes con Corresponde al total de pacientes con
11 Obesidad y Riesgo 422 Proceso arterial en control con cifras menores de | hipertension arterial en 100 | hipertension arterial en control (pacientes 100
Cardiovascular 140/90 mmHg tratamiento con cifras menores a 140/90 mmHg)
Las asesorias y supervisiones permite
realizar intervenciones especificas en los
. . . procesos del Programa de Atenciéon al
12 Atencion del Envejecimiento 111 Resultado Numero_de informes de asesorias y No aplica 10 | Envejecimiento mejorando las acciones y 10

supervisiones realizadas

fortalecer las medidas necesarias para la
atencion de salud de la persona adulta
mayor
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Numero de capacitaciones sobre temas

Realizacion de cursos sobre temas de alto

12 Atencion del Envejecimiento 2141 Resultado relacionados en la salud de la persona | No aplica 5 | impacto en la salud de la persona adulta 4
adulta mayor realizados mayor a personal de salud o cuidadores
Elaborar o actualizar documentos técnicos,
12 Atencién del Envejecimiento 212 Estructura Numero de dogumentos técnicos No aplica o | para la atenmoq de las enfermedades de 2
elaborados o actualizados mayor relevancia en la persona adulta
mayor.
Es aquel que cumple con los lineamientos
acordes al DOF del CONAEN integrado en
la entidad federativa y sesiona como
12 Atencion del Envejecimiento 51.1 Proceso Numero de COESAEN Activos No aplica 30 | minimo seis veces al afio con fundamento 4
en acciones para la persona Adulta Mayor,
asi como la generacién de acuerdos y
seguimiento de compromisos
N® de acciones de deteccion y control Son las acciones deteccion control
L . realizados de acuerdo a los | Poblacion de 60 afios y mas sin . y
12 Atencion del Envejecimiento 5.1.2 Resultado . N " N . 60 | realizadas a la persona adulta mayor 60
lineamientos de la SSGG a poblacion de | seguridad social
= . durante la SSGG
60 afios y mas
Poblacién adulta mayor no asegurada Son las personas adultas mayores (60 afios
12 Atencién del Envejecimiento 6.0.2 Resultado con detecuon¢§ ) reallzadgs de | Poblacion adulta mayor no 10 y'mas) no aseg’urgdas con detecciones de 10
sindromes  geriatricos  (caidas e | asegurada Sindromes Geriatricos en sus componentes
incontinencia urinaria) de caidas e incontinencia urinaria
Personas  adultas  mayores  con Es el nimero de personas adultas mayores
detecciones realizadas de Salud Mental | Poblacion adulta mayor no (60 afos y mas) no aseguradas con
12 Atencion del Envejecimiento 6.2.3 Resultado " 5 N 15 | deteccion en Salud Mental en sus 15
(depresion y alteraciones de memoria) | asegurada componentes depresion v alteraciones de
no asegurada por P! y
memoria
sgbla(:cs)g T;Z(:fs"na goen45 ggfescgiomnzz Poblacién masculina de 45 afios Es la poblacion masculina de 45 afios y més
12 Atencion del Envejecimiento 6.2.4 Resultado . 9 M . . y 5| no aseguradas con deteccion por 5
integradas por crecimiento prostatico | mas no aseguradas crecimiento prostatico benigno
benigno realizadas P 9
Poblacion de 50 afios y mas no Poblacién de 50 afios y méas no Son las personas de 50 afios y mas no
12 Atencion del Envejecimiento 6.25 Resultado aseguradas con detecciones de riesgo asequradas y 10 | aseguradas con deteccion de riesgo de 10
de fracturas por Osteoporosis realizadas 9 fracturas por osteoporosis
- . Corresponde a la realizacion de las
13 Prevencién, Deteccién y Control 3.21 Resultado Semanas Estatales ge Salud  Bucal No aplica 54 | Semanas Estatales de Salud Bucal dos 2
de los Problemas de Salud Bucal realizadas durante el afio. =
veces por afio.
- . - . Corresponde a la aplicacion del Esquema
13 Prevencién, Deteccién y Control 441 Resultado Total de aptlwdades preventivas No aplica 34,330,738 | Basico de Prevencion en Salud Bucal en las 1,651,386
de los Problemas de Salud Bucal intramuros realizadas. . o
unidades aplicativas.
Contempla la aplicacion del Esquema
" " . . Basico de Prevencion en Salud Bucal para
Prevencion, Deteccién y Control Actividades Preventivas  extramuros . .
13 de los Problemas de Salud Bucal 451 Resultado realizadas. No aplica 113,924,397 prele.scolares y gscolares, asi  como 8,618,799
actividades preventivas a poblacién en
general.
” ) . - . Se contemplan actividades preventivas y
13 z;%zn;'rggiegqﬁﬁogaKjdcgﬂggf 511 Resultado gsuirs?::\?:ialegerealii:gggades curativo No aplica 19,970,456 | curativo asistenciales que se realizan en 853,338
. unidades aplicativas.
Prevencién, Deteccién y Control Numero de tratamientos restaurativos ) Se contempla la aplicacion del tratamiento
3 de los Problemas de Salud Bucal 6.4.1 Resultado atraumaticos realizados. No aplica 100,647 restaurativo atraumatico. 783
Prevencion, Deteccion y Control Numero de unidades aplicativas con Se contemplan las unidades aplicativas que
13 H y 741 Resultado servicio odontolégico, con material | No aplica 2,872 | reciben material educativo y didactico en 272
de los Problemas de Salud Bucal . e "
educativo y didactico de salud bucal. materia de Salud Bucal.
13 Prevencion, Deteccién y Control 7.6.1 Resultado Numero de cursos de capacitacion No aplica 87 Se contemplan los cursos de capacitacion 5

de los Problemas de Salud Bucal

realizados.

en las principales estrategias del programa.
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Prevencién, Deteccién y Control

Numero de visitas de supervision

Se contemplan las supervisiones a

3 de los Problemas de Salud Bucal 841 Resultado realizadas. No aplica 5764 unidades aplicativas en la entidad. 349
Numero de unidades centinela con Corresponde al seguimiento del Sistema de
Prevencién, Deteccién y Control seguimiento del Sistema de Vigilancia . Vigilancia Epidemiolégica de Patologias
13 de los Problemas de Salud Bucal 85.1 Resultado Epidemiolégica de Patologias Bucales No aplica 182 Bucales (SIVEPAB) en las unidades 3
(SIVEPAB). centinela, de las 32 entidades federativas.
Prevencién, Deteccién y Control Numero de consultas estomatoldgicas Se contempla el fotal de consultas de
13 H y 941 Resultado " 9 No aplica 7,902,743 | primera vez y subsecuentes del servicio 363,372
de los Problemas de Salud Bucal realizadas. Py
estomatoldgico.
Eventos de capacitacion dirigidos al
14 Prevencnonl y Control de la 121 Resultado Numero dg ever)tos de capacitacion en No aplica 62 personal de salud sobye la prevencion 'y 6
Tuberculosis tuberculosis realizados. control de la tuberculosis, realizados en las
entidades federativas.
Prevencién y Control de la Numero de sintomaticos respiratorios | Numero de sintomaticos Deteccién de tuberculosis entre
14 ; 1.51 Proceso . " . B " 100 | _. " . : 100
Tuberculosis estudiados con baciloscopia. respiratorios programados. sintomaticos respiratorios
Iniciar tratamieto a los casos de tuberculosis
14 Prevenciéon y Control de la 152 Proceso Numero de casos de tuberculosis | Nomero total de casos de 400 | nuevos y retratamientos (total de casos 100
Tuberculosis e ingresados a tratamiento tuberculosis programados registrados: Nuevos, reingresos, recaidas y
fracasos)
. Iniciar a contactos de pacientes de
Prevencién y Control de la Namero de contactos menores de 5 Numero de contactos menores de tuberculosis nifias y nifios menores de 5
14 ] 153 Proceso afios de edad con terapia preventiva con ~ 100 | = } N 100
Tuberculosis isoniacida 5 afios de edad afios de edad, terapia preventiva con
i isoniacida (TPI).
Numero de esquemas entregados para
Prevencion Control de la personas con tuberculosis | Numero  de  personas  con Tratamiento de segunda linea a personas
14 Tuberculosisy 2441 Proceso farmacorresistente, que ingresaron a | tuberculosis  farmacorresistente 100 con tuberculosis fér?nacorresistentep 100
tratamiento con farrmacos de segunda | esperados. .
linea.
P - Numero de personas con VIH que | Nimero de personas con VIH Administrar  terapia preventiva con
revencién y Control de la = h R X S
14 Tuberculosis 3.4.1 Proceso requirieron  terapia preventiva con | programadas para terapia 100 | isoniacida a personas con VIH que la 100
isoniacida preventiva con isoniacida requieran.
Prevencion Control de la Numero de visitas de asesoria y | Numero de visitas de asesoria y Realizacion de visitas de asesoria y
14 Y 51.1 Proceso supervision realizadas a unidades de | supervision programadas a 100 | supervisién programadas por nivel estatal a 100
Tuberculosis : N
salud. unidades de salud. los niveles locales.
Numero de cursos de capacitaciéon de Nimero de cursos de - capacitacion
15 Eliminacion de la Lepra 1.11 Proceso - p No aplica 32 | enfocados al manejo integral de todas las 1
lepra realizados.
personas afectadas por lepra.
Numero de casos nuevos de lepra
A, Numero de casos nuevos de lepra | Nimero de casos nuevos de lepra encontrados de manera trimestral entre
15 Bliminacion de la Lepra 1.21 Resultado diagnosticados. programados 100 contactos de pacientes y en sintomaticos 100
dermatolégicos.
Numero de baciloscopias realizadas a er:)m;rr%adasdae casogaﬁﬂgizpleﬁ;; Numero de baciloscopias realizadas a
15 Eliminacion de la Lepra 211 Proceso casos nuevos, en prevalencia y en prog N Lo 100 | casos nuevos, en prevalencia y en vigilancia 100
e N . prevalencia 'y en vigilancia .
vigilancia postratamiento. . postratamiento.
postratamiento
15 Eliminacién de la Lepra 212 Resultado Numero de histopatologias realizadas a Total de casos prevalentes 100 Numero de histopatologias realizadas a 100
casos prevalentes casos nuevos
. - . Verificar la realizacion de las reuniones
Atencion de Urgencias Reuniones ordinarias trimestrales - del ordinarias trimestrales del Comité Estatal
16 y e g 111 Proceso Comité Estatal para la Seguridad en | No aplica 120 N =~ 4
Epidemiolégicas y Desastres N para la Seguridad en Salud durante el afio.
Salud realizadas. )
Total 4 estatal (1 programada por trimestre)
Cursos de capacitacioén realizados para g:gzgz defengeiic\ltaemogarraeal|zee|zdospe;::gnlaal
16 Atencion de Urgencias 3.1.1 Proceso el personal involucrado en la operacién No aplica 64 | involucrado en la operacién del programa 2

Epidemioldgicas y Desastres

del programa de Atencién de Urgencias
Epidemioldgicas y Desastres.

de Atencion de Urgencias Epidemiolégicas
y Desastres.
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Atencion de Urgencias Integracion de kits de insumos 'y
16 Epidemiolégicas y Desastres 411 Estructura Kits de reservas estratégicas integrados. | No aplica 96 medlcameptos para la atencion de 3
emergencias en salud.
" . Total de emergencias en salud (brotes y . Emergencias en salud atendidas con
Atencion de Urgencias . Total de emergencias en salud .
16 Epidemiologicas y Desastres 5.1.1 Resultado desastres) atendidas en menos de 48 (brotes y desastres) registradas 95 | oportunidad (brotes y desastres en menos 95
horas de 48 hrs).
Supervision a las jurisdicciones sanitarias
de mayor riesgo y niveles locales para
Atencion de Urgencias . s . verificar la operacién integral del programa
16 Epidemioldgicas y Desastres 521 Proceso Supervisiones realizadas No aplica 64 de Atencién de Urgencias Epidemiolégicas 2
y Desastres, con base en las cédulas de
supervision.
17 Prevencién de Enfermedades 141 Proceso E:&Tﬁnﬁ]StersgicToerisatlralie: EE()j,zl féfé'?g No aplica 128 Reuniones ordinarias del Grupo Estatal 4
Diarréicas Agudas y Célera o . y P Intersectorial de EDA y célera.
realizadas
Se refiere al porcentaje de casos de EDA
) Casos de EDA’s de Unidades de Salud | Total de EDA’s registradas en el que acuden_ a unidades de. salud del sector
Prevencién de Enfermedades o N . salud, a quienes se le obtiene muestra con
17 . . 2141 Resultado Publicas seleccionadas con muestra de | SUIVE de las Unidades de Salud 2 N , X 2
Diarréicas Agudas y Célera . - hisopo rectal para busqueda de V. cholerae;
hisopo rectal. Publicas del estado. o o
minimo al 2% de los casos de EDA que
acuden a la unidad.
Prevencién de Enfermedades Realizacion de campafias de prevencion
17 S i 3.1.1 Proceso Campaiias de prevencion realizadas. No aplica 32 | para EDA y Codlera en zonas de riesgo 1
Diarréicas Agudas y Cdlera H .
identificadas.
Realizar operativos preventivos en areas de
Prevencion de Enfermedades Operativos preventivos en areas de " r|e§go parg EDA 'y cplera, por ejemplo:
17 e i 3.1.2 Proceso . 5 No aplica 32 | ferias, periodos vacacionales, zonas con 1
Diarréicas Agudas y Cdlera riesgo realizados 3 . N s
aislamientos de V cholera, fiestas religiosas,
grandes eventos, etc.
Integracion de kits de insumos vy
Prevencion de Enfermedades Kits de insumos y medicamentos " medicamentos para la atenciéon médica de
17 A . 411 Estructura No aplica 96 X . 3
Diarréicas Agudas y Cdlera conformados casos de diarrea y sospechosos de coler en
unidades de salud.
Realizaciéon de cursos y/o talleres para
Prevencion de Enfermedades Numero de cursos y/o talleres " desarrollar habilidades y destrezas en los
17 A i 5.1.1 Proceso " No aplica 64 . 2
Diarréicas Agudas y Cdlera realizados temas del programa de Prevencién de
EDA/Cdlera
Supervision a las jurisdicciones sanitarias y
Prevencion de Enfermedades niveles locales para verificar la operacion
17 . . 5.2.1 Proceso Supervisiones realizadas No aplica 64 | del programa de Prevencién de EDAS y 2
Diarréicas Agudas y Célera 5 4
Colera, con base en las cédulas de
supervision.
- Numero de supervisiones realizadas en Supervisiones a realizar por parte del
Prevencién y Control de las . ) X .
N ) las unidades de salud de primer nivel de " Programa Estatal a las unidades de salud
18 Enfermedades Respiratorias e 1.1.3 Proceso " L. . No aplica 72 X X i . 1
Influenza atencién con actividades operativas del de primer nivel de atencién que realizan
PAE-ERI. actividades operativas del PAE-ERI.
Prevencién y Control de las Numero de personas con factores de N:ge;cgsifmﬁ:?c;f:a en E;Sgg Deteccion oportuna de enfermedades
18 Enfermedades Respiratorias e 114 Resultado riesgo para Asma y EPOC estudiadas P v 70 | respiratorias cronicas, Asma y Enfermedad 70
. ) programadas para estudio de X P
Influenza con espirometria. . ) Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
espirometria
Prevencién y Control de las Numero de pauentfes con’dllagnostlco Nomero de pacientes  con Pacientes con ldlagnostlco conflrmado de
N N de asma en tratamiento minimo por 3 | . . asma en tratamiento con broncodilatadores
18 Enfermedades Respiratorias e 1.1.5 Proceso diagndstico de asma en 60 60

Influenza

meses y cuentan con espirometria de
control

tratamiento

y corticoides al menos con 3 meses de
seguimiento.
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Prevencién y

Control de las

Pacientes diagnosticados con EPOC

Numero de pacientes con riesgo

Diagnéstico de casos de EPOC con prueba
espirometria, identificacion de factores de

18 Enfermedades Respiratorias e 1.1.6 Resultado que tienen prueba de espirometria y | de desarrollar EPOC 70 | ¢ : 70
Influenza cuentan con ingreso a tratamiento. programados para espirometria {lesgo' y sintomas e ingresados a
ratamiento.
Numero de pacientes mayor o igual a 18 | Nimero de pacientes igual o . -
Prevencién y Control de las afios con diagndstico de asma [ mayor de 18 afios con cuadro D(')%?ggsétr']co g:erglasiz Sr? ﬁsmgef;?cic;z
18 Enfermedades Respiratorias e 117 Resultado confirmado con espirometria y otras | clinico sugestivo de asma 80 g eracional %e uias ofigiales de practica 80
Influenza pruebas auxiliares diagndsticas, que | programados para pruebas cl‘l?nioa estén ir? resadosatrat{lmiegto
cuentan con ingreso a tratamiento. diagnésticas. Y 9 .
Prevencion y Control de las Numero de pacientes mayores de 18 | Numero de pacientes mayores de Casos diagnosticados de Neumonia segun
18 Enfermedades Respiratorias e 1.1.8 Resultado afios diagnosticados con NAC, segln | 18 afios con sospecha de NAC, 80 | las definiciones operacionales de NAC en 80
Influenza definiciones operacionales. programados. mayores de 18 afios
i Detectar casos de influenza (enfermedad
Prevencion y Control de las . " ) . P - . ;
y : Pacientes diagnosticados con influenza, | Total de casos probables de tipo influenza/Infeccién respiratoria aguda
18 :Enrglfueéwzeadades Respiratorias e 119 Resultado ETl e IRAG influenza 80 grave/influenza en pacientes que acuden a 80
consulta en el primer nivel de atencion.
R0O0 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
i TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
Poblacién de menores de un afio
de edad de responsabilidad para
la Secretaria de Salud en el
periodo a reportar.
) o Para el reporte del avance en el
rocbe ot dosis e vacuna | 200_trmesire del indicador, se
correspondientes al esquema completo dmeebr?or gznsu'ger:r{o Idae ep(?;)éa(gﬁg
de vacunacion en el periodo areportar. . ocoonde al fer trimestre del Porcentaje de poblacién menor de un afio
Para el reporte del avance en el 2do | 370 de la D.P.R.I. de edad al que se le aplicaron las dosis de
1 Vacunacién Universal 1.1.1 Resultado trimestre  del indicador, se deben . . L 90 | biolégicos para completar el esquema de 90
considerar las dosis en el SIS con corte zg(r)n;u(l)abégg)b)l(aglon menor de un vacunacion en este grupo de edad, en un
al 31 de marzo. P I' rte del 4to i " periodo determinado.
. ara el reporte del 4to trimestre
indiagor o6 debe consicerar 1as doss | 4o dcador se debe consigerr
en el SIS con corte al 30 de septiembre. edad que corresponde a los 3
primeros trimestres del afio en la
D.P.R.IL
Formula: (Poblacion menor de un
afio x 0.0833) x 9
Poblaciéon de cuatro afios de
edad, de responsabilidad para la
Secretaria de Salud en la D.P.R.I,,
en el periodo a reportar.
s = Para el reporte del avance en el
Poblacmr} c’ie 4 anos'de edad a la que 2do trimestre del indicador, se
se le aplico una dosis de vacuna DPT debe considerar la poblacion de 4
en el periodo a reportar. = p
P | e del | 2 afnos de edad que corresponde al
ara el reporte del avance en el 240 | 1er trimestre del afio de la Porcentai i6 A
; o je de poblacion de cuatro afios de
1 Vacunacion Universal 112 Resultado trimestre del indicador, se deben|ppR. 95 | edad a la que se le aplico la dosis de 95

considerar las dosis en el SIS con corte
al 31 de marzo.

Para el reporte del 4to trimestre del
indicador se debe considerar las dosis
en el SIS con corte al 30 de septiembre.

Formula: (Poblacién de 4 afios x
0.0833) x 3

Para el reporte del 4to trimestre
del indicador, se debe considerar
la poblacién de 4 afios de edad
que corresponde a los 3 primeros
trimestres en la D.P.R.I.

Foérmula: (Poblaciéon de 4 afios x
0.0833)x 9

vacuna DPT en un periodo determinado.
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Total de poblacion meta a
Poblacion con dosis aplicada de vacuna | vacunar con la vacuna contra Logro de aplicacion de la Vacuna de
1 Vacunacion Universal 1.23 Resultado contra influenza estacional en un [ influenza Estacional de 70 | Influenza Estacional durante el ultimo 70
periodo determinado Responsabilidad Institucional para trimestre del 2019
la Secretaria de Salud
Capacitaciones realizadas para cada una de
T . las Semanas Nacionales de Salud, una para
1 Vacunacion Universal 1.3.1 Proceso Capacitaciones reap;ada; del Programa No aplica 5 | calidad del dato/Cartilla electronica de 5
Estatal de Vacunacion Universal . -
Vacunaciéon y una para la Campafia de
Vacunacion contra Influenza Estacional.
Jurisdicciones  supervisadas en el | Total de jurisdicciones en el Medir el ~porcentaje de jurisdicciones
1 Vacunacion Universal 141 Proceso : P ! 100 | supervisadas por el programa estatal de 100
trimestre reportado estado " !
vacunacion universal.
Poblacion de entre 12 a 23 meses
de edad de responsabilidad para
la Secretaria de Salud en la
D.P.R.l., en el periodo a reportar.
- Para el reporte del avance en el
Poblacién de entre 12 ¥ ?3 meses de 2do trimestre del indicador, se
edad a la que se le aplico la dosis de . -
N debe considerar la poblacién
vacuna SRP en el periodo a reportar. =
menor de un afio de edad que . .
Para el reporte del avance en el 2do corresponde al 1er trimestre del Porcentaje de poblaciéon de entre 12 a 23
1| vacunscionUnvrsa 151 |Rosan |Umenre el ncador e deven | e o5 | eses oo edec s e e o sole e o
marzo Férmula: (Poblacion de 1 afio en determinado P
) . DPRI x 0.0833) x 3
Para el reporte del 4to trimestre del .
- N - | Para el reporte del 4to trimestre
indicador se debe considerar las dosis L
en el SIS con corte al 30 de septiembre del mmoador se debe usar la
* | poblacion menor de un afio de
edad que corresponde a los 3
primeros trimestres del afio
Foérmula: (Poblacién de 1 afo en
DPRI x 0.0833) x 9
Poblacion de seis afios de edad
de responsabilidad para la
Secretaria de Salud en la D.P.R.I,,
en el periodo a reportar.
Poblacién de 6 afios de edad a la que Para e_I reporte del avance en el
se le aplico una dosis de vacuna de 2do trlme_stre del |nd|ca_dor, se
. debe considerar la poblacion de 6
SRP en el periodo a reportar. =
afos de edad que corresponde al
Para el reporte del avance en el 2do | fer frimestre del afio de la Porcentaje de poblacién de seis afios de
” . trimestre  del indicador, se deben | ppR e B
1 Vacunacion Universal 152 Resultado . ) PR 95 | edad, a la que se le aplicé una dosis de 95
considerar las dosis en el SIS con corte . . L o . .
Formula: (Poblacién de 6 afios x vacuna SRP en un periodo determinado.
al 31 de marzo.
. 0.0833) x 3
Para el reporte del 4to trimestre del Para el reporte del 4to trimestre
indicador se debe considerar las dosis A ¢ rep X
- del indicador, se debe considerar
en el SIS con corte al 30 de septiembre. - ~
la poblacién de 6 afios de edad
que corresponde a los 3 primeros
trimestres en la D.P.R.I.
Foérmula: (Poblacién de 6 afios x
0.0833) x 9
Salud para la Infancia la Sumatoria del nimero de nifias y nifios | Total de nifias y nifios menores de Proporcién de nifias y nifios menores de 10
2 Adolesc‘;ncia y 1.21 Proceso menores de 10 afios de edad en control | 10 afios de edad con desnutricién 100 | afios de edad con desnutricién y bajo peso, 90
nutricional por desnutricion y bajo peso. | y bajo peso. ingresados a control nutricional.
Salud para la Infancia la Sumatoria del nimero de nifias y nifios | Total de nifias y nifios menores de Proporcion de nifias y nifios menores de 10
2 para y 122 Proceso menores de 10 afios de edad en control | 10 afios de edad con sobrepeso y 100 | afios de edad con sobrepeso y obesidad 90
Adolescencia . . N s o
nutricional por sobrepeso y obesidad. obesidad. ingresados a control nutricional.
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Salud para la Infancia la Supervisiones y capacitaciones Sruop?;’r:?;%r;? d)él c:%aig?;ongz Medir el porcentaje de las supervisiones y
2 Adolescgncia 3.1.1 Proceso realizadas al Programa de Atencion Rteacién ara la Sal%d de la 100 | capacitaciones realizadas al Programa de 100
para la Salud de la Adolescencia p: Atencion para la Salud de la Adolescencia
Adolescencia
Numero de personal de salud en . La proporcion del personal de salud del
Salud para la Infancia la contacto con el paciente del primer nivel ggtalsglelzjdpe:js;nal ﬁ;elfs r?i?/gllmg: primer nivel de atencién en contacto con el
2 Adolesc‘;ncia 411 Resultado de atencién, capacitado en temas de atencion  en cgmacto con el 9 | paciente, capacitado en temas de atencion 9
atencion integrada en la infancia y la aciente integrada en la infancia y la adolescencia en
adolescencia. P . modalidad presencial o a distancia.
Numero de nifias y niflos menores de | Total de nifias y nifios menores de Porcentaje de nifias y nifios menores de
Salud para la Infancia la cinco afios de edad con enfermedad | cinco afios de edad con cinco afios de edad con enfermedad
2 Adolescgncia 5.1.1 Proceso diarreica aguda en consulta de primera | enfermedad diarreica aguda en 95 | diarreica aguda de primera vez que son 95
vez que recibieron tratamiento de | consulta de primera vez en el tratados exitosamente con el Plan A de
hidratacion oral Plan A en el periodo. periodo. hidratacion oral.
N_umero~de nifias y niflos menores de T_otal de nifias y nifios menores de Porcentaje de nifias y nifios menores de
Salud para la Infancia la cinco afios de edad con enfermedad | cinco afos = de edad con cinco afios de edad con enfermedad
2 - 513 Proceso diarreica aguda en consulta de primera | enfermedad diarreica aguda en 2 " . . 2
Adolescencia L N . diarreica aguda de primera vez que son
vez que recibieron tratamiento de | consulta de primera vez en el tratados con el Plan C de hidratacion oral
hidratacion oral Plan C en el periodo. periodo .
gﬁ&eroar?:s m(rjl:s gdgénozor:e?:f':;igﬁ Total de nifias y nifios menores de Porcentaje de nifias y nifios menores de
2 Salud para la Infancia la 5.1 Proceso respiratoria_aguda de primera vez que cinco afios de edad con infeccion 70 cinco afios de edad con infeccién 67
Adolescencia - reci%en tratargniento siﬁtoma’tico enq ol respiratoria aguda de primera vez respiratoria aguda de primera vez que
; en el periodo. reciben tratamiento sintomatico
periodo
Numero de nifias y nifios menores de | Total de nifias y nifios menores de Porcentaje de nifias y nifios menores de 5
2 Salud para la Infancia la 5.5.1 Proceso cinco afios de edad tamizados por | cinco afios de edad que recibieron 10 afios de edad tamizados con la prueba de 10
Adolescencia " primera vez en la vida con la prueba de | consulta del nifio sano de primera Evaluacién del Desarrollo Infantii en la
Evaluacion del Desarrollo Infantil. vez en el afio. consulta del nifio sano.
. Medir el porcentaje de Grupos de
2 iggjlgsc‘;igiia la Infancia la 6.2.1 Proceso GAPS en operacion GAPS programados. 100 | Adolescentes Promotores de la Salud 100
(GAPS) operando en la entidad federativa.
Supervisar los procesos de busqueda
5 : . . I, intencionada en el primer nivel de atencion
3 gggli;esrcer?ga la_Infancia y la 1.1.1 Proceso Unidades Médicas supervisadas Numero de unidades medicas 100 | y acciones de atencion a menores de 18 )
prog P P afios con cancer en la Unidad Médica
Acreditada
Realizar dos sesiones del COECIA y dos
3 Céncer en la Infancia la 121 Proceso Numero de sesiones realizadas por los | Cuatro sesiones de COECIA y sus 100 sesiones de los Comités Técnico, Normativo 90
Adolescencia - COECIA y sus Comités Comités y Financiero, tal como lo establece la
normatividad vigente
Numero de personas capacitadas
gpéed|z-;t:\/si,(:in;edl;:gsiglene;a:(lje:],omseinte; Numero de personas Capacitar a los médicos pasantes de
. . P " programadas a capacitar servicio social y promotores en primer nivel
3 232;22;; a laInfancia la 211 Proceso er:jt:/rl?_\w)erzsradlz %l?gfzcggliglnddee i}egggon (pediatras, médicos generales, 100 | de atencién, médicos generales, pediatras y 90
gl’ntomag de sospecha de céncger ex pasantes de servicio social, enfermeras de primer nivel de atencién y de
nifias, nifios y adolescentes y atencion promotores y enfermeras) UMA
de menores de 18 afios con cancer
Numero de casos de cancer en menores de
Céancer en la Infancia a Numero de casos de cancer en menores | Total de menores de 18 afos 18 afios que cuentan con etapa o riesgo
3 Adolescencia 213 Proceso de 18 afios que cuentan con etapa o | registrados en el RCNA 100 | registrado en el RCNA de acuerdo al tipo de 90
riesgo registrado en el RCNA registrados al periodo cancer, en relacién al total de casos
diagnosticados y registrados
Numero de casos correctamente Registrar y actualizar correctamente el 100
Céancer en la Infancia a actualizados de acuerdo al tipo de | Total de casos registrados en el % de casos de cancer en menores de 18
3 Adolescencia 3.1.1 Proceso cancer y estado actual del caso | Registro de Cancer en Nifios y 100 | afios en el Registro Nacional de Cancer en 90
capturado en el Registro de Cancer en | Adolescentes Nifios y Adolescentes de acuerdo al tipo de
Nifios y Adolescentes. cancer y al estado actual del caso.

INDICE: Representado por

: Numero de Estrategia. Numero de Linea de Accion y Numero de Actividad General




Jueves 22 de agosto de 2019

DIARIO OFICIAL

(Primera Secciéon) 135

ANEXO 5

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

No. | PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO | CONCEPTO PRECIO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
SIN DATOS
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO | CONCEPTO PRECIO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
SIN DATOS
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO PRECIO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
SIN DATOS
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO PRECIO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
Otros productos quimicos de laboratorio
- . Descripcion complementaria: Reactivos y Bioldgicos en general
SINAVE (C: te de Vigil
2 por Labo:at;:;[;onen © ¢e Viglanca 4.2.1.28 Ramo 12-Apoyo Federal elaborados por el Instituto de Diagnéstico y Referencia 1.00 69,043 69,043.00
Epidemiologicos a solicitud de los Laboratorios Estatales de Salud
Publica.
TOTAL 69,043.00
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO PRECIO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 2218 Ramo 12-Apoyo Federal Condén masculino. De hule latex. Envase con 100 piezas. 98.00 9,525 933,450.00
Pruebas Rapidas. Prueba rapida para la determinacion cualitativa en
sangre total de anticuerpos IgG por inmunocromatografia contra el
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4111 Ramo 12-Apoyo Federal virus de la inmunodeficiencia humana Tipos 1 y 2. Estuche para 61.00 34,164 2,084,004.00
minimo 24 pruebas. TATC.
Descripciéon complementaria: El costo y las cantidades son por prueba
Pruebas Rapidas. Reactivo para la determinacion cromatografica,
cualitativa de anticuerpos contra VIH tipo 1y 2 y Treponema pallidum.
Cada sobre contiene: - Cartucho de prueba. - Un bulbo de plastico con
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4111 Ramo 12-Apoyo Federal regulador de corrimiento. - Un bulbo de plastico vacio (pipeta para 133.00 22,776 3,029,208.00
toma de muestra). - Una lanceta retractil con 3 niveles de puncion.
Caja con 25 sobres.
Descripcién complementaria: El costo y las cantidades son por prueba
Reactivo y Juego de Reactivos para Pruebas Especificas. Reactivos
para la deteccion de compuestos de ADN de Mycobacterium
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4314 Ramo 12-Apoyo Federal tuberculosis y mutaciones asociadas a resistencia a rifampicina del 1,400.00 832 1,164,800.00

gen rpoB, mediante PCR semicuantitativa, integrada y en tiempo real,
en muestras de esputo y sedimentos preparados 10 Cartuchos RTC.
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Respuesta al VIH/SIDA e ITS

51.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

Pruebas Rapidas. Prueba rapida inmunocromatografica para la
determinacion de anticuerpos de Treponema pallidum en suero o
plasma humano. Con sensibilidad no menor al 95% y una
especificidad no menor al 98% de acuerdo con el certificado de
evaluacion diagnostica del Instituto de Diagnostico y Referencia
Epidemiolégicos. Requiere prueba confirmatoria. Envase para minimo
20 pruebas.

Descripcion complementaria: El precio unitario y la cantidad son por
prueba

52.00

14,326

744,952.00

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 ml y
pipeta dosificadora.

578.00

70

40,460.00

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.

542.89

1,444

783,933.16

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.

990.00

6,813

6,744,870.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

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

2,641.32

5,502

14,532,542.64

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

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

2,960.00

5,401

15,986,960.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Darunavir. Tableta Cada Tableta contiene: Darunavir 600 mg. Envase
con 60 Tabletas.

4,480.73

3,038

13,612,457.74

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

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

3,285.87

2,450

8,050,381.50

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

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

4,665.00

1,833

8,550,945.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

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

3,335.47

2,686

8,959,072.42

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

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

2,332.03

31,118

72,568,109.54

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

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

162.00

3,155

511,110.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

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

2,000.00

2,684

5,368,000.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

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

600.81

116

69,693.96

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Emtricitabina-tenofovir. Tableta. Cada Tableta contiene: Tenofovir
disoproxil succinato equivalente a 245 mg de tenofovir disoproxil
Emtricitabina 200 mg Envase con 30 Tabletas.

2,060.88

14,725

30,346,458.00
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Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

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

5,429.27

846

4,593,162.42

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

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

893.56

323

288,619.88

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

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

394.00

645

254,130.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

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

595.00

1,812

1,078,140.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

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

1,714.00

190

325,660.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

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

1,100.00

110

121,000.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

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

987.50

2,792

2,757,100.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

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

6,622.47

132

874,166.04

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

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

3,610.07

10,758

38,837,133.06

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

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

347.96

13,767

4,790,365.32

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

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

2,000.12

2,694

5,388,323.28

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Zidovudina. Solucién Inyectable. Cada frasco ampula contiene:
Zidovudina 200 mg Envase con 5 frascos ampula (200 mg/20 mL)

995.00

995.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

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

680.00

377

256,360.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Elvitegravir/Cobicistat/Emtricitabina/Tenofovir Alafenamida. Tableta
Cada tableta contiene: Elvitegravir 150 mg Cobicistat 150 mg
Emtricitabina 200 mg Tenofovir alafenamida fumarato 11.2 mg
equivalente a 10 mg de tenofovir alafenamida Envase con 30 tabletas.

2,000.00

2,684

5,368,000.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Elvitegravir/Cobicistat/Emtricitabina/Tenofovir ~ Alafenamida. Tableta
Cada tableta contiene: Tenofovir alafenamida fumarato 11.2 mg
equivalente a 10 mg de tenofovir alafenamida Emtricitabina 200 mg
Envase con 30 tabletas.

1,854.00

3,960

7,341,840.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Elvitegravir/Cobicistat/Emtricitabina/Tenofovir ~ Alafenamida. Tableta
Cada tableta contiene: Tenofovir alafenamida fumarato 28 mg
equivalente a 25 mg de tenofovir alafenamida Emtricitabina 200 mg
Envase con 30 tabletas.

1,854.00

3,960

7,341,840.00

TOTAL

273,698,242.96

Nota: La fuente de informacién para estimar los medicamentos antirretrovirales con recursos del Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos de la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud, sera el Sistema de Administracién Logistica y Vigilancia de Antirretrovirales (SALVAR), por tanto, es obligatorio el uso del
Sistema en las Entidades Federativas y que estas mantengan sus existencias y necesidades de medicamentos actualizadas a los cortes que establece el Centro
Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA.
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L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

No.

PROGRAMA

iNDICE

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

CONCEPTO

PRECIO UNITARIO

CANTIDAD

TOTAL (PESOS)

Salud Materna y Perinatal

Ramo 12-Apoyo Federal

Jeringas. De plastico grado médico, para aspiracion manual
endouterina, reesterilizable, capacidad de 60 ml, con anillo de
seguridad, émbolo en forma de abanico, extremo interno en forma
conica, con anillo de goma negro en su interior y dos valvulas de
control externas. Para canulas de 4, 5, 6, 7, 8, 9 y 12 mm de didmetro.
Pieza.

3,390.00

10

33,900.00

Salud Materna y Perinatal

Ramo 12-Apoyo Federal

Pruebas Rapidas. Reactivo para la determinacion cromatografica,
cualitativa de anticuerpos contra VIH tipo 1y 2 y Treponema pallidum.
Cada sobre contiene: - Cartucho de prueba. - Un bulbo de plastico con
regulador de corrimiento. - Un bulbo de plastico vacio (pipeta para
toma de muestra). - Una lanceta retractil con 3 niveles de puncion.
Caja con 25 sobres.

150.00

574

86,100.00

Salud Materna y Perinatal

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacion en
general para difusion

Descripciéon complementaria: Kit Plan de Seguridad

16.16

5,000

80,800.00

Salud Materna y Perinatal

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacion en
general para difusion

Descripcién complementaria: Estrategia Nacional Lactancia Materna

38.15

100

3,815.00

Salud Materna y Perinatal

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacion en
general para difusion

Descripcion complementaria: Lineamiento técnico Triage Obstetrico,
Codigo Mater y Equipo de Respuesta Inmediata Obstetrica

49.89

100

4,989.00

Salud Materna y Perinatal

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacion en
general para difusion
Descripciéon complementaria: ImanLinea Telefénica 01800 MATERNA

7.43

5,000

37,150.00

Salud Materna y Perinatal

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacion en
general para difusion

Descripcion complementaria: Lineamiento técnico de Prevencion,
Diagnéstico y Manejo del Parto Pretérmino

48.51

100

4,851.00

Salud Materna y Perinatal

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacion en
general para difusion

Descripcion complementaria: Caja Acido Félico

4.06

5,000

20,300.00

Salud Materna y Perinatal

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacion en
general para difusion

Descripcion complementaria: Cartel Signos de Alarma en el Puerperio

3.61

1,200

4,332.00

Salud Materna y Perinatal

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacion en
general para difusion

Descripcion complementaria: Tripticos Signos de Alarma en el
Puerperio

10.37

1,200

12,444.00

Salud Materna y Perinatal

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacion en
general para difusion
Descripcion complementaria: Bolsas Sefiales de Alarma

27.97

5,000

139,850.00

Salud Materna y Perinatal

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacion en
general para difusion

Descripcion complementaria: Pendén Linea Telefénica 01800
MATERNA

524.96

50

26,248.00

Salud Materna y Perinatal

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacion en
general para difusion
Descripcién complementaria: Sombrilla 01800 MATERNA

135.64

5,000

678,200.00
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Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacion en
general para difusion

2 Salud Materna y Perinatal 1.1.1.3 Ramo 12-Apoyo Federal . X . . L. . 37.73 100 3,773.00
Descripcion complementaria: Lineamiento técnico. Atencion y
seguimiento del embarazo y su relacién con el virus de Zika
Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacion en
) general para difusion
2 Salud Mat P tal 1113 R 12-A] Federal 416.56 5,000 2,082,800.00
alud Materna y Ferinata amo poye Federa Descripcion  complementaria:  DovelaLinea Telefénica 01800
MATERNA
Efavirenz, emtricitabina, tenofovir fumarato de disoproxilo. Tableta
Cada Tableta contiene: Efavirenz 600 mg Emtricitabina 200 mg
Prevencién y Atencion de la Fumarato de disoproxilo de tenofovir 300 mg equivalente a 245 mg
5 Violencia Familiar y de Género 7211 Ramo 12-Apoyo Federal Tenofovir disoproxil Envase con 30 Tabletas. 2,332.03 104 242,531.12
Descripcion complementaria: Atripla. Clave del cuadro basico 5640,
personas mayores de 13 afios o mayores de 40 Kg.
TOTAL 3,462,083.12
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO PRECIO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
i0 i Clorhidrato de Xilacina al 2% (Uso veterinario
1 |Prevencin y Control de la Rabia| 5444 |gamg 12-Apoyo Federal crat % ( ) 120.00 402 48,240.00
Humana Descripciéon complementaria: Frasco con 25 ml.
i6 i Tiletamina-Zolazepam al 10% (Uso veterinario
1 |Prevencion y Control de la Rabia| 5,4, Ramo 12-Apoyo Federal e P 0% (Uso) ) 286.00 1,005 287,430.00
Humana Descripcion complementaria: Con diluyente 5 ml.
1 Prevenciéon y Control de la Rabia 3114 Ramo 12-Apoyo Federal Amoxicilina (como trihidrato de lamgxncnlnna) 150 mg, vehiculo c.b.p. 1 400.00 100 40,000.00
Humana ml. Frasco de 100 ml (Uso veterinario). Frasco con 100 ml
Plaguicidas (insecticidas)
i6 Descripcién complementaria:
4 |Prevencion y Control de Dengue y| 544 |Ramo 12-Apoyo Federal P P o 30,140.00 13 391,820.00
Otros Vectores "Larvicida: Regulador de Crecimiento al 1.3%
en sacos de 18 kilogramos"
Plaguicidas (insecticidas)
4 Prevencién y Control de Dengue y 6.3.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: 1,721.00 73 125.633.00
Otros Vectores "Larvicida: Regulador de Crecimiento al 0.5% Caja con 10 sobres de
100 gramos"
Plaguicidas (insecticidas)
i6 Descripcién complementaria:
4 |Prevencion y Control de Dengue y| o544 |Ramo 12-Apoyo Federal ripeion comp A 27,778.00 13 361,114.00
Otros Vectores "Larvicida Biorracional al 7.48% en cajas con
4,000 tabletas"
b » Control de D Plaguicidas (insecticidas)
4 revencion y Lontrol de Lengue V1 6319 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: 2,521.00 155 390,755.00
Otros Vectores
"Larvicida: Regulador de Crecimiento al 0.2% saco con 10 kilos"
P . Control de D Plaguicidas (insecticidas)
revencion ontrol de Dengue
4 | otros Vectorz/es gue 6.3.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: "Adulticida organofosforado al 41% 13,578.00 168 2,281,104.00
microemulsioén en bidon de 10 litros"
P ., Control de D Plaguicidas (insecticidas)
revencion ontrol de Dengue
4 v que y 6.3.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: "Adulticida Organofosforado al 40% 14,400.00 173 2,491,200.00

Otros Vectores

emulsion en agua en bidones de 20 litros"
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Prevencién y Control de Dengue

Plaguicidas (insecticidas)

4 Otros Vectores 6.3.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion lcomy!)lementaria: "Adulticida organofosforado al 49% en 18,000.00 18 324,000.00
caja con 12 litros
Plaguicidas (insecticidas)
4 Prevencién y Control de Dengue y 6.3.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Pescr!p_clon complementaria: 135,574.00 19 2.575,906.00
Otros Vectores 'Adulticida organofosforado en base oleosa al
13.624% en tambos de 208 litros"
Plaguicidas (insecticidas)
4 Prevencién y Control de Dengue y 6.3.3.1 Ramo 12-Apoyo Federal Desc_rl;_)uon complementaria: 17,510.00 32 560,320.00
Otros Vectores Adulticida carbamato al 70% en cunetes de 4.5 kg con 32 sobres de
143 gramos"
P B Control de D Plaguicidas (insecticidas)
4 Ortf(‘)’:r\‘gz[‘or‘és ontrol de Dengue y 6.3.3.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: 7,378.00 20 147,560.00
"Adulticida carbamato al 1% en cubeta de 20 litros"
Prevencion y Control de Dengue Plaguicidas (insecticidas)
4 Otros Vector}:es que y 6.3.3.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: "Adulticida carbamato al 80% cufiete de 40,346.00 12 484,152.00
25 kg con 200 sobres de 125 gramos cada uno"
Prevencion Control  de la Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 | Tuperculosis v 15.21 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Pirazinamida 400 mg, caja con 672 288.96 16 4,623.36
tabletas
i6 Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos,
14 |Prevencion 'y Control de laf g, , Ramo 12-Apoyo Federal oticos ( yp ) 450.24 13 5,853.12
Tuberculosis Descripcién complementaria: Etambutol 400 mg, caja con 672 tabletas
i6 Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos
14 |Prevencion ~y  Control de lal 554 |Ramo 12-Apoyo Federal oticos ( y producios ) 33.79 62 2,094.98
Tuberculosis Descripcién complementaria: Isoniazida 100 mg, caja con 100 tabletas
Prevencion Control de Ia Amikacina. Solucién Inyectable. Cada ampolleta o frasco ampula
14 . v 24141 Ramo 12-Apoyo Federal contiene: Sulfato de amikacina equivalente a 500 mg de amikacina. 4.34 468 2,031.12
Tuberculosis ¢
Envase con 1 ampolleta o frasco @mpula con 2 ml.
i6 Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos
14 |Prevencién y  Control de laf Ramo 12-Apoyo Federal oticos ( yP _ ) 0.77 468 360.36
Tuberculosis Descripcién complementaria: Levofloxacino 250 mg, tableta
i6 Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos
14 |Prevencion —y - Control de la| ;.44 |Ramo 12-Apoyo Federal oticos ( yP ) 0.62 3,380 2,095.60
Tuberculosis Descripcién complementaria: Etambutol 400 mg, tableta
i6 Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos
14 |Prevencion y  Control de laf Ramo 12-Apoyo Federal oticos ( y productos ) 043 10 4.30
Tuberculosis Descripciéon complementaria: Isoniazida 300 mg, tableta
P L Contral  d | Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
revencion ontro e la .
14 Tuberculosis Y 2411 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Amoxicilina Acido clavulanico 875/125 4.28 10 42.80
mg, tableta
P L Contral  d | Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
revencion ontro e la
14 Tuberculosis Y 2411 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: Capreomicina 1 g, frasco con polvo para 7517 156 11,726.52
solucion inyectable
i6 Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos
14 |Prevencion y  Control de laf Ramo 12-Apoyo Federal oticos ( ¥ produclos tarr ) 718 468 3,360.24
Tuberculosis Descripcién complementaria: Moxifloxacino 400 mg, tabletas
i6 Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos
14 |Prevencion y  Control de lal .44 |Ramo 12-Apoyo Federal oticos ( ¥ producios ) 30.93 104 3,216.72
Tuberculosis Descripcion complementaria: Linezolid 600 mg, tableta
i6 Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos,
14 |Prevencion y - Control de la| ;.44 |Ramo 12-Apoyo Federal ¢ yP ) 178 7,800 13,884.00

Tuberculosis

Descripcion complementaria: Protionamida 250 mg, tableta
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i6 Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos
14 Prevenmon_ y Control de Ila 2411 Ramo 12-Apoyo Federal o ( y_p ’ . ) 6.47 10 64.70
Tuberculosis Descripcion complementaria: Moxifloxacino 400 mg, tabletas
i6 Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos
14 Prevenmon' y  Control de la 2411 Ramo 12-Apoyo Federal L ¢ ylp - . ) 0.43 5,000 2,150.00
Tuberculosis Descripcién complementaria: Pirazinamida 400 mg, tableta
i6 Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos
14 |Prevencion 'y Control de Ia 2411 Ramo 12-Apoyo Federal otico ( VID sfe )' 22.03 104 229112
Tuberculosis Descripciéon complementaria: Clofazimina 100 mg, capsula
i6 Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos
14 Prevenmon' y Control de la 2411 Ramo 12-Apoyo Federal L ¢ ylp . . ) 6.01 3,400 20,434.00
Tuberculosis Descripcion complementaria: Cicloserina 250 mg, capsula
i6 Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos
14 Prevenmon_ y Control de Ia 2411 Ramo 12-Apoyo Federal . ¢ y-p . . ) 6.08 208 1,264.64
Tuberculosis Descripciéon complementaria: Cicloserina 250 mg, capsula
i6 Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos
14 Prevenmon' y Control de la 2411 Ramo 12-Apoyo Federal L ¢ yAp . ) 0.42 234 98.28
Tuberculosis Descripcion complementaria: Isoniazida 300 mg, tableta
P . Control  d | Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
revencion ontrol e la
14 Tuberculosis Y 2411 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Amoxicilina 875 mg + &cido clavulanico 2.98 10 29.80
125 mg, tabletas
i6 Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos
14 |Prevencion 'y Control de Ia 2411 Ramo 12-Apoyo Federal otico ( y_D : ) 64.12 10 641.20
Tuberculosis Descripciéon complementaria: Delamanid 50 mg, tableta
i6 Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos
14 Prevenmon' y Control de la 2411 Ramo 12-Apoyo Federal L ¢ yAp . ) 0.83 3,978 3,301.74
Tuberculosis Descripcion complementaria: Levofloxacino 250 mg, tableta
Prevencion Control  de la Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 | Tuberculosis y 2411 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Capreomicina 1 g, frasco con polvo para 90.83 234 21,254.22
solucién inyectable
14 Prevencion  y Control de la 2411 Ramo 12-Apoyo Federal Ant|b|c_>t|c_z?s (substancias y.productos _fgrmaceuﬂcos) 4757 10 475.70
Tuberculosis Descripciéon complementaria: Bedaquiline 100 mg, tableta
Prevencion y Control de Ila Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 . 24141 R 12-A] F | .67 2,264.
Tuberculosis amo poyo Federa Descripcion complementaria: Etambutol 400 mg, tabletas 0.6 3,380 1264.60
io Antibioti bstanci ductos f: ti
14 ?revenmon' y  Control de la 2411 Ramo 12-Apoyo Federal ntibloticos (substancias y produclos farmaceu ICOS), 20.50 78 1,599.00
uberculosis Descripcién complementaria: Clofazimina 100 mg, capsula
Imipenem Yy cilastatina. Solucién Inyectable Cada frasco ampula con
14 Prevenmon' y Control de la 2411 Ramo 12-Apoyo Federal po!vo contleng: Im}pene[n lmonohlldratado equivalente a SQO mg de 64.60 10 646.00
Tuberculosis imipenem. Cilastatina sédica equivalente a 500 mg de cilastatina.
Envase con un frasco ampula
Imipenem vy cilastatina. Solucién Inyectable Cada frasco @mpula con
14 Prevenmon_ y Control de Ila 2411 Ramo 12-Apoyo Federal _po_lvo comlen_e: Im_|penerln_monoh|_dratado equivalente a 50_0 mg de 69.15 10 691.50
Tuberculosis imipenem. Cilastatina sédica equivalente a 500 mg de cilastatina.
Envase con un frasco ampula
14 Prevenmon' y Control de la 2411 Ramo 12-Apoyo Federal Kanamlmr?a: Solucion Inyectable Cada fra’sco ampula contiene: Sulfato 49.36 10 493.60
Tuberculosis de kanamicina 1 g Envase con un frasco ampula.
Prevencién Control de la Meropenem. Solucién Inyectable Cada frasco ampula con polvo
14 . Y 24141 Ramo 12-Apoyo Federal contiene: Meropenem trihidratado equivalente a 1 g de meropenem. 82.73 10 827.30
Tuberculosis "
Envase con 1 frasco ampula.
P ., Contral  d | Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
revencion ontrol e la
14 y 3.4.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion  complementaria: Isoniazida 100 mg, Caja con 100 33.79 300 10,137.00

Tuberculosis

tabletas

TOTAL

10,627,191.52
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R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA

No. PROGRAMA

iNDICE

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

CONCEPTO

PRECIO UNITARIO

CANTIDAD

TOTAL (PESOS)

1 Vacunacion Universal

1.1.1.4

Ramo 12-Apoyo Federal

Vacuna Contra Difteria, Tos Ferina, Tetanos, Hepatitis B, Poliomielitis
Y Haemophilus Influenzae Tipo B. Suspension Inyectable. Cada frasco
ampula con 0.5 ml contiene: Toxoide diftérico no menos de 20 Ul
Toxoide tetanico no menos de 40 Ul Toxoide pertussis 25 ug
Hemaglutinina filamentosa 25 ug Poliovirus tipo 1 inactivado
(Mahoney) 40 U Poliovirus tipo 2 inactivado (MEF1) 8 U Poliovirus tipo
3 inactivado (Saukett) 32 U Antigeno de superficie del virus de
Hepatitis B 10 pg Polisacarido capsular de Haemophilus influenzae
tipo b 12 pg Conjugado a la proteina tetanica 22-36 pg Envase con 10
frascos @mpula con 1 dosis de 0.5 ml cada uno.

Descripciéon complementaria: La clave, dosis y precio pueden variar

2,298.70

37,601

86,433,418.70

1 Vacunacion Universal

1.2.3.1

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcion complementaria: El precio es por el envase con 1 frasco
ampula con 5 ml cada uno (10 dosis)

537.50

109,467

58,838,512.50

1 Vacunacion Universal

1.5.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

Vacuna ftriple viral (srp ) contra sarampion, rubéola y parotiditis.
Solucién Inyectable Cada dosis de 0.5 ml de vacuna reconstituida
contiene: Virus Atenuados de sarampion de las cepas Edmonston-
Zagreb (cultivados en células diploides humanas) o Edmonston-
Enders o Schwarz (cultivados en fibroblastos de embrion de pollo) 3.0
log10 a 4.5 log10 DICC50 o 1000 a 32000 DICC50 o 103 a 3.2 x 104
DICC50 Virus Atenuados de rubéola cepa Wistar RA27/3 (cultivado en
células diploides humanas MRC-5 o WI-38) > 3.0 log10 DICC50 o >
1000 DICC50 o > 103 DICC50 Virus Atenuados de la parotiditis de las
cepas Rubini o Leningrad-Zagreb o Jeryl Lynn o Urabe AM-9 o RIT
4385 (cultivados en huevo embrionario de gallina o en células
diploides humanas) > 3.7 log10 DICC50 o > 5000 DICC50 o > 5 x 103
DICC50 (> 4.3 log10 DICC50 o > 20000 DICC50 o > 2 x 104 para la
cepa Jeryl Lynn) Envase con frasco ampula con liofilizado para una
dosis y diluyente.

Descripcion complementaria: El precio es por envase con frasco
ampula con liofilizado para una dosis y diluyente

8Vacuna de origen EUA)

123.93

45,000

5,576,850.00

TOTAL

150,848,781.20

Gran total | 438,705,341.80

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

L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

v

. CANTIDAD
No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO
(VOLUMEN)
4 Pla.nlflcacmnl !:amlllar y 2711 Anexo IV - Apoyo Federal Levonorgestrel. Gragea Cada Gragea contiene: Levonorgestrel 0.03 mg Envase con 35 Grageas. 10,000
Anticoncepcion
4 Plalnlflcacmnl !:amlllary 2712 Anexo IV - Apoyo Federal Noretisterona. Solucién inyectable oleosa. Cada ampolleta contiene: Enantato de noretisterona 200 mg 36,000
Anticoncepcion Envase con una ampolleta de 1 ml.
4 Plalnlflcacmnl !:amlllary 2714 Anexo IV - Apoyo Federal Levonorgestrel. Corr?pr}mldo o Tableta Cada Comprimido o Tableta contiene: Levonorgestrel 0.750 mg 3,000
Anticoncepcion Envase con 2 Comprimidos o Tabletas.
TOTAL (PESOS) 1,879,100.00
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
. CANTIDAD
No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO
(VOLUMEN)
Tiras Reactivas Tira Reactiva. Para determinaciéon de glucosa en sangre capilar con limite de mediciéon en
10 Prevencién y Control de la Diabtes 1111 Anexo IV - Apoyo Federal glulcometro hasta 500 0. 6Q0 mg/dl. Con membrgna hidrofilica impregnada lconl?ctlvante quimico: glucosa 400,000
oxidasa, con reductor e indicador o glucosa deshidrogenasa. Para la determinacién de glucosa. Envase con
25, 50 0 100 tiras. TATC.
10 Prevencién y Control de Ia Diabetes 3111 Anexo IV - Apoyo Federal Prueba er_1 tira reagnva,cartuc_r)o o cubeta de reacqon descartab!e, para la determinaciéon cuantitativa de 57,395
hemoglobina glucosilada fraccién A1c en sangre capilar venosa. Caja con 10 0 20 pruebas.
- . Tiras Reactivas Tira reactiva para la determinacion semicuantitativa de microalbimina en orina, en un rango
10 Prevencion y Control de la Diabstes 31441 Anexo IV - Apoyo Federal de 10 a 100 mg/L, en un tiempo aproximado de un minuto. Tubo con 25, 30 o 50 tiras reactivas. RTC y/o TA. 34,950
1 Prevencion y Control de la Obesidad 1111 Anexo IV - Apoyo Federal Tiras Reactivas Tira reactiva para la determinacion semicuantitativa de microalbumina en orina, en un rango 17.475
y Riesgo Cardiovascular T POy de 10 a 100 mg/L, en un tiempo aproximado de un minuto. Tubo con 25, 30 o 50 tiras reactivas. RTC y/o TA. !
" . Tiras reactivas para determinacién cuantitativa de perfil de lipidos (para ser utilizadas en equipo portatil para
11 Preyenmon yControI de la Obesidad 1.1.1.1 Anexo IV - Apoyo Federal la determinacién cuantitiva de colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL, triglicéridos) presentacion: 100,000
y Riesgo Cardiovascular . X
frasco con 10, 15 o 25 tiras reactivas.
TOTAL (PESOS) 31,617,069.30
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA
. CANTIDAD
No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO
(VOLUMEN)
Vacuna b.c.g. Suspensioén Inyectable Cada dosis de 0.1 ml de la Suspensién reconstituida de bacilos
Atenuados contiene la cepa: Francesa 1173P2 200 000-500 000 UFC o Danesa 1331 200 000-300 000 UFC
o Glaxo* 1077 800 000-3 200 000 UFC o Tokio 172 200 000-3 000 000 UFC o Montreal 200 000-3 200 000
1 Vacunacion Universal 1111 Anexo IV - Apoyo Federal UFC o Moscow 100 000-3 300 000 UFC Envase con frasco ampula o ampolleta con liofilizado para 10 dosis y 17,377
ampolletas con diluyente de 1.0 ml. *Semilla Mérieux.
Descripcién complementaria: El precio es por Envase con frasco @mpula o ampolleta con liofilizado para 10
dosis y ampolletas con diluyente
Vacuna antineumocdccica. Solucién Inyectable Cada dosis de 0.5 ml contiene: Poliésidos purificados del
1 Vi 6n Uni | 1447 A VoA Federal Streptococcus pneumoniae serotipos 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14,15B, 17F, 18C, 19A, 62,880
acunacion Universa e nexo [V - Apoyo Federa 19F, 20, 22F, 23F y 33F, cada uno con 25 ?g. Envase con jeringa prellenada de 0.5 ml. ’
Descripcion complementaria: El precio es por envase con jeringa prellenada de 0.5 ml. (1 dosis)
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1 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 sarampion 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.

Descripcion complementaria: El precio es por envase con liofilizado para 10 dosis y diluyente.

8,702

1 Vacunacion Universal

1.1.1.9

Anexo IV - Apoyo Federal

Toxoides tetanico y diftérico(td). Suspension Inyectable Por formulacion de proceso Cada dosis de 0.5 ml
contiene: Toxoide diftérico no mas de 5 Lf. Toxoide tetanico no mas de 25 Lf. O Por potencia de producto
terminado. Cada dosis de 0.5 ml contiene: Toxoides: Toxoide diftérico. Método de Reto: No menos de 2 Ul.
Método de seroneutralizacién: Minimo 0.5 Ul de antitoxina/ml de suero. Toxoides: Toxoide tetanico. Método
de Reto: No menos de 20 Ul. Método de seroneutralizacion: Minimo 2 Ul deantitoxina/ml de suero. Envase
con frasco ampula con 5 ml (10 dosis).

Descripcién complementaria: El precio es por envase con frasco ampula con 5 ml (10 dosis).

29,545

1 Vacunacion Universal

1.1.1.10

Anexo IV - Apoyo Federal

Vacuna de refuerzo contra difteria, tetanos y tosferina acelular (tdpa). Suspension Inyectable Cada dosis de
0.5 ml contiene: Toxoide diftérico no menos de 2 Ul (2 6 2.5 Lf) Toxoide tetanico no menos de 20 Ul (5 Lf)
Toxoide pertussis 2.5 6 8 ?g Hemaglutinina Filamentosa (FHA) 5 6 8 ?g Pertactina (Proteina de Membrana
exterior de 69 Kda-PRN) 2.5 6 3 ?g Con o sin Fimbras tipos 2 y 3 5 ?g Envase con 1 frasco ampula con una
dosis de 0.5 ml.

Descripcion complementaria: Precio por envase con 1 frasco ampula con una dosis. La clave puede variar a
la 020.000.3808.00 dependiendo la disponibilidad y presentacion 1 Jeringa prellenada con una dosis de 0.5ml

72,220

1 Vacunacion Universal

1.1.21

Anexo IV - Apoyo Federal

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

Descripcién complementaria: El precio es por envase con frasco ampula de 5 ml (10 dosis)

9,861

1 Vacunacion Universal

1.5.1.1

Anexo IV - Apoyo Federal

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

Descripcién complementaria: El precio es por envase con frasco ampula con liofilizado para una dosis y
diluyente

247,780

TOTAL (PESOS)

66,116,679.50

GRAN TOTAL (PESOS)

99,612,848.80 |

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

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

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

Resumen de recursos por fuente de financiamiento

(Monto pesos)

CNPSS
FPGC
ANEXO IV SMS XXI APOYO
SPPS RAMO 12 RAMO 33 AP;S':I\‘::EN OPORTUNIDADES OTRA PRORESPPO, APOYO I:ES:?JASLY
APOYO FEDERAL FEDERAL APOYO
UNIDAD RESPONSABLE INSUMOS Y (PRESUPUESTO FEDERAL
No. |/ PROGRAMA DE SUBTOTAL SUBTOTAL CONSEG E INSUMOS) TOTAL
ACCION PRUEBAS DE
LABORATORIO
RECURSOS
Fﬁ‘ﬁ:’c’?:ggs INSUMOS F"F':g;'fﬁ? s RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS
CASSCO CAUSES ASSA. G FINANCIEROS | FINANCIEROS | FINANCIEROS FINANCIEROS | FINANCIEROS | FINANCIEROS
RECTORIA
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
Promocién de la Salud y
1 4 ) 0.00 0.00 0.00 2,674,959.98 335,946.02 0.00 0.00 3,010,906.00 7,453,172.75 0.00 000|  10464,078.75
Determinantes Sociales
2 E:ts;’::jesy Comunidades 1,144,588.60 0.00 1,144,588.60 455,473.00 0.00 0.00 0.00 455,473.00 0.00 0.00 0.00 1,600,061.60
Alimentacion y Actividad
3 e 3,800,000.00 0.00 3,800,000.00 373,500.00 0.00 0.00 0.00 373,500.00 931,992.00 0.00 0.00 5,105,492.00
Total: 4,944,588.60 0.00 4,944,588.60 3,503,932.98 335,946.02 0.00 0.00 3,839,879.00 8,385,164.75 0.00 0.00|  17,169,632.35
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
1| salud Mental 2,000,000.00 0.00 2,00,00000|  62,084,847.42 0.00 0.00 000|  62,084,847.42 44,891,008.48 0.00 000| 108,975,855.90
Total: 2,000,000.00 0.00 2,000,000.00 |  62,084,847.42 0.00 0.00 0.00|  62,084,847.42 44,391,008.48 0.00 0.00| 108,975,855.90
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
1| Seguridad Vial 304,000.00 0.00 304,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 304,000.00
Prevencion de Accidentes
2 281,369.00 0.00 281,369.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 281,369.00
en Grupos Vulnerables
Total: 585,369.00 0.00 585,369.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 585,369.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
1 |Sistema  Nacional = de 2,229,387.00 0.00 2,229,387.00 3,245,733.00 0.00 0.00 0.00 3,245,733.00 0.00 0.00 0.00 5,475,120.00
Vigilancia Epidemioldgica
2 |SINAVE (Componente de 1,111,331.80 69,043.00 1,180,374.80 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,180,374.80
Vigilancia por Laboratorio)
Total: 3,340,718.80 69,043.00 3,409,761.80 3,245,733.00 0.00 0.00 0.00 3,245,733.00 0.00 0.00 0.00 6,655,494.80
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K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
1 Iiess””es‘a al VIH/SIDA e 1,543,820.00 7,956,414.00 9,500,234.00 18,336,000.00 0.00 0.00 0.00 18,336,000.00 16,728,588.08 000| 287,817,028.96| 332,381,851.04
Total: 1,543,820.00 7,956,414.00 9,500,234.00 [  18,336,000.00 0.00 0.00 0.00|  18,336,000.00 16,728,588.08 0.00| 287,817,028.96 332,381,851.04
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

4 |Prevencién 'y Control del 7,394,274.16 0.00 7,394,274.16 | 24,271,682.00 0.00 0.00 0.00 24,271,682.00 66,296,120.00 0.00 000|  97,962,076.16
Cancer de la Mujer

2 | salud Materna y Perinatal 15,639,552.02 3,219,552.00 18,859,104.02 463,118.32 0.00 0.00 0.00 463,118.32 20,401,288.80 3,975,153.44 000|  52698,664.58
Salud Sexual y

3 |Reproductiva para 3,830,133.49 0.00 3,830,133.49 1,760,000.00 0.00 0.00 0.00 1,760,000.00 250,570.00 0.00 0.00 5,840,703.49
Adolescentes

4 |Panificacion ~Familiar 2,688,084.00 0.00 2,688,084.00 5,055,946.66 0.00 0.00 0.00 5,055,946.66 10,685,860.00 0.00 000|  18429,800.66
Anticoncepcién
Prevencion y Atencion de

5 |la Violencia Familiar y de 4,390,607.00 242,531.12 4,633,138.12 533,662.00 0.00 0.00 0.00 533,662.00 5,436,070.00 0.00 000|  10,602,870.12
Género
Igualdad de Género en

O 460,078.00 0.00 460,078.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 460,078.00

Total: 34,402,728.67 3,462,083.12 37,864,811.79 |  32,084,408.98 0.00 0.00 0.00|  32,084,408.98 112,069,908.80 3,975,153.44 0.00| 185,994,283.01
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

1| Prevencion y Control de la 58,768.00 375,670.00 43443800  60,564,452.61 0.00 0.00 000|  60564,45261 0.00 0.00 000|  60,998,890.61
Rabia Humana

2 |Prevencién y Control de la 0.00 0.00 0.00 238,674.80 0.00 0.00 0.00 238,674.80 0.00 0.00 0.00 238,674.80
Brucelosis
Prevencién y Control de la

3 [Lrevencon 0.00 0.00 0.00 11,422.32 0.00 0.00 0.00 11,422.32 0.00 0.00 0.00 11,422.32
Rickettsiosis

4 |Prevencion y Control de 4,390,082.00 10,133,564.00 14,523,646.00 [ 161,786,078.76 0.00 0.00 000| 161786,078.76 603,460.00 0.00 000| 176,913,184.76
Dengue y Otros Vectores

5 :;T:jg:;" v Control del 189,030.00 0.00 189,030.00 4,062,621.00 0.00 0.00 0.00 4,062,621.00 274,446.00 0.00 0.00 4,526,097.00

g |Elimnacion — de la 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Oncocercosis

7 | Brevencién y Control de la 211,812.93 0.00 211,812.93 1,256,621.40 0.00 0.00 0.00 1,256,621.40 69,952.80 0.00 0.00 1,538,387.13
Enfermedad de Chagas

g | Prevencion y Control de las 0.00 0.00 0.00 124,206.10 0.00 0.00 0.00 124,206.10 42,894.80 0.00 0.00 167,100.90
Leishmaniasis
Prevencion y Control de la

9 |intoxicacion por Picadura 86,685.00 0.00 86,685.00 |  43,465,659.00 0.00 0.00 000|  43465,659.00 19,955,900.00 0.00 000|  63508,244.00
de Alacran

10 Ei':gg‘:s'"” y Control de la 886,228.00 0.00 886,228.00 280,000.00 0.00 0.00 0.00 280,000.00 36,319,188.80 0.00 000|  37,485416.80
Prevencion y Control de la

11 |Obesidad y  Riesgo 9,521,842.00 0.00 9,521,842.00 3,172,093.82 0.00 0.00 0.00 3,172,093.82 53,320,115.34 0.00 000|  66,014,051.16
Cardiovascular
Atencion del

12 oion 924,205.69 0.00 924,205.69 1,054,022.00 446,400.00 0.00 0.00 1,500,422.00 5,160,000.00 0.00 0.00 7,584,627.69
Envejecimiento

13 [Prevencidn, Deteccion y 88,152.00 0.00 88,152.00 4,492,682.80 0.00 0.00 0.00 4,492,682.80 47,017,673.34 0.00 0.00 51,598,508.14

Control de los Problemas




Jueves 22 de agosto de 2019 DIARIO OFICIAL (Primera Seccion) 147

de Salud Bucal

Prevencion y Control de la

14 0.00 117,957.52 117,957.52 8,332,329.44 0.00 0.00 0.00 8,332,329.44 7,604,803.10 0.00 0.00 16,055,090.06
Tuberculosis

15 | Eliminacion de la Lepra 0.00 0.00 0.00 577,054.50 0.00 0.00 0.00 577,054.50 150,945.12 0.00 0.00 727,999.62
Atencion de  Urgencias

16 | Epidemiologicas y 511,665.44 0.00 511,665.44 3,719,592.00 0.00 0.00 0.00 3,719,592.00 0.00 0.00 0.00 4,231,257.44
Desastres
Prevencién de

17 | Enfermedades Diarréicas 236,718.01 0.00 236,718.01 1,610,658.00 0.00 0.00 0.00 1,610,658.00 588,927.00 0.00 0.00 2,436,303.01
Agudas y Colera

Prevencién y Control de las
18 | Enfermedades 18,400.00 0.00 18,400.00 1,002,845.00 0.00 0.00 0.00 1,002,845.00 2,896,714.95 0.00 0.00 3,917,959.95
Respiratorias e Influenza

Total: 17,123,589.07 10,627,191.52 27,750,780.59 295,751,013.55 446,400.00 0.00 0.00 296,197,413.55 174,005,021.25 0.00 0.00 497,953,215.39

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

1 | Vacunacion Universal 3,563,495.00 150,848,781.20 154,412,276.20 107,430,193.13 0.00 0.00 0.00 107,430,193.13 213,989,667.11 0.00 0.00 475,832,136.44

Salud para la Infancia y la

2 . 716,532.00 0.00 716,532.00 841,240.00 0.00 0.00 0.00 841,240.00 6,498,845.48 0.00 0.00 8,056,617.48
Adolescencia
3 | Céncer en la Infancia y la 627,942.50 0.00 627,942.50 283,824.00 0.00 0.00 0.00 283,824.00 0.00 0.00 0.00 911,766.50
Adolescencia
Total: 4,907,969.50 |  150,848,781.20 155,756,750.70 |  108,555,257.13 0.00 0.00 0.00| 108,555,257.13 220,488,512.59 0.00 0.00| 484,800,520.42
| Gran Total: | 68,848,783.64| 172,963,512.84| 241,812,296.48' 523,561,193.06| 782,346.02' o.ool o.ool 524,343,539.us| 576,568,203.95| 3,975,153.44' 287,817,023.96| 1,634,516,221.91'

NOTA: La descripcion detallada de los insumos/servicios a adquirir o contratar con los recursos que se indican en el presente Apéndice, se encuentran
identificados en los siguientes mddulos 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-Presupuestacion-Ramo 12 (Formato Reporte de ramo 12 por entidad federativa, programa, fuente de
financiamiento e insumo, bien o servicio); Mddulo de Reportes-Presupuestacion-Ramo 33 (Formato Reporte de ramo 33 por entidad federativa, programa, fuente de
financiamiento e insumo, bien o servicio); y Médulo de Reportes-Presupuestacion-Anexo IV-PRORESPPO, (Formato 20% del Anexo IV-PRORESPPO. Reporte de

montos por insumo, bien o servicio).

SEGUNDA.- “LAS PARTES” acuerdan que salvo por lo expresamente estipulado en el presente instrumento juridico, todas las demas obligaciones del

“CONVENIO PRINCIPAL” deberan permanecer sin cambio alguno, por lo que reconocen y ratifican la plena vigencia del “CONVENIO PRINCIPAL”.

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

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

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

QUINTA. El presente Convenio Modificatorio empezara surtir efectos a partir de la fecha de su firma, y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2019.
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Estando enteradas las partes del contenido y de su alcance legal, lo firman al margen y al calce por cuadruplicado a los dos dias del mes de mayo de dos mil
diecinueve.- Por la Secretaria: el Subsecretario de Prevencion y Promocién de la Salud, Hugo Lépez Gatell Ramirez.- Rubrica.- El Director General de Promocion de
la Salud, Ricardo Cortés Alcala.- Rubrica.- El Director General de Epidemiologia, José Luis Alomia Zegarra.- Rubrica.- En suplencia por ausencia de la Secretaria
Técnica del Consejo Nacional de Salud Mental, en términos de lo dispuesto en el articulo 55 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud: el Director de
Normatividad y Coordinacion Institucional, Luis Gerardo Acosta del Lago.- Rubrica.- El Secretario Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes,
Arturo Garcia Cruz.- Rubrica.- En suplencia por ausencia del Titular del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva de conformidad con lo
dispuesto en el Articulo 55 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud: el Director General Adjunto Salud Reproductiva, Rufino Luna Gordillo.- Rubrica.- El
Director General del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades, Ruy Lépez Ridaura.- Rubrica.- En suplencia por ausencia del Director
General del Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA, en términos de lo dispuesto en el articulo 55 del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud: el Director de Prevencion y Participacion Social, Agustin Lépez Gonzalez.- Rubrica.- La Directora General del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia, Miriam Esther Veras Godoy.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Salud, Fernando Petersen Aranguren.- Rubrica.- El Secretario de la
Hacienda Publica, Juan Partida Morales.- Rubrica.- La Directora General del Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud Jalisco, Maria del Consuelo
Robles Sierra.- Rubrica.
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MODIFICACION al Manual para la Acreditacién de Establecimientos y Servicios de Atencion Médica.

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

VANESSA LIZETTE VIZCARRA MUNGUIA, Directora de Evaluacion de la Calidad, en suplencia por
ausencia del Director General de Calidad y Educaciéon en Salud, en términos del articulo 55 del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud, con fundamento en los articulos 77 Bis 5, apartado A, fraccién XV y 77 Bis 9
de la Ley General de Salud; 26, 27 y 28, del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion
Social en Salud, asi como 16, fraccién XXVI y 18, fraccion XVI del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 40 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece el Derecho
Humano a la proteccién de la salud y prevé la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en
materia de salubridad general;

Que de conformidad con lo dispuesto en los articulos 77 Bis 5, apartado A, fraccion XV y 77 Bis 9 de la
Ley General de Salud, la Secretaria de Salud debera definir los requerimientos minimos para la acreditacion
de los establecimientos de salud prestadores de los servicios inscritos en el Sistema de Proteccion Social en
Salud, asi como establecer los requerimientos minimos que servirdn de base para la atencion de los
beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud. Dichos requerimientos garantizaran que los
prestadores de servicios acrediten previamente la calidad de los servicios prestados;

Que en correlacion con los articulos 23, 25, 26 y 27 del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Proteccion Social en Salud, para que los establecimientos prestadores de servicios de atencion
médica sean incorporados al Sistema de Proteccion Social en Salud, deberan contar con el dictamen de
acreditacion favorable que emita la Secretaria de Salud, como consecuencia de la aplicacién del proceso de
evaluacion que se establezca en el manual que para tal efecto emita dicha Dependencia del Ejecutivo
Federal, en el que se deberan contemplar entre otros aspectos, los criterios mayores y las caracteristicas de
las cédulas de evaluacién que aplicaran en el procedimiento de acreditacion de los establecimientos
prestadores de servicios de atencion médica;

Asi como, con lo sefialado en el parrafo anterior, el 6 de diciembre de 2016 se publicé en el Diario Oficial
de la Federacion, el “Manual para la acreditacion de establecimientos y servicios de atencién médica”, emitido
por la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud, con fundamento en lo dispuesto en el articulo 18,
fraccion XVI, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, que le confiere la atribucion de establecer,
emitir y operar los instrumentos y mecanismos necesarios para el desarrollo del Sistema de Acreditacion y
Garantia de Calidad en los Establecimientos de Atencién a la Salud incorporados al Sistema de Proteccion
Social en Salud, y

En virtud de que el primer nivel de atencién ocupa especial relevancia para resolver los problemas de
salud de la poblacién, y que los criterios en materia de capacidad, seguridad y calidad que deben cumplir los
establecimientos para la atencion médica que prestan servicios en dicho nivel en el marco del Sistema de
Proteccién Social en Salud requieren, por su propia naturaleza un esquema de acreditacion diferenciado de
acuerdo a la complejidad de los servicios que prestan respecto al resto de las intervenciones financiadas por
el Sistema, en el que se tome como base para la emision del dictamen correspondiente, la autoevaluacion
realizada por los responsables de los establecimientos debidamente validada por el Titular de la Secretaria de
Salud de la entidad federativa correspondiente, asi como la documentacién soporte que permita determinar el
cumplimiento de los criterios antes referidos, a través de los cuales se sustentan los aspectos sefialados para
tal fin en el articulo 77 bis 9 de la Ley General de Salud y en su Reglamento en Materia de Proteccion Social
en Salud, he tenido a bien expedir la siguiente

MODIFICACION AL MANUAL PARA LA ACREDITACION DE ESTABLECIMIENTOS Y SERVICIOS DE
ATENCION MEDICA

UNICO. Se reforman el indice en su numeral 6 y los apartados 6. Proceso de Acreditacién y la totalidad
de sus subnumerales, y 7. Diagramas de flujo y la totalidad de sus subnumerales, para quedar como sigue:

iNDICE
1.a5. ...
6. Proceso de Acreditacion.

6.1. Acreditacién Inicial para CAUSES en el primer nivel de atencién.



Jueves 22 de agosto de 2019 DIARIO OFICIAL (Primera Seccion) 150

6.1.1. Fase | Autoevaluacion.
6.1.2. Fase Il Dictamen.
6.1.2.1. Generalidades.
6.1.2.2. Dictamen de Acreditacion.
6.1.2.3. Dictamen No Favorable.
6.2. Acreditacion para las demas intervenciones financiadas.
6.2.1. Fase |l Programacion.
6.2.1.1. Generalidades.
6.2.1.2. Priorizacion de Establecimientos para la Acreditacion.
6.2.1.3. Programa Estatal de Acreditacion.
6.2.1.4. Programa Anual de Acreditacion.
6.2.2. Fase Il Evaluacion.
6.2.2.1. Generalidades.
6.2.2.2. Logistica Estatal.
6.2.2.3. Logistica Federal.
6.2.2.4. Ejecucion de la Visita de Evaluacion.
6.2.3. Fase Illl Dictamen.
6.2.3.1. Generalidades.
6.2.3.2. Elaboracion del Informe de Hallazgos y Dictamen de Acreditacion.
6.2.3.3. Dictamen No Favorable.
6.2.3.4. Plan de contingencia.

6.3. Disposiciones comunes a la acreditacion de CAUSES para el primer nivel de atencion y
demas intervenciones financiadas.

6.3.1. Supervision.
6.3.1.1. Generalidades.
6.3.1.2. Programa Anual de Supervision.
6.3.1.3. Visita de Supervision y Resultado.
6.3.1.4. Suspension de la Acreditacion.
6.3.2. Reacreditacion.
6.3.2.1. Programa Anual de Reacreditacion.

6.3.2.2. Requisitos de mejora continua que habran de cumplir los Establecimientos
para renovar la Acreditacion durante el proceso de Reacreditacion.

6.3.2.3. Visita de Reacreditacion y Resultado.
7. Diagramas de flujo.

7.1 La Unidad Administrativa difundira los diagramas de flujo correspondientes a través de su
pagina de Internet.

8
6. Proceso de Acreditacion.
La Acreditacion sera aplicable para los siguientes tipos de servicios y Establecimientos:

a. En los relativos al CAUSES para Establecimientos fijos o moviles incluyendo Unidades Médicas
Moviles y Unidades Médicas Especializadas.
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b. Intervenciones financiadas por el FPGC.
c. Intervenciones financiadas por el SMSXXI.

El Proceso de Acreditacion inicial para CAUSES en el primer nivel de atencién, consta de las fases
siguientes:

l. Fase | Autoevaluacion;
Il. Fase Il Dictamen;

Para las demas intervenciones financiadas, el proceso de Acreditacion esta integrado por las siguientes
fases:

l. Fase | Programacion;
Il. Fase Il Evaluacion;
lll. Fase lll Dictamen;

El proceso de Acreditacion en este ultimo caso, sera realizado por personal de la Unidad Administrativa,
con participacién de los SESA o por los Terceros Autorizados que para este efecto se constituyan, estos
ultimos se regiran de acuerdo a los lineamientos que para este fin emita la Unidad Administrativa y difunda en
su pagina de Internet.

6.1. Acreditacion inicial para CAUSES en el primer nivel de atencion.

Durante los primeros sesenta dias naturales del afio los SESA podran solicitar a la Unidad Administrativa
la Acreditacion de sus Establecimientos; para ello, deberan realizar una Autoevaluacién con base en las
Cédulas de Evaluacién para la Acreditacion de establecimientos de primer nivel de atencion, que establezca la
Unidad Administrativa. Dicha Autoevaluacion debera arrojar como resultado el cumplimiento total de los
Criterios Mayores, asi como la obtencion de un porcentaje igual o mayor al 85% de los Criterios establecidos
en la Cédula de Evaluacion para la Acreditacion.

6.1.1. Fase | Autoevaluacion.

La Autoevaluacion sera capturada por el Responsable del Establecimiento en la plataforma que establezca
para tal efecto la Unidad Administrativa. La Cédula de Evaluacion para la Acreditacion debera: imprimirse,
contar con el sello del establecimiento y firmarse con la leyenda: “Bajo protesta de decir verdad, declaro que
todos los datos contenidos en la misma son veridicos” por el Responsable del Establecimiento y el
Responsable Estatal de Calidad.

La impresion de la Cédula de Evaluacion para la Acreditacion, debera entregarse en original a la Unidad
Administrativa, mediante oficio firmado por el Secretario de Salud estatal, en el que manifieste de manera
expresa que valida la informacién contenida en todas las cédulas enviadas, con la leyenda: “Bajo protesta de
decir verdad, declaro que todos los datos contenidos en los anexos que se acompafian al presente oficio son
veridicos”, debiéndose marcar copia de dicho comunicado oficial al Organo Interno de Control de dicha
dependencia local, para constancia.

Cada una de las cédulas de Evaluacion para la Acreditacion debera integrarse de los siguientes
documentos:

. La documentacion que acredite que el Establecimiento cuenta con la Clave Unica de
Establecimientos de Salud actualizada.

Il. Memoria fotografica del Establecimiento con la que se dé cuenta de las condiciones generales del
mismo;

lll. Inventario del equipo, mobiliario y medicamentos disponibles en el Establecimiento;

IV. Copia de la cédula profesional o carta de pasante del personal médico y de enfermeria del
Establecimiento. En caso de otorgarse otros servicios, debera adjuntarse la documentacion de dicho
personal de salud, y

V. Formato de servicios subrogados, en su caso copia de los convenios de servicios subrogados o de
colaboracion suscritos por cada Establecimiento.

La Unidad Administrativa definira el formato especifico y requisitos para la integracion de la
documentacion a que se refieren las fracciones Il a IV del parrafo anterior,

Dicho formato y requisitos seran difundidos a través de la pagina de Internet de la Unidad Administrativa.

La Unidad Administrativa habilitara en sus instalaciones una mesa de recepcién para que los
Responsables Estatales de Calidad de manera presencial entreguen la documentacion correspondiente.
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6.1.2. Fase Il Dictamen. Comprende la recepcion de la documentacion por parte de los SESA, asi como la
integracion del expediente y el andlisis de la informacion para la elaboracion y emision del dictamen de
Acreditacion o dictamen no favorable por parte de la Unidad Administrativa.

6.1.2.1. Generalidades.

6.1.2.1.1. La Unidad Administrativa, dentro de un plazo que no excedera de sesenta dias habiles, debera
integrar un expediente por cada entidad federativa y analizar con base en las evidencias documentales, si los
Establecimientos cuyas Autoevaluaciones hayan sido remitidas, cumplen con los Criterios Mayores y Criterios
establecidos en las Cédulas de Evaluacion para la Acreditacion de establecimientos de primer nivel de
atencion.

La Unidad Administrativa emitira un dictamen de Acreditacion unicamente para aquellos Establecimientos
que cumplan con los Criterios referidos en el parrafo anterior y en el numeral 6.1 de este Manual.

6.1.2.1.2. El dictamen de Acreditacion tendra una vigencia de cinco afios, contados a partir de su fecha de
emision, salvo que antes de concluir dicho periodo, se presenten o identifiquen causas que justifiquen la
suspension de sus efectos.

6.1.2.1.3. La Unidad Administrativa informara a la CNPSS los Establecimientos de primer nivel de atencién
que hayan obtenido un dictamen de Acreditacion.

6.1.2.2. Dictamen de Acreditacion.

6.1.2.2.1. En los casos en que resulte procedente conforme a lo sefialado en el numeral 6.1.2.1.1 del
presente Manual, la Unidad Administrativa en un término no mayor a sesenta dias habiles contados a partir de
la fecha de recepcion de la informacidn correspondiente y sus anexos, emitira un dictamen de Acreditacion.
Dicho documento debera contener por lo menos los siguientes elementos:

6.1.2.2.1.1. Fecha de emision del documento;

6.1.2.2.1.2. Fundamento legal;

6.1.2.2.1.3. Datos generales de identificacion del Establecimiento;
6.1.2.2.1.4. Nombre y firma de la autoridad que lo expide;
6.1.2.2.1.5. Numero de expediente;

6.1.2.2.1.6. Tipo de Acreditacion;

6.1.2.2.1.7. Fecha de acreditacion, y

6.1.2.2.1.8. Vigencia.

6.1.2.2.2. El dictamen que emita la Unidad Administrativa se acompafiara de un Acta dictamen que debera
contener por o menos los siguientes elementos:

6.1.2.2.2.1. Fecha de emisiéon del documento;

6.1.2.2.2.2. Fundamento legal;

6.1.2.2.2.3. Entidad federativa;

6.1.2.2.2.4. Datos generales de identificacion del Establecimiento;
6.1.2.2.2.5. Nombre y firma de la autoridad que lo expide;
6.1.2.2.2.6. Numero de expediente;

6.1.2.2.2.7. Tipo de Acreditacion;

6.1.2.2.2.8. Fecha de Acreditacion, y

6.1.2.2.2.9. Vigencia.

6.1.2.2.3. La Unidad Administrativa pondra a disposicion de las Autoridades Responsables a través de los
medios electrénicos disponibles, los dictimenes de acreditacion en un plazo no mayor a cinco dias habiles
contados a partir del dia siguiente a su fecha de emision.

En un plazo no mayor a quince dias habiles, contados a partir del dia siguiente de la fecha de su emision,
se notificaran mediante oficio los resultados del proceso de evaluacion a las Autoridades Responsables.
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6.1.2.2.4. Las Autoridades Responsables deberan hacer llegar el dictamen de Acreditacién al Responsable
del Establecimiento evaluado para su guarda y custodia, en el entendido que dicho documento debera estar
disponible para cuando sea solicitado por cualquier autoridad competente. Una copia del referido dictamen
debera estar a la vista de los usuarios del Establecimiento.

6.1.2.3 Dictamen No Favorable.

6.1.2.3.1. En aquellos casos en los que la Unidad Administrativa, derivado de la revision y analisis de los
documentos que obran en el expediente, determine que el Establecimiento de que se trate, no cumple con los
Criterios Mayores o bien que no obtuvo el puntaje requerido para obtener el dictamen de Acreditacion, emitira
de manera fundada y motivada un dictamen no favorable.

6.2. Acreditacion para las demas intervenciones financiadas.

6.2.1. Fase | Programacion. Comprende la identificacion y priorizaciéon de Establecimientos que
conformaran el Programa Estatal de Acreditacién, asi como la integracion y la difusion del Programa Anual de
Acreditacion por la Unidad Administrativa.

6.2.1.1. Generalidades.

6.2.1.1.1. Cualquier tipo de Establecimiento podra solicitar informacién sobre el Proceso de Acreditacion
con el Responsable Estatal de Calidad o del Establecimiento en la entidad donde se encuentre ubicado.

6.2.1.1.2. Para que el Establecimiento pueda ser incluido en el Programa Anual de Acreditacion debera
contar con:

6.2.1.1.2.1. Clave Unica de Establecimiento de Salud actualizada;
6.2.1.1.2.2. Autorizaciones Sanitarias correspondientes;
6.2.1.1.2.3. Reporte estadistico vigente, y

6.2.1.1.2.4. PMCC.

6.2.1.2. Priorizacion de Establecimientos para la Acreditacion.

6.2.1.2.1. Las autoridades responsables del Establecimiento interesado en obtener la Acreditacién podran
consultar a la Unidad Administrativa, para obtener los formatos de las Cédulas de Evaluacién para la
Acreditacion, con las cuales deberan realizar la Autoevaluacion del Establecimiento.

6.2.1.2.2. Las Autoridades responsables para la identificacion y priorizacion de los Establecimientos que
conformaran el Programa Estatal de Acreditacion deberan realizar la Autoevaluacion, que tendra como
objetivo comprobar el cumplimiento de los Criterios contenidos en las Cédulas de Evaluaciéon para la
Acreditacion, de ser aprobatorias, deberan enviar copia de éstas, al Responsable Estatal de Calidad u
homélogo para su validacién y tendran un periodo de vigencia de tres meses contados a partir de su fecha de
elaboracion. Dichos documentos deberan ser presentados con la leyenda: “Bajo protesta de decir verdad,
declaro que todos los datos contenidos en la misma son veridicos”.

6.2.1.2.3. Cuando se trate de Establecimientos que pertenezcan a los SESA o sector privado, los
Responsables de aquéllos deberan realizar la Autoevaluacidon en coordinacion con los Responsables
Estatales de Calidad. En el caso de los Establecimientos de la Secretaria de Salud, la Comision Coordinadora
de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad coordinara su Autoevaluacion.

6.2.1.2.4. El establecimiento a evaluar invariablemente debera remitir las autoevaluaciones con el formato
de servicios subrogados que seran evaluados, debidamente firmado y requisitado asi como la copia del o los
convenios o contratos de los servicios subrogados.

6.2.1.2.5. Las Cédulas de Evaluacion para la Acreditacion utilizadas en la Autoevaluacion deberan ser
enviadas digitalizadas via correo electronico y mediante oficio suscrito por las autoridades responsables,
dirigido al titular de la Unidad Administrativa, firmadas, con quince dias habiles de anticipacion a la fecha
programada para la visita de evaluacion, a efecto de confirmar la misma y el traslado del Equipo Evaluador.

6.2.1.3. Programa Estatal de Acreditacion

6.2.1.3.1. Las Autoridades Responsables a través del Responsable Estatal de Calidad u homdlogo
deberan elaborar un Programa Estatal de Acreditacién, con base en el formato que para este fin remita a
través de oficio la Unidad Administrativa. En dicho Programa se incluiran los Establecimientos que hayan
obtenido una Autoevaluacion favorable y por tanto se encuentren en posibilidad de ser acreditados. Asimismo,



Jueves 22 de agosto de 2019 DIARIO OFICIAL (Primera Seccion) 154

éste debera contener un analisis de priorizacion de Establecimientos en alineacion al diagnéstico situacional
en materia de salud de la entidad federativa.

6.2.1.3.2. Dentro del Programa Estatal de Acreditacion se debera incorporar un apartado en el que se
describan los Establecimientos que seran sujetos de Reacreditacion, incluidos aquellos que hubiesen obtenido
su acreditacion conforme a lo sefialado en el apartado 6.1 y sus subnumerales del presente Manual.

6.2.1.3.3. Las Autoridades Responsables enviaran a la Unidad Administrativa mediante oficio con copia a
la CNPSS, su Programa Estatal de Acreditacion de manera impresa y en medio electrénico, el cual debera
estar debidamente firmado por:

6.2.1.3.3.1. En el caso de los SESA por su Titular, el Responsable Estatal de Calidad, el Responsable del
Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud y el Responsable de Planeacién de los SESA;

6.2.1.3.3.2. En el caso de IMSS Bienestar por su Titular y el Responsable del Proceso de Acreditacion, y

6.2.1.3.3.3. En el caso de los Institutos Nacionales de Salud, Hospitales Federales de Referencia y
Hospitales Regionales de Alta Especialidad, por su Titular y los Directores Generales de éstos y/o el
Responsable del Establecimiento.

6.2.1.3.4. La fecha limite para la recepcion del Programa Estatal de Acreditacion sera durante los primeros
diez dias habiles del afio del que se trate.

6.2.1.3.5. En caso de recepcion extemporanea del Programa Estatal de Acreditacion debera enviarse a la
Unidad Administrativa mediante oficio con copia a la CNPSS la justificacion correspondiente, en un lapso no
mayor a diez dias habiles posteriores a la fecha en que haya concluido el sefialado en el numeral anterior, a
fin de que pueda ser incluido en el Programa Anual de Acreditacion del afo de que se trate, con base en la
disponibilidad de fechas.

6.2.1.4. Programa Anual de Acreditacion

6.2.1.4.1. La Unidad Administrativa con base en el oficio enviado a las Autoridades Responsables en los
Ultimos cuarenta dias habiles del afio inmediato anterior para la conformacién de los Programas Estatales de
Acreditacion, analizara que los mismos cumplan con los requisitos establecidos; en caso de no cumplir con las
disposiciones o no recibirlo en tiempo y forma, la Unidad Administrativa informara a las Autoridades
Responsables, para que estén en condiciones de reenviarlo en los plazos establecidos en el presente Manual
a fin de ser incluido de acuerdo a la disponibilidad de fechas.

6.2.1.4.2. Con base en la disponibilidad de recursos humanos y un analisis de priorizacién de
Establecimientos a acreditar, la Unidad Administrativa integrara el Programa Anual de Acreditacién, el cual
contendra: entidad federativa, numero y nombre del Establecimiento como aparece en catalogo de Clave
Unica de Establecimientos de Salud, tipologia de Establecimiento, tipo de Acreditacion o Reacreditacion
(CAUSES, FPGC, SMSXXI), subtipo (intervencién en la que se evaluara) y fecha propuesta de visita de
evaluacion.

6.2.1.4.3. El Programa Anual de Acreditacion tendra una versién preliminar, la cual sera publicada en los
primeros cinco dias habiles del mes de febrero de cada afio en los medios que para este fin determine la
Unidad Administrativa. A partir de su publicacion, las Autoridades Responsables y Responsables Estatales de
Calidad tendran un plazo de cinco dias habiles contados a partir del dia siguiente de la fecha de difusién, para
manifestar por escrito a la unidad administrativa de manera justificada sus observaciones y comentarios al
mismo.

6.2.1.4.4. Las modificaciones que realice la Unidad Administrativa al Programa Anual de Acreditacion, se
difundiran de manera mensual a través de los medios electronicos disponibles de la Unidad Administrativa.

6.2.1.4.5. Las Autoridades Responsables notificaran la inclusion, sustitucion, modificacién, reprogramacion
o cancelacion de las visitas de Acreditacion programadas, mediante oficio dirigido a la Unidad Administrativa
con copia a la CNPSS, en el que se debera justificar plenamente las causas de cancelaciéon. Dicho oficio
debera estar firmado por la autoridad responsable y presentarse en un plazo no menor a veinte dias habiles
antes de la fecha programada para la realizacién de la visita de Acreditacion, a fin de que ésta pueda ser
reprogramada en el Programa Anual de Acreditacion del afio de que se trate.

6.2.1.4.6. Las solicitudes de reprogramacion de visitas de evaluacién deberan ser enviadas por las
Autoridades Responsables, mediante oficio dirigido a la Unidad Administrativa con copia a la CNPSS.
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6.2.1.4.7. La Unidad Administrativa analizara la solicitud de inclusion, sustitucion, modificacion,
reprogramacion o cancelacion y determinara lo conducente, en caso de que la solicitud no se realice en
tiempo y forma, quedara a consideracion de la Unidad Administrativa atender dicha solicitud.

6.2.2. Fase Il Evaluaciéon. Comprende la logistica para la realizaciéon de las actividades de evaluacion; la
confirmacion de la visita de acreditacion en las fechas establecidas en el Programa Anual de Acreditacion; la
realizacion de la visita de Acreditacion y el acta de apertura y cierre correspondiente.

6.2.2.1. Generalidades.

6.2.2.1.1. De acuerdo con el Programa Anual de Acreditacion, la Unidad Administrativa determinara el
numero de Evaluadores federales que intervendran en la visita de evaluacion y solicitara mediante oficio a las
Autoridades Responsables apoyo del personal Evaluador estatal, mismas que emitiran los oficios de comision
correspondientes.

6.2.2.1.2. Los Evaluadores, Coordinadores de Equipo y, en general cualquier servidor publico, deberan
abstenerse de intervenir o participar en cualquier forma en el proceso de Acreditacion de aquellos
Establecimientos para la atencion médica o servicios de alta especialidad en los que tenga algun interés
personal, familiar o de negocios, incluyendo aquellos Establecimientos o servicios de los que pueda resultar
algun beneficio para él, su conyuge, parientes consanguineos hasta el cuarto grado, por afinidad o civiles o
para terceros con los que tenga o haya tenido relacion profesional, laboral o de negocios o para socios o
sociedades de las que formen parte. Habra intereses en conflicto cuando los intereses personales, familiares
o de negocios del servidor publico puedan afectar el desempefio imparcial de su trabajo. El servidor publico
que se encuentre en el supuesto previsto en este numeral, debera informar por escrito a su jefe inmediato
para que éste determine lo conducente.

6.2.2.1.3. Para la visita de evaluacion en CAUSES, FPGC y SMSXXI se utilizaran las Cédulas de
Evaluacion para la Acreditacion que se difundiran a través de los medios electrénicos disponibles de la Unidad
Administrativa.

6.2.2.1.4. De conformidad con lo establecido en la fraccion XVI del articulo 18 del Reglamento Interior de
la Secretaria de Salud, la Unidad Administrativa emitira las Cédulas de Evaluaciéon para la Acreditacién a que
hace referencia el numeral anterior las cuales seran actualizadas con base en las modificaciones que se
realicen en la normativa aplicable, protocolos y a la cobertura de financiamiento por parte de la CNPSS vy
seran dadas a conocer a través de su pagina de Internet.

6.2.2.1.5. Los Establecimientos deberan de obtener un porcentaje igual o mayor al 85% de los Criterios
establecidos en la Cédula de Evaluacion para la Acreditacién en CAUSES o igual o mayor al 90% para FPGC
y SMSXXI, asi como el cumplimiento total de los Criterios Mayores.

6.2.2.1.6. La informacion proporcionada en las Cédulas de Evaluacion para la Acreditacion debera ser
congruente con la informacién establecida en los Sistemas de Informacion en Salud (SINERHIAS, SICAM,
SAEH, entre otros).

6.2.2.1.7. El Coordinador del Equipo Evaluador podra cancelar la visita de evaluacion por caso fortuito o
causas de fuerza mayor que pongan en riesgo al Equipo Evaluador o el proceso mismo, previa notificacion a
su jefe inmediato. Para lo cual debera levantar un acta administrativa en la que consten las circunstancias por
las que fue cancelada la visita de evaluacion, dicha acta debera estar firmada por el personal que intervino en
el proceso.

6.2.2.1.8. La Autoridad Responsable debera designar en su representacion a un servidor publico, a efecto
de que esté presente en la visita de evaluacion.

6.2.2.1.9. La Unidad Administrativa cancelara la visita en caso de no recibir la documentacion en la que se
acredite el pago de la cuota por concepto de la prestacién del servicio de acreditacién con quince dias habiles
previos a la fecha de visita programada.

6.2.2.2. Logistica Estatal.

6.2.2.2.1. El Responsable Estatal de Calidad u homodlogo enviara por oficio a la Unidad Administrativa,
dentro de los quince dias habiles previos a que se realice la visita de evaluacion, las rutas propuestas de
traslado y las cédulas de Autoevaluacion de los Establecimientos incorporados al Programa Estatal de
Acreditacion, asi como enviar invariablemente el formato de servicios subrogados debidamente firmado y
requisitado, asi como la copia del o los convenios o contratos de los servicios subrogados. Las fechas
propuestas para llevar a cabo las visitas de evaluacion seran confirmadas por la Unidad Administrativa.
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6.2.2.2.2. El Responsable Estatal de Calidad o del Establecimiento con base en las categorias
establecidas en el Anexo 8.6 del Presente Manual, gestionara ante las Autoridades Responsables el pago de
la cuota por concepto de la prestacion del servicio de acreditacion.

6.2.2.2.3. En el supuesto que la Autoridad Responsable no dé cumplimiento a lo sefialado en el numeral
anterior, la Unidad Administrativa cancelara la visita de evaluacion, en cuyo caso, el Establecimiento podra
solicitar su reprogramacion en el siguiente afio.

6.2.2.2.4. La entidad federativa a la cual la Unidad Administrativa le solicitdé Evaluadores de apoyo
notificara a esta los nombres de los servidores publicos designados.

6.2.2.3. Logistica Federal.

6.2.2.3.1. La Unidad Administrativa determinara el nimero de Evaluadores y en caso de ser necesario
solicitara la participacion de Evaluadores estatales de otra entidad federativa, diferente a la evaluada, como
apoyo para llevar a cabo la evaluaciéon programada de acuerdo al Programa Anual de Acreditacion.

6.2.2.3.1.1. Oficio de designacién

6.2.2.3.1.1.1. La Unidad Administrativa enviara oficio a las Autoridades Responsables de la visita
programada, en el que informara lo siguiente:

6.2.2.3.1.1.1.1. Los Establecimientos a evaluar,
6.2.2.3.1.1.1.2. La fecha programada de visita y los dias de estancia en la entidad, y
6.2.2.3.1.1.1.3. El nombre del Coordinador del Equipo Evaluador.

6.2.2.3.2. El Coordinador del Equipo Evaluador designado por la Unidad Administrativa que analizara las
cédulas de Autoevaluacion, el formato que para este fin emita la Unidad Administrativa a través de los medios
electronicos disponibles y los convenios, enviados por las Autoridades Responsables previamente a la
evaluacion. En el caso de incongruencia, inconsistencia o incumplimiento de lo antes sefialado por parte de
los Establecimientos, se realizara la notificacion de reprogramacion de la visita de acreditacion.

6.2.2.3.2.1. Oficio de visita de evaluacion.

6.2.2.3.2.1.1. El Coordinador del Equipo Evaluador se presentara en el Establecimiento con un oficio de
orden de visita de evaluacion, en el que se hara del conocimiento al Responsable del Establecimiento para la
atencion médica a evaluar:

6.2.2.3.2.1.1.1. El nombre del personal designado para llevar a cabo la Acreditacion,
6.2.2.3.2.1.1.2. El objetivo y alcance de la visita de evaluacion, y
6.2.2.3.2.1.1.3. El programa de trabajo de la visita de evaluacion.

6.2.2.3.2.2. El Coordinador del Equipo Evaluador debera recabar el acuse de recibo del oficio de orden de
visita de evaluacion y se integrara al expediente que se genere con motivo del proceso de Acreditacion.

6.2.2.4. Ejecucion de la Visita de Evaluacion.
6.2.2.4.1. Apertura y Desarrollo.

6.2.2.4.1.1. El Coordinador del Equipo Evaluador dara inicio al acto de apertura de la visita de evaluacion,
a través de una reunion que se llevara a cabo en el Establecimiento con el personal designado por el titular
del mismo, para tal efecto se debera levantar el acta de apertura, conforme al anexo 8.1 del presente Manual,
en la que se hara constar la hora de inicio, la designacion de los responsables del Establecimiento para
atender la visita y se dara a conocer el objetivo y alcance de la misma, el programa de trabajo y el equipo
Evaluador.

6.2.2.4.1.2. El Evaluador durante la visita de evaluacion debera cotejar la informaciéon de los servicios
subrogados que fueron reportados en la autoevaluacion, por lo que solicitara copia del convenio de
subrogacion de servicios, y de ser el caso, los Evaluadores deberan visitar dichos servicios como parte de la
infraestructura del Establecimiento en evaluacién y levantara la constancia correspondiente, la cual debera
estar firmada por el coordinador del equipo evaluador, el Responsable del Establecimiento, el personal
asignado para acompanfar la visita. Lo anterior, a efecto de verificar que los servicios subrogados cumplen con
los Criterios de Capacidad, Seguridad y Calidad.

6.2.2.41.3. El Equipo Evaluador en compafiia del personal designado por el Responsable del
Establecimiento en evaluacion debera realizar el recorrido por las instalaciones del Establecimiento.
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6.2.2.4.1.4. Después del recorrido cada Evaluador en compafiia del personal designado iniciard con las
actividades descritas en el programa de trabajo.

6.2.2.4.1.5. El Evaluador se allegara de la informacion y documentacion necesarias para el analisis del
Criterio a revisar y debera ser objetivo y explicito en la formulacién de sus solicitudes.

6.2.2.4.1.6. El Evaluador registrara en las Cédulas de Evaluacién para la Acreditacion los datos referentes
al analisis, comprobacion y conclusién sobre los Criterios a revisar. Dicho documento debera ser firmado por
cada uno de los Evaluadores participantes y el Coordinador del Equipo Evaluador.

6.2.2.4.1.7. Los Evaluadores solo podran revisar los Criterios que se establecen en la Cédula de
Evaluacidon para la Acreditacion, y en su caso, deberan recabar los documentos, fotografias y demas
evidencia que acredite el hallazgo.

6.2.2.4.2. Cierre.

6.2.2.4.2.1. El Coordinador del Equipo Evaluador concluira la fase de evaluacién a través de una reunion,
la cual se llevara a cabo en el Establecimiento evaluado con el personal designado por el titular del mismo con
el levantamiento del acta de cierre, en la que se enunciaran los hallazgos mas relevantes. El acta sera
elaborada conforme al Anexo 8.2 del presente Manual y sera firmada por los Evaluadores participantes, las
autoridades del Establecimiento y su personal designado.

6.2.2.4.2.2. El Coordinador del Equipo Evaluador solicitara al Responsable del Establecimiento requisitar
la evaluacion de desempefio por cada uno de los integrantes del Equipo Evaluador que participé en la visita
de evaluacion. El Responsable del Establecimiento evaluado debera entregarla en sobre cerrado al finalizar la
visita.

6.2.3. Fase lll Dictamen. Comprende la elaboracion del informe de hallazgos de la visita de evaluacion; la
integracion del expediente, y el andlisis de la informacion para la elaboracion y emision del dictamen de
Acreditacién o dictamen no favorable.

6.2.3.1. Generalidades.

6.2.3.1.1. La Unidad Administrativa debera integrar un expediente por cada visita de evaluacién, tomando
en consideracion las disposiciones aplicables y las politicas institucionales en materia de archivos con el fin de
documentar el proceso.

6.2.3.1.2. El dictamen de Acreditacion tendra una vigencia de cinco afios, contados a partir de su fecha de
emision, salvo que antes de concluir dicho periodo, se presenten o identifiquen causas que justifiquen la
suspension de sus efectos.

6.2.3.1.3. En caso de dafio del dictamen de Acreditacion, el Responsable del Establecimiento debera dar
aviso al Responsable Estatal de Calidad o del Establecimiento quien solicitara por escrito a la Unidad
Administrativa la reposiciéon del documento. Dicho oficio debera contener anexo el dictamen dafiado, la Unidad
Administrativa emitira una copia certificada del documento dentro de los de treinta dias habiles siguientes a la
fecha de presentacion de la solicitud.

6.2.3.1.4. En caso de pérdida del dictamen, el Responsable del Establecimiento hara la denuncia
correspondiente ante la autoridad competente y dard aviso al Responsable Estatal de Calidad o del
Establecimiento, el cual solicitara a la Unidad Administrativa mediante oficio, al que debera anexarse copia
certificada de la constancia de hechos respectiva, asi como copia fotostatica del documento a reponer. El
tiempo de entrega de la copia certificada del dictamen de Acreditacion por parte de la Unidad Administrativa
sera dentro de los treinta dias habiles siguientes a la fecha de presentacion de la solicitud.

6.2.3.1.5. En caso de cambio de denominacién del Establecimiento y/o cambio de Clave Unica de
Establecimientos de Salud, el Establecimiento podra solicitar por escrito a la Unidad Administrativa la
expedicion del dictamen de Acreditacion con la nueva denominacion de acuerdo a lo siguiente:

6.2.3.1.5.1. Si el Establecimiento tiene menos de doce meses de haber sido acreditado, el Responsable
del Establecimiento debera anexar a su solicitud: a) Escrito de que no presenté cambios en la infraestructura,
recursos humanos, equipo o en la oferta de servicios; b) Dictamen de Acreditacién en original, y c) Los
documentos que hayan sustentado el cambio ante la Direccion General de Informacién en Salud.

Una vez revisada la solicitud por la Unidad Administrativa y de no existir aclaraciones al respecto, ésta
expedira el dictamen dentro de los treinta dias habiles siguientes a la fecha de presentacion de la solicitud.

6.2.3.1.5.2. En el supuesto de que el Establecimiento tenga mas de doce meses de haber sido Acreditado,
el Responsable del Establecimiento debera anexar a su solicitud los documentos requeridos en el apartado
anterior. Ademas, el Establecimiento estara sujeto a una visita de supervision por parte de la Unidad
Administrativa, para lo cual sera incluido en su Programa Anual de Supervisién en un lapso no mayor a tres
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meses contados a partir de la fecha de presentacion de la solicitud del Establecimiento y de la disponibilidad
de recursos para llevar a cabo la visita de supervision.

6.2.3.1.5.3. En el caso de que el Establecimiento haya efectuado algin cambio de denominacion y/o
cambio de Clave Unica de Establecimientos de Salud por remodelacion, ampliacion y/o sustitucién de obra
nueva, recursos humanos, equipo y/o la oferta de servicios, la Autoridad Responsable debera solicitar por
escrito a la Unidad Administrativa una nueva visita de evaluacién, para lo cual debera ser incluido en el
Programa Anual de Acreditacion conforme a la disponibilidad del mismo.

6.2.3.1.6. En caso de que el Establecimiento decida no continuar como prestador de servicios del Sistema
de Proteccion Social en Salud, debera solicitar la cancelacion de la Acreditacion mediante oficio firmado por la
autoridad responsable y dirigido a la Unidad Administrativa, asi como tramitar su baja como prestador de
servicios ante la CNPSS.

6.2.3.1.7. La Unidad Administrativa informaréd a la CNPSS los resultados del proceso de Acreditacion en
cuanto emita los resultados

6.2.3.2. Elaboracion del Informe de Hallazgos y Dictamen de Acreditacion.

6.2.3.2.1. El Coordinador del Equipo Evaluador debera integrar, elaborar y firmar el informe en el que se
describan los principales hallazgos, las cédulas de evaluacién para la acreditacion con base en los resultados
del andlisis de estas, asi como las evidencias obtenidas por medios electrénicos, 6pticos o cualquier otra
tecnologia.

6.2.3.2.2. El Informe de Hallazgos sera firmado por el Coordinador de la visita de evaluacion y debera de
contener por lo menos:

6.2.3.2.2.1. Entidad Evaluada;

6.2.3.2.2.2. Fecha de la visita;

6.2.3.2.2.3. Nombre del Coordinador de la visita de evaluacion;
6.2.3.2.2.4. Fecha de elaboracién del informe;

6.2.3.2.2.5. Datos generales de identificacion del Establecimiento;
6.2.3.2.2.6. Tipo de intervencion evaluada;

6.2.3.2.2.7. Resultado y calificacion;

6.2.3.2.2.8. Area evaluada y Hallazgo correspondiente, y

6.2.3.2.3. La Unidad Administrativa en un término no mayor a sesenta dias habiles contados a partir del
dia siguiente a aquél en que se levante el acta de cierre elaborara el dictamen. Dicho documento debera
contener por lo menos los siguientes elementos:

6.2.3.2.3.1. Fecha de emision del documento;

6.2.3.2.3.2. Fundamento legal;

6.2.3.2.3.3. Periodo de la visita de evaluacion;

6.2.3.2.3.4. Datos generales de identificacion del Establecimiento;
6.2.3.2.3.5. Nombre y firma de la autoridad que lo expide;
6.2.3.2.3.6. Numero de expediente;

6.2.3.2.3.7. Tipo de Acreditacion;

6.2.3.2.3.8. Fecha de acreditacion;

6.2.3.2.3.9. Vigencia, y

6.2.3.2.3.10. Debera acompanarse de un Acta Dictamen.
6.2.3.2.4. El Acta dictamen debera de contener por lo menos los siguientes elementos:
6.2.3.2.4.1. Fecha de emisién del documento;

6.2.3.2.4.2. Fundamento legal;

6.2.3.2.4.3. Entidad Federativa;

6.2.3.2.4.4. Periodo de la visita de evaluacion;
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6.2.3.2.4.5. Datos generales de identificacion del Establecimiento;
6.2.3.2.4.6. Nombre y firma de la autoridad que lo expide;
6.2.3.2.4.7. Numero de expediente;

6.2.3.2.4.8. Tipo de Acreditacion;

6.2.3.2.4.9. Fecha de Acreditacion, y

6.2.3.2.4.10. Vigencia.

6.2.3.2.5. La Unidad Administrativa emitira el dictamen de Acreditacion respectivo con base en las
evidencias documentales que obren en el expediente que se conformé derivado de la visita de evaluacion, el
cual debera estar a la vista de los usuarios del Establecimiento. Asimismo, pondra a disposicion de las
Autoridades Responsables el dictamen de Acreditacién correspondiente al dia habil siguiente de su emision.
Dicho documento sera enviado a las Autoridades Responsables de manera oficial en un plazo no mayor a
treinta dias habiles, contados a partir del dia siguiente de la fecha de su emision.

Las Autoridades Responsables deberan hacer llegar el dictamen de Acreditacion en original al
Responsable del Establecimiento evaluado para su guarda y custodia, en el entendido que dicho documento
debera estar disponible para cuando sea solicitado por cualquier autoridad competente.

6.2.3.3. Dictamen No Favorable.

6.2.3.3.1. En aquellos casos en los que la Unidad Administrativa, derivado de la revision y analisis de los
documentos que obran en el expediente, determine que el Establecimiento de que se trate, no cumple con los
Criterios Mayores o bien que no obtuvo el puntaje requerido para obtener el dictamen de Acreditacion, emitira
de manera fundada y motivada un dictamen no favorable.

6.2.3.3.2. El dictamen no favorable debera:
6.2.3.3.2.1. Acompaiiarse del informe de hallazgos en el que se sefialan los Criterios no cumplidos, y

6.2.3.3.2.2. Contener la fecha de emisiéon y de visita de evaluacién, asi como lo datos generales del
Establecimiento.

6.2.3.4. Plan de contingencia.

6.2.3.4.1. En caso de que el Establecimiento no haya sido acreditado, las Autoridades Responsables
podran solicitar nuevamente la evaluacion a la Unidad Administrativa, para lo cual el Responsable del
Establecimiento debera elaborar un Plan de Contingencia, y que tiene como proposito identificar los
problemas que le impidieron la Acreditacién y debera contener:

6.2.3.4.1.1. Datos del Establecimiento;
6.2.3.4.1.2. Fecha del dictamen no favorable;
6.2.3.4.1.3. Descripcion de las alternativas de solucién;

6.2.3.4.1.4. Descripcién de las necesidades de recursos humanos, infraestructura fisica, mobiliario, equipo
e instrumental;

6.2.3.4.1.5. Validacién y firma de visto bueno del Plan de Contingencia por parte de las Autoridades
Responsables, el Responsable Estatal de Calidad o del Establecimiento, responsable de planeacion en la
entidad y el representante del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, y

6.2.3.4.1.6. Fecha estimada en la que se considera que el Establecimiento podra cumplir los
requerimientos de la Acreditacion.

6.3. Disposiciones comunes a la acreditacion de CAUSES para el primer nivel de atencién y demas
intervenciones financiadas.

6.3.1. Supervision.
6.3.1.1 Generalidades

Derivado de las prioridades de acreditacion de prestadores de servicios de atencion médica del Sistema
de Proteccion Social en Salud establecidos por la CNPSS, la unidad administrativa elaborara un Programa
Anual de Supervision y determinara la ejecucion de la visita de supervision y la emision de los resultados
correspondientes.

6.3.1.1.1. La Supervision se realizara bajo los siguientes supuestos:

6.3.1.1.1.1. Establecimientos Acreditados como parte del seguimiento al cumplimiento de los Criterios de
Capacidad, Seguridad y Calidad con los que fueron evaluados.



Jueves 22 de agosto de 2019 DIARIO OFICIAL (Primera Seccion) 160

6.3.1.1.1.2. Las Unidades Administrativas Responsables de Programas que dentro de sus funciones esté
realizar visitas de supervision y asesoria, identifiquen durante sus actividades, que los Establecimientos
presentan omisiones, errores o desviaciones, respecto de los Criterios de Capacidad, Seguridad y Calidad;
deberan notificar el resultado de sus visitas de supervision a la Unidad Administrativa con el propésito de que
se tomen las medidas correctivas inmediatas y no se ponga en riesgo la calidad de la atencion.

6.3.1.1.1.3. En la visita de supervision se observaran las mismas formalidades que prevé el presente
Manual para las visitas de evaluacion.

6.3.1.1.1.4. La Unidad Administrativa notificara al Consejo de Salubridad General la suspensién de los
efectos de la acreditacion en aquellos Establecimientos certificados, para los efectos a que haya lugar.

6.3.1.2. Programa Anual de Supervision.
6.3.1.2.1. La Unidad Administrativa elaborara dentro de los ultimos cuarenta dias habiles de cada afo, el
Programa Anual de Supervision, dicho programa debera estar en funcion de la capacidad y disponibilidad de

recursos humanos y financieros, con el fin de garantizar la continuidad del cumplimiento de los Criterios con
los que fue Acreditado cada Establecimiento.

6.3.1.2.2. En el caso de las visitas de supervision, la Unidad Administrativa asumird el pago de gastos
relativos al transporte, traslados, alojamiento y alimentos de su personal.

6.3.1.3. Visita de Supervision y Resultado.

6.3.1.3.1. La Unidad Administrativa comunicara por escrito a las Autoridades Responsables por lo menos
con 48 horas de anticipacion, la realizacion de una visita de supervision, las que a su vez informaran a los
Responsables del Establecimiento a supervisar, la fecha de visita de supervisién, el nombre del Coordinador
del Equipo Evaluador y de los integrantes del mismo.

6.3.1.3.2. Los Establecimientos en las visitas de supervision deberan cumplir de manera total los Criterios
Mayores, asi como obtener un porcentaje de cumplimiento de los Criterios establecidos en la Cédula de
Evaluacioén para la Acreditacion, igual o mayor al 85% para CAUSES o, igual o mayor al 90% para FPGC y
SMSXXI.

6.3.1.3.3. La Unidad Administrativa comunicara por escrito a las Autoridades Responsables, los resultados
obtenidos en las visitas de supervision, en un plazo de sesenta dias habiles contados a partir del dia siguiente
a aquel en que se levante el acta de cierre.

Los resultados no favorables del proceso de supervision que se deriven de los Establecimientos
acreditados bajo el esquema de autoevaluacioén a que hace referencia el numeral 6.1 y demas relativos de
este Manual, deberan comunicarse a la CNPSS y a los érganos de fiscalizacion para solicitar el reintegro de
los recursos del Sistema de Proteccidon Social en Salud a través de la CNPSS, sin menoscabo del posible
fincamiento de responsabilidades administrativas, penales o de cualquier otra indole, en que, en su caso,
hayan incurrido los servidores publicos de las entidades federativas que participaron en la elaboracion y
validacioén de la referida Autoevaluacion.

6.3.1.3.4. En caso de resultados aprobatorios la Unidad Administrativa emitira un oficio de ratificacion de
los efectos de la Acreditacion.

6.3.1.3.5. En caso de que los Establecimientos obtengan porcentajes menores a los sefialados en el
presente Manual o exista incumplimiento de los Criterios Mayores, la Unidad Administrativa comunicara por
escrito a los Responsables de los Establecimientos los incumplimientos, y tendran un plazo no mayor de
veinte dias habiles, contados a partir del dia siguiente al de la fecha de presentacion de la comunicacién por
escrito a que hace referencia el numeral 6.3.1.3.3 de este Manual, para presentar por escrito 1o que a su
derecho convenga, debiendo anexar los documentos que consideren necesarios para solventar los hallazgos.

La Unidad Administrativa analizara la documentacion exhibida por el Establecimiento, a fin de verificar si
quedan solventados los incumplimientos notificados, con base en lo cual, emitirda mediante oficio, los
resultados obtenidos en un plazo de sesenta dias habiles contados a partir de la recepcion de la comunicacién
a que se refiere el parrafo anterior.

6.3.1.3.6. Para los casos en que el anadlisis demuestre que se han solventado los hallazgos, la Unidad
Administrativa emitira oficio de ratificacion de los efectos de la Acreditacién, y en caso contrario emitira oficio
de suspension de los efectos de la Acreditacion que se comunicaran a la CNPSS con copia a las Autoridades
Responsables, al Responsable del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud y al Responsable Estatal
de Calidad, para los efectos conducentes.
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6.3.1.4. Suspension de la Acreditacion.

6.3.1.4.1. En el caso de que los Establecimientos no remitan documentacion alguna a la Unidad
Administrativa, ésta emitira el oficio de suspension de los efectos de la Acreditacion en los términos sefalados
previamente.

6.3.1.4.2. Sin perjuicio de lo sefalado en el parrafo segundo del numeral 6.3.1.3.3 de este Manual, los
referidos Establecimientos contaran con un plazo no mayor a seis meses, contados a partir del dia siguiente a
aquel en el que se les notifique a la autoridad responsable el oficio de suspension de los efectos de la
Acreditacion, para remitir la documentaciéon correspondiente conforme a los Criterios que la Unidad
Administrativa difunda a través de su pagina de Internet, a efecto de solventar los hallazgos que motivaron la
suspension.

6.3.1.4.3. En caso de duda respecto del alcance de la documentacion exhibida por el Establecimiento, la
Unidad Administrativa podra efectuar una visita de supervision complementaria para corroborar su veracidad.

6.3.1.4.4. En caso de que los Responsables de los Establecimientos subsanen los hallazgos que
motivaron la suspension de los efectos de la Acreditacion dentro del plazo a que se refiere el parrafo segundo
del numeral 6.3.1.3.5. de este Manual, la Unidad Administrativa emitira un oficio de ratificacion de la
Acreditacion, que dejara sin efecto la suspensién y lo comunicara a la CNPSS para los efectos conducentes.

6.3.2. Reacreditacion.
Comprende la visita de evaluacion de Reacreditacion y el dictamen correspondiente.
6.3.2.1. Programa Anual de Reacreditacion.

6.3.2.1.1. La Unidad Administrativa tomando en consideracién los Establecimientos incorporados en el
Programa Anual de Acreditacion para su Reacreditacion y el universo de Establecimientos que prestan
servicios al Sistema de Proteccion Social en Salud, realizara la programacién correspondiente.

6.3.2.2. Requisitos de mejora continua que habran de cumplir los Establecimientos para renovar la
Acreditacion durante el proceso de Reacreditacion.

6.3.2.2.1. Las Autoridades Responsables deberdn contar con un modelo de gestién de calidad total que
incluya la formulaciéon del PMCC de la atencidn y la seguridad del paciente en los Establecimientos y Servicios
de Atencion Médica acreditados por la Unidad Administrativa, ademas de supervisar anualmente el
cumplimiento del mismo.

6.3.2.2.2. El PMCC deberan contener como minimo lo siguiente:
6.3.2.2.2.1. Datos de Identificacion del Establecimiento;

6.3.2.2.2.2. Presentacion del Establecimiento;

6.3.2.2.2.3. Fuentes de Identificacion de oportunidades de mejora;
6.3.2.2.2.4. Andlisis de las Causas de los problemas de calidad a mejorar;
6.3.2.2.2.5. Priorizacién de los procesos a intervenir;

6.3.2.2.2.6. Proyectos de mejora que integraran el Programa, y
6.3.2.2.2.7. Programa de Ejecucion.

6.3.2.2.3. A los Establecimientos que no exhiban evidencias de cumplimiento anual de los PMCC se les
cancelara la visita de reacreditacion.

6.3.2.3. Visita de Reacreditacion y Resultado.

6.3.2.3.1. La fase de Reacreditacion se sujetara a las formalidades, plazos y pago de la cuota por
concepto de la prestacion del servicio de acreditacion que se establecen en este Manual para la fase de
evaluacion, con la salvedad de que, para la programacion, debera presentarse un PMCC y la evidencia de la
implementacion y cumplimiento anual en lugar de Autoevaluacion. En caso de no recibir dicho documento, la
Unidad Administrativa cancelara la visita de Reacreditacion programada.

6.3.2.3.2. La Unidad Administrativa notificara a la CNPSS, los Establecimientos que no se sujetaron a la
fase de Reacreditacion, las causas y el estatus que guarda su Acreditacion, lo anterior a efecto de que ésta
actue en lo conducente.

6.3.2.3.3. La emision del dictamen de Reacreditacion estara sujeto a lo establecido en los numerales
6.2.3.2. y 6.2.3.3. del presente Manual. Dicho dictamen avalara una nueva Acreditacion con vigencia de cinco
afios contados a partir de la fecha de su emision.

7. Diagramas de flujo.
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7.1 La Unidad Administrativa difundira los diagramas de flujo correspondientes a través de su pagina de
Internet.

TRANSITORIOS

PRIMERO. La presente modificaciéon al Manual de Acreditacion de Establecimientos y Servicios de
Atencion Médica, entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Diario Oficial de la Federacion.

SEGUNDO. Para los efectos sefalados en el numeral 6.1 de la presente Modificacién, por Unica ocasion,
los Servicios Estatales de Salud podran solicitar la Acreditacion de sus Establecimientos para el primer nivel
de atencion del CAUSES, dentro de los treinta dias habiles siguientes a la entrada en vigor de la presente
Modificacion.

TERCERO. Las solicitudes de acreditacion inicial en el CAUSES para el primer nivel de atencion
presentadas con anterioridad a la entrada en vigor de la presente Modificacion, se sujetaran a lo previsto en
este Manual, a fin de favorecer la reduccion de los costos operativos y el acceso al financiamiento del Sistema
de Proteccién Social en Salud.

Ciudad de México, a los 20 dias del mes de agosto de 2019.- En suplencia por ausencia del Director
General de Calidad y Educacion en Salud, con fundamento en lo dispuesto por el articulo 55 del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud, la Directora de Evaluacién de la Calidad, Vanessa Lizette Vizcarra
Munguia.- Rubrica.

(R.- 485261)



